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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy (nr 40)

9 pazdziernika 2025 r.

Komisja do Spraw Dzieci i Mtodziezy, obradujgca pod przewodnictwem poset Moniki
Rosy (KO), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— projekt dezyderatu w sprawie wtaczenia FASD (spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych) w rozwigzania legislacyjne w obszarach: ochrony zdrowia, edu-
kacji i oswiaty oraz polityki spotecznej;

— informacje na temat prac zespotu do spraw analizy zdarzen, na skutek ktérych
matoletni poniést Smieré¢ lub doznat ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W posiedzeniu udziat wzieli: Katarzyna Kotula sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
ze wspoéltpracownikami, Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu
Ministerstwa Zdrowia ze wspolpracownikami, Piotr Bogacki zastepca dyrektora Departamentu Spraw
Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci, Urszula Nowak-Martyna gléwny specjalista
w Departamencie Edukacji Wigczajacej Ministerstwa Edukacji Narodowej, Aneta Potocka glowny specja-
lista w Biurze Pelnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spolecznej, Grzegorz Wrona przewodniczacy zespotu do spraw analizy zdarzen, na skutek ktoérych
maloletni poniést §mieré lub doznat ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, Joanna Repeé p.o. dyrektor Zespotu
Prawa Karnego Biura Rzecznika Praw Dziecka, Justyna Syroka kierownik Regionalnego Punktu Diagnozy
i Terapii FAS/FASD w Lublinie, Renata Szredzinska prezeska zarzadu Fundacji Dajemy Dzieciom Sile
ze wspolpracownikami, Malgorzata Szumowska prezes Fundacji Centrum Edukacji Niewidzialna, Kata-
rzyna Kabzinska psychotraumatolog, pedagog specjalny, diagnosta w Centrum Diagnozy i Terapii JUVARE
oraz Anna Maria Krawczak staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Magdalena Kowalska i Grazyna Kuémie-
rowska — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Dzien dobry panstwu. Przepraszamy za op6znienie.

Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Dzieci i Mlodziezy.

Mamy dzisiaj dwa punkty podczas naszego posiedzenia. Pierwszy to rozpatrzenie dezyderatu
powstalego po naszym ostatnim posiedzeniu Komisji dotyczacym spektrum ptodowych zabu-
rzen alkoholowych, ktéry skierujemy do Rady Ministrow, a kolejny punkt to bedzie informacja
na temat pracy zespotu badajacego przypadki §miertelnego pobicia dzieci.

Potwierdzam kworum.

Otwieram posiedzenie Komisji, witajgc wszystkich zaproszonych gosci — Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Spra-
wiedliwo§ci, przewodniczacego zespolu pana doktora Grzegorza Wrone, panig minister
Katarzyne Kotule z Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, witam serdecznie panig minister wraz
ze wspolpracowniczkami. Witam przedstawicieli rzeczniczki praw dziecka oraz wszystkich
zaproszonych goSci, ktorzy zechcieli by¢ z nami dzisiaj na Komisji zdalnie oraz fizycznie.

Pozwole sobie rozpoczaé od dezyderatu. Zostal on wystany do pan i panéw postanek i nikt
z panstwa nie zglosit do niego uwag. Pani przewodniczaca.

Posel Anna Gembicka (PiS):
Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, my tutaj mielibySmy jedng uwage, bo co do zasady
oczywiscie tresé tego dezyderatu i poparcie dla tych dziatan, czy to w zakresie profilaktyki,
czy to w zakresie informowania, czy to stosowania standardéw w zakresie diagnostyki —
jak najbardziej zasluguje na poparcie. My bardzo chcieliby§my tez ten dezyderat poprzec.
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Natomiast mamy uwage do pkt 2.2, do rekomendacji w zakresie wzmocnienia usystema-
tyzowania dziatan edukacyjnych. Tutaj postuluje sie rozwazenie wigczenia edukacji zdro-
wotnej w zakres przedmiotow obligatoryjnych z uwagi na to, ze sg tam zawarte treSci doty-
czgce profilaktyki.

Szanowni panstwo, to nie jest wystarczajacy argument, zeby Komisja postulowala,
zeby edukacja zdrowotna... Przypomne, ze 86% uczniéw w szkolach ponadpodstawowych
i 57% uczniéw szko6l podstawowych sie z niej wypisato. To jest takie polaczenie, to jest taki
trik troche jak przy ustawie wiatrakowej, gdzie z jednej strony byly niekorzystne rozwiazania,
a z drugiej strony korzystne — dotyczace mrozenia cen energii. Uwazam wiec, ze naprawde
to jest taki temat, przy ktérym nie warto na site szukaé¢ podzialéw, bo mysle, ze co do zasady,
zwlaszcza po ostatnim posiedzeniu Komisji, jednym z ostatnich, wszyscy sie zgadzamy, ze te
dzialania jak najbardziej co do profilaktyki warto prowadzic.

Dlatego chciatabym zglosic taka poprawke dotyczgca wykre§lenia tego pierwszego mysl-
nika w zakresie pkt 2.2, czyli tego dotyczacego obligatoryjnosci edukacji zdrowotne;j. Ja tylko
przypomne, szanowni panstwo, ze to wy podjeliScie decyzje o tym, zeby ten przedmiot nie
byt obowigzkowy. Rozumiem, to bylo w kampanii wyborczej, wiec teraz juz, jak rozumiem,
to nie obowigzuje. Natomiast, szanowni panstwo, z tego co pamietam, to wicepremier waszego
rzadu, pan Kosiniak-Kamysz, jasno sie wypowiadal na temat tego, ze ten przedmiot nie powinien
by¢ obligatoryjny. Popart to tez wasz kandydat, prezydent Warszawy — pan Rafat Trzaskowski.
Naprawde wiec apeluje o to, bo my chcielibySmy jak najbardziej poprzeé ten projekt. Tu jest
wiele dobrych postulatéow. Dlatego apeluje, zeby po prostu ten punkt wykre§lié. Ja nie bronie
nikomu z postéw Platformy Obywatelskiej czy Polski 2050, czy Lewicy popieraé tego, zeby
edukacja zdrowotna byla obowigzkowa. To jest panstwa decyzja, wy rzadzicie teraz, tak? Nato-
miast uwazam, ze naprawde w takiej sprawie jak profilaktyka nie powinni§my szukac na site
jakich§ podziatéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Zawsze latwiej jest o tym dyskutowaé, kiedy jest
wyznaczony termin zglaszania poprawek. Wtedy moglibySmy pewnie jako§ probowac dojsé
do porozumienia. Natomiast w tym momencie po prostu poddam poprawke pod glosowanie,
bo jakby nie ma innej opgji.

Dlatego jeszcze raz zwracam sie do panstwa z prosba. Jesli jest wysytany dezyderat, jest prosba
o zglaszanie uwag, to zawsze latwiej jest rozmawiaé, kiedy mamy czas, zeby nie na Komisji,
ale wezesniej takie rzeczy ustalaé. Teraz pozostaje tylko i wylacznie glosowanie.

Rozumiem, ze z kolejnoscig bedzie tak, ze najpierw glosujemy poprawke, a p6ézniej caly
dezyderat? Chyba ze bedg jeszcze jakie$ inne poprawki. Nie przewidujemy dyskusji w tym
momencie, wiec bardzo prosze, przechodzimy do gltosowania.

Kto z pan i panstwa postow jest za tym, aby poprawka zgtoszona przez panig przewodniczacg
byla wprowadzona w tym dezyderacie? Bardzo prosze, kto jest za poprawka pani przewodni-
czacej? Kto jest za poprawka? Tak, gtosujemy recznie. Kto jest za? (4) Bardzo prosze o podnie-
sienie reki. Kto jest przeciw? (5) Kto sie wstrzymat? (0)

Prosze o podanie wynik6w. Dobrze. Poprawka nie uzyskata poparcia.

Ale moéwie, jakby to jest kwestia formalna, ze musimy jg przegtosowac. Natomiast przy kolej-
nych dezyderatach, bardzo prosze, gdy bedziemy weze$niej sobie rozmawiac... Zeby dezyderaty
rzeczywiscie bylo poparte przez catg Komisje. Na tym mi bardzo zalezy.

Glosujemy calo$c dezyderatu. Kto z panstwa jest za dezyderatem? (5) Kto jest przeciw? (3)
Kto sie wstrzymal? (1) Bardzo dziekuje. Zatem projekt dezyderatu zostal przyjety przez Komisje.

Kolejny bedziemy opracowywaé juz w innej formule, zeby§my mieli konsensus w tym zakresie.
Bardzo panstwu dziekuje.

Dezyderat zostanie przekazany do Rady Ministrow. Jesli kto§ z panstwa obecnych na Komisji
chcialby sie zapoznac z jego trescia, to jest on dostepny w formie wydrukowanej. Nie wiem,
czy pan przewodniczacy widzial. Tak? Dobrze.

Szanowni panstwo, zatem, dziekujac za ten punkt, przechodzimy do drugiego punktu dzisiej-
szego posiedzenia. I bardzo prosze pana przewodniczacego doktora Grzegorza Wrone o przed-
stawienie informacji. Bardzo prosze.
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Przewodniczacy zespolu do spraw analizy zdarzen, na skutek ktorych maloletni poniost
$mier¢ lub doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu Grzegorz Wrona:

Dzien dobry. Bardzo serdecznie dziekuje za zaproszenie i za mozliwo§é przedstawienia prac
zespolu do spraw analizy zdarzen, na skutek ktérych matoletni poniést §mieré lub doznat ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu.

Szanowni panstwo, zespot zostat powolany pod koniec kwietnia 2024 r. Przypomne panstwu,
ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami kazdy przypadek Smierci dziecka lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z przemoca domowa powinien by¢ zgtoszony bezposrednio
do przewodniczacego zespotu. Taki obowigzek cigzy na kazdym podmiocie, ktory ma takg wiedze,
ze takie zdarzenie mialo miejsce. W chwili przygotowywania materialu na Komisje takich zgto-
szen, liczac od konica kwietnia 2024 r., wplynelo 103, czyli 103 przypadki émierci dzieci oraz
przypadkow ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a w dniu wezorajszym wplynal przypadek 104.
W materiatach, ktére panstwo uzyskaliScie, sa wyszczegblnione daty tych zgloszen i zdarzen
w takim zakresie, w jakim to mozliwe.

Nie otrzymaliScie panstwo materiatéw? To ja je panstwu kroétko streszcze. Wsréd podmiotéw
zglaszajacych w zasadzie sg tylko dwa. Jest to prokuratura i Policja, przy czym prokuratura
zaniechala zgloszen po kwietniu 2025 r. Nie mamy ani jednego zgloszenia z prokuratury
po kwietniu 2025 r. Nie potrafie panstwu powiedzie¢ dlaczego, poniewaz w styczniu 2025 r. kazda
prokuratura w Polsce dostala pismo z Prokuratury Krajowej, ze ma takie zgloszenia przesytac.
Jest to z punktu widzenia prac zespotu o tyle istotne, ze zgloszenia z Policji sg bardzo lakoniczne
i dotyczg w zasadzie tego samego dnia, kiedy zdarzenie nastapilo, a wiec tyle, ile wiadomo
w chwili zgloszenia. Natomiast zgloszenia z prokuratury sg znacznie bardziej obszerne. Posiadajg
kwalifikacje prawna czynu, posiadaja informacje o tym, czy jakie$ wezeéniejsze procedury byty
prowadzone w sprawie, a wiec z naszego punktu widzenia sg znacznie bardziej merytoryczne.

To jest kwestia, ktora chciatem poruszyé w pierwszej kolejnosci, gdyz nie jest mi znana
przyczyna, dla ktorej ani jedno zgloszenie nie wplyneto. Bo ja rozumiem, ze czasem kto§ moze
nie wiedzie¢, nie pamietac¢, nie wiem, z jakich§ przyczyn organizacyjnych. Ale wydaje mi sie,
ze fakt, ze ani jedno nie zostalo zgloszone, nie moze by¢ przypadkiem.

Druga kwestia dotyczy struktury zgtaszanych spraw oraz przypadkéow Smiertelnych —
ich jest 54. To znaczy 54 z tych 103, liczmy 104, to sa przypadki émierci dziecii z calg pewnosScig
nie stanowig wszystkich przypadkow §mierci dzieci w zwigzku z przemocg domowg. A zatem
$miem twierdzi¢, ze nie wszystkie przypadki zostaly nam zgloszone. Po pierwsze dlatego,
ze w ogole organy Scigania nie o wszystkich wiedza, to oczywiste, ale tez chocby z tego powodu,
ze kwalifikacja tych czynéw, jak widaé po zgloszeniach z Policji, jest bardzo rézna i wydaje sie
by¢ czasem przypadkowa. To zalezy od tego, jak dyzurny Policji w danej sytuacji zadecyduje,
co zglaszac, co nie zglaszac.

Niemniej jednak 103 czy 104 przypadki to jest juz na tyle duzo, ze pewne wnioski mozna
wyciggna¢ co do tego, w jakich okolicznoéciach, przez kogo, moze nie z jakich powodoéw, ale
wobec jakich grup wiekowych dzieci dochodzi do przemocy i w efekcie tak tragicznych zdarzen...

Zanim jednak przejde do szczegolowego oméwienia tych przypadkow, oczywiscie nie 104,
chcialem powiedzieé, ze do tej pory zesp6t ztozyl, a Ministerstwo Sprawiedliwosci opubliko-
walo na swojej stronie trzy raporty z analizy zdarzen Smierci dzieci. Bardzo panstwu polecam
lekture tych trzech raportow. One dotyczg réznych sytuacji i r6znych zakresow tematycz-
nych proponowanych zmian. Te zmiany sg po pierwsze bardzo szczegélowo opisane, po drugie
sg liczne i jest ich duzo, poniewaz zespot korzysta caly czas z merytorycznego wsparcia eksperta
UNICEE, ktory w Wielkiej Brytanii przez 20 lat tworzy! tego rodzaju raporty. Faktycznie
dostaliSmy takg uwage, ze te raporty sa zbyt obszerne. To znaczy w przysztosci nalezy dbac
o to, aby te postulaty byly krétsze w tym znaczeniu, ze proponowany zakres zmian powinien
by¢ bardziej skoncentrowany. I my oczywiscie dojdziemy do takiego poziomu, ale chce, zeby-
Scie panstwo wiedzieli, ze na poziomie pisania pierwszych dziesieciu raportéw zmian jest tak
duzo, ze trudno je ograniczy¢ do dwoch czy trzech. Znaczy ja chciatbym dozy¢ takiej chwili,
gdzie w Polsce bedzie mozna zaproponowacé tylko dwie zmiany i uznaé, ze to jest wystarcza-
jace do podniesienia bezpieczenstwa dzieci. By¢ moze kiedys$ tak sie stanie, ale na pewno nie
na tym etapie. Po prostu startujemy od takiego poziomu, gdzie te raporty beda jeszcze przez
chwile obszerne. Po drugie -1 to jest praktyka miedzynarodowa — czesc¢ tych zalecen powtarza sie
tak dlugo, az nie zostang wprowadzone.
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Ustawa obliguje mnie do tego, aby po dwoch latach funkcjonowania zespolu ztozyé taki
ogolny raport i w tym raporcie oczywiscie tez te postulaty zostang oméwione. Na razie jednak
chcialbym zwrdci¢ uwage na to, ze jesteSmy troszke zaniepokojeni tym, co dalej po opubliko-
waniu takiego raportu sie z nim dzieje. Kto sie z nim zapoznaje, kto otrzymuje? Czy zostajg
wprowadzone te zmiany? Czy w ogdle kto§ je analizuje pod takim katem? Poniewaz my jako
zespol takich uprawnien nie mamy. Nie mamy nawet wiedzy na temat tego, czy faktycznie prace
zostaly podjete. Czasem sg one z nami konsultowane, ale co do zasady nasze uprawnienia i regu-
lacja ustawowa sie konczy w momencie oddania raportu. A zatem nie ukrywam, ze z punktu
widzenia pisania kolejnych raportow to jest istotna informacja, czy zostaly podjete dzialania,
czy zostaly wdrozone w jakim§ zakresie te zmiany.

Wreszcie, prosze panstwa, zdecydowana wiekszo$c zgloszen dotyczy dzieci do trzeciego
roku zycia. A wiec to, co panstwo wiecie, bo na pewno zauwazaliécie to wielokrotnie. Tam,
gdzie jeszcze dzieci nie sg objete przedszkolem ani szkolg, czyli stosunkowo mniejsza liczba
0s6b ma wiedze o tym, co sie dzieje w rodzinach, gdzie te dzieci sa. Faktycznie mamy systemowy
problem z tym, aby sie dowiedzieé, czy te dzieci nie sg krzywdzone. I tutaj jest absolutnie w tym
kluczowa rola przedstawicieli ochrony zdrowia, bo to sg w zasadzie jedyne podmioty, ktére mogag
miec¢ na tym etapie kontakt z dzie¢mi, aby$my mogli sie troche wiecej na ten temat dowiedziec.
Ale uwazam, ze tak jest najczytelniej i pozwolicie panstwo, ze zobrazuje to na przykladzie,
ktory wplynat wezoraj, tak sie akurat nieszcze§liwie ztozylo, a z mojego punktu widzenia jest
to przyklad, ktory ilustruje wiekszo§¢ problemow, z ktorymi w systemie przemocy wobec dzieci
mamy do czynienia.

Otoz, prosze panstwa, na oddziat szpitala — musze méwié tak, zeby nie zidentyfikowa¢ przypadku —
zglasza sie matka z dwudziestomiesiecznym dzieckiem. Matka jest pod wptywem alkoholu, dziecko
ma poparzone trzy czwarte twarzy. Mowi, ze dziecko oblalo sie wrzatkiem. Lekarz stwierdza,
ze obrazenia musialy powsta¢ wczes$niej i nie powstaly w takich okolicznoéciach, o ktérych
ona méwi. Procedura Niebieskiej Karty zostata wdrozona siedem miesiecy weze$niej. Jako sprawca
wskazany jest partner matki. Przed zdarzeniem siedmiokrotnie w miejscu zamieszkania dziecka
interweniowala Policja. W dniu zgloszenia sie matki do szpitala w miejscu zamieszkania byt kurator
sadowy, ktory zauwazywszy obrazenia dziecka, powiedzial: prosze zadzwonié na Policje i prosze
zadzwonié na pogotowie i zglosi¢ sie z dzieckiem do szpitala. I wyszedl. Na szczeScie sie zglosita.
Dziecko zyje, przynajmniej taka informacje mam w chwili obecnej. Ale mamy do czynienia z sytu-
acja, ktora panstwu powinna co$ przypomniec, jesli chodzi o przypadki émierci dzieci, w ktérych
wchodzg stuzby. Jak jest Niebieska Karta, to znaczy, ze rowniez pomoc spoleczna, a nie tylko
Policja, sg interwencje Policji, jest kurator, wszyscy wiedza, co sie dzieje. Partner jest na odwyku,
jeszcze tego nie powiedziatem. Partner jest na odwyku. Dziecko ma obrazenia, nie zostaje odebrane,
nie zostaje mu zapewnione bezpieczenstwo. Pani samodzielnie zglasza sie do podmiotu leczniczego.

Nie ukrywam, ze po przeczytaniu tego przypadku poczulem taki wyraz troche bezsilnosci,
bo wszystko, co jest w tych trzech wezesniejszych raportach zespotu, dotyczy wlasnie doktadnie
tego, ze nie chodzi o takie sytuacje, w ktérych my nic nie wiemy o rodzinie, pierwszy raz widzimy
tych ludzi na oczy i w ogoéle nie wiedzieliémy, ze majg dziecko. Wtedy trudno oczekiwac, ze ktos
bedzie w stanie zidentyfikowa¢ przemoc. Ale chodzi o sytuacje, gdzie nie dosc, ze prowadzimy
procedury, to z jakich§ przyczyn nie jesteSmy sktonni korzystaé z uprawnien i obowigzkow,
ktore naktada na nas prawo. Ja nie chce by¢ za daleko idacy, jezeli chodzi o ten przypadek,
bo nie dostatem jeszcze akt tej sprawy, wiec trudno mi sie dalej wypowiadaé. Natomiast juz
ta lakoniczna informacja dotyczaca okolicznos$ci zgloszenia tego przypadku pokazuje, ze caly
czas mamy do czynienia z tym samym problemem. To znaczy ze spdzniong i niewystarczajacg
reakcjg na obrazenia dziecka. Trudno mi sobie wyobrazic, nie sadze, zeby byl na sali ktos, komu
trzeba tlumaczyé¢, jak wyglada dziecko, ktore ma trzy czwarte poparzonej twarzy. To nie jest
jaka$ bagatelna rana czy obrazenia. Ale nawet gdyby byla, to tez nie zwalnia to z obowigzku
tych, ktorzy tam interweniowali, do podjecia odpowiednich dziatan. Mowie o tym wszystkim
w kontekécie tego, ze o ile mi wiadomo - ale my$le, ze zaraz panstwo bedziecie sie mogli w tym
zakresie wypowiadac — sg podejmowane dzialania, rowniez w zakresie rekomendowanych przez
zesp6l zmian legislacyjnych dotyczacych: a) wymiany informacji pomiedzy stuzbami, jesli chodzi
o krzywdzenie dziecka, b) zmiany pracy poszczegélnych stuzb w zakresie identyfikowania
przemocy wobec dziecka, podnoszenia kompetencji w tym zakresie pracownikéw socjalnych,
asystentow rodziny, policjantéw.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi bo Spraw DzIEcI | MLoDZIEZY (NR 40)

Gdybyscie panstwo chcieli tez te 104 przypadki sprowadzi¢ do jednego wyrazu, ten wyraz
by brzmial: zaniedbanie. Weale nie przemoc fizyczna, weale nie wieloletnie katowanie dzieci,
tylko zaniedbanie. Zaniedbanie jako forma przemocy, nierozpoznawana przez system i niespoty-
kajgca sie z wlasciwg reakcjg zabezpieczajaca zycie i zdrowie dziecka. Bo jezeli mamy do czynienia
z tym przypadkiem, ktéry opisalem, to ja sie poddaje w tym sensie, ze nie wydaje mi sie, ze trzeba
kogos szkoli¢ albo podnosi¢ jego kompetencje, jak widzi takie dziecko, co ma zrobi¢. Jak on
tego nie robi, to ja nie znam takiego szkolenia, ktére wyttumaczyltoby takiej osobie, ze trzeba
to dziecko uratowa¢. Wiec my nie mowimy o takich sytuacjach.

Chcialbym tez, zebyscie panstwo zwrdcili uwage na to, ze rolg zespotu nie jest — staramy sie
zawsze to podkreslaé — doszukiwa¢é sie nieprawidtowosci w pracy poszczegolnych osob wykonuja-
cych swoje obowiazki i zadania, tylko jest poszukiwanie takich obszaréw w systemie, ktére mozna
by uszczelnié, ktére mozna by w wiekszym stopniu skoncentrowaé wiasnie na sytuacji dziecka.

I chcialbym powiedzieé, ze duza cze$¢ zmian postulowanych przez zespot nie rodzi skutkow
finansowych, tzn. na przyktad wprowadzenie do wywiadu §rodowiskowego ostatniego postu-
latu z trzeciego raportu informagji, czy przy wykonywaniu tego wywiadu bylo obecne dziecko,
a jesli nie bylo, to dlaczego. To nie sg rzeczy, ktore rodzg jakie§ prawda, nie wiem, nie wiadomo
jakie konsekwencje. Moze jakie$§ rodza. Trzeba wydrukowaé nowy raport, ale oprocz tego nie
ma jakich§ wiekszych. A wiec to sg, wydawaloby sie, drobiazgi, ale te drobiazgi majg uczuli¢
tych, ktorzy pracujg w obszarze przeciwdzialania przemocy domowej, na podmiotowosé dziecka
i na sytuacje, w ktorej to dziecko sie znajduje. Aby ocena tej sytuacji nie pochodzilta tylko
i wylgcznie ze strony rodzicow tego dziecka, ktorzy jak panstwo na tej Komisji wiecie, czesto
sg osobami, ktore to dziecko krzywdza, a zatem nie sg wiarygodnym zrodlem informacji.

W drugim raporcie dotyczacym $mierci dziecka wskazujemy, ze bezposrednio, w malym
odstepie czasu od urodzenia w wyniku zaburzen psychicznych po stronie matki dziecko
zostalo uduszone. Wskazujemy na niewystarczajacy przeplyw informacji pomiedzy przedsta-
wicielami ochrony zdrowia a przedstawicielami jednostek organizacyjnych pomocy spoteczne;.
Co ciekawe, przepisy w tym zakresie sg i tu wydawaloby sie, ze w tym zakresie nie potrzebujemy
jakich$ szczegolnych zmian, ale juz z praktyka bardzo réznie niestety bywa.

Poczawszy od samego zidentyfikowania, czy kobieta w cigzy moze miec tego rodzaju problemy,
czy leczy sie psychiatrycznie, czy jest pod opieka psychiatry, po zapewnienie jej pomocy i opieki
na oddziale przed porodem, az po kontynuowanie tej pomocy po porodzie. I przekazanie infor-
macji wlasnie dalej, aby... Widzicie panstwo, sytuacja, w ktorej ktos jest w szpitalu, mamy
jaka$ dokumentacje, potem mamy wizyte pielegniarki srodowiskowej, mamy jaka$ informacje,
na przyklad od poloznej, a potem juz nie mamy zadnej informacji w systemie. I to niestety moze
oznaczac, ze takiej informacji przez bardzo dtugi czas nie bedzie.

Chce podkresli¢ i bardzo podziekowaé pani ministrze Kotuli za podjecie prac dotycza-
cych cyfryzacji procedury Niebieskiej Karty, powiedzmy tak haslowo. Teleinformatyzacja
systemu spowoduje, ze te informacje bedziemy mogli uzyskiwaé w czasie rzeczywistym. Ale
co$, czego nam bardzo potrzeba, i co$, co sie przejawia w tych przypadkach krzywdzenia,
w tych 104 przypadkach, to jest brak zalecen lekarskich. Bo kto$ sie nie stawil z dzieckiem
do lekarza, ale co wazniejsze, brakuje realizowania zalecen lekarskich, co w systemie jest
bardzo trudno weryfikowalne. Czy kto$ te zalecenia zrealizowal? Bo jak nie zrealizowal, to jest
to wlasénie przestanka do stwierdzenia zaniedbania w stosunku do dziecka. I pojawiajg sie takie
sytuacje, w ktorych kto§ kwestionuje medycyne jako zrédto wiedzy. Ocenia jg jako zagrozenie
samo w sobie dla dziecka i z takg motywacja tych zalecen lekarskich nie realizuje. Na przy-
ktad uwaza, ze antybiotyki szkodza dziecku, wiec dziecku przez dwa tygodnie lekarstwo nie
jest podane - dziecko umiera. To sg rzeczy, ktore z kolei powoduja, ze my skads te informacje
musimy uzyskac. Dlatego ten system teleinformatyczny jest bardzo nam potrzebny. I moze...
Nie wiem, czy wypada tak powiedzieé¢, bo nie chodzi o to, zeby bron Boze, jako$ tutaj kogos
posSpieszac, ale on jest bardzo potrzebny, tzn. im szybciej udatoby sie go stworzy¢ i wprowadzic,
to ten poziom bezpieczenstwa w sposob niezwykle istotny wzroénie.

Poniewaz drugi problem, z ktérym sie mierzymy i ktory dotyczy w zasadzie duzej czeSci
tych spraw, to jest przemieszczanie sie osob z dzieckiem i utrata go z pola widzenia stuzb
w danym terenie. W kazdej procedurze kazda stuzba ma inny sposéb przekazywania informacji
do nowego miejsca zamieszkania dziecka. Inaczej to robi sad, inaczej to robi pomoc spoteczna,
inaczej to robi zespol interdyscyplinarny, jesli jest procedura Niebieskiej Karty. Jak by tego
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nie robili — wszystko to trwa bardzo dtugo. Na tyle dtugo, ze na przyklad moze sie okazac,
ze tych ludzi juz nie ma w tym miejscu, do ktorego te przekazywania mialy miejsce, juz nie
moéwigce o podjeciu jakich§ konkretnych dzialan w tym nowym miejscu zamieszkania. Jestem
konsultantem Warszawskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej, mam dyzury m.in. w hostelu
tego oérodka. Warszawa jest, jak panstwo wiecie, miejscem, gdzie jest do$¢ duzy ruch ludnoéci,
to jest na porzadku dziennym, ze przychodza do nas ludzie i opowiadajg nam jakas swoja historie
dotyczacg sprawowania opieki nad dzie¢mi i miejsca zamieszkania. Mniej wiecej miesigc trwa,
zanim na przyklad przyjdzie jakie$ pismo z sgdu odnoénie do tych oséb, z ktorego sie dowiadu-
jemy na przyktad, ze rodzice maja ograniczong wladze rodzicielska, czego oczywiscie nam nie
powiedziano itd. A wiec ten czas jest naprawde bardzo dlugi. Zespét ma prawo wystuchan, czyli
jak przyjmujemy sprawe do analizy, to mamy mozliwo$¢ rozmawiania z ludzmi, ktorzy pracowali
z dzieckiem. Wszyscy wystuchani we wszystkich trzech sprawach podkreslali, ze gdyby mieli
wiedze o tym, iz w innym miejscu, inne osoby w jaki§ sposob stwierdzily niebezpieczenstwo
dla dziecka albo wydaly zalecenia, ktére nie byly realizowane, mogliby po§wieci¢ temu dziecku
wiekszg uwage. Liczba spraw, ktore prowadzimy, nie pozwala nam na to, aby kazda sprawa
byta z r6wna uwaga prowadzona w przedszkolu, w szkole, w zespole interdyscyplinarnym itd.

Postulowane przez zespét zmiany pokazujg réwniez, aby do grup diagnostyczno-pomocowych
pracujacych w konkretnym przypadku przemocy wobec dziecka jednak byly mozliwie szeroko
dolgczane osoby nie tylko z tego teamu: pracownik socjalny, policjant, jak jest pedagog, to na przy-
klad pedagog szkolny, tylko jednak znacznie szerzej — w takim zakresie, abySmy wlasnie mogli
uzyskac informacje z réznych miejsc o tym, jak ta rodzina funkcjonuje.

I wreszcie chciatem powiedzieé co§, co wymaga chyba jednak szerszego wytlumaczenia.
Mianowicie polski system reagowania na przemoc domowa, w tym przemoc wobec dziecka, nie
jest w zaden sposob zroznicowany w zaleznosci od tego, jaka to jest forma i zakres przemocy.
Na kazdg przemoc reaguje sie tak samo, jest ten sam druk, ten sam tryb, ten sam termin,
ten sam sklad grupy. Niewazne, co sie stalo, nie rozrézniamy w tym systemie dolegliwoS$ci
i niebezpieczenstwa przemocy w doborze i w czasie reakcji. Zespot postuluje wiec, aby od tego
w ogole zaczgc, zebySmy potrafili systemowo rozrézni¢ sprawy na takie, ktére wymagajg
natychmiastowych dziatan, do takich, ktére wymagajg dzialan bardziej rozlozonych w czasie,
to po pierwsze. Po drugie zwiekszenie i sprecyzowanie czynnikow ryzyka, ktére pozwolg nam
te sprawy rozpoznad.

Prosze panstwa, coraz czeSciej mamy do czynienia wla$nie z zaniedbaniem, z prze-
mocg psychiczna. Na niej nie wszyscy sie znajg. Nie kazdy potrafi rozpoznaé przemoc psychiczng
i objawy zaniedbania, a zatem te czynniki ryzyka. Szczegblnie wazne wiec sg do pokazania
okolicznoSci, na ktore trzeba zwréci¢ uwage. 1 zesp6t pozwolil sobie sformutowaé w trzecim
raporcie jako jeden z czynnikéw ryzyka samotne rodzicielstwo. Samotne rodzicielstwo jako
okoliczno$§é, ktéra powoduje, ze pojawienie sie w jakims$ czasie osoby trzeciej w tej rodzinie,
co niestety w tych 104 sprawach jest niezwykle widoczne, moze stanowié¢ — podkreslam: moze
stanowi¢ — zagrozenie dla dziecka. I chciatbym z calg stanowczoécig o§wiadczyc, ze to, ze dana
okolicznosé jest czynnikiem ryzyka, nie oznacza, ze ktos zrobil cos ztego. Czynnikiem ryzyka jest
niepelnosprawnosc, ale to nie znaczy, ze osoba niepelnosprawna zrobita co$ zlego. Czynnikiem
ryzyka jest wiek. Czynnikiem ryzyka jest cala masa okolicznoSci obiektywnych. W zwiazku
z tym, zeby bylo jasne, nie chodzi, bron Boze, o stygmatyzowanie kogokolwiek, ale jednak nie
mozemy tego poming¢, poniewaz ten element, gdzie osoba trzecia albo bezposrednio krzywdzi
dziecko, albo przyczynia sie do krzywdzenia tego dziecka, jest najczesciej pojawiajacym sie
motywem w tych wszystkich sprawach.

W zwigzku z powyzszym powoli ta liczba spraw pozwala wyciaga¢ wnioski, ktore pozwolg
stworzy¢ wlasnie taki katalog na przyktad czynnikéw ryzyka i pozwoli tez wprowadzaé
je do systemu tam, gdzie ta identyfikacja przemocy moze mie¢ miejsce. Niemniej jednak, jeszcze
raz wroce do tego, ten wczorajszy przykiad pokazuje, ze robimy pol kroku do przodu i dwa
do tytu. Ja wiem, powiecie panstwo, ze nie mozna z jednego negatywnego przyktadu wyciagnaé
daleko idgcych wnioskow. Ale mam troche taka refleksje, moze za mato czasu upltyneto od wezoraj,
ale mam takg refleksje: co jeszcze sie musi wydarzy¢? Co jeszcze musi sie temu dziecku stac,
zeby ta reakcja nie byla taka jak w tym wczorajszym przypadku? Nie wiem, za mato byto tego
poparzenia? Nie rozumiem tego. Nie rozumiem, co trzeba napisa¢ w tych raportach i co trzeba
napisa¢ w tych przepisach, zeby bylo jasne, ze ci ludzie majg po prostu ratowaé to dziecko.

LW.T.
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Nie filozofowa¢, kto ma wezwac, kogo ma wezwac i co ma zrobic. Majg je po prostu ratowac.
Maja je wzia¢ na rece i wynie$¢ z domu. Przepraszam, ze méwie emocjonalnie, ale musicie
panstwo zrozumiec, ze dostawanie codziennie informacji o tego rodzaju sytuacjach i tego rodzaju
refleksja, ze caly czas rozmawiamy o tym samym, nie jest zbytnio optymistyczna.

Wiem tez, ze w przestrzeni publicznej, w pracy rzadu i przedstawicieli rzadu dzieje sie
bardzo duzo rzeczy. Jest pewna dynamika, réwniez polityczna, w tym zakresie, mam
tego swiadomo§¢. Jednak bardzo panstwa prosze, zebySmy pamietali o tym, ze rozmawiamy
o0 ludzkim zyciu, ktorego ratowanie chyba nie ma konkurencji, jesli chodzi o waznosé¢ tematow,
ktorymi sie zajmujemy. A mamy w zespole troche takie wrazenie, ze jakby zapadla cisza nad
tymi kwestiami, ktore poruszamy.

W tym roku zespé! odda jeszcze dwa raporty. Staramy sie, aby one wszystkie jednak byly
zréznicowane co do pokazywanych okoliczno$ci. W dniu jutrzejszym bedg kolejne wystu-
chania dotyczace raportu, co oznacza, ze pod koniec listopada bedzie kolejny. To bedzie taki
moment, w ktérym jako zespdt uznaliSmy, ze dokonamy oceny, czy z tymi raportami cokolwiek
dalej sie dzieje. Bo jesli sie, prosze panstwa, nie bedzie dzialo, to trzeba sobie zada¢ pytanie...
Bo nie dla siebie piszemy. W zwigzku z tym bardzo dziekuje, ze moge to powiedzieé publicznie,
ale za chwile, w kwietniu, bedzie dwa lata, jak my pracujemy, a to jest duzo czasu. W zwigzku
z tym ten moment, zeby podsumowac, jaki jest tego efekt, powoli sie zbliza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.
Czy pani ministra Kotula chce zabrac glos teraz, czy na koniec dyskusji? Prosze.

Sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Katarzyna Kotula:

Bardzo serdecznie dziekuje.

Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, cheielibyémy pokrétce najpierw podziekowaé
panu przewodniczgcemu za prace zespolu do spraw analizy zdarzen. Pan mecenas Grzegorz
Wrona takze nam, o czym za chwile panstwu powiem, stuzy wiedza ekspercka i pomoca w formie
wolontariatu wynikajgcego z pelnej §wiadomosci tego, jak bardzo pewne wieloletnie zaniedbania
doprowadzity do sytuacji, w ktorej system wydaje sie po prostu nie dziata¢ i wymaga pilnej,
natychmiastowej zmiany.

Dla Departamentu do spraw Réwnego Traktowania i dla mnie jako dla sekretarza stanu
w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ale takze — a mamy przy sobie ustawe dzialowsg przy-
jeta wezoraj przez Rade Ministréw — przede wszystkim dla krajowej koordynatorki realizacji
rzgdowego programu do spraw przeciwdzialania przemocy domowej rekomendacje zespotu
sa wyznacznikiem planowanych i podjetych juz przez nas konkretnych prac.

Dodatkowo bazujemy takze na zgodnych wielu wytycznych, ktore pojawily sie w raporcie
Najwyzszej I1zby Kontroli, jesli chodzi o raport dotyczacy przeciwdzialania przemocy za lata
2021-2023. Kilka wiec najwazniejszych kwestii, ktore dzieki tym raportom pojawia sie albo
pojawiajg sie w pracach, ktére podjeliémy. Rekomendacje, przede wszystkim systemowe, o czym
moéwil pan przewodniczacy, z raportow zespotu zostaly uwzglednione zaréwno w ogloszonym
w lipcu programie ostonowym, jak i w uzasadnieniu i w dokumencie oceny skutkow regulacji
do projektu nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowej. Jest we wpisie do wykazu
i wkrotce zostanie wystana ustawa, ktora bedzie malg nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej — i bedzie ona zawierala rekomendacje rzecznika praw obywatelskich,
zespolu i rekomendacje zawarte w raporcie NIK.

Jesli chodzi o konkretne prace, ktére juz podjeliémy, i konkretne rekomendacje, przede
wszystkim cyfryzacja procedury Niebieskiej Karty — pojawia sie, prosze panstwa, wszedzie,
czyli i rekomenduje to zespdl, i rekomenduje to NIK, i przez lata mowia o tym eksperci.
Wiem, ze chyba w 2015 r. byly takie plany, gdzies§ istnieje dokument, zeby sie dokonata ta tele-
informatyzacja systemu. My§le, ze pracujemy w tym procesie teleinformatyzacji ponad p6t roku
w naszym zespole. To ustawowe uregulowanie przeptywu informacji, czyli i przetwarzania
danych osobowych, i tego, jak ten system ma wyglada¢ w ramach wspoétpracy miedzysektorowej,
ale tez koordynacji dzialan w réznych sektorach, czyli o§wiacie, pomocy spoltecznej, ochronie
zdrowia, sprawiedliwosci, Policji. I stworzenie tego og6lnopolskiego systemu teleinformatycz-
nego jest w procesie wraz z Ministerstwem Cyfryzacji, ale przede wszystkim z Centralnym
Oérodkiem Informatyki. Pracujemy nad tg procedura, przygotowujac system, ktory chcieliby§Smy
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zamknaé i zeby zostat on uruchomiony do konica roku 2026, i przeszed! pierwsza faze czy prete-
stow, czy tez testow. Jest wpis do wykazu. Od kilku juz miesiecy spotykamy sie na regularnych,
bardzo praktycznych warsztatach. I takze dziekujemy za to, ze cztonkowie zespolu, i pani Anna
Chobel, i pan mecenas Grzegorz Wrona biorg udzial w ramach wolontariatu w tych spotka-
niach, zeby pokaza¢ nam, jak ten system powinien zosta¢ dobrze zbudowany. Srodki zostaly
zabezpieczone dzieki uprzejmosci Ministerstwa Cyfryzacji. System zostanie uruchomiony
i potem mamy nadzieje, ze zostanie przydzielony. Mamy nadzieje, ze kwestia przeciwdzia-
tania przemocy domowej przede wszystkim nie bedzie takim gorgcym kartoflem, ktory bedzie
przerzucany z resortu rodziny do KPRM, z KPRM do resortu rodziny. Dobrze byloby, zeby ten
zakres pozostal w jednym miejscu, bo w ten sposéb gotowy system, juz przetestowany, mogltby
po prostu zostac przypisany do jednego miejsca. I pewnie budzet panstwa bedzie musiat przejac
to zadanie na siebie.

Jesli chodzi o kwestie regulacji - to tez jedno z zalecen zespotu z jednego z raportéw — ktora
umozliwia pracownikom i grupie diagnostyczno-pomocowej wizytujacej rodzine zadanie okazania
dziecka, i tej regulacji umozliwiajacej porozmawianie z dzieckiem w sytuacji podejrzenia ryzyka
przemocy lub zaniedbania, oczywiscie méwimy tu o rzeczach oczywistych. Znaczy my nie mamy
watpliwosci, ze pracownicy socjalni mogg i powinni rozmawiaé z dzieckiem. Natomiast nasza
rekomendacja bedzie taka, zeby uwzglednic ten przepis wprost w rozporzadzeniu, ktore bedzie
wydane zaraz po tym, kiedy zostanie przeprocedowana ta mala nowelizacja ustawy o przeciw-
dzialaniu przemocy domowe;j.

Nastepnie szkolenia — one oczywiScie nie rozwigzuja problemu, natomiast mamy wrazenie,
ze sg dzisiaj bardzo potrzebne — dla pracownikow socjalnych i kuratorow w zakresie takiego
priorytetowego potraktowania dziecka ponad inne procedury, czyli troche to, o czym moéwit
tu mecenas Wrona, zeby nie dyskutowaé o tym, jakie sg procedury, tylko zeby priorytetem
stalo sie dobro, bezpieczenstwo, zdrowie i zycie dziecka. To podnoszenie tych kompetencji
uwzgledniliémy takze w tym programie ostonowym, ktory zostat ogloszony w lipcu biezacego
roku, to sg 3 mln zl dla jednostek samorzadu terytorialnego. ZmieniliSmy po wielu latach ten
program oslonowy. Za chwile ruszy druga jego odstona, jeszcze w tym roku. I on skupia sie
takze wla$nie na obowigzkowych szkoleniach dla cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego i grup
diagnostyczno-pomocowych. Bardzo mocno w tym programie skupiliémy sie takze na super-
wizji, czyli na tym, zeby wspierac tych, ktorzy wspieraja. Bo mamy tez pelne przekonanie,
ze pracownicy socjalni, szczegdlnie osoby pracujace z osobami do§wiadczajagcymi przemocy, takze
jesli chodzi o kwestie przemocy domowej i dzieci, sg dzisiaj bardzo wypaleni. To jest oczywiscie
temat na inng komisje, na inng rozmowe i pewnie na rozmowe w Ministerstwie Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Natomiast w naszym zakresie stuzymy wsparciem w postaci takiego bardzo
kierunkowego programu ostonowego skierowanego do jednostek samorzadu terytorialnego.
Ta mata nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowej bedzie jeszcze konsultowana
z grupami, z ktorymi pracujemy od wielu miesiecy w zakresie juz wprowadzonych zmian, ale
w ramach tej zmiany bedzie tez na przyktad wprowadzona mozliwo$¢ uruchamiania procedury
Niebieskiej Karty przez pracownikow ztobkow i klubéw dzieciecych. To dzisiaj nie wybrzmiato,
ale ten temat juz tutaj na tej Komisji sie pojawil. I to tez jest zgodne z wytycznymi zespotu.

Kwestia objecia kobiety w cigzy i obecno$ci w tej grupie diagnostyczno-pomocowej w zespole
czy pielegniarki, czy poloznej to bedzie nasza rekomendacja w obszarze tych zmian, nad ktorymi
pracujemy razem w Ministerstwie Zdrowia, ale ona tez zostanie wigczona w matg nowelizacje.
W tej nowelizacji bedzie takze koordynator rodzinnej pieczy zastepczej w sytuacji, w ktorej
procedura Niebieskiej Karty jest objete dziecko pozostajace pod opieka osoby, ktorej inne dzieci
zostaly umieszczone w pieczy zastepcze;j.

Superwizja zawodowa. O tym moéwitam. To jest absolutny priorytet w naszym programie
ostonowym, ale chce tez powiedzieé¢, bo bardzo czesto wybrzmiewa ta stabo§é pracownikéw
ochrony zdrowia w zakresie reagowania czy tez w zakresie tego systemu przeciwdzialania prze-
mocy domowej. Z naszej strony tutaj chcieliby§my dzisiaj powiedzieé, ze po raz pierwszy mamy
takie poczucie, ze co$ zmienito sie na lepsze. Od wielu miesiecy pracujemy z Naczelng Radg Piele-
gniarek i Poloznych, z Naczelng Izbg Lekarska, z innymi zespotami, m.in. Krajowa Radg Ratow-
nikow Medycznych. I pierwsze takie spotkanie odbyto sie w maju tego roku, juz takie z konkret-
nymi kierunkami zmian. I to, co nam sie udalo zmienic, dotyczy przede wszystkim najpierw
rozporzadzenia Rady Ministréw w zakresie kwestionariusza szacowania ryzyka zagrozenia
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dla zdrowia lub zycia, czyli art. 12a. i te zmiany, ktore byly tam potrzebne. Przeprowadziliémy
szkolenia online wraz z czlonkinig zespotu, czyli Anng Chobel, i panem Pawlem Maczynskim.
W tym szkoleniu wzieto udzial ponad tysiac pracownikow socjalnych i policjantéw. To szkolenie
jest nagrane, jest dostepne na stronie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Natomiast w zakresie tych konkretnych zmian zwigzanych z Krajowym Centrum Monitoro-
wania Ratownictwa Medycznego wszystkie takie otrzymane przypadki, w ktorych byly przypadki
odmowy przyjazdu pogotowia do dzieci doznajacych przemocy domowej, zostaly przekazane.
Problemem jest albo bylo przeprowadzanie przez dyspozytoréw wywiadu medycznego, zeby
podjaé decyzje, czy ten przyjazd pogotowia jest uzasadniony, czy nie. Wiemy takze, ze ten
problem wymaga zmian systemowych, ale mamy trzy propozycje i tez pierwsze rozmowy
iz NFZ, i z Ministerstwem Zdrowia w tym zakresie, zeby z tych trzech propozycji wybraé
jedng zmiane systemowa. Natomiast po analizie tych konkretnych przypadkéw odmowy
przyjazdu pogotowia ratunkowego juz udato nam sie zmieni¢ szkolenie wszystkich dyspozy-
torow w Polsce. W przeciggu dwoch nastepnych lat ten cykl sie zamknie, czyli bedziemy mogli
$mialo powiedzieé, ze wszyscy dyspozytorzy w Polsce zostali przeszkoleni wedtug tych naszych
nowych rekomendagji.

Myséle, ze druga grupa sg lekarze. Nie ma dzisiaj chyba przedstawiciela KCPU na sali, przy-
najmniej nie widze dzisiaj nikogo, wiec o tym powiem. Moge powiedzie¢ chyba, ale tu pewnie
Ministerstwo Zdrowia tez o tym opowie, ze ruszyla kampania ,,Lekarzu, reaguj na przemoc!”.
I za tg kampania tez bedg szly dodatkowe szkolenia. Co wiecej, po raz pierwszy na konferencji
lekarzy odbyt sie panel zwigzany z przemocg domowg. Mysle, ze to srodowisko zrozumialo, ze tez
musi by¢ elementem tego systemu i tez zaproponowac takie pelne poczucie odpowiedzialnoS$ci
za przeciwdzialanie przemocy.

W tym badz w przyszlym tygodniu jeszcze raz spotkanie z Naczelng Radg Pielegniarek
i Poloznych w zakresie tych zmian, ktore rekomenduje zesp6t i ktére my rekomendujemy. Bo jesli
w raportach, ale takze w innych doniesieniach medialnych pojawiajg sie informacje mowigce
o tym, ze wizyty patronazowe sie nie odbywaja — oczywiScie one sg obligatoryjne, natomiast nie
ma systemu, w ktorym moglyby by¢ one sprawdzane - to my§le, ze tu jest jeszcze pole do zmian.
I chce powiedziec, ze jest naprawde bardzo dobry odzew ze strony pielegniarek i potoznych.
Takze kwestia uwzglednienia diagnozowania przemocy domowej, szczegdlnie wlanie w tych
najtrudniejszych przypadkach, czyli przede wszystkim chyba zaniedbania, w ksztatceniu pody-
plomowym jest na naszej agendzie. To chyba najwiekszy skrot.

Na pewno wkrotce w Sejmie pojawi sie ustawa mata nowelizacja o przeciwdziataniu prze-
mocy domowej. Ona bedzie zawierata wszystkie rekomendacje, ktore zostaty do nas skierowane
i za ktore my, w naszej czesci, odpowiadamy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Dziekuje, pani ministro.

Panie przewodniczacy, troche jest tak, ze zespot nie istnieje dla samego istnienia zespolu.
To znaczy to, ze panstwo sie spotykacie, rozmawiacie i omawiacie, jest fajne. Natomiast celem
zespolu jest to, zeby panstwa wnioski zostaly wdrozone. Celem raportéw nie jest to, ze panstwo
je piszecie, tylko celem raportow jest to, zeby system byl lepszy. Tak to sobie ulozyliSmy dwa
lata temu i zakltadam, ze tak powinno to wygladac. Dlatego, jesli panstwo postowie sie zgodza,
to my panstwa wnioski z tych trzech raportéw skierujemy w formie dezyderatu do Rady Mini-
strow z prosha o szczegolowe odniesienie sie i nastepnie spotkamy sie na Komisji z odpowiedzig
ze strony Rady Ministrow. Rozumiem, ze postowie tutaj w tym zakresie nie zglaszajg sprzeciwu.

A druga rzecza jest kwestia ochrony zdrowia. My ten element mamy tez wpisany w plan prac
Komisji i z pewnoécig takie spotkanie chcemy zrobi¢ i z udzialem pana doktora, i z udziatem
pani minister, i oczywiscie Ministerstwa Zdrowia oraz przedstawicieli wlaSciwych organizacji,
jak Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych czy Naczelna Izba Lekarska. I ten termin bedzie
jeszcze w tym roku, bo ja rozumiem, ze praca trwa, ale pewnie moze trwac szybciej. Pozwolimy
wiec sobie rowniez takie spotkanie zrobi¢, bo ta kwestia dzieci 0-3 lata wybrzmiewa wszedzie.
I tez z panstwa raportow bardzo jasno to wynika. Dlatego w tym zakresie, jeli tylko postowie sie
zgodzg — a zakladam, ze sprzeciwu nie bedzie — tez w miare szybko na takim posiedzeniu
Komis;ji sie spotkamy.

1




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi bo Spraw DzIEcI | MLoDZIEZY (NR 40)

Natomiast rzeczg pierwszg bedzie to, ze je§li uda nam sie do przyszlego posiedzenia Sejmu
napisac dezyderat, to tez spotkamy sie, aby ten dezyderat w przysztym tygodniu przez Komisje
zostal przeglosowany. Jak zawsze panstwo poslowie bedg mieli czas, zeby da¢ uwagi do tego
dezyderatu, ale zaktadam, ze to nie jest nic, co akurat wzbudzatoby kontrowersje, a mamy
nadzieje, ze przyspieszy proces wdrazania wnioskow z raportéw w system prawny.

Dobrze, to pozwole sobie po tym kréotkim wstepie otworzyé dyskusje. Zachecam postow
do zabrania glosu, ale tez przedstawicieli resortéw, jesli maja ochote po wystgpieniu pana doktora
i pani ministry, to tez bardzo chetnie zapraszam. Otwieram dyskusje. Pani przewodniczaca.

Posel Barbara Okula (Polska2050-TD):

Szanowni panstwo, ja tak wlasnie wystuchalam tych raportéw i to, co mi sie nasuwa, ze powin-
niS§my tez wzig¢ pod uwage - to czesto wybrzmiewa - ze tutaj kiedy chodzi o dzieci, najczesciej
powodem sg partnerzy matek.

I myéle, ze tutaj tez powinniSmy skupié sie na tym, zeby uSwiadamiaé kobiety, zeby to one
wla$nie chronily te dzieci. Bo mam wrazenie, ze kobiety czesto w takich srodowiskach mysla
o tym, zeby mie¢ partnera, i usilujg koniecznie gdzie$ go tam pozostawic przy sobie, a dzieci
w tym momencie cierpig. I tutaj mysle, ze z naszej strony powinniSmy jaka$ edukacje, uswia-
damianie kobiet i zwrédcenie na to uwagi, bo najczesciej jest tak, ze to wlaénie jest w takich
zwigzkach, i mySle, ze to bedzie wazne, zeby gdzie§ tam tez nad tym pomysle¢. Chyba tyle
z takich moich refleksji, zeby sie nad tym gdzie$ tam powazniej skupié. Bo mysle, ze tutaj
chodzi o kobiete i o dzieci. Ale tez, jesli chodzi o ten okres wla$nie pomiedzy 0-3 lata, to tez
moze bardziej skupi¢ sie na roli potoznych i tych srodowisk lekarskich.

Szczepienia - tutaj zeby tez byt jaki§ monitoring, bo wydaje mi sie, ze czesto jest tak, ze nie
sa dopelniane obowigzki, a to gdzies nie jest przestrzegane, nie jest kontrolowane i gdyby byt
taki nadzér juz weze$niej, to mogliby$my zapobiec wielu, wielu tragediom. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Pani przewodniczaca, prosze bardzo.

Posel Jolanta Zieba-Gzik (PSL-TD):

Ja tylko dwa zdania z tego wzgledu, ze zaraz musze niestety opusci¢ Komisje. Ale nasuwa mi sie
taka my$l, ze po pierwsze, to nie tylko te dzieci 0-3, ale tez jest problem z tymi dzieémi, ktore
chodzg do przedszkola, a to jednak nie jest obowigzek. I tez zresztg w Zdunskiej Woli, w moim
miescie, byl taki przypadek, kiedy dziecko podlegato tej przemocy domowej permanentnie
i po prostu nie byto posylane do przedszkola. I takie sytuacje rowniez sie zdarzaja, wiec mysle,
ze tutaj tez jest ta kwestia do rozwazenia.

Ale mysle, ze jest wiekszy problem. Bo my tutaj mowimy o tych sytuacjach, kiedy te dzieci
sg w strefie cienia, ale najgorsze jest to, co tutaj powiedzial pan przewodniczacy, ze sg oznaki
przemocy, a niestety stuzby nie reaguja. I to jest takie troche ciche przyzwolenie, kolokwialnie
moéwiac, bo oczywiscie nie ma tego przyzwolenia wprost. Natomiast nic sie nie dzieje w tej
kwestii i dochodzi do tragedii, a potem okazuje sie, ze jednak stuzby mialy taka wiedze. I mysle,
ze tutaj musimy nad tym popracowac, ale tez zrobié to szybciej, bo dwa lata §wiadczg o tym,
ze mOwimy, a nic sie nie dzieje, a nawet jesli sie dzieje, to zbyt wolno. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Urszula Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):
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Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Ja moze w tym samym tonie co pani wiceprzewodniczgca. Bo tak wydaje mi sie, ze od wielu
juz, kilkudziesieciu lat méwimy o zjawisku przemocy domowej. Znamy mechanizmy, wiemy
tez, w jaki sposob nalezy reagowaé. Mamy nawet dosy¢ dobre przepisy, panie przewodniczacy.
To jest art. 12, ktéry moéwi o obowigzku zawiadomienia o przestepstwie z uzyciem przemocy,
jesli jakis pracownik, osoba, ktora zetknela sie z osobg, podjela takie podejrzenie.

Wiec ja pytam pana przewodniczgcego: co pan przewodniczacy zrobil, majac taka wiedze
o tym przypadku jednostkowym, o ktérym dzisiaj méwimy, ze te osoby, petnigc swoja stuzbe, nie
wykonaly tego przepisu prawa? Bo to teraz chyba najbardziej istotne. By¢ moze trzeba byloby
tutaj zaktywizowaé pewne organy panstwa, ktore wyciagalyby konsekwencje wobec takich
0s0b — bo jest odpowiedni dokument i jest odpowiedni przepis. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Pan przewodniczacy Wrona.

Przewodniczacy zespolu do spraw analizy zdarzen, na skutek ktorych maloletni poniost
$§mier¢ lub doznatl ciezkiego uszczerbku na zdrowiu Grzegorz Wrona:
Zostalem wywolany, wiec odpowiem. Informacja, ktéra ja otrzymuje, to jest informacja, ktora
nastepuje po zawiadomieniu, czyli juz jest wszczete postepowanie karne. I ja dostaje te informacje.
Dlatego mowilem na samym poczatku, ze jesli dostaje ja od prokuratora, to juz wiecej wiem,
co sie tam wydarzyto. Jak dostaje od Policji, to wiem tylko o samym takim zgloszeniu.

W zwigzku z tym sam fakt na tym etapie popelnienia przestepstwa zostat juz zgloszony.
Natomiast je§li w trakcie postepowania dalej w przyszloSci okaze sie, ze poszczegélne osoby
ze stuzb popelnity przestepstwo, to oczywiscie. Przy czym nie z art. 12 ustawy, bo to jest ustawa
o przeciwdzialaniu przemocy domowej, a ratownik medyczny ani pracownik socjalny i policjant
nie stosuje przemocy domowej, on po prostu nie dopelnia obowigzkow z art. 231. Czyli art. 304
Kodeksu postepowania karnego obliguje nas wszystkich do ztozenia takiego zawiadomienia.
I tak, oczywiScie to jest element, ktory wystepuje.

Aczkolwiek musze panstwu powiedziec¢, ze tak jak powiedzialem, naszym gléwnym zada-
niem jest ocena przepisoéw i procedur. Bo powiem panstwu tak. Najtatwiej bytoby w sumie
powiedziet po prostu, ze zostalo zrobione co$ zle i ta osoba poniesie tego konsekwencje. I juz,
prawda? Ale to powoduje, zreszta jest taki psychologiczny mechanizm, ze ludzie bardzo dgza
wlasnie do pokazania, ze po prostu sg nieprawidlowosci w realizacji obowigzkéw, a prawo jako
struktura jest prawidtowo skonstruowane.

Natomiast niestety bardzo czesto okazuje sie, ze zmiany procedur... Chodzi w jakim$ sensie
o takie ich uksztaltowanie, aby nie moglo w ogoéle dojs¢ do takiej sytuacji, aby gwarantowaly
nam, ze kazdy, kto bedzie mial do czynienia z przypadkiem bitego dziecka, niewazne, jaki jest
jego poziom wiedzy, jakie jest jego do§wiadczenie zawodowe, bedzie mégl zareagowac, prawda?
Ale jedno nie wyklucza drugiego. Bo oczywiScie jeszcze raz podkre§le, nie widzialem dokumentu
w tej sprawie, ale jak zobacze, to naturalnie ocena pod tym katem tez nastgpi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Pani ministra.

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:
To ja moze kroétko, dziekujgc pani przewodniczgcej — rozmawialiSmy tez o tym wczeSniej —
za te propozycje spotkania w obszarze tych zmian rekomendowanych przez raporty zespotu,
ale takze naszych rekomendagji.

Mysle, ze to bedzie dobry moment, zeby w gronie wszystkich cztonkéw i czlonkin tej
Komisji porozmawia¢ takze o tym, jakie my bedziemy przedstawia¢ rekomendacje Minister-
stwu Zdrowia. Bedziemy potrzebowali panstwa wsparcia, bo gdybyscie panstwo mnie osobiscie
zapytali, rekomendowalabym, zeby zarowno §wiadczenie... moze przede wszystkim $wiad-
czenia 800+ powigzac z obligatoryjnymi wizytami, czyli najpierw wizyty patronazowe, a potem
wlasnie bilanse. Powiem szczerze, nie bede rekomendowac szczepien, z réznych powodow, nie
chcemy nikogo wystraszy¢. Ale uwazam... Na tym tez bedziemy chcialy sie skupiac i troche
nasze prace bedg rekomendowa¢ prewencje rozpoczynajacg sie juz od momentu pierwszej
wizyty u ginekologa.

Mysle, ze potrzebujemy tez na pokladzie lekarzy ginekologéw, ktorzy opiekuja sie kobieta
W cigzy, poniewaz to jest bardzo wrazliwy moment, w ktérym rzeczywiScie mozemy na tym
pierwszym etapie zidentyfikowac, czy na przykiad w zwigzku, niezaleznie od tego, jaki jest
jego status, dochodzi do tej przemocy. Bo z duzg dozg prawdopodobienistwa mozemy wtedy
przewidziec, ze do tej przemocy p6zniej bedzie dochodzito.

Tym bardziej ze wiemy, ze czesto jest tak, ze dziecko pada ofiarg przemocy, ale tg ofiarg
przemocy jest takze kobieta. Jesli panstwo interweniuje za p6zno, doniesienia medialne poka-
zUja, ze ona moze tez stac sie oprawcag. Natomiast na wczesnym etapie ona czesto tez jest osobg
doéwiadczajgca przemocy. Bardzo wiec pani przewodniczacej za to dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Pani dyrektor Korbasinska, bardzo prosze.
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Dyrektor Departamentu Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
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Prosze panstwa, jezeli chodzi o system ochrony zdrowia i to, co sie dzieje w zakresie przygo-
towywania oséb wykonujacych zawody medyczne do rozpoznawania przemocy, to chciatabym
panstwu powiedzie¢, ze w ramach podstawy programowej w ksztalceniu przeddyplomowym
w tej chwili we wszystkich zawodach medycznych, czyli zar6wno lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych, ale takze nowo tworzonych zawodéw medycznych, takich jak fizjoterapeuci, edukatorzy
zdrowotni, opiekunowie medyczni — wszedzie pojawia sie kwestia umiejetnosci identyfikowania
symptoméw przemocy domowej. I jednoczeénie w ksztalceniu podyplomowym, tutaj szczegdlnie
w zawodzie ginekologa poloznika, to tez jest element specjalizacji. W innych specjalizacjach,
na przyklad w medycynie rodzinnej, te elementy tez sie pojawiaja. To jest jeden element.

Nastepny element — w tej chwili konczymy prace nad nowelizacjg standardu
opieki okotoporodowej. I w tej nowelizacji bardzo rozbudowujemy przepisy, ktore dotyczag
przeciwdziatania przemocy domowej. Przede wszystkim w ogdle wskazujemy, ze identyfikacja
i obowigzek zgloszenia, wszczecia procedury Niebieskiej Karty spoczywa na kazdej osobie
sprawujacej opieke nad kobietg w okresie cigzy. Ale wskazaliSmy rowniez, ze w trakcie edukacji
przedporodowej, ktorej jest poddawana kobieta, ma ona mieé takze przekazywang informacje
na temat tego, czym jest przemoc i w jakich momentach szukac pomocy. Bo tez identyfikujemy
takie zdarzenie, ze jezeli chodzi o przemoc psychiczng czy przemoc ekonomiczng, kobiety nie
identyfikuja, ze sa jej ofiarami. Jakby jest takie pierwsze i proste odkrycie, ze jezeli kto$ stosuje
przemoc fizyczng, to tak. Ale w przypadku przemocy psychicznej i przemocy ekonomiczne;j
nie ma tej identyfikacji. A wiadomo, ze w trakcie trwania takiego zwigzku ta sklonno§é osoby,
ktéra stosuje przemoc, do stosowania nowych form przemocy narasta i zwieksza to ryzyko tez
przemocy wobec dziecka.

Kolejny element, ktory sie pojawia, to jest to, ze w trakcie opieki nad kobieta i juz noworod-
kiem w szpitalu, jak rowniez w §rodowisku, w trakcie wizyt patronazowych, zaréwno pielegniarki
i polozne pracujace w szpitalu, jak i polozne wykonujace wizyty patronazowe sg zobowigzane
do obserwowania relacji miedzy bliskimi w rodzinie, identyfikowania czynnikow przemocy
i poza zgloszeniem Niebieskiej Karty udzielania tez pomocy, informacji na temat tego, jakie
dziatania powinny by¢ podejmowane.

Jest jeszcze jeden element, tzn. w tym standardzie wprowadziliémy tez szereg rozwigzan
identyfikujacych problemy psychiczne, jakim moze podlega¢ kobieta bezposrednio po porodzie.
Mowimy tu przede wszystkim o sytuacji depresji poporodowej. Identyfikowanie tych problemow
powoduje i zapewnienie kobiecie odpowiedniej pomocy, i jest dzialaniem chronigcym dziecko.
To jezeli chodzi o standard opieki okoloporodowej i to, co sie dzieje w tej sytuacji.

ZwiekszyliSmy rowniez grupy, ktore sa obejmowane wizytami patronazowymi. Do tej pory
bylo tak, ze wizyty patronazowe dotyczyly sytuacji, kiedy kobieta wracata bezpo§rednio do domu
ze zdrowym noworodkiem. W tej chwili wizyty beda przewidziane takze w takiej sytuacji, kiedy
kobieta wraca do domu sama, a noworodek zostaje w szpitalu ze wzgledéw zdrowotnych i r6wniez
kiedy noworodek sie pojawia w Srodowisku. Beda takie wizyty. Ale mowimy rowniez o sytuacji
obejmowania opieka kobiety, ktéra wraca bez noworodka, na przyklad w sytuacji poronienia,
zgonu dziecka. Dlatego ze tutaj tez mogg sie pojawiaé tego rodzaju problemy, wiec tutaj rozsze-
rzony takze bedzie w wyniku tego standardu zakres opieki.

Problemem, nad ktérym sie zastanawiamy i ktory w tej chwili identyfikujemy i pracujemy nad
nim z gtéwnym inspektorem sanitarnym, to stworzenie elektronicznej karty szczepien. Dlatego
ze lapiemy taka sytuacje, ze dzieci ging nam z systemu. Ging nam z systemu takze dlatego, ze w sytu-
acji, w ktorej sie rodzg, wszystkie §wiadczenia zdrowotne sa przypisane nie do PESEL dziecka,
tylko do PESEL matki. I p6Zniej, w momencie kiedy dziecko dostaje numer PESEL, to system nie
zawsze widzi PESEL dziecka. Wobec tego tutaj probujemy dziatac w taki sposob, zeby przy elektro-
nizagcji bra¢ tez pod uwage konieczno§¢ zapewnienia ciggltosci identyfikacji takiego dziecka. Czyli
jezeli w migjsce PESEL-u matki nie pojawi sie PESEL dziecka, to zeby sprawdzac takie zdarzenia
ije identyfikowac. W tym zakresie, tak jak méwilam, pracujemy z gtownym inspektorem sanitarnym
i to jest kwestia monitoringu szczepien i identyfikowania sytuacji cigglosci opieki nad dzieckiem.

Rozwigzanie tego problemu bedzie miato tez przelozenie na identyfikowanie dziecka
w systemie ochrony zdrowia. W standardzie opieki okotoporodowej tez jest wskazane,
ze jezeli dziecko wraca do $rodowiska, a szpital ma watpliwosci, czy ta rodzina bedzie wydolna
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wychowawczo, powinien zawiadomié podstawowg opieke zdrowotng o tym — w ogdle zawia-
damia o tym podstawowg opieke zdrowotna, ze to dziecko wraca. A jezeli nie udaje sie ustalié
tej podstawowej opieki zdrowotnej, powinien zawiadomié pomoc spoleczna, tak zeby nastepo-
wala kontrola, co sie dzieje z tym dzieckiem, czy ono trafito do ochrony zdrowia i czy jest objete
wlasciwg opieka.

I faktycznie, prosze panstwa, w tej chwili mamy taka sytuacje, ze powtarzamy akcje ,,Lekarzu,
reaguj na przemoc!”. I to jest akcja, to jest dzialanie, ktore jest prowadzone przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. To jest taka jednostka specjalistyczna Minister-
stwa Zdrowia, ktéra jest nastawiona na prace z osobami, ktore sg uzaleznione albo od alko-
holu, albo od innych substancji odurzajacych, takich jak narkotyki. Ona nie prowadzi dziatan
w zakresie profilaktyki takich odurzajgcej substancji, powiedzmy sobie otwarcie, jak tyton,
czyli od nikotyny. Natomiast w pozostalym zakresie faktycznie tak. I tutaj nasza jednostka
w tej chwili ruszyla ponownie z takg kampanig, ktéra ma uczula¢ lekarzy na dzialania doty-
czace profilaktyki przemocy, czyli przede wszystkim na identyfikowanie zjawiska przemocy,
na zglaszanie i podejmowanie dzialan w tym zakresie.

To, co nas niepokoi, to my widzimy na przyktad bardzo czesto, ze lekarze wystawiaja zaswiad-
czenia na zyczenie kobiet o tym, ze do§wiadczyly przemocy w rodzinie. Natomiast nie taczy im sie
to absolutnie z tym, ze w takiej sytuacji nalezaloby rowniez wypelni¢ Niebieskg Karte. Czyli
uwazajg, ze juz wystawienie tego zas§wiadczenia oznacza, ze ta kobieta dalej pdjdzie, co$ zrobi
i dalej zapewni opieke. Nie jest to pewna prawidlowosc. Nie ukrywam, ze réwniez w dzialaniach
informacyjnych mamy w tej chwili bardzo dobre wsparcie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wykorzystujemy ich system informacyjny, zeby przypominac o obowigzkach podmiotéw lecz-
niczych i dziataniach na nich spoczywajacych. Nasze podmioty majg co$ takiego, ze jak przyj-
dzie od platnika, to one sie jako$ tak lepiej stuchajg. Wobec tego skwapliwie z tego korzystamy.
I mam nadzieje, ze tutaj dojdzie do poprawy sytuacji.

JesteSmy bardzo otwarci na dzialania z ratownictwem medycznym. Dlatego ze to jest
problem takiego uregulowania, zeby system ratownictwa medycznego wysylatl karetke w tym
momencie, kiedy ona faktycznie jest potrzebna. A wtedy, kiedy wymagana jest tylko asysta,
zeby nie zabiera¢ tej systemowej karetki, ktéra w tym momencie moglaby komus$ innemu
ratowac zycie. To jest taka kwestia, ktérg musimy sobie rozwigzacé, bo te polaczenia nie najle-
piej tam dzialajg. Ale faktycznie bardzo intensywne szkolenia osob przyjmujgcych zgloszenia
z zakresu ratownictwa medycznego w centrach powiadamiania ratunkowego to jest bardzo
wazna rzecz. Dlatego ze tam sg osoby, ktore muszg zadac¢ odpowiednie pytania, zeby méc szybko
zidentyfikowaé pewne rzeczy i zidentyfikowac zagrozenia. I tym bardziej tak trudno mi stuchaé
o tym, wiedzac, ze jezeli chodzi o poparzone dziecko, mamy nowoczesne metody stosowania
takich opatrunkow, ktore pomoga, zagojg i przede wszystkim zminimalizujg koszmarny bol,
jaki sie Igczy z takim obrazeniem. Dlatego w momencie, kiedy slyszymy co$ takiego, to jest
to dla nas bardzo trudne. I zgadzamy sie oczywiScie z koniecznoScig ciaglego przypominania
i wskazywania, zeby przeprowadzac¢ nalezyte dzialania, ale to jest tez ten element, ktéry sie
pojawia, o ktérym my dyskutujemy na etapie naszej pracy.

Bo poza standardem opieki okoloporodowej w Ministerstwie Zdrowia w tej chwili pracu-
jemy nad standardem opieki w podmiotach leczniczych nad osobami po doéwiadczeniu
przemocy seksualnej. I tutaj réwniez zastanawiamy sie nad takim elementem, jaka pomoc
powinni uzyskac pracownicy systemu ochrony zdrowia, ktorzy spotykaja sie z pacjentami
po takim do$wiadczeniu. Dlatego ze naturalng rzeczg jest to, ze to wypalenie i obrona samego
siebie po kontaktach z takimi sytuacjami powoduje, ze nasi pracownicy po prostu, przepraszam
bardzo, stajg sie nieczuli. I to nie wynika z tego, ze oni sg ztymi ludzmi, tylko to wynika z tego,
ze oni sami siebie chronig i wigcza im sie naturalny mechanizm psychologiczny, bo w trakcie
pracy po sytuacji kryzysowej nie otrzymali od pracodawcy w ramach systemu odpowied-
niego wsparcia.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, pani dyrektor.
Widze zgloszenie, zaraz oddam glos.
Niezmiennie mysle sobie, ze na listopad, grudzien umowimy posiedzenie Komisji w zakresie
ochrony zdrowia, w kwestii przekazywania informacji. Tutaj przed nami tez nowelizacja lex Kamilek,
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ta zawetowana, ale jakby na nowo kwestia usprawnienia pracy zespolu wréci do nas na Komisje
w zakresie przekazania informacji do zespotu i tych innych kwestii, ktore byly i beda zawarte
w tej nowelizacji. Zreszta podstawowg kwestig, nad ktérg pracuje tez resort rodziny, jest kwestia
asystentéw rodziny i ich wzmocnienia. Bo doskonale wiemy, ze do wielu zaniedbah mogloby nie
doj$¢, gdyby odpowiednio wezesnie wszed! asystent rodziny, opiekun, ktory mogtby te rodziny
wesprzet¢ w kwestii wychowania dziecka. I to jest dla nas rzecz kluczowa, bo inaczej nigdy
nie wyjdziemy z systemu pieczy zastepczej i zawsze tych miejsc bedzie brakowato. Inaczej te
nieszczescia bedg sie po prostu zdarzaly. Dla nas kwestia tego wsparcia rodziny na tym etapie,
kiedy jest to jeszcze mozliwe, jest po prostu wazna.

Ja niezmiennie uwazam, ze potrzebujemy stuzb ochrony dzieci skoncentrowanych na dzie-
ciach i tutaj widze Fundacje Dajemy Dzieciom Site. I z racji tego, ze mamy tez kampanie
,Dziecinstwo bez przemocy”, to oddamy glos Renacie Szredzinskie;j.

Ale najpierw Ministerstwo Sprawiedliwosci. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawie-
dliwosci Piotr Bogacki:
Dzien dobry. Piotr Bogacki, Departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich. Mam przyjemnosé
reprezentowaé Wydzial Praw Dziecka i Ochrony Pokrzywdzonych, ktéry wlasnie mocno wdraza
te rekomendacje i wnioski, ktére szanowny zesp6! przedstawil.

I pragne zaznaczy¢, ze juz w marcu tego roku bylo pierwsze spotkanie pod przewodnictwem
pani minister Zuzanny Rudzinskiej-Bluszcz, gdzie wlasnie ten pierwszy raport byl wnikliwie
analizowany, wyciggane byly wnioski. Nastepnie wewnatrz resortu zebralo sie konsylium, aby
te wnioski, rekomendacje dotyczace kuratorskiej stuzby sagdowej, ale tez sadow rodzinnych
i przeptywu tych komunikagcji, informacji nad danymi sprawami byty przedmiotem prac legisla-
cyjnych, ktore sie toczg. Wnioski z pierwszego oraz z kolejnych raportow sa przedmiotem prac
Wydzialu Prawa Rodzinnego, ktory pracuje nad kodeksem wykonawczym. Jednocze$nie analizuje
je rowniez Komisja Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego. Te dwa kolejne raporty, ktore sie pojawity
wlasnie w lipcu, 18 i 24 wrzeénia, réwniez byly przedmiotem prac analitycznych ministerstwa
i pan minister Myrcha 29 wrzeénia... Departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich jest jakby,
zgodnie z regulaminem, wsparciem technicznym, organizacyjnym zespotu. Ale réwnocze$nie
pan minister podjat tez tutaj taki monitoring wlaénie wdrazania tych zalecen i 29 wrze$nia
skierowat pismo do poszczegdlnych podmiotéw, autoréow tych rekomendacji z zapytaniem,
jak przebiega wdrazanie tych trzech raportéw, z terminem do 31 pazdziernika. Bedziemy wiec
mieli pewien oglad.

dJesli chodzi o system teleinformatyczny, ktory wiasnie tez jest w tych raportach zespolu,
rowniez mocno rekomendowany w tym ostatnim, to pragne poinformowac¢ Komisje, ze zostat
powolany - juz jest podpisane zarzadzenie premiera o powolaniu — zesp6l miedzyresortowy,
ktory bedzie wdrazal ten system teleinformatyczny. Trwajg prace. Rowniez we wrze$niu zostato
wyslane pismo do poszczegolnych resortéw, aby wskazaly personalnie przedstawicieli do tego
zespolu, aby méc juz oficjalnie wdrazac.

Pragne zaznaczy¢, ze pani minister Zuzanna Rudzinska-Bluszcz wdrozyta prace nad tym
systemem wecze$niej, zebySmy juz pewien material przekazali zespotowi, ktéry bedzie ukon-
stytuowany. Ten materiat czeSciowo juz jest zgromadzony, bo tutaj z Ministerstwem Zdrowia,
z NFZ, z rzecznikiem praw dziecka, z Komendg Gtéwna Policji byly juz prowadzone analizy
w przedmiocie tego systemu, jak on powinien mniej wiecej funkcjonowad, jakie informacje powi-
nien posiadac, a jakich nie. Ministerstwo zgromadzito wiec juz pewien material, czekamy, aby
ten zespot oficjalnie zaczal dziataé. Bedg przekazane dotychczasowo zgromadzone materialy.
Wiec co do tych postulatow — to jak bedzie skierowany, udzielimy odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Renata Szredzinska.

Prezeska Fundacji Dajemy Dzieciom Sile Renata Szredzinska:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozliwo§¢ zabrania glosu.
Bardzo dziekuje mecenasowi Wronie za calg prace zespotu. My niezmiennie kibicujemy i trzy-
mamy kciuki. Staramy sie tez §ledzi¢ wszystko to, co robicie, i uwaznie czytamy raporty.
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Dziekuje tez pani ministrze Kotuli i pani dyrektor Korbasinskiej za te informacje, ktérymi sie
panie podzielilyécie, bo to daje troche $wiatelka nadziei.

Natomiast chciatabym tez powiedzie¢ o dwoch rzeczach, moze dzisiaj krétko, bo skoro bedzie
oddzielna Komisja, to moze wtedy jako§ doglebniej. Mecenas Wrona méwit nie tylko o sympto-
mach, o identyfikacji symptoméw przemocy, ale tez o identyfikacji czynnikow ryzyka. To sg dwie
rézne rzeczy i to by nam pozwolilo — polozenie nacisku na identyfikacje czynnikow ryzyka
i wymiane informacji miedzy stuzbami o czynnikach ryzyka, a nie dopiero o symptomach prze-
mocy — na wylapanie tych rodzin wtasnie na tym wczesnym poziomie, kiedy one jeszcze mogg
dostac¢ wsparecie, i wieksza ingerencja nie bedzie w ogodle czy moze nie by¢ konieczna.

I to, o czym mecenas Wrona mowit, czyli to, ze najwieksza grupe dzieci stanowia dzieci ponizej
trzeciego roku zycia — to niestety nie zaskakuje. Znaczy wiedzieliSmy to. I to sg faktycznie
dzieci, ktore najtrudniej wylapac. My w Warszawie probowali§my razem z miastem stolecznym
Warszawa, z zakladami opieki zdrowotnej i o§rodkami pomocy spotecznej, i potem dolgczyty
tez do tego zlobki, zrobi¢ taki system, nazwaliémy to Lokalny System Profilaktyki Krzyw-
dzenia Malych Dzieci, ktory wlaénie opierat sie na identyfikacji czynnikéw ryzyka i wymianie
informacji miedzy zaktadami opieki zdrowotnej, zlobkami a OPS o czynnikach ryzyka, czyli
o tym, ze w rodzinie zaczynajg sie klopoty, ale jeszcze nie ma przemocy, jeszcze nie trzeba sgdu
i kuratora. Tu na razie wystarcza wlasnie takie duzo bardziej miekkie oddzialywania, zeby
postawic rodzine na nogi.

To, co wiemy - to wniosek z tych naszych préb - to to, ze muszg by¢ narzedzia. To znaczy,
jezeli sie oprzemy nawet na dobrych szkoleniach, ale jezeli ludzie beda jakby caly czas oceniali
sytuacje wedlug uwazania, to bedziemy mieli tak, ze nawet dziecko, ktore ma poparzone trzy
czwarte twarzy, moze sie wymknag i kto§ uzna, ze to jeszcze nie jest zagrozenie. Wiec my tez
wtedy razem w tej interdyscyplinarnej grupie opracowalismy taki kwestionariusz czynnikow
ryzyka, ktory nam pokazywal, na co zwracac¢ uwage, co wylapywac i w kté6rym momencie infor-
mowac o$rodek pomocy spolecznej, ze to jest rodzina do wsparcia. Chetnie sie tymi materiatami
podzielimy, moze beda jako$ inspirujace.

Druga rzecz, ktéra chcialam powiedzie¢ — bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, za ten glos
o stuzbach ochrony dzieci. Mnie sie wydaje, ze to jest koniec systemu. Znaczy tutaj — przepra-
szam cie, Grzegorz, juz bede méwita tak bardzo szczerze — ja juz nie wierze w takie naprawy,
ze nie bedzie kosztowalo, nie generuje kosztow dla budzetu panstwa. Znaczy ja w to po prostu
nie wierze. Potrzebujemy tez jakby usprawniania, oczywiscie tego, co jest, ale jednak réwniez
redefinicji, kogo my chronimy. Czy my caly czas chronimy rodzine? Czy chronimy dzieci?
I wydaje sie, ze jednak musimy sobie na to szczerze odpowiedzieé. I my stoimy na stanowisku,
ze powinni$my chroni¢ najstabszych, a jesli tak, to powinni§my mie¢ dedykowanag stuzbe. Moze
to nie musi by¢ powotywany oddzielny urzad, bo wcale nam nie o to chodzi, i my§le, ze to byloby
zbedne i zbyt kosztowne dla panstwa. To moga by¢ wyspecjalizowane stuzby w ramach istnie-
jacych stuzb pomocy spolecznej, natomiast jednak takie, ktore bedg doglebnie przeszkolone
i z takim maksymalnym fokusem na dzieci i odpowiedzialne tez za to, zeby skoordynowac
calg prace.

Bardzo sie ciesze, ze bedzie system teleinformatyczny, ale tez kto§ musi te informacje
tam wprowadzaé. Kto$ musi tego pilnowac, ze one sg wprowadzone na czas i ze na przyklad
pojawiaja sie czerwone flagi i alerty, ze kto$ czego§ nie wprowadzil albo ze mijajg terminy,
a w sprawie nic sie nie dzieje. Wydaje sie wiec, ze jednak to jest ten czas, zeby$my zaczeli
powaznie sie zastanawiac¢ nad wyodrebnieniem specjalistycznych pracownikéw socjalnych
jako stuzbe ochrony dzieci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Prosze.

Posel Wiodzimierz Skalik (Konfederacja_KP):

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja w nawigzaniu do tej
ostatniej odpowiedzi mam kilka pytan. I bardzo prosze laskawie o udzielenie bardzo konkret-
nych odpowiedzi. Zrozumiatem, ze panstwo myslicie o budowaniu systemu panstwowego utrzy-
mywanego z budzetu panstwa, ktory ma monitorowac poszczegoélne rodziny, co sie u nich dzieje,
by zawczasu dostrzec, ze na przyklad sg ciche dni czy jakie$ inne nieciekawe nastroje, tak?
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Bo panstwo chcecie dostrzec sytuacje, ktora potencjalnie moze — potencjalnie wedlug waszej
opinii — grozi¢ przemocg domowa, zanim do niej dojdzie. To ja mam konkretne pytanie? jak
panstwo chcecie monitorowac te sytuacje w tych rodzinach, wérod rodzicow? Jak konkretnie?
Jakie metody bedg zastosowane? I jakie konkretnie sytuacje wedlug waszej koncepcji beda
uznane jako te, ktore stwarzajg zagrozenie, ze w przyszio§ci ma doj$¢ do przemocy domowe;j.

I kolejna rzecz. Jakie konsekwencje przewidujecie, jakie konkretnie konsekwencje prze-
widujecie w stosunku do rodzicow, gdy stwierdzicie, ze atmosfera w rodzinie wedlug waszej
opinii stwarza zagrozenie? Jakie kroki konkretnie bedg podejmowane wobec tych rodzicow?
Bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Rozumiem, ze ta Komisja jest takze po to, zeby uzupetnia¢ wiedze postéw i postanek. Bardzo
wiec prosze o udzielenie tej odpowiedzi, pani ministro.

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:
Pani przewodniczaca, ja poczulam sie troche wywotana do odpowiedzi raczej wzrokiem pana
posla niz pytaniem. Bo wydaje mi sie, ze pana pytanie bylo skierowane do osoby, ktéra nie jest
przedstawicielkg rzadu. Przedstawiciele rzadu sg po tej stronie. OczywiScie po drugiej stronie
zasiadaja takze przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Rozumiem, ze pan odnosi sie do fundagji,
ktéra nie jest czeScig rzadu.

Posel Wlodzimierz Skalik (Konfederacja_KP):
OK, ale przekonuje rzad do bardzo ciekawych rozwigzan, wiec...

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Nie udzielitam panu glosu, panie poéle. Zadal pan pytanie...

Posel Wilodzimierz Skalik (Konfederacja_KP):
Chetnie poznam pani stanowisko i fundacji, ale padto...

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Dobra, panie poSle, prosze, wszyscy rozumiemy. Pani minister.

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:
Krociutko odpowiem. Nie wiem, czy pan poset byl, kiedy méwilam o systemie teleinforma-
tycznym, nad ktérym pracujemy wiele miesiecy...

Posel Wlodzimierz Skalik (Konfederacja_KP):
Jest budzet. Trzeba dzieli¢ czas.

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:
Rozumiem, ale ja pana nie zmuszalam do tego, zeby pan zostal parlamentarzysta, je§li nie
interesuje pana zdrowie i zycie dzieci.

Nie wiem, czy przeczytal pan te raporty, ktore sg do$¢ dramatyczne. I z ogromnym szacun-
kiem dla pracy zespolu chcialabym, zeby pan przeczytal raporty — i by¢ moze na nastepne;j
Komisji jak sie spotkamy, pan zada to pytanie.

Odpowiem panu kroétko, nad czym my pracujemy. Ja jako sekretarz stanu w Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow pracuje nad systemem teleinformatyzacji ze Srodkow z CERV, bo caly
budzet przeciwdzialania przemocy domowej to jest 50 mln zl na caly rok, budzety wszystkich
wojewodow, moje budzety. Poniewaz dzisiaj procedura Niebieskiej Karty jest kartka papieru.
To wszystko, nad czym my dzisiaj pracujemy w obszarze, ktory pan zadal.

Ja rozumiem, ze pan przyszed! na te Komisje, zeby rozwalié jej prace i nagraé sobie filmik
do mediow spolecznosciowych z jaka$ teza, ktora pan tutaj sobie stworzyl. Ale obawiam sie,
ze pana glos spowodowal, ze skonczyla sie bardzo potrzebna, bardzo merytoryczna rozmowa.

Mam nadzieje, ze bedzie mial pan refleksje co do tego, zeby jednak siegna¢ po raport, prze-
czytac i z uznaniem, szacunkiem odnosi¢ sie do cztonkow zespotu.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Chcialam tylko zwrdci¢ uwage, ze asystenci rodziny juz teraz wspieraja rodzine, ich zaniedbania,
zanim dojdzie do przemocy. Sg po to wiasnie, aby do takich trudnych sytuacji nie dochodzito.
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Wspierajg w codziennym funkcjonowaniu, w podejmowaniu decyzji — i taka jest ich rola.
I to teraz funkcjonuje.

Jesli pan posel nie ma tej wiedzy, to moze warto pgjs¢, porozmawiaé z wlasciwym oSrodkiem
opieki spolecznej. Naprawde po prostu warto, zanim sie wyciagnie bardzo pochopne i bardzo
uwlaczajace tezy, ktore wlasnie pan wyglosil.

Widzialam, ze sie zglaszala...

Posel Wlodzimierz Skalik (Konfederacja_KP):

Zglaszalem pytanie, pani przewodniczaca.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Chcesz odpowiedzie¢? Bardzo prosze.

Prezeska Fundacji Dajemy Dzieciom Sile Renata Szredzinska:

Ja sprobuje odpowiedzie¢ panu poslowi na te pytania, ktore pan zadat.

W calym przeciwdzialaniu przemocy domowej wobec dzieci jest jakby ogrom dowodow
naukowych, ogrom doéwiadczen, ktory jest zgromadzony. I na podstawie wieloletnich badan
i doSwiadczen praktykow z codziennej pracy z rodzinami sg wyodrebnione tzw. czynniki ryzyka
krzywdzenia matych dzieci. To sg te czynniki, o ktérych czesciowo moéwil tez pan mecenas
Grzegorz Wrona, jak na przyktad opiekun, ktéry nie jest biologicznym rodzicem danego dziecka,
jak na przyklad to, ze pozostale dzieci zostaly juz odebrane czy zabezpieczone poza rodzing,
to jest wystepujacy w danej rodzinie problem alkoholowy, czy tez — ja tak teraz juz z glowy
wymieniam, tych czynnikéw jest co najmniej kilkanasScie — na przyklad popetniane przestep-
stwa czy areszty jednego z czlonkow rodziny, ktory zamieszkuje razem z dzieckiem. I tych czyn-
nikow jest wymienionych iles. W ramach tych prac, na ktére sie powotywalam, my w mieScie
stolecznym Warszawa z pracownikami socjalnymi, pracownikami ochrony zdrowia i pracow-
nikami zlobkow jeszcze je sobie usystematyzowaliSmy i stworzyliSmy takie proste narzedzie,
zeby kazdy pracownik, ktory ma do czynienia z malym dzieckiem i jego rodzina, mogt zrobié
taki podstawowy screening.

I oczywiste jest tez dla nas to, ze nie ma zadnych konsekwencji dla rodzicéw tam, gdzie sg czyn-
niki ryzyka, a jeszcze nie dochodzi do przemocy. Tam jest zacheta dla rodziny, ze moze potrze-
buje wsparcia. Tak jak tez powiedziala pani przewodniczgca — na przyklad asystenta rodziny.
Czy sa jakie§ klopoty, ktore moga by¢ rozwiazane? Czy jakie$ niepewnosci, w ktérych moze
pomoc skierowanie na warsztaty umiejetnosci rodzicielskich czy na grupe wsparcia dla rodzicow?
Nie ma tu wiec zadnych konsekwencji. Jest sprawdzenie, czy faktycznie to sie jako§ przektada
na poziom bezpieczenstwa dziecka, i potem zacheta do skorzystania z dostepnej pomocy
w danej gminie. Jest to wiec zaproszenie, a nie konsekwencje. Konsekwencje zaczynajg sie
wtedy, kiedy zaczynamy stwierdzaé, ze te czynniki ryzyka przerodzily sie w przemoc. I wtedy
juz wchodzimy w system, ktory znamy.

Natomiast ten system nam sie w tej chwili zatyka wlasnie dlatego, ze my nie mamy tej
wezesnej identyfikacji czynnikow ryzyka. Nie oferujemy rodzinie wsparcia na czas, zeby mogta
samodzielnie stang¢ na nogi i zeby dziecko wychowywalo sie tam w warunkach bezpieczenstwa.
W zwiagzku z tym doprowadzamy tym samym do sytuacji, ze kiedy mamy konieczno$¢ zarzadzen
sadow rodzinnych o zabezpieczeniu dziecka poza rodzina, a nie mamy rodzin zastepczych, dzieci
czekaja w kolejce. Wiec to jest konsekwencja tego, ze nie podejmujemy tych dziatan wiasnie
w oparciu o czynniki ryzyka i wsparcie rodziny, tylko dopiero o symptomy krzywdzenia i juz
koniecznoéc¢ zabezpieczania dziecka. Dziekuje.

Posel Wlodzimierz Skalik (Konfederacja_KP):

Bardzo dziekuje.
Pani przewodniczgca, po co te inwektywy, wycieczki pani minister, jakie§ insynuacje.
Nic nie nagrywalem, chcialem sie po prostu dowiedziec.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Panie poéle, super. UzupelniliSmy pana wiedze, bardzo sie cieszymy.
Ministerstwo SprawiedliwoSci, bardzo prosze.
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Zastepca dyrektora departamentu MS Piotr Bogacki:

Jeszcze dodam, szanowny panie poSle, ze ten pomysl na stworzenie jakiego§ nowego instrumentu
czy instytucji pod nazwa stuzby ochrony dzieci czy centrum ochrony dzieci powstat, jest efektem
prac, wykonania w ogéle dziatania w ramach planu krajowego przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu i ochrony matoletnich, ktéry byt podpisany i przyjety przez poprzedni rzad. I to jest
dziatanie 3.1.1.

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci razem z UNICEF stworzylo, wypracowalo pewien model,
ktory niebawem, w pazdzierniku, bedzie upubliczniony. I teraz bedzie dalsza decyzja, czy ten
model wprowadzac¢. On zostal wstepnie przedstawiony na konferencji Fundacji Dajemy Dzie-
ciom Site. Zobaczmy, tez jeszcze nie znam go dokladnie. Zapoznajmy sie wszyscy. Pewnie bedzie
przedmiotem moze nastepnych spotkan Komisji. Wtedy bedziemy szerzej wiedzieli, jaka jest
perspektywa tego projektu.

Posel Wiodzimierz Skalik (Konfederacja_KP):

No wlaénie, pani przewodniczaca, dyskusja sie nie skonczyla, bo sie otworzyla.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
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Panie posle, ja nie udzielitam panu glosu. Bardzo prosze, gdyby pan poset byl laskaw czytaé
to, co my planujemy na Komisji, wiedzialby doskonale, ze mamy w najblizszym czasie plano-
wang rowniez Komisje dotyczacg wiasnie modelu, o ktorym mowil przedstawiciel Minister-
stwa Sprawiedliwosci. Czasem wiec warto przeczytac, zanim sie stawia pytania z teza.

Niemniej bardzo panstwu dziekuje za posiedzenie tej Komisji. A przed nami dezyderat.
Przed nami posiedzenie dotyczace ochrony zdrowia i udziatu wszystkich w systemie przeciw-
dzialania przemocy domowej. Dziekuje. Panie doktorze, zglosimy sie, zeby pan réwniez wzial
udzial w posiedzeniu Komisji.

Bardzo dziekuje. Zamykam Komisje.




