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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy (nr 62)

26 marca 2026 .

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

- informacje na temat roli pracownikéw ochrony zdrowia w systemie ochrony
dziecka przed przemoca.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kotula sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Michat
Kubalski zastepca dyrektora Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Tomasz Rowinski ekspert w Zespole do spraw analizy zdarzen, na skutek ktorych matoletni poniost
$mier¢ lub doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przy ministrze sprawiedliwosci, Ewelina Stec glowny
specjalista w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej, Bogustawa
Bukowska dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom wraz ze wspolpracownikami,
Joanna Repeé¢ p.o. dyrektor Zespotu Prawa Karnego Biura Rzecznika Praw Dziecka wraz ze wspélpra-
cownikami, Urszula Rygowska-Nastulak zastepca dyrektora Departamentu Postepowan Wyjasniajacych
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Jarostaw Peregud-Pogorzelski konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii,
Katarzyna Wiktorzak glowny specjalista w Biurze Partnerstwa Publicznego i Innowacji Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Zuzanna Jastrzebska-Krajewska prezes zarzgdu Fundacji Wspomagania
Rozwoju Dzieci Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej, Renata Szredzinska wiceprezeska zarzadu Fundacji
Dajemy Dzieciom Sile wraz ze wspoélpracownikami, Monika Kurkowska-Dudziec dyrektor ds. jakosci
i zgodno§ci Warszawskiego Centrum Opieki Medycznej ,,Kopernik”, Mateusz Ledwig dyrektor §laskiego
oddziatu Fundacji Réwnik Praw, Katarzyna Michalak kierownik Specjalistycznego Osrodka Wsparcia
dla Osob Doznajacych Przemocy Domowej ,,Przystan” w Swigtochtowicach, Marta Zielinska zastgpca
przewodniczacego Zespolu Interdyscyplinarnego do spraw przeciwdzialania przemocy domowej w Swie-
tochtowicach, Danuta Wawrowska czlonkini Zespolu ds. Kobiet przy Naczelnej Radzie Adwokackiej,
Patrycja Kasica czlonkini Zespotu ds. projektow legislacyjnych w zakresie prawa rodzinnego i nieletnich
przy Naczelnej Radzie Adwokackiej, Anna Krawczak staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Magdalena Kowalska, Grazyna
Kuémierowska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Dzien dobry, szanowni panstwo. Witam serdecznie.

Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Dzieci i Mlodziezy.

Witam panstwa poslow. Witam serdecznie panig Katarzyne Kecka, sekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, wraz ze wspo6lpracownikami. Dzien dobry, pani ministro. Witam dyrektor
Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, panig Bogustawe Bukowska. Dzien dobry.
Witam przedstawicieli Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Biura
Rzecznika Praw Dziecka, Biura Rzecznika Praw Pacjenta, organizacje pozarzadowe. Za chwile
dotaczy do nas réwniez pani ministra Katarzyna Kotula.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji minister zdrowia
i ministra sprawiedliwosci na temat roli pracownikéw ochrony zdrowia w systemie ochrony
dziecka przed przemoca.

Kilka stow, dlaczego taka Komisja i takie spotkanie. Od poczatku powstania Komisji temat
ochrony zdrowia w kontekscie przeciwdzialania przemocy wyplywal nam bardzo czesto.
On wyplywal w kontekScie raportéw zespotu ds. analizy przypadkéw §miertelnego pobicia
dziecka doktora Grzegorza Wrony, rozmoéw z organizacjami, z ekspertami na temat systemu
przeciwdzialania przemocy. Ten element ochrony zdrowia zawsze sie pojawiat jako ten, ktory
wymaga szczegblnej rozmowy. Stad tez ta Komisja.

Dziekuje, pani minister, za obecno$¢ na tej Komisji. Pozwole sobie przekazaé glos. Bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje.

Szanowna pani przewodniczgca, panstwo postowie, zgromadzeni goscie, dzialania w zakresie
ochrony dzieci przed przemoca, wzmacniajgce odpowiedz personelu ochrony zdrowia, wspélnie
z nami podejmuje Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednym z tych dziatan jest uczestnictwo w projekcie CIRCE-JA, czyli wsp6lnym dzialaniu,
jakby transferze najlepszych praktyk w podstawowej opiece zdrowotnej, wspéotfinansowanym
przez Unie Europejska ze Srodkéw programu EU4Health na lata 2023-2027. Jednym z celow
projektu jest wsparcie zdrowia dzieci i mlodziezy zagrozonej przemocg oraz opracowanie stan-
dard6éw ochrony maloletnich. W ramach realizacji projektu Narodowy Fundusz Zdrowia wdraza
dziatania z obszaru najlepszej praktyki nr 5, czyli dziatania na rzecz zdrowia zagrozonych
dzieci i mlodziezy.

W oparciu o sprawdzone praktyki stosowane przez partneréw projektu prace projektowe
koncentrujg sie réwniez na standardach ochrony dzieci dla podmiotéw leczniczych opraco-
wanych przez Ministerstwo Sprawiedliwosci. GIownymi dziataniami, ktére fundusz planuje
przeprowadzié, sg przeglad, aktualizacja i wdrozenie rozwigzan, ktére pomogg lepiej chronié
najmtodszych.

Realizacja zostala podzielona na trzy obszary. Obszar pierwszy obejmuje wskazanie piele-
gniarkom podstawowej opieki zdrowotnej dobrych praktyk w zakresie prowadzenia edukacji osob
odpowiedzialnych za maloletnich z wykorzystaniem réznych narzedzi edukacyjnych. Obszar
drugi obejmuje przygotowanie materialow edukacyjnych w zakresie metod pracy w obszarze
wspolpracy z maloletnimi. Natomiast obszar trzeci bedzie obejmowal wdrozenie dzialan eduka-
cyjnych z wykorzystaniem opracowanych materialéow w wybranych placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej. Zadanie to bedzie polega¢ m.in. na opracowaniu oraz aktualizacji wytycz-
nych i standardow dotyczacych ochrony matoletnich w placéwkach ochrony zdrowia, z ktérymi
Narodowy Fundusz Zdrowia ma podpisany kontrakt.

W ramach tego projektu w 2026 r. zostang rowniez zorganizowane szkolenia z procedury
Niebieskiej Karty.

Kolejne dzialanie to porozumienie zawarte z Fundacjg Dajemy Dzieciom Sile. Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz Fundacja Dajemy Dzieciom Site 17 czerwca 2025 r. podpisaly umowe
o wspélpracy w zakresie przeciwdzialania przemocy wobec dzieci. Celem tej wspolpracy jest
przede wszystkim wzmocnienie systemowej ochrony pacjentéw matoletnich przed krzywdze-
niem. Kluczowym warunkiem skutecznej pomocy ofiarom przemocy jest czujnosSc oraz przy-
gotowanie os6b pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej, czyli pielegniarek, potoznych,
lekarzy, ktorzy jako pierwsi moga dostrzec niepokojace oznaki krzywdzenia. Porozumienie
zaklada polepszenie umiejetnosci personelu medycznego w zakresie rozpoznawania oznak
krzywdzenia oraz podejmowania dziatan interwencyjnych.

W ramach podpisanego dokumentu prowadzone sg szkolenia przez specjalistow z Fundacji
Dajemy Dzieciom Sile dostosowane do warunkow funkcjonowania placowek opieki zdrowotne;.
Waznym elementem porozumienia jest wzmocnienie wspélpracy pomiedzy réznymi instytu-
cjami, takimi jak pomoc spoleczna czy organizacje wspierajace rodziny, edukacja oraz tworzenie
spojnych i uzytecznych norm dotyczacych reagowania na przemoc wobec najmlodszych.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zaprosil wszystkich pracownikéw do wiaczenia sie
w dziatania kampanii ,,Dziecinstwo bez przemocy”, ktérej kulminacja odbywa sie co roku
19 listopada w Miedzynarodowy Dzien Przeciwdziatania Przemocy wobec Dzieci. Do wojewddz-
kich oddzialow NFZ wysylane sg plakaty, ktore pelnig role przewodnika zawierajgcego liste
kilkudziesieciu pojec¢ szczegdlnie waznych w temacie przemocy wobec dzieci. Plakaty zawierajg
kody QR odsylajace do pelnych definicji oraz do strony administrowanej przez Biuro Part-
nerstwa Publicznego i Innowacji, na ktorej materialy sg sukcesywnie uzupetniane. Oddzialy
wojewodzkie otrzymaty komplety plakatow z ,,Alfabetem mocy bez przemocy”, ktére zostaly
rozwieszone w salach obstugi klienta oraz wybranych delegaturach. Elektroniczne wersje tych
grafik zostaly przekazane do §wiadczeniodawcow.

Porozumienie miedzy NFZ a UNICEF zawarte 13 czerwca 2025 r.

W dniach 27-28 listopada zostato poprowadzone bezplatne specjalistyczne szkolenie
,, Iraining of trainers — przemoc wobec dzieci”, organizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
we wspolpracy z UNICEF. Odbiorcami warsztatéw byli pracownicy ochrony zdrowia, szczegélnie
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lekarze pediatrzy. Celem szkolenia byto przygotowanie uczestnikoéw do roli treneréw, ktorzy
beda prowadzi¢ podobne szkolenia w przyszloéci. W trakcie zajec praca odbywata sie na rézno-
rodnych kazusach, na przyklad dziecko zaniedbane, dziecko doswiadczajace przemocy fizycznej,
naduzycia seksualne. Udzial w szkoleniu konczy! sie certyfikatem oraz zobowigzaniem, ze uczest-
nicy bedg szerzy¢ wiedze wérod personelu placowek, w ktérych pracuja.

Warsztaty koncentrowaly sie na kilku kluczowych obszarach zwigzanych z przemoca wobec
dzieci, spektrum przemocy wobec dzieci. Uczestnicy zapoznawali sie z r6znymi rodzajami prze-
mocy, ich wplywem na rozwoj dziecka oraz dlugoterminowymi konsekwencjami dla ofiar, rozpo-
znawaniem przemocy fizycznej. Szkolenie obejmowato techniki identyfikacji oznak i objawoéw
przemocy fizycznej, zaréwno w kontekscie nagltych urazéw, jak i subtelnych wskazéwek, ktore
mogg §wiadczy¢ o dlugotrwatym krzywdzeniu.

Przemoc emocjonalna i zaniedbanie — uczestnicy uczg sie rozpoznawania symptomow prze-
mocy emocjonalnej oraz metod oceny przypadkéw zaniedbania. Szkolenie obejmuje réwniez
procedury interwencyjne w takich sytuacjach. Dalej mamy urazy gtowy spowodowane prze-
mocg. Poruszany jest temat urazow glowy, zwlaszcza w przypadku zespotu dziecka potrzasa-
nego, z praktycznymi wskazéwkami na temat diagnostyki i zarzadzania takimi przypadkami.

Wykorzystywanie seksualne — uczestnicy zdobywajg wiedze na temat form wykorzy-
stywania seksualnego dzieci ze szczegélnym naciskiem na rozpoznawanie i interwencje
w takich przypadkach.

Zaniedbanie fizyczne — szkolenie obejmuje rowniez oméwienie zaniedbania fizycznego,
wskazujac na jego objawy oraz skutki zdrowotne dla dzieci.

Znecanie sie nad dzieckiem ze skutkiem §miertelnym to osobny modul po§wiecony najciez-
szym formom przemocy, w tym przypadku prowadzacym do Smierci, oraz wlasciwym dziala-
niom w takich sytuacjach.

Czynniki ryzyka przemocy — uczestnicy poznajg czynniki spoteczno-ekonomiczne, srodowi-
skowe oraz psychologiczne, ktore mogg predysponowaé do przemocy wobec dzieci, co pomaga
w lepszym rozumieniu kontekstu krzywdzenia.

Komunikacja z dzie¢mi i rodzicami. Szkolenie ktadzie duzy nacisk na umiejetnosci skutecznej
komunikacji, w tym zasady zgody i poufnosci, ktére sg kluczowe w pracy z dzieémi bedacymi
ofiarami przemocy, oraz drogi do ochrony dzieci przed przemocg. Na tym etapie uczestnicy
zdobywajg praktyczne umiejetnosci oraz wiedze na temat strategii interwencyjnych i profilak-
tycznych, ktére moga by¢ zastosowane w ich codziennej pracy w celu ochrony dzieci.

Celem szkolenia jest zatem nie tylko zwiekszenie kompetencji zawodowych, ale takze uswiado-
mienie pracownikom ochrony zdrowia powagi problemu przemocy wobec dzieci oraz metod, ktére
mogg przyczynic sie do skuteczniejszego zapobiegania i reagowania na te sytuacje. Kontynuacjg
tych dzialan bedzie przygotowanie szkolenia e-learningowego w zakresie rozpoznawania przemaocy.

Kolejny obszar wspolpracy NFZ z Krajowym Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
to kampania ,,Lekarz, reaguj na przemoc”. Materialy edukacyjne zgromadzone podczas trzeciej
edycji kampanii zostaly udostepnione wojewodzkim oddzialom NFZ i §wiadczeniodawcom, aby
wzmocni¢ przekaz kampanii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, pani ministro.
Teraz prositabym o zabranie glosu pana Tomasza Rowinskiego, eksperta zespotu ds. analizy
zdarzen. Prosimy o prezentacje.

Ekspert w Zespole do spraw analizy zdarzen, na skutek ktorych maloletni poniost Smierc lub
doznatl ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przy ministrze sprawiedliwosci Tomasz Rowinski:

Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, sprébuje podsumowac cztery raporty,
ktore wydaliSmy w zespole, pod kagtem zalecen, jezeli chodzi o system ochrony zdrowia. Powiem
o0 jednym sukcesie i o jednej porazce zwigzanej z tym sukcesem.

Krotkie wyjasnienie. To bedzie taka tabela podsumowujaca rekomendacje. Niektore reko-
mendacje pojawialy sie w czterech raportach, niektére tylko raz. Ten material jest oczywiscie
dostepny dla panstwa, jest wystany do Komisji. Jest kilka obszaréw.

Pierwszy to szkolenia dla pracownikéw ochrony zdrowia. To, co zidentyfikowaliémy jako
problem, pojawialo sie w kazdej sytuacji, w ktorej matoletni poniést §mier¢ lub trwaty uszczerbek
na zdrowiu. Dla tych panstwa, ktorzy nie wiedza, dodam tylko, ze oprdcz analizowania wszystkich
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mozliwych, dostepnych w tej sytuacji dokumentéw karnych, mamy tez mozliwo§é przeprowa-
dzania rozmoéw czy wystuchan z osobami, ktére sie pojawiaja w tych sytuacjach jako specjalisci
pracujacy z ta rodzing czy z tym dzieckiem.

To, co tu panstwo widzicie jako pierwsze, co sie pojawia w kazdym raporcie, to jest wlasnie
potrzeba szkolenia lekarzy i pielegniarek w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
rozpoznawania objawéw przemocy. Dlatego, ze w tych w tych analizach, ktére prowadziliSmy
i w ktore byl zaangazowany lekarz POZ, niestety nie udato sie zidentyfikowaé odpowiednio wcze-
$niej sygnatoéw przemocy. To, co jest istotne, co wynika z rozmow ze specjalistami, lekarzami,
pielegniarkami, tymi osobami, ktoére byly w tych sytuacjach, szkolenie musi mieé¢ charakter
praktyczny. Nie moze by¢ teoretyczne, czyli nie chodzi o wyktlad, ale rzeczywiscie o takie warsz-
taty ze specjalistami, podczas ktorych prezentowane sg pewne rzeczy nieoczywiste, ktore piele-
gniarka srodowiskowa, pielegniarka czy lekarz POZ mogliby wychwycic.

Kolejnym obszarem jest procedura Niebieskiej Karty. Wszczynanie procedur Niebieskiej
Karty, jezeli chodzi o system ochrony zdrowia, jest minimalne. Ze statystyk, ktore sg dostepne,
wynika, ze jest to maly procent wszczynanych procedur. Natomiast analizujgc te przypadki,
widaé, ze byly przestanki ku temu, aby te procedure wszczaé odpowiednio weze$niej, jezeli
chodzi o system ochrony zdrowia, zaréwno na poziomie szpitala, jak i ambulatoryjnej opieki
spegjalistycznej oraz lekarza POZ, pediatry.

To, co jest istotne, jezeli chodzi o ocene czynnikéw ryzyka i dzialania ochronne, to zawiado-
mienie sgdu i wykorzystanie przez system ochrony zdrowia, specjalistow w nim pracujacych
procedur dotyczacych istniejacych juz instrumentéow prawnych. Ta wiedza nie jest powszechna,
co byto widoczne praktycznie w kazdym analizowanym raporcie. Opieka perinatalna i zdrowie
psychiczne kobiet to tez jest co$, co pojawialo sie przy okazji matych dzieci i stosowania wobec
nich przemocy. Ostatni raport, ktory analizowali$émy, dotyczy? sytuacji dziewczynki, ktora byta
zaglodzona przez opiekuna, przez mame, a intensywnos¢ kontaktow z ochrong zdrowia byta
bardzo duza. Jezeli chodzi o opieke poporodowa, kiedy byly przestanki ku temu, aby obja¢
te matke wsparciem, to sie nie zadzialo. Mamy wiec standard opieki okotoporodowej, ktory
aktualnie w systemie nie jest monitorowany. To znaczy, zakladamy, ze on jest obowigzujacy
1 to sie dzieje. Zalozenie jest dobre, natomiast jezeli chodzi o jego wykonanie, to tak naprawde nie
wiemy. To widac wla$nie przy okazji takich trudnych sytuacji, ze sg pewne standardy w systemie
ochrony zdrowia, ale niekoniecznie mamy wiedze na temat ich realizacji.

Jezeli chodzi o system teleinformatyczny i przeptyw informacji, to jest to w ogoble problem
nadrzedny. On jest wielosektorowy. Jezeli chodzi o system ochrony zdrowia, to jest on najlepiej
przygotowany do tego, zeby wejs¢ w system koordynacji, dlatego ze informatyzacja ochrony
zdrowia jest na wysokim poziomie. Najwiekszy problem bedziemy mie¢ z pomocg spoleczna,
poniewaz bazy danych, jak rowniez systemy sg tak skonstruowane, ze trudno teraz powiedziec,
ze PESEL sie z nimi spotka. Jest to wiec dosy¢ duze wyzwanie dla naszego panstwa.

Wspolpraca z psychiatrig dzieci i mlodziezy — tutaj jest taki element, ktory juz w systemie
ochrony zdrowia zostal wprowadzony po pierwszym raporcie dotyczacym sprawy zwigzanej
z Kamilem z Czestochowy. Ministerstwo Zdrowia dosy¢ szybko zareagowato i wprowadzito takg
procedure, nazwijmy ja, wspolpracy z zespolem interdyscyplinarnym. Zaraz do tego przejde,
powiem, pokaze panstwu, co sie zadzialo w naszym panstwie, jezeli chodzi wlasnie o dobry
pomysl, ktéry na koncu nie wyszedt.

Jezeli chodzi o psychiatrie dziecieca, jak panstwo widzicie, wszystkie o§rodki, ktore leczg
dzieci z powodu zaburzen psychicznych, majg obowigzek wypracowac procedury wspoétpracy
z innymi podmiotami, m.in. z pomocg spoteczng czy z oswiata. Gtéwnie dotyczy to pierwszych
pozioméw referencyjnych, bo ich jest najwiecej — 540. Te procedury powinny wiec funkcjonowac,
tak méwi rozporzadzenie ministra zdrowia. Natomiast nie mamy danych, czy takie procedury
zostaly wypracowane i czy te podmioty dzialajg zgodnie z tymi procedurami.

Jednym z takich produktow jest sesja koordynacji, ktéra zostala wprowadzona w 2020 r.
Ona zostala doprecyzowana i mowi o tym, ze kiedy dziecko ze szkoly czy z zespolu interdyscy-
plinarnego trafia do pierwszego poziomu referencyjnego, to ci specjaliSci w ramach ryczattu
na pierwszym poziomie referencyjnym majg mozliwo§¢, zeby sie koordynowac z pracownikami.
Zatem nasze panstwo wydaje dosy¢ spore pienigdze na ten ryczaltt. Oczekujemy, ze specjaliSci bedg
mieli czas na to, zeby sie koordynowac. Trzeba to sprawozdac¢ na PESEL, to istnieje od 2020 r.
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W przypadku sprawy zwiazane]j z Kamilem okazalo sie, ze nie tyle potrzeba sesji koordynacji
na PESEL, ale potrzeba, zeby oérodki na terenie, na ktérym dzialaja, zaczely sie spotykac.
To znaczy, zeby one w ramach zespotu interdyscyplinarnego mogty wypracowywac i sie koor-
dynowac. Dawalo to tez szanse o§rodkom pierwszego poziomu referencyjnego na ustalenie
pewnego triazu. To znaczy, niech juz lokalnie uzgodnia, czy to jest pilne, czy to nie jest pilne,
jak w ogole organizowac, jak tworzy¢ te procedure wspotpracy razem. Chodzilo o to, zeby to nie
bylo sprawozdawane na PESEL, bo tego sesja koordynacji z zespotem interdyscyplinarnym nie
wymaga, poniewaz, jak méwie, jest juz sesja koordynacji na PESEL. Chodzito o to, zeby raz
na dwa miesigce oSrodki pierwszego poziomu spotkaly sie z zespotem interdyscyplinarnym,
a najlepiej, gdyby byly wiaczone zgodnie z ustawa o przeciwdzialaniu przemocy, bo taka jest
delegacja ustawowa. To rozwigzuje mnostwo probleméw zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych, uzgadnianiem pewnych rzeczy.

Byta to wiec idea wprowadzenia nowej sesji koordynacji z zespolem interdyscyplinarnym,
jezeli chodzi o pierwsze poziomy referencyjne. I co sie zadzialo? Zadzialo sie to, ze oprécz rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia mamy w ochronie zdrowia zarzadzenia prezesa NFZ. To sg takie
techniczne zarzadzenia, ktére mowig o tym, jak podmioty lecznicze powinny realizowac rozpo-
rzgdzenie ministra zdrowia i co w ramach tego trzeba sprawozda¢. Pomimo usilnych préb
rozmowy z urzednikami NFZ, zeby nie wprowadzali tego rozwigzania na PESEL, bo to rozwia-
zanie, ta sesja koordynacji istnieje, wprowadzono rozwigzanie na PESEL. W tej sytuacji mamy
wiec dwa produkty, ktore wlasciwie znaczg to samo, bo sg sprawozdawane na PESEL, a ta idea,
zeby te podmioty zaczely sie lokalnie spotykac i uzgadniaé pewng rzeczywisto§é, legla, nie
materializuje sie. Rodzi to oczywiScie mnoéstwo probleméw, bo rozporzadzenie mowi co innego,
zarzadzenie mowi co innego, nie wiadomo, jak to realizowac. Dzisiaj jesteSmy na takim etapie,
ze troche nie wiadomo, jak spelni¢ wymagania rozporzadzenia przy tych warunkach zwigza-
nych z zarzgdzeniem prezesa NFZ.

Oprocz tego, jezeli chodzi o ochrone zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, napisaliSmy
artykul, w ktérym pokazujemy, jak istotna jest koordynacja miedzy czeScig psychiatrii dorostej
i psychiatrii dzieciecej. Jest oczywiScie szansa, zeby centra zdrowia psychicznego dla doro-
stych koordynowaly sie z czeScig psychiatrii dzieciecej, bo w przypadku przemocy domowej
okazuje sie, ze to jest jeden z kluczowych czynnikéw zdrowienia rodziny i trzeba te rodzine
objac wspolnie jednym planem terapeutycznym. Teraz jesteSmy tez na takim etapie, w ktérym
przygotowujemy zarzadzenia dotyczace procedowania pewnych rzeczy w psychiatrii dorostych,
czyli m.in. w centrach zdrowia psychicznego. Idziemy w kierunku powielania tego samego
btedu z psychiatrii dzieciecej. Jest to o tyle trudne, ze naprawde w tej chwili wydajemy miliardy
na psychiatrie dziecieca i psychiatrie dorostych, a rozbijamy sie o tzw. zarzadzenie techniczne,
czyli o to, jak zrealizowaé pewng idee, ktora legla u podstaw rozwigzan prawnych.

Macie panstwo dostep do zarzadzenia prezesa NFZ, ktore dotyczy ksztaltowania pracy
w centrach zdrowia psychicznego. To jest dosy¢ duzy dokument, mozecie panstwo zobaczy¢
i poszukaé tam rzeczy, ktore dotycza koordynacji z psychiatrig dziecieca. Bedzie ich bardzo
malo - nie wiem, czy nawet jakie$ sa.

Chcialbym, zebysScie panstwo zrozumieli, ze teraz od strony organizacyjnej w psychiatrii
dzieciecej reforma trwa. Tak jak stusznie moéwita pomoc spoleczna czy o$wiata, ze wlasnie nie
majg sie z kim koordynowaé, tak teraz tych o§rodkéw jest bardzo duzo. One dostajg ryczalt
34 tys. zI miesiecznie. W raporcie agencji, ktéra wycenila ten ryczalt, jest napisane, ze 98 godzin
pracy specjalistow na tym pierwszym poziomie referencyjnym moze by¢ realizowane na rzecz
pacjenta bez pacjenta. Chodzitoby o to, zeby w §rodowisku ze szkolg czy z pomocg spoleczng
zaczaé sie koordynowac, stworzyé pewng przestrzen swobody dla tych podmiotéw leczniczych,
a z drugiej strony to monitorowac.

Teraz jesteSmy w takiej sytuacji, w ktorej sprawozdajemy trzy §wiadczenia gwarantowane,
tak to nazwe. Podmioty lecznicze dostaly ryczalt na 98 godzin pracy specjalistow, natomiast
zobowigzaliSmy ich do sprawozdawania minimum trzech produktéw statystycznych, czyli
jedna superwizje, jedno konsylium, jedna sesje koordynacji. Jest tez na to przestrzen, w ktorej
mamy zdolnoS§ci organizacyjne, zeby wdrozy¢ sesje koordynacji z zespolem interdyscyplinarnym
na takim realnym, mozliwym poziomie, ktéry pozwoli tym podmiotom lokalnie ustala¢ to,
co jest oczywiscie mozliwe dla nich. Bedzie to przeciez réznie w Warszawie, réznie w Sokolowie
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Podlaskim, roznie w Siedlcach. Na tym etapie mamy mozliwo§c, zeby zacza¢ obejmowac opieka
dzieci z przemocy domowej we wspolpracy z psychiatrig dorostych.

Podmioty lecznicze oczywiscie bedg wnosi¢, poniewaz zostaly przyzwyczajone do tego,
ze wystarczy sprawozdaé trzy produkty, ze to bedzie nad wyraz obciazajace itd. Tak nie jest,
prosze nie wierzy¢ tym podmiotom leczniczym, ktére to méwia, dlatego ze dostajg dosy¢ duzy
ryczalt i te 98 godzin wlasciwie wystarcza na to, zeby sie dobrze skoordynowa¢ z kazdym
zespolem interdyscyplinarnym. Jak liczyliémy, jeden oérodek pierwszego poziomu referencyjnego,
poniewaz mamy rézne sytuacje w kraju, moze zawierac na przyktad w powiecie piaseczynskim
cztery o$rodki na szes§¢ gmin, czyli szes§¢ zespolow interdyscyplinarnych i cztery osrodki refe-
rencyjne pierwszego poziomu. Mamy tez powiat poznanski, w ktorym jest 1 oérodek i 11 gmin.
Moze by¢ to réznie, ale jak sprawdzaliSmy, czy jest to mozliwe do zrobienia w tym ryczalcie,
to jest to mozliwe pod warunkiem, ze nie jest to sprawozdawane na PESEL.

Co mozemy zrobic? Trzeba byloby pilnie zmienic zarzadzenie prezesa NFZ, tak zeby wycofaé¢
pomysl, ktéry wydaje sie powielaé te sesje koordynacji, czyli niepotrzebnie wprowadziliémy nowg
sesje koordynacji z zespotem interdyscyplinarnym, kiedy mamy to sprawozdawa¢ na PESEL.
Dobrze bytoby wiee wroci¢ do rozmoéw i przekonac jednak prezesa NFZ, zeby moze niekoniecznie
sprawozdawac to na PESEL, tylko po prostu niech te osrodki raz na dwa miesigce sprawoz-
daja, ze sie spotkaly z zespolem interdyscyplinarnym, sg w tym zespole interdyscyplinarnym.

Zresztg idea zespotu interdyscyplinarnego to nie jest bezposrednia praca z dzieckiem,
bo to jest w grupach diagnostyczno-pomocowych, wiec podmioty bedg na bazie swoich mozliwos$ci
i kolejek decydowaé, kiedy, w jakim czasie przyjac takie dziecko. I to, co widzimy - te zespoly
interdyscyplinarne nawet nie wiedza, ze na ich terenie dziala osrodek pierwszego poziomu.
I odwrotnie — pierwsze poziomy w ogole nie wiedza, co to jest zespot interdyscyplinarny, z czym
to sie je, ze taki twor w ogole istnieje.

Napisaliémy program webinaru, jezeli chodzi o zespoly interdyscyplinarne i przewodniczg-
cych zespolow interdyscyplinarnych, zeby wiedzieli, jakie sg obwarowania realizacji kontraktu
NFZ i zeby mieli podstawowg wiedze o warunkach realizacji, gdzie moga sie spotkaé, w jakim
miejscu, zeby to bylo bezpieczne i dla podmiotu leczniczego, i dla zespolu interdyscyplinarnego.
Nie jest to bowiem takie oczywiste, jak by sie wydawalo, dlatego ze ochrona zdrowia rzadzi sie
troche innymi przepisami niz o§wiata i pomoc spoleczna. Zorganizowanie webinaru zapropo-
nowaliSmy wiec Ministerstwu Zdrowia. On sie jeszcze nie wydarzyt. Moze sie wydarzy. O tym
webinarze rozmawialiSmy réwniez z minister Kotulg z perspektywy KPRM.

Tutaj macie panstwo tez dostep do tych dokumentéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy ze strony Ministerstwa Sprawiedliwoéci pan dyrektor Michal Kubalski?

Zastepca dyrektora Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawie-
dliwosci Michatl Kubalski:
Dzien dobry panstwu, Michal Kubalski.

Dodam tylko, ze obecnie w ramach resortu wymiaru sprawiedliwo$ci w Departamencie Spraw
Rodzinnych i Nieletnich wspoétpracujemy z Departamentem Wykonania Orzeczen i Probacji,
a takze z zewnetrznymi podmiotami nad caloSciowa, kompleksowa regulacja postepowania wyko-
nawczego w sprawach rodzinnych i opiekunczych, co powoduje, ze przygladamy sie wszystkim
niedomaganiom obecnego systemu.

Jedng z kwestii, ktorg dosy¢ niedawno zaczeliSmy sie zajmowacé i pracujemy nad jej wigcze-
niem w ramy tego projektu, jest dostep kuratora sadowego do danych medycznych, w tym
zaréwno do informagji o stanie zdrowia maloletniego, jak i do dokumentacji medycznej, poniewaz
to moga by¢ momentami dwie rézne sprawy. To nie jest tak, ze obecnie kuratorzy zupelnie nie
maja do tego dostepu, natomiast praktyka w kraju jest niejednolita. W niektorych placéwkach
ochrony zdrowia uzyskujg takie informacje, ktére pozwalajg im p6zniej na podjecie dziatan
ochronnych wobec tego matoletniego, w innych nie.

Przykladowo moge powiedzieé, ze moj kolega, tez zastepca dyrektora departamentu, ktory
jest kuratorem, otrzymat kiedy$ informacje od lekarza, ktéry przyjal maloletniego, ze on sie nie
podejmuje i nie wypusci matoletniego do rodziny, z ktérej zostat zabrany. Jednak kiedy kolega
spytal, dlaczego, to wtedy lekarz powiedzial, ze nie moze udzieli¢ odpowiedzi. W zwigzku z tym
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w niektoérych sprawach kuratorzy dzialaja po omacku. To powoduje niepotrzebne dublowanie
dziatan i ich nieskutecznos$é, co, jak wiemy z funkcjonowania zespotu do spraw analizy zdarzen,
moze skutkowac tragedia. Tyle chcialbym powiedzie¢ w tej chwili. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani ministra Kotula.

Sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Katarzyna Kotula:

Dzien dobry, pani przewodniczaca.

Ze swojej strony mozemy tylko potwierdzi¢ nasze dzialania w zakresie szkolen. Rozumiem,
ze jesli chodzi o kompleksowe odniesienie sie i pytania dotyczace Ministerstwa Zdrowia, to jest
ich oczywicie wiele. Od roku staramy sie wypracowac rozwigzania dotyczgce art. 12a, rozma-
wiamy w tej sprawie z NFZ. Mam deklaracje ministra zdrowia, ze jesli nie bedzie funduszy
z budzetu panstwa, to zrodza sie rézne koncepcje w obrebie Funduszu SprawiedliwoSci.
By¢ moze to byloby jakie$ rekomendowane przeze mnie rozwigzanie, zebySmy mieli gwarancje,
ze bedziemy mieé¢ na miejscu karetke zawsze wtedy, kiedy mamy do czynienia z art. 12a.

To, co udato nam sie wypracowac... W zakresie dziatan pracownikéw ochrony zdrowia chcia-
labym bardzo pochwali¢ Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. Ponad rok
temu nawigzali$émy z nimi Scistg wspoétprace. Zmieniliémy system szkolen wszystkich dyspozy-
toréw w Polsce po tym, jak dotarliSmy do nagran, z ktorych jasno wynikalo, ze w gléwnej mierze
zamiast rozmowy o tym, co dzieje sie w danym domu, czy dziecko zagrozone jest krzywda, czy tez
przemoca, dyskusje dotyczyly podstawy prawnej do dzialania. To udalo nam sie zmienié. To jest
trzyletni zamkniety cykl, podczas ktorego wszyscy dyspozytorzy pracujacy w Polsce zostang
przeszkoleni i uwrazliwieni na przemoc, szczegélnie przemoc wobec dzieci. Cykl bedzie trwat
jeszcze okolo poéttora roku. Ratownicy medyczni znaja podstawe prawna, ale we wspolpracy
z nimi wypracowaliSmy rowniez piec¢ dobrych krokéw dotyczacych przypomnienia im, ze kiedy
jadg do przypadku zwigzanego z podejrzeniem przemocy domowej, a w tym domu znajduje sie
dziecko, powinni wnikliwie analizowac te sytuacje.

Natomiast jest wiele punktow zapalnych, o ktorych moglibyémy rozmawiac, moze o tym,
czego jeszcze nie udalo sie rozwigzac. Na szczeScie bardzo sobie cenimy wspolprace z Naczelng
Izbg Lekarskg i okregowsg izbg lekarskg, ktore prawie od roku wlgczajg sie aktywnie w dzia-
tania, ktére proponowaliSmy, czyli w webinaria, w szkolenia online, w ktorych udziat bierze
coraz wiecej osob. Szczecinska Okregowa Izba Lekarska — tam przewodniczacym jest lekarz
ginekolog — obiecala nam zabezpieczenie funduszy w zakresie jakiego§ pilotazu dotyczacego
dziatan zwigzanych z obszarem przeciwdzialania przemocy domowe;j.

Dla nas najbardziej wrazliwe rzeczy to jest art. 12a. Mysle, ze bardzo mata statystyka doty-
czgca zaangazowania pracownikow ochrony zdrowia w liczbe niebieskich kart jest tematem,
ktorym powinnismy sie zajgc. Wiem, ze Ministerstwo Zdrowia razem z KCPU zaangazowalo sie
w akgje ,,Lekarzu, reaguj na przemoc”, i oczywiScie takie dzialania sg bardzo wazne, ale mysle,
ze to zbyt mato. Po konsultacjach z Naczelng Izbg Lekarskg bedziemy proponowac rozwigzania
systemowe, dotyczace kazdego etapu, czyli przeddyplomowe i podyplomowe kwestie zwigzane
nie tylko z lekarzami pediatrami, czyli z kazda specjalnos$cia.

Myséle, pani przewodniczaca, ze to jest chyba najwazniejsze. Wracamy do tego pomystu,
rozmawiamy z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej o tym, o czym mowitam
weczoraj, dzisiaj tez od rana nad tym intensywnie pracowali$émy, zeby polaczy¢ 800+ z wizy-
tami patronazowymi i z bilansami zdrowia. Nie jest naszym celem, zeby pracownicy socjalni
przymuszali rodzicow do wizyt. Naszym celem jest natomiast mozliwos¢ wgladu w sytuacje
dziecka, w sytuacje rodziny. Mysle, ze to powinien byé priorytet, czyli na przyklad tymcza-
sowe wstrzymanie §wiadczenia 800+, w tym kierunku zdecydowanie idziemy. Odpowiadatam
na to pytanie wezoraj pani doktor, ze je§li w przeciagu kilku dni uda nam sie znalez¢ to rozwia-
zanie, to ono znajdzie sie teraz w ustawie. To jest kwestia kilku dni, czyli jezeli bedzie zgoda
na proponowany przez nas przepis legislacyjny, jezeli RCL sie zgodzi, to znajdzie sie to juz teraz
w tej ustawie. Dziekuje.
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Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Szanowni panstwo, pozwole sobie otworzy¢ dyskusje. Czy kto$ z panstwa chciatby zabraé
glos? Pani Renata Szredzinska, bardzo prosze.

Wiceprezeska zarzadu Fundacji Dajemy Dzieciom Sile Renata Szredzinska:
Dziekuje bardzo. Renata Szredzinska, Fundacja Dajemy Dzieciom Site. Bardzo dziekuje za zorga-
nizowanie tego spotkania. Dziekuje za przedstawione informacje.

Mam pytanie do pani ministry z Ministerstwa Zdrowia odnoénie do zapiséw, o ktorych przed
chwila mowil doktor Rowinski. Jakie sg losy wdrazania szczegotowych rekomendacji zespotu
do spraw analiz dotyczacych, mozna powiedzie¢, opieki okoloporodowej, czyli mamy z malutkim
dzieckiem? Czy jest realizowane rekomendowane zadanie dotyczace prowadzenia przesiewo-
wych badan w zakresie zdrowia psychicznego i w zakresie potencjalnych symptomow depres;ji
poporodowej u kazdej mamy? Kiedys byl taki projekt pilotazowy organizowany przez Minister-
stwo Zdrowia ze §rodkow unijnych. Niestety, nie zostal przedtuzony, a byl bardzo obiecujacy
i przyniost bardzo dobre rezultaty. Czy jest plan, zeby go kontynuowac?

Druga rekomendacja dotyczyla tego, zeby podczas wizyt patronazowych byla prowadzona
przez polozne i pielegniarki ocena czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka. Czy ten postulat
jest w jakikolwiek sposob zaadresowany?

Trzecia rekomendacja poniekgd wigze sie z tym ciekawym pomystem, o ktérym przed chwilg
powiedziata pani ministra Kotula, dotyczacym powigzania wyplaty 800+. Natomiast pytanie,
czy na ten moment jest juz realizowany postulat, ze kazda odmowa przez rodzine opuszczajacg
oddzial potozniczy podania adresu bedzie zgtaszana do sadu rodzinnego? Dzigkuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Pani postanka Niemczyk, bardzo prosze.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO):

Dziekuje.

Stosunkowo niedawno dowiedzialam sie o rzeczy, ktora mnie do§é mocno zbulwersowala,
i chciatabym sie zapytaé, kiedy bedg ewentualnie zmiany w przepisach. Lekarze nie sg szko-
leni w zakresie rozpoznawania oznak przemocy wobec dzieci i nie majg obowigzku zglaszania
kazdego rodzaju przemocy, jaka widza.

Czy to juz sie dzieje, czy to jest wdrozone i dotyczy calego personelu medycznego, ratownikéw,
pielegniarek, poloznych? Chcialabym uzyskac informacje, jak to jest. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.

Mam pytanie do pani minister w sprawie niebieskich kart. Jak pani diagnozuje sytuacje
odnosnie do tak niskiej liczby, ponizej 1%, zgtaszania niebieskich kart przez pracownikow
ochrony zdrowia?

Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi jakas ocene jakosci wizyt patronazowych w domach?
To znaczy, czy badaliScie panstwo kwestie w zakresie zaniedbania warunkéw domowych, rozpo-
znania przemocy? Zakladam, ze gdybyscie je badali, to liczba niebieskich kart bytaby na nieco
Wyzszym poziomie.

Jak panstwo patrzycie na pomyst potaczenia kwestii 800+ z wizytami poloznych oraz z bada-
niami i bilansami zdrowia? Czy ochrona zdrowia jest po prostu przygotowana na to, zeby badaé
i patrzeé na dzieci pod katem ewentualnego zaniedbania albo przemocy domowej? Pani ministra?

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, réwniez dolgcze sie do tego pytania.

Jak rozumiem, prosze mnie wyprowadzi¢ z bledu, ostatni raport dotyczacy wizyt patronazo-
wych to byl raport NIK z roku 2014. Statystyki w raporcie NIK méwity o tym, ze w wiekszosci
przypadkow, chyba ponad 50%, nie odbyly sie cztery wizyty patronazowe. Minelo ponad dziesiec
lat — czy panstwo sprawdzali, czy te statystyki w jakikolwiek sposob sie zmienily?

Doswiadczenie, jakie mamy w zakresie sprawdzania réznego rodzaju przypadkow, ktore
do nas trafiaja, réwniez wskazuje na to, ze nie odbywajg sie cztery ustawowe wizyty patronazowe.
Moge pani dzisiaj przyprowadzié dziesie¢ kobiet, ktore rodzily w przeciggu ostatnich dwoéch
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lat — zadna z nich nie miala czterech wizyt patronazowych. To jest bardzo powazny problem
systemowy. Chcemy wiedzieé, w jaki sposob chea go panstwo zmienic i czy panstwo badaja,
czy ta sytuacja sie zmienita. Wydaje mi sie ona dramatyczna. Z czego ona wynika? Czy rodziny
nie wpuszczajg poloznych, pielegniarek czy sg inne powody? Prosimy o odpowiedz. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pan Mateusz Ledwig, bardzo prosze.

Dyrektor slaskiego oddzialu Fundacji Ro6wnik Praw Mateusz Ledwig:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, dziekuje serdecznie.

Chciatem sie odnie$¢ do dokumentéw przestanych przed dzisiejszym posiedzeniem, z ktérych
wynotowatem kilka kwestii. Bede sie gléwnie odnosi¢ sie do pani ministry z Ministerstwa Zdrowia.

Jak sami panstwo przyznajecie, macie informacje, ze lekarze wszczynaja 1% procedur niebie-
skich kart. Pytanie wiec, dlaczego reakcja systemu jest tak dramatycznie niska?

Czy prowadzone przez panstwo dzialania, takie jak kampania edukacyjna w postaci plakatéw
czy szkolenia dla ponad 200 os6b w pieciu wojewodztwach dla okoto 55 oséb rocznie, tak
naprawde brzmig sensownie przy takiej skali problemu?

Lekarze majg prawny obowiazek zglaszania Niebieskiej Karty w sytuacji zauwazenia §ladow
przemocy wobec dziecka. Pytanie, czy przepisy legislacyjne muszg zostac dopiero uruchomione,
czy tak naprawde juz w tym momencie jesteSmy w stanie reagowaé? Dlaczego tej reakcji nie ma,
skoro nawet student konczacy medycyne musi mie¢ umiejetno$é stworzenia Niebieskiej Karty?
Prositbym o odpowiedz. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Dziekuje.
Pani doktor Anna Krawczak, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Anna Krawczak:

Dzien dobry, dziekuje bardzo.

Troche w nawigzaniu do przedméwcy w podobnej kwestii, poniewaz oczywiScie to bardzo
cieszy, ze Ministerstwo Zdrowia, a wlasciwie NFZ, wlaczylo sie w program CIRCE-JA. Tak sie
sklada, ze jestem jedng ze specjalistek, ktore w ramach tego programu szkolg lekarzy POZ
i pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie przeciwdzialania przemocy, identyfikacji krzywdzenia
dzieci. Musze powiedzieé, ze to brzmi bardzo dobrze, tylko skala tych dziatan wynosi 160 os6b
w trakcie calego programu, plus ewentualnie 500 os6b, ktore by¢ moze dotgczg do webinariow.
Przypomina to troche sytuacje, w ktorej probujemy przela¢ wode z jednego zbiornika do drugiego
za pomoca tyzeczki do herbaty, a my potrzebujemy uwolnienia §luzy.

Bardzo wymowny dla ochrony zdrowia jest rowniez fakt tego niespelna 1% zakladania
niebieskich kart. Musze tez powiedzie¢, przynoszac jakby feedback, informacje zwrotng z tych
szkolen, ze oczywiScie ochrona zdrowia nie chce zaklada¢ niebieskich kart nie dlatego, ze nie
widzi przemocy, nie dlatego, ze nie zdaje sobie sprawy z tego, ze ma taki obowigzek prawny, ale
poniewaz uwaza, ze jest to proceduralnie skomplikowane i woli ten obowiazek przekazywaé
poziomowi gminnemu, czyli osrodkom pomocy spolteczne;.

Chciatam sie zapytaé, czy ministerstwo ma jaka$ koncepcje rozwigzania tego problemu,
bo jest dosyc jasne, ze ta skala szkolen, o ktérych rozmawiamy, nie pokrywa zapotrzebowania,
a przede wszystkim nie chroni dzieci w sposob dostateczny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani Marta Zielinska. Bardzo proszg, zastepca przewodniczgcego zespotu do spraw prze-
ciwdziatania przemocy domowej w Swietochtowicach. Bardzo prosze.

Zastepca przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw przeciwdzialania prze-
mocy domowej w Swietochlowicach Marta Zielinska:

Moze nie mam pytania, ale chciatlabym sie troszeczke odnies¢ do tego, o czym panstwo mowia.
Jestem zastegpcg przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw przeciwdziatania
przemocy domowej w Swietochlowicach. To jest gmina 45-tysieczna, wiec nie za duza, ale wypi-
satam sobie takie statystyki z ostatnich lat.
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Jezeli chodzi o procedury wszczete w stosunku do dzieciakéw w zesztym roku, byto ich 57,
z czego 25 dotyczylo stricte przemocy fizycznej w stosunku do dzieci, z czego przedstawiciele
opieki zdrowotnej wszczeli 1. Nie mowie o przemocy psychicznej, bo to moze byc¢ ciezkie do zdia-
gnozowania przez lekarza pediatre czy w trakcie bilansu. Jednak 25 procedur dotyczyto stricte
przemocy fizycznej wobec dzieci. Nie wierze, ze te dzieci przez caly ten okres nie byly badane
przez jakiegokolwiek lekarza lub jakiegokolwiek innego przedstawiciela stuzby zdrowia i nie
zostalo to wychwycone. Tak prezentujg sie statystyki.

Chciatabym tez przytoczy¢ takg niedawna sytuacje a propos art. 12a, o ktérym wspominata
pani ministra. MieliSmy sytuacje, gdzie przemoc fizyczng wobec dziecka zglosilo przedszkole.
Interwencyjnie wraz z Policjg udaliSmy sie na miejsce. Dziecko pojechalo w asyscie matki
do szpitala. Mialo ewidentnie odbitg reke na policzku. Méwito, ze boi sie wréci¢ do domu, nie
chce do tego domu wroéci¢. Lekarz badajacy dziecko stwierdzit, ze nie jest bieglym, wiec nie
jest w stanie stwierdzié, czy te obrazenia sg efektem przemocy w stosunku do tego dziecka,
czy powstaly w jakikolwiek inny sposob i nie ma narzedzi do tego, zeby to dziecko do domu
wypusci¢. OczywiScie finalnie chlopiec i tak zostal zabezpieczony, ale nie mogliSmy wdrozyé
procedury z art. 12a, bo lekarz stwierdzil, ze nie ma do tego podstaw, bo tak jak wspominatam,
nie jest biegtym.

Jezeli chodzi o poprzednie lata, wyglada to podobnie. Nie bede juz przytaczac konkretnych
statystyk, ale tak jak méwie, 1 procedura wszczeta przez stuzbe zdrowia, przemoc fizyczna
zdiagnozowana w 25 przypadkach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zabrac glos w dyskusji? Jeli nie, to poprosze Minister-
stwo Zdrowia o odpowiedz. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Szanowna pani przewodniczgca, prosze pozwoli¢, zeby odpowiedzi udzielili moi wspétpracownicy.

Radca w Departamencie Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Ministerstwa Zdrowia
Sylwia Lis:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zaczne od tego, ze caly czas widzimy problem, ze tych
niebieskich kart jest zglaszanych za malo. Stad nasze dzialania podejmowane we wspélpracy
z NFZ iz KCPU.

Jezeli chodzi dziatania systemowe, to rozpoznawanie przemocy zostalo ujete w rozporza-
dzeniu dotyczgcym ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy. Natomiast ono weszlo w zycie
dopiero w 2021 r. i ci lekarze dopiero teraz zaczynajg opuszcza¢ mury uczelni. Zatem dopiero
za kilka lat zobaczymy, jak te systemowe rozwigzania zostaty wprowadzone.

Jezeli chodzi o samg procedure Niebieskiej Karty, to staramy sie tez by¢ w kontakcie z leka-
rzami. Uczestniczylam w czeSci szkolen robionych przez NFZ i rozmawiatlam z lekarzami,
z pediatrami z duzych szpitali, jak to jest, ze oni majg dyzur na przyklad dla catego Krakowa
i nie majg przypadkow przemocy. Odpowiedzieli, ze majg kilkadziesigt, ale nie wdrazajg proce-
dury Niebieskiej Karty, tylko zglaszajg je do sadu o wglad w sytuacje dziecka. Taki modus
operandi przyjeli w jednym szpitalu i tego sie trzymaja. Drugi szpital poinformowal, ze nie
ma to czasu i procedure Niebieskiej Karty zglasza u nich pracownik socjalny. Notabene w samym
formularzu nie ma miejsca dla pracownika socjalnego podmiotu leczniczego, jest tylko rubryka
dla pracownika socjalnego opieki spotecznej. Nie wiem wiec, jak to jest wypelniane. Myéle,
ze tych interwencji jest duzo wiecej. Natomiast faktycznie wiedza o samej procedurze jest niska
i staramy sie zrobic jak najwiece;j.

Jezeli chodzi o to, co pan powiedzial, tak, to jest 200 osob przeszkolonych. Dlatego mamy
fundusz, ktory rozsyla te materiaty do wszystkich §wiadczeniodawcow. To, ze w dzialania
przeciwko przemocy wiaczyl sie fundusz, pozwolitlo nam na zwiekszenie skali. Naprawde wiec
staramy sie zrobié jak najwiecej i mam nadzieje, ze niedlugo zacznie to byé widoczne.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO):
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A w jakim czasie chcecie przeszkoli¢ wszystkich lekarzy, ktérzy wezesniej skonczyli studia?
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Radca w departamencie MZ Sylwia Lis:

Jezeli chodzi o kursy uzupelniajace, dziatania, ktére podejmujemy, dotycza réwniez szkolenia
lekarzy juz pracujacych. Przede wszystkim szkolenia specjalizacyjne maja juz teraz element
przeciwdzialania przemocy. Staramy sie ich robic jak najwiecej, plus to, co robig jednostki.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO):

To ilu mamy lekarzy w Polsce i w jakim czasie ich wszystkich przeszkolicie?

Dyrektor slaskiego oddzialu Fundacji Ré6wnik Praw Mateusz Ledwig:

Jesli moge dodac jedno pytanie wlasnie a propos tego przeszkalania, chociazby w postaci...

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Nie. Bardzo prosze, jak panstwo chca zabraé glos, to sie prosze zglaszac, OK?

Dyrektor slaskiego oddzialu Fundacji Ro6wnik Praw Mateusz Ledwig:

Oczywiscie.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Dziekuje. Dobra, widze juz dwa zgloszenia. Pani postance wybaczam. Pan Mateusz Ledwig,
pdzniej pan doktor Rowinski po wystapieniu pani ministry czy tez pracownikdw pani ministry.
Bardzo prosze.

Radca w departamencie MZ Sylwia Lis:

Pani poset, generalnie rzecz biorac, to sg szkolenia przypominajace. Wydaje mi sie, ze wiekszosé
lekarzy, ktorzy majg do czynienia z dzie¢mi, moéwie teraz o lekarzach pediatrach, o lekarzach
podstawowej opieki zdrowotnej, juz te szkolenia miata. To nie jest kwestia tego, ze oni nie
rozpoznajg samej przemocy, to jest kwestia procedur.

Myséle, ze tak naprawde najwiekszym systemowym rozwigzaniem, jakie mozemy mie¢, jest
cyfryzacja Niebieskiej Karty, nad czym pracuje teraz pani minister Kotula z Ministerstwem
Cyfryzacji. To bedzie rozwiazanie systemowe i nie bedzie sie mozna broni¢ niewiedza czy tym,
ze to jest trudne. Kazdy w tym dokumencie, w tym systemie bedzie mogt to zrobi¢. Rozumiem
tez lekarza, ktory ma na dyzurze kilkadziesiat dzieci i zleci to zgloszenie pracowniczce socjalnej,
a sam pojdzie do nastepnego dziecka. Tak to niestety wyglada w warunkach dyzurowych,
zwlaszcza na dzieciecych SOR.

Jezeli chodzi o wizyty patronazowe i standard opieki okotoporodowej, o ktorych méwity pani
posel, pani przewodniczgca i pani minister, w obowigzujacym rozporzadzeniu bylo ograniczenie
czasowe wizyt patronazowych do 8 tygodni. W jego nowelizacji, ktora wejdzie w zycie 7 maja,
to ograniczenie czasowe zostalo zdjete. To znaczy pozostaje minimalna liczba wizyt, ale nie
bedzie tak, ze jezeli nie dojdzie do nich z réznych powodéw w ciagu 8 tygodni, to te wizyty sie
nie odbeda. Mam wiec nadzieje, ze po tej nowelizacji liczba wizyt patronazowych wzrosnie.

7 drugiej strony mamy tez takie sygnaly, ze kiedy na przyklad potozna odbija sie od zamknie-
tych drzwi rodziny i probuje zainteresowac tym faktem oSrodek pomocy spolecznej, to rowniez
odbija sie od tego osrodka. To wszystko jest, ze tak powiem, kwestig koordynacji wszystkich
stuzb. Zreszta czesc lekarzy mowi, ze zglasza niebieskie karty na Policje, ktora im méwi, ze z tego
i tak nic nie bedzie, co zniecheca lekarzy. Tak wynika z rozmow, ktore prowadzimy. Checi wiec
musza byé po wszystkich stronach. Mam nadzieje, ze w ramach dialogu miedzysektorowego
te wysitki naprawde optacg sie nam wszystkim.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Pani posel, jezeli moge uzupelnic.

Tak jak mowila pani naczelnik, faktycznie wszystkie materialy byly rozsytane do podmiotéw
medycznych i kazdy z podmiotéw medycznych funkcjonujgcych na terenie kraju miat obowigzek
dostosowac procedury wewnatrzszpitalne do obowigzku zgloszenia przemocy u dziecka, ktore
zglasza sie po pomoc. Wiem, poniewaz sama tworzylam taka procedure w szpitalu w momencie,
kiedy akt prawny nakazywal nam taki obowigzek. Generalnie wiec wszystkie podmioty powinny
mieé takg procedure. Chciatabym tylko zwrécié uwage, ze odpowiadajg za to zarzadzajacy
podmiotami medycznymi. To tez jest w gestii zarzadzajacych podmiotami medycznymi, aby
prawo w Polsce bylo przestrzegane. Natomiast jak widzimy, czasami odbiega to od...
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Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Pani ministra?

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

W takim razie wroce do ustawy Kamilka i zapytam o standardy ochrony matoletnich i o to,
o czym przed chwilg pani minister mowita.

Rozumiem, ze jezeli standardy ochrony maloletnich sg wdrozone, to w zakresie procedur
powinna tez by¢ wyznaczona osoba. Od razu panstwa uprzedzamy, ze na dniach z Departamentu
do spraw Réwnego Traktowania wyjdzie pismo do wojewddzkich koordynatoréow przeciwdzia-
tania przemocy domowej z pro§ba o wskazanie kontaktéw do oséb wspétpracujacych w tym
zakresie z podmiotami, szpitalami, podstawowa opiekg zdrowotna. To jest jedna z rzeczy, ktorg
zamierzamy zrealizowa¢. Bedziemy pytac, czy sa wyznaczone osoby do standardéw ochrony
maloletnich. Dlatego, ze to, z czym sie dzisiaj mierzymy przy przyszloSciowym podlgczeniu
panstwa do systemu, to jest wiarygodnos¢ osob, ktore bedg sie do tego systemu logowaly. Jezeli
bedziemy mieli lekarza w POZ, to chcielibyémy by¢ moze polaczyé to w ten sposob, by osoba
wyznaczona do standardu ochrony maloletnich byta osobg dokonujacg takiego zgloszenia.

Natomiast w zakresie wizyt patronazowych zgadzam sie, wiemy, mamy tez informacje
dotyczaca zniesienia tego limitu. MySle, ze jednak wazna jest kwestia narzedzi skutecznego
egzekwowania i oczywiscie przyjmiemy wszystkie zgloszenia, w ktorych panstwo nas poinfor-
muja o tym, ze polozne udaja sie do domu, odbywaja sie wizyty patronazowe, potem zglaszajg
te sprawe do odpowiednich stuzb i nie ma w zwiazku z tym zadnej informacji zwrotnej. Chcemy
mie¢ takie informacje od panstwa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Pan doktor Tomasz Rowinski.

Ekspert w zespole przy ministrze sprawiedliwosci Tomasz Rowinski:
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Prosze panstwa, jezeli chodzi o szkolenie specjalizacyjne, to w zespole analizowaliémy wszystkie
programy specjalizacyjne. Tam zawsze jest modutl dotyczacy szkolenia z rozpoznawania oznak
przemocy. Wiekszo$¢ tych sytuacji pewnie jest rozpoznawalna przez lekarzy, dlatego zwraca-
liSmy uwage na to, zeby to robili praktycy.

Mozna jeszcze pomysle¢ nad tym, kto ten modul mogltby prowadzié¢ w ramach réznych specja-
lizacji, tak zeby lekarzom, na przyktad rezydentom, ktérzy sa w trakcie specjalizacji, mowié
tez troche o takich nieoczywistych rzeczach albo wskazywacé na to, co moze sie nie wydawac az
tak oczywiste na pierwszy rzut oka. Mysle, ze w przypadku objawéw oczywistych tak sie dzieje.
Przypadek, o ktéorym pani wspomniala, to jest pewnie jaki$§ wyjatkowy przypadek.

Druga rzecz — powoli wchodzi w zycie ustawa, mamy psychologow. Dobrze byloby pomysleé
z samorzadem wlaénie o tym, zeby zabezpieczyc¢ szkolenia psychologéw pod tym katem, zeby oni
tez wiedzieli, jak to sie robi, jak sie rozpoznaje. Przybywa wiedzy w tym wzgledzie. Co dwa, pie¢
lat dowiadujemy sie czego$ nowego, wiec dobrze byloby aktualizowaé wiedze. Sg tzw. punkty
edukacyjne, sg rézne mozliwoéci, gdzie my jako panstwo mozemy zabezpieczy¢ aktualizacje
wiedzy specjalistom pracujacych w ustugach publicznych. W komercyjnych to jest trudniejsze.
Wydaje mi sie, ze to jest tez istotne, ze mozna to zrobié z samorzgdami zawodowymi.

Méwimy o przepltywie informacji. Jezeli méwimy o wprowadzaniu Niebieskiej Karty,
to naprawde system ochrony zdrowia jest juz na tyle gotowy, zeby czy to u ratownika medycznego,
ktory odbiera dziecko o 23:00 z przystanku i prébuje zidentyfikowaé, kto to jest, czy na SOR,
czy na pierwszym poziomie referencyjnym psychiatrii dzieci i mtodziezy pojawiala sie informacja,
ze dana rodzina, dane dziecko jest objete Niebieskg Karta. Naprawde to juz bardzo ulatwia
prace specjalistom. Od strony technicznej jest to mozliwe, jest to dosy¢ szybkie do wdrozenia.
Sa elementy, ktore mozemy zrobic juz teraz, tylko musi za tym i§¢ szkolenie. To znaczy trzeba
przeszkoli¢ ludzi i powiedzie¢, ze jak bedzie dziecko objete Niebieskg Kartg, to teraz w systemie
pojawi sie to i to.

Samo skonstruowanie przepisu i powiedzenie ,,to teraz niech sie dzieje” nie zadziata. To wida¢
na przykladzie koordynacji z zespotem interdyscyplinarnym. Nawet piekna idea, ktora ma legi-
tymizacje polityczna, jest wartoScia publiczng ceniong przez wszystkich, wywala sie, ze tak
powiem, na jakims§ technicznym dokumencie, ktéry zmienia cala idee. Mysle, to tez jest istotne
i trzeba by¢ wrazliwym na zarzadzenia techniczne, tak je nazwe, dlatego ze pézniej podmioty
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lecznicze musza je wykonac. Kto$ to musi zrobic i zarzadzenie prezesa NZF jest kluczowe,
bo za tym idg pienigdze.

Bylbym daleki od tego, zeby obciazac lekarzy i specjalistéw jeszcze dodatkowymi obowigz-
kami. Raczej skonstruowaltbym zapisy tak, zeby ulatwi¢ im dotarcie do pewnej informacji,
ktora z punktu widzenia diagnozy i terapii bytaby kluczowa. Czesto jest przeciez na przyktad
tak, ze ratownik medyczny czy lekarz POZ po prostu nawet nie wiedzg, ze to dziecko jest juz
objete Niebieskg Karta i nie trzeba zglasza¢ nowej, prawda?

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Dziekuje.
Pan Mateusz Ledwig, p6zniej pani Renata Szredzinska. Czy sa jeszcze jakie§ glosy z sali?
Pani doktor Krawczak.

Dyrektor slaskiego oddzialu Fundacji Ré6wnik Praw Mateusz Ledwig:
Dziekuje bardzo.

W nawigzaniu do przedmowcy — zgadzam sie, ze poinformowanie lekarzy, w jaki sposéb
mogg sie dowiedziec, czy jest w rodzinie Niebieska Karta, na pewno by to ulatwilo. Natomiast
wedle obowigzujacego prawa, co tez zresztg panstwo sami przyznali w przestanych dokumentach,
lekarz ma obowigzek wszczecia procedury Niebieskiej Karty, wiec nie tylko zauwazania objawow
przemocy. Przekazywanie do Policji, pracownikéw socjalnych, sadu rodzinnego, zeby sie tym
zajeli, nie jest chyba rozwigzaniem prawnym. Rozumiem, ze podawane przez panie przyktady
nie sg w zaden sposob raportowane. Panie posiadaja je ze swoich wlasnych informagji, wiec tak
naprawde nie sg one prawnie zabezpieczone i sg nie do udowodnienia.

Nie chcialabym tez, zebySmy w kwestii informowania lekarzy o ich obowigzkach skupiali sie
i czekali na Ministerstwo Cyfryzacji, poniewaz rozmawiamy o bardzo wrazliwym temacie.
Mysle, ze dzisiaj chyba powinno wybrzmiec to, ze to nie jest tylko kwestia procedur, tylko to jest
przede wszystkim kwestia dzieci, brutalnej przemocy wobec nich, bitych dzieci i ich $émierci.

Skoro Ministerstwo Zdrowia ma dostep i mozliwo$c przesylania materialow edukacyjnych
do placowek i do lekarzy oraz egzekwowania rozdystrybuowania tych materialow na pewnym
poziomie, to moze warto byloby po prostu przeslta¢ w tych materiatach edukacyjnych infor-
macje o tym, jaki obowigzek ma lekarz, jesli chodzi o kwestie Niebieskiej Karty. Moze tutaj
jest ta luka, jesli chodzi o potwierdzenie tak naprawde wiedzy, ktora zostala juz przekazana
w lekarzowi, jesli chodzi o jego prawa. A tak naprawde przez zaniedbania systemu, nieegze-
kwowanie praw i obowigzkéw przez minimum kilkanascie lat mamy teraz taka sytuacje, czyli
ten 1%. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Przepraszam, jeszcze raz sie do tego odniose.

Nie chciatabym, zeby sie okazalo, ze probuje przerzucic¢ odpowiedzialnos¢. Natomiast wracam
jeszcze raz do roli zarzadzajacych podmiotami medycznymi w kwestii tego dyscyplinowania.
Mowie to jako byly pracodawca sprzed p6t roku. Mamy bardzo dobre narzedzia, zeby egzekwowac
przestrzeganie procedur w szpitalach, niezaleznie od tego, czy to jest lekarz, pielegniarka,
czy inny pracownik, dlatego ze pewne rzeczy zapisane sg w regulaminach organizacyjnych.
Nawet jezeli mamy osoby zatrudnione w ramach B2B, to w kontraktach jest wpisane wprost,
ze wszyscy oni muszg przestrzegac regulaminéw organizacyjnych i procedur, ktore sa przy-
jete w danym podmiocie medycznym. Jest to wiec kwestia przestrzegania zapiséw, uméw oraz
zakresow czynnosci, ktore maja. Nie ma narzedzia prawnego, ktore mowi, ze za niezgloszenie
grozi sankcja, ale zarzadzajacy podmiotem to narzedzie ma. Chciatabym, ze to wybrzmiato,
bo akurat w moim podmiocie tak to bylo uregulowane, ze mieliémy doskonale narzedzia do egze-
kwowania przestrzegania prawa.

Poprosze jeszcze o odpowiedz pania z NFZ.

Glowny specjalista w Biurze Partnerstwa Publicznego i Innowacji Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia Katarzyna Wiktorzak:
Dzien dobry.
Chciatam tylko uzupelnié, ze przepisy zwiazane z przestrzeganiem standardoéw ochrony mato-
letnich weszly stosunkowo niedawno. W lutym ubiegtego roku zapytaliSmy wszystkie podmioty
podstawowej opieki zdrowotnej, powiem to tak enigmatycznie, czy zdaja sobie sprawe z ciazacego
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na nich obowigzku konieczno$ci wyznaczenia koordynatora, ewaluacji co dwa lata itd. Musze
przyznac, ze czes¢ podmiotow nie do konca o tym wiedziala. Z kolei cze$¢ podmiotéw posiadata
dokument papierowy w postaci standardéw ochrony maloletnich, czesto kopie dokumentu
zamieszczonego na stronach Ministerstwa Sprawiedliwosci, ktory byt schowany do szuflady.
Dlatego podjeliSmy te dzialania, bo widzimy, ze faktycznie jest problem.

Natomiast chciatabym podkreslic, ze fundusz nie ma $rodkéw na przyklad na szkolenia.
7 naszej inicjatywy zorganizowaliSémy §rodki bezposrednio ze strony Komisji Europejskiej
za posrednictwem projektu unijnego, a z drugiej strony we wspélpracy z UNICEF, zeby te
szkolenia zapewnié. Przeszkolonych jest 700 oséb. To jest i duzo, i malo — oczywiscie w skali
podmiotéw, bo byty szkolenia zaréwno dla personelu medycznego, dla lekarzy, dla pielegniarek,
jak i dla koordynatoréw, ktorzy znajduja sie w POZ. To jest kropla w morzu. Natomiast to jest
pewien poczatek. Przekladamy, jestesmy w trakcie, te wiedze na szkolenia e-learningowe, ktére
bedziemy udostepniaé¢ na naszym portalu. Korzystajmy z tego.

JesteSmy tez troche takim przekaznikiem informacji. Stad nasza wspoétpraca i z Fundacjg
Dajemy Dzieciom Site, i z KCPU. Nasz wniosek tez jest taki, zebySmy po prostu potgczyli sity,
bo wszyscy checemy jak najszybciej wprowadzi¢ zmiany w tym kierunku. Dziekuje.

Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom Bogustawa Bukowska:

Dziekuje bardzo. Bogustawa Bukowska, Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniu.

Prosze panstwa, chcialabym tylko uzupelnié te informacje. Krajowe Centrum Przeciwdzia-
lania Uzaleznieniom takze podejmuje bardzo wiele dziatan, zeby dotrzec do lekarzy POZ z infor-
macjg na temat przeciwdzialania przemocy. Zostala przeprowadzona kampania , Lekarzu, reaguj
na przemoc”, w ramach ktorej dotarliémy do wszystkich POZ w Polsce. Kazdy POZ otrzymat
informacje pisemng na temat tego, w jaki sposob reagowac w przypadku stwierdzenia przemocy.

Caly czas jest czynny, aktualnie dzialajacy portal lekarzureagujnaprzemoc.pl, wlasciwie
w calosci wypelniony informacjami adresowanymi do pracownikow ochrony zdrowia dotyczacymi
rozpoznawania symptoméw przemocy, reagowania w takich sytuacjach, sposobu zaktadania
Niebieskiej Karty. Jest film instruktazowy, gdzie wrecz krok po kroku jest wyjasniane, w jaki
sposob pracownik ochrony zdrowia powinien zareagowac w przypadku podejrzenia wystg-
pienia przemocy. Informacje, ze taki portal funkcjonuje, wystaliémy informacje przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia do wszystkich POZ w Polsce. Podjeto wysitki, zeby dotrze¢ do lekarzy
z tg informacjg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani Renata Szredzinska.

Wiceprezeska zarzadu FDDS Renata Szredzinska:
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Dziekuje bardzo.

Chcialam jeszcze raz wrocic do tego pytania, ktore zadatam, bo moze umknelo, czyli o badania
przesiewowe kobiet po porodzie. Pilotaz byl sukcesem, byl bardzo dobrze oceniony. Sa gotowe
narzedzia wypracowane we wszystkich regionach Polski, sa gotowe e-learningi, przeszkolony
personel medyczny, pielegniarki i polozne, ale nie ma kontynuacji. Chcialam wiec zapytac, jakie
sg plany, bo jako organizacja pozarzadowa jesteSmy naprawde bardzo chetni, zeby taczyc¢ sity.
Bardzo sie zgadzamy z tym apelem.

Chcielibyémy natomiast taczy¢é te sity dlugofalowo, a nie na rzecz projektu, ktéry trwa dwa
lata, potem sie konczy i nie ma kontynuacji, mimo ze byl bardzo dobrze oceniony. Moze uzasadnie,
dlaczego dopytuje o ten o te sytuacje zaraz po porodzie. Jezeli nie zaczniemy tej profilaktyki
na tym bardzo wezesnym poziomie —od mam, 0jcow, rodzicow z malutkimi dzie¢mi - tam, gdzie
jeszcze mozemy bardzo skutecznie wesprzeé tych rodzicow, tak zeby wlasnie poradzili sobie
ze swojg rolg rodzicielska, to bedziemy sie borykali z tym, ze bedziemy mieli coraz wiecej niebie-
skich kart, a zespdt do spraw analiz bedzie mial coraz wiecej zgloszen. Z tego, co mowit pan
mecenas Wrona na posiedzeniach Komisji i w mediach, wérdd tych zgloszen, ktore byly Smier-
telne, wiekszo§¢ to byty mate dzieci. Wobec tego czas, kiedy mozemy skutecznie zainterweniowac,
to jest wladnie ten moment, kiedy wchodzg potozne i pielegniarki na patronaze. Ponawiam wiec
to pytanie z prosba o odpowiedz.

Mam druga sugestie. Strasznie smutne jest to, co panstwo moéwia, ze bylo zgloszenie, byta
odradzana reakcja, ze tu nie byto potem follow-up do takiego zgloszenia, tak jakby nikt o te
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dzieci nie dbat. Mam wiec sugestie i mocny apel do pani przewodniczacej: rozpocznijmy powazng
dyskusje nad stuzbami ochrony dzieci, ktérych jedynym celem bedzie ochrona dziecka i ktorzy
nie bedg mieli innych celow, nie bedg mogli, za przeproszeniem, ,spula¢” takich informacji,
tylko sie nimi zajma. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Dziekuje. ;
Pani Katarzyna Michalak, Swietochlowice, i p6zniej doktor Anna Krawczak. Bardzo prosze.

Kierownik Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Os6b Doznajacych Przemocy Domowej
»Przystan” w Swietochlowicach Katarzyna Michalak:
Nawigzujgc do mojej przedmoéwezyni, do reprezentanta stuzby zdrowia, czyli Ministerstwa
Zdrowia, jak rowniez do pana podlgczonego online, ja doktadnie w aspekeie kontaktu z Policjg
i zniechecania nas.

Drodzy panstwo, wszyscy wiemy, ze zgodnie z art. 12 ustawy o przeciwdzialaniu przemocy
domowej wykonujacy pewne zawody majg obowigzki. Nie wyobrazam wiec sobie, jako przedsta-
wiciel akurat Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Oséb Doznajacych Przemocy Domowej,
ze dzwonigc, zostaje zniechecona. Nie, jezeli ktos nie chce ode mnie przyjaé takiej informacji
telefonicznie czy tez w innej formie, to jest co$ takiego jak pismo, ktore kieruje i przekazuje
dalej. Taki mamy obowigzek. Zawsze bede uczyla osoby, ktére przyjmuje do pracy, ze tak musi
by¢, bo papier jest cierpliwy. Mysle, ze jezeli ten papier trafi, to nikt juz w ten sposéb nie bedzie
podchodzit do takich informacji. Niestety wszedzie mamy czynnik ludzki, czy to w stuzbie
zdrowia, czy w pomocy spolecznej, czy w Policji. Wiadomo, sg rézne osoby, ktore réznie podchodza
do wykonywanych czynnoéci. Natomiast na nas spoczywa obowigzek, bede to powtarzac. Mysle,
ze we wszystkich zawodach, w sluzbie zdrowia tez, warto przypominag, ze to nie jest nasza
mozliwoé¢. To znaczy ona jest mozliwoscia, ale jest przede wszystkim obowigzkiem.

Druga wazna rzecza, o ktorej chcialam powiedzie¢ w aspekcie nie tylko dzieci, ale rowniez
0s0b dorostych, jest to, ze przez dlugie lata pracowalam w pomocy spolecznej, zajmowatam sie
odbiorem dzieci z rodzin. Nieraz korzystalam ze stuzby zdrowia. Jak wiadomo, wszedzie spoty-
katam sie z r6znymi osobami wykonujacymi zawod medyczny. Czasami sie czutam naprawde taka
malenka, bo bylo mi pokazywane, ze co ja znacze, zeby dyktowac stuzbie zdrowia, co ma robic.
Bylo to dla mnie bardzo przykre, poniewaz zeby sprawowaé, wykonywac taka, a nie inng funkgje,
musiatam skonczy¢ studia. Koneze rézne szkolenia, w tym inne warsztaty, zeby profesjonalnie
wykonywac swoje zadania. Nie uwazam sie wiec ubozsza w wiedze od os6b wykonujacych zawod
medyczny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Doktor Anna Krawczak.

Staly doradca Komisji Anna Krawczak:
Dziekuje.

Chciatam podziekowac za ten glos, dlatego ze chciatam zauwazy¢, ze funkcjg zadnej ze stuzb
uprawnionych do zakladania Niebieskiej Karty nie jest proszenie innej stuzby uprawnione;j
do zalozenia Niebieskiej Karty o jej zalozenie. Innymi stowy — nie styszalam nigdy o zadnym
funkcjonariuszu Policji, ktory poprosilby oswiate, zeby zalozyla w jego imieniu Niebieskg Karte,
poniewaz jego obowigzki stuzbowe mu to uniemozliwity, bo na przyklad byt osobg zbyt zajeta. Nie
moéwie tego sarkastycznie, tylko chcialabym troszeczke podbic ten glos, ze pracownicy ochrony
zdrowia w oczach ustawodawcy, mowie o ustawie o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie,
pelnig dokladnie takg sama funkcje jak wszyscy inni przedstawiciele stuzb i tak samo jak oni
sg uprawnieni do tego, zeby te niebieskie karty zakladac.

Jednak moje pytanie jest inne i chcialabym je skierowa¢ do Ministerstwa Zdrowia. Chcia-
tabym zapytacé, ile kontroli wdrozenia standardéw ochrony matoletnich w podmiotach majgcych
podpisang umowe z NFZ przeprowadzit NFZ w okresie od 15 sierpnia 2024 r. do dzisiaj? Dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Pani ministra Kotula.
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Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:

Krociutko tylko.

Dodajac do tego, o czym méwila pani Renata Szredzinska z Fundacji Dajemy Dzieciom Site —
wezoraj byta o tym dyskusja, bylo pytanie i rekomendacja zespotu do spraw analizy zdarzen
w tym zakresie.

Rozmawialam z okregowymi izbami lekarskimi w zakresie jednolitego, wspdlnego wzoru
karty. Je§li bowiem méwimy o tym, ze wczesna interwencja i przeciwdzialanie przemocy
moze sie rozpoczyna¢ od momentu wizyt patronazowych czy poloznych, to zrébmy jeszcze
krok wstecz i zacznijmy od momentu, w ktorym kobieta czy tez kobieta z mezem, partnerem
wchodzi do gabinetu ginekologa, w tym prywatnego. Nasza rekomendacja jest taka, zeby ten
jednolity, uspéjniony wzor karty, niezaleznie, czy beda go drukowa¢ podmioty prywatne i jaka
tam bedzie pieczatka, zawieral pytania i taki poszerzony kwestionariusz dotyczacy witasnie
przemocy. Uwazam, ze to jest krok wstecz, ktory mozemy zrobié, je§li chodzi o jeszcze weze-
$niejsza interwencje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani ministro.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, w odpowiedzi na pytania, zaczne od tego, ze w tej chwili réwniez w mini-
sterstwie bardzo mocno nad tym pracujemy. To jest jeden z obszaréw, w ktérym zmianie ulegajg
wszystkie programy specjalizacyjne w CMKP. Zmiany polegajg rowniez na tym, ze we wspol-
pracy z panig profesor Wender-Ozegowska mamy juz przygotowane treSci w ramach kursu
dedykowanego lekarzom, ktorzy hipotetycznie powinni by¢ przygotowani do pracy z osobami
do$wiadczajacymi seksualne;.

Ten kurs bedzie wiec szerokim kursem, jesli chodzi o specjalizacje lekarskie, ale bedg tam
rowniez tresci dedykowane pozostalym zawodom medycznym. Sg to treSci przygotowywane
dla os6b, ktore mogg stykac sie z osobami do§wiadczajagcymi przemocy seksualnej niezaleznie
od plci i wieku. Traume ma osoba, ktora doswiadczyla przemocy seksualnej, ale jest to tez
trudne do$wiadczenie dla medyka. Wzmacniamy kompetencje pracy.

W tej chwili w resorcie procedowany jest zespol do spraw poprawy bezpieczenstwa zdro-
wotnego kobiet. Jak tylko zostanie zakonczone procedowanie tego zespotu, to w pierwszej
polowie kwietnia planujemy spotkanie w szerszym gremium, zeby zaczaé¢ rozmawiac na temat
i pracowac nad tym, o czym pani méwila, czyli nad poprawg tego bezpieczenstwa zdrowotnego
kobiet, bo to jest jeden z zamystow. Bardzo mocno pracujemy.

Jeszcze pani naczelnik Lis.

Radca w departamencie MZ Sylwia Lis:

Jezeli moge sie odnie$é do tego, o czym pani méwila, to jako lekarzowi z wyksztalcenia przykro
mi to styszec, ale to jest po prostu kwestia kultury osobistej pewnych os6b, niczego innego.

Kierownik Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Os6b Doznajacych Przemocy Domowej
»Przystan” w Swietochlowicach Katarzyna Michalak:
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Przepraszam, ze przerwe. Z takim zachowaniem spotyka sie duzo oséb z mojego kregu zawo-
dowego, ktore uczestniczyly w takich interwencjach. Niestety tak sie dziato. Wiadomo, ze nie
kazdy tak sie zachowuje. Natomiast uwazam, ze przede wszystkim zaw6d medyczny powinien sie
kierowac takim, a nie innym etosem pracy.

Zawsze wierze w ludzi i staram sie podchodzié¢ do tego... Przede wszystkim wykonuje swéj
zawod, wiec staram sie by¢ skuteczna i pomimo takiego zachowania zgdam tego, co w danym
momencie jest mi potrzebne. Tylko to nie powinno polegaé¢ na tym, ze ja czy inna osoba
interweniujaca mamy udowadniac co$, co jest oczywiste. A akurat ze strony stuzby zdrowia
zawsze wygladalo to inaczej. Licze jednak na to, ze gdzie$ to zostanie usprawnione i te osoby
tez beda bardziej uwrazliwione na problemy drugiego czlowieka. Czlowieka, ktéry zmaga sie
m.in. z problemem przemocy domowej wobec osoby dorostej, a juz nie méwie o dziecku.
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Radca w departamencie MZ Sylwia Lis:

W 100% sie zgadzam. Dziekuje za te uwage, ale tak jak méwitam, to juz zalezy od ludzi.

Jezeli chodzi o standardy ochrony matoletnich, odpowiadajac pani doktor, niestety nie mamy
informagji, czy fundusz robil takie kontrole. Wiemy o ankiecie, ktorg przeprowadzit w POZ.
Juz z tej ankiety wychodzi, ze nie wszyscy mieli je wdrozone. Natomiast Ministerstwo Zdrowia
zwrocilo sie do wszystkich swoich jednostek nadzorowanych i podlegtych o informacje o sposobie
wdrozenia i wszystkie jednostki nasze standardy wdrozyly.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Jeszcze dwa ostatnie glosy w dyskusji, w sensie pytan do pani minister. Krajowy konsultant
w dziedzinie pediatrii, p6Zniej pani Patrycja Kasica. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Jarostaw Peregud-Pogorzelski:

Witam panstwa serdecznie. Caly czas przystuchiwalem sie tej ciekawej rozmowie, bo problem
jest oczywiscie bardzo istotny. I rzeczywiscie nie ze wszystkim, co panstwo mowicie, sie zgadzam,
poniewaz problem jest bardzo wazny i powinnisémy go w jaki§ sposob usprawnic.

Najwazniejsza rzecz, co bylo tu juz wielokrotnie powtarzane, to ujednolicenie Niebieskiej
Karty. Rzeczywiscie ja bym jg jeszcze bardziej uproscit. Wiem to z osobistego do§wiadczenia,
poniewaz poza tym, ze nadzoruje klinike, to jestem jeszcze koordynatorem szpitalnego oddziatu
ratunkowego dla dzieci i bardzo tego przestrzegam, a moi lekarze w naszym SOR niejedno-
krotnie takie karty wypetniali. Wiem, ze jest to bardzo wazne.

Ten 1%, o ktorym panstwo méwicie, to sg na pewno troszeczke niedoszacowane dane. Do nas
na SOR trafiajg pacjenci z ewidentnymi objawami stosowania wobec nich przemocy fizycznej.
Panstwo macie tej przemocy bardzo duzo i duza populacja tych pacjentéw pediatrycznych do nas
nie trafia. Wtedy nie jesteSmy w stanie zalozy¢ Niebieskiej Karty. Jezeli wiec przedstawiacie
panstwo dane, to powinnyscie mie¢ wiarygodne dane dotyczgce pacjentéw SOR i rzeczywiscie
sprawdzi¢, czy to jest 1%. Nie wydaje mi sie, zeby to byt 1%. Dlatego uwazam, ze po prostu
poruszamy sie na niemiarodajnych informacjach, ktore wymagaja jeszcze dopracowania.

Wiem to ze swojego do$wiadczenia, bo juz szosty rok kieruje szpitalnym oddziatem ratun-
kowym dla dzieci, przez ktory rocznie przewija sie ponad 20 tysiecy pacjentéow pediatrycznych.
Jest to duza populacja i wiem, jaki to jest problem, jaka to jest skala, jak czesto tacy pacjenci
do nas trafiaja. Mysle wiec, ze ten 1% wynika z tego, ze bardzo duza czes¢ pacjentéw jest poza
nami, a jezeli do nas trafiaja, to rzeczywiscie zawsze ta karta jest zakladana i zawsze urucha-
miamy procedure, prosze panstwa. Mowie to z wlasnego do§wiadczenia.

Druga rzecz. Jaka populacja lekarzy powinna by¢ przeszkolona? Przede wszystkim pediatrzy
i chirurdzy dzieciecy, bo jezeli chodzi o przemoc domowa, to rzeczywisScie oni przeprowadzaja
te badania. To jest ta populacja, ktéra powinna by¢ najbardziej przeszkolona. Nasi lekarze —
moéwie to w imieniu pediatrow jako konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii — te §wiadomo§é
oczywiScie maja.

Teraz, tak jak bylo przed chwileczkg podnoszone, jest okres zmiany specjalizacji. Zwroce
jeszcze na to uwage, poniewaz jestem przewodniczacym zespotu do spraw opracowania programu
z pediatrii. OczywiScie doprowadzimy do tego, zeby te kwestie byly jeszcze bardziej uwzgled-
nione w ramach szkolen. To sg te najwazniejsze rzeczy.

Natomiast to, na co zwrécitem uwage, to niewpuszczanie poloznej na wizyte patronazows.
Uwazam, ze jest to absolutnie niedopuszczalne. Wlaéciwie juz na tym etapie powinna sie zapali¢
lampka, ze niewpuszczenie na wizyte patronazowa Swiadczy o gltebokiej patologii i powinna
zostaé uruchomiona procedura. To jest dla mnie najwazniejsze z tego, co wytapatem z panstwa
dyskusji. To sg te rzeczy, ktore uwazam za bardzo istotne.

Moéwiliscie panstwo réwniez o sytuacjach, kiedy na oddziale noworodkowym rodzice nie chca
podawac adresu pobytu. To jest juz nastepny sygnat §wiadczacy o patologii. Jezeli kto§ nie chce
podaé danych kontaktowych, gdzie ma zostaé przeprowadzony patronaz, to znaczy, ze po prostu
unika pewnych rzeczy. Powinna sie wiec tez od razu zapali¢ lampka, ze jest to grupa rodzin,
ktore w przyszlosci beda wymagac pomocy. Wtedy taka informacja o tym, ze rodzice nie podajg
adresu, bo unikajg kontaktu ze stuzbg zdrowia, powinna by¢ od razu do panstwa przekazana.
To juz nie jest norma.
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Musimy wiec na kazdym etapie zwraca¢ uwage na te elementy, ktére mozemy wylapac.
To spowoduje, ze wychwycimy tych pacjentéw juz na tym najwcze$niejszym etapie, poniewaz
okres niemowlecy to jest okres bardzo charakterystyczny w zyciu mtodego pacjenta. Musimy
by¢ na to bardzo wyczuleni. Te dwa punkty, ktore panstwu wskazalem, zeby zwrdci¢ uwage,
ze co$ jest nie tak w zachowaniu opiekunow prawnych tych malych dzieci... Dzieci same nie
zareaguja, bo sg jeszcze zbyt mate. Nie bedziemy o tym wiedzie¢, a w zaciszu domowym bedzie
odbywalo sie nieszczescie.

To tyle moich uwag. Moze nie kilka, ale my$le, ze takich, ktére moga sie panstwu przydac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Dziekuje, panie profesorze.
Oddam jeszcze glos pani ministrze Kotuli. Chcialam zwrdci¢ uwage, ze jesli potozna nie jest
wpuszczana, jesli nie podaje sie adresu, to musi to by¢ gdzie$ zgtoszone, prawda?

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Jarostaw Peregud-Pogorzelski:
Tak, bezwzglednie, prosze panstwa, bo to juz $wiadczy po prostu o pewnym niekonwencjonalnym
zachowaniu tych os6b. I to powinno oczywiScie wzbudzaé nasze zainteresowanie takg osoba.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Pani ministra.

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Bardzo dziekuje, panie profesorze.

Mysle, ze wszyscy, tak jak tutaj siedzimy, pan profesor tez to méwit, zgadzamy sie co do tego,
ze co$ powinno sie zadziaé. Jednak kiedy mowimy w trybie strony biernej, oznacza to, ze nie
do konica chcemy zaakcentowac, kto jest za to odpowiedzialny. Odpowiedzialnosé, ktora wynika
z ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowej, dotyczy wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia. Stuprocentowo zgadzajac sie z panem profesorem, mysle, ze powinny§my rozmawiaé
o tym, jak spowodowag, zeby sytuacja, w ktorej planowana wizyta patronazowa nie odbywa sie,
poniewaz rodzina nie wpuszcza pielegniarki do domu, byta skutecznie zglaszana. Co sie dzieje
pozniej? Cos przeciez musi sie zadziaé. System moze zadzialac i zareagowac, jesli taka sytuacja
zostanie skutecznie zgloszona.

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Jarostaw Peregud-Pogorzelski:
Wtrace, pani minister, ze to musi by¢ prawnie, ustawowo ustalone, ze niewpuszczenie piele-
gniarki na patronaz wigze sie po prostu z konsekwencjami. Jezeli bedziemy tak sobie o tym
rozmawiac, a nie bedziemy mieli kolejnego kroku, ktéry mozemy wykonadé, to wlasciwie bedziemy
bezradni.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Ale po to tu wlasnie jesteSmy, zeby ten glos wybrzmial i zeby co§ sie zadzialo, zeby stato sie
to po prostu prawnym obowigzkiem i tyle.

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:

Tak, i oczywiscie na rzecz tego bedziemy pracowac. W zwigzku z tym jednym z pomyslow jest
polaczenie §wiadczenia na rzecz dzieci z wizytami i z bilansami zdrowotnymi w takim zakresie,
w jakim moze to spowodowac, ze w tym systemie co§ dalej sie zadzieje.

Natomiast nie ukrywam, ze martwi mnie ten glos, ktéry tutaj sie jednak kilkukrotnie pojawit.
Nie chcialabym, zeby to zle zabrzmiato, ale wszyscy uczestnicy tego systemu mamy wrazenie,
ze jednak pracownicy ochrony zdrowia nie do konca majg poczucie odpowiedzialnosci za bezpie-
czenstwo dzieci i nie do kofica majg poczucie potrzeby reakcji. Ten obowigzek jest...

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Jarostaw Peregud-Pogorzelski:
Mnie tez to martwi, pani minister, ale to wszystko zalezy od ludzi. Staram sie swoim ludziom
wpoié to, ze musimy po prostu by¢ czuli na krzywde ludzka i na nig reagowaé. To jest naszym
obowigzkiem. Bardzo wymagam od moich pracownikow, aby w przypadku najmniejszego §ladu
podejrzenia przemocy ja zglaszac.
Mamy w szpitalu siostre srodowiskowsg i kiedy widzimy na oddziale takich pacjentow,
prosimy ja, aby niezaleznie, nie wiedzg o tym nawet rodzice, zbadata to §rodowisko i nas o tym
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poinformowata. Podejmujemy takie kroki, mam to na co dzien. Panstwo nawet nie zdajecie
sobie sprawy z tego, jak waznym miejscem jest SOR, jak duza patologia sie dzieje. Wiasciwie
przeciez to wszystko trafia do szpitalnych oddzialow ratunkowych: uzaleznienia od §rodkow
psychoaktywnych, od mediéw, cyberuzaleznienia. My to wszystko mamy na co dzien.

Sam bardzo aktywnie dzialam wspdlnie z psychiatrami dzieciecymi. Organizuje juz trzeci
z kolei kongres dotyczacy réznych patologii i niestosownych zachowan mtodziezy, podczas
ktorego na ten temat dyskutujg eksperci naprawde najlepszej klasy. I musze powiedzie¢, ze mimo
iz co roku wysylam zaproszenia do Ministerstwa Zdrowia, do innych ministerstw, to nigdy nie
odwiedzil nas nikt z ich przedstawicieli.

W tym zakresie wydaliémy nawet ksiazke ,,Zachowania ryzykowne mlodziezy i mlodych
dorostych”, wydanie 2025 r. Jestem jednym z glownych redaktoréw naczelnych tego wydania,
tej pozycji. Polecam. My§le, ze znajdziecie tam panstwo wypowiedzi najlepszych ekspertow
od uzaleznien i zaburzen funkcjonowania w ciele. Macie tam panstwo podane pewne wska-
zowki. Ona jest dedykowana o§wiacie, szkolnictwu, wszystkim ludziom, nie tylko medykom.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Panie profesorze, Komisja chetnie przyjmie zaproszenie oraz publikacje. Mozna je przekazaé
na nasze rece.

Sekretarz stanu w KPRM Katarzyna Kotula:
Panie profesorze, podbijajac glos pani przewodniczacej, chcialam powiedzieé¢, ze goraco pana
zachecam do zorganizowania takiej konferencji na temat odpowiedzialnosci pracownikow ochrony
zdrowia w zakresie przeciwdzialania przemocy domowej, w ktorej zarowno wszystkie obecne
tutaj organizacje, jak i przewodniczgca oraz ja bedziemy mogli wziaé udzial. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Pani ministro, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje. Chcialabym zwréci¢ uwage na jeszcze jedna rzecz dotyczaca tego, ze pacjenci
czasami nie podajg adresu.
Szanowni panstwo, do chwili obecnej nie ma obowigzku skladania deklaracji do lekarza,
pielegniarki i poloznej. To nie jest obowigzek prawny. To jest wybor pacgjenta. W tej chwili mamy
w systemie okolo 10% populagji, ktora nie ma zlozonej takiej deklaracji, bo nie ma takiego obowigzku
prawnego. Nie majg tez obowiazku podawania adresu. By¢ moze korzystaja ze stuzby zdrowia,
by¢ moze nie. Mamy takich pacjentow, ktorzy z niej nie korzystaja, bo zyja w zgodzie z ekologia.
Chciatabym natomiast zwrdcié jeszcze uwage na to, ze druk Niebieskiej Karty jest drukiem
rozporzgdzeniowym, ktory jest od dawna ujednolicony. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje. Dwa ostatnie glosy, pani mecenas Wawrowska, Mateusz Ledwig i zrobie
podsumowanie.
Pani mecenas Wawrowska.

Czlonkini Zespolu ds. Kobiet przy Naczelnej Radzie Adwokackiej Danuta Wawrowska:
Dzien dobry. Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, drodzy eksperci, rowniez
dzisiaj na tej Komisji padly bardzo wazne deklaracje.

Oprocz glosu pana profesora, ktéry byl jednym z ostatnich gloséw, w zasadzie nie ustyszalam
0 sposobach wykrywania i dokumentowania innego rodzaju przemocy anizeli przemocy fizyczne;j.

Mam pytanie zaréwno do pani reprezentujgcej Ministerstwo Zdrowia, jak i do pani ministry
Kotuli. Najtatwiej jest wykry¢ przemoc fizyczna, bo ona pozostawia widoczne §lady. Natomiast
z przemocq psychiczng u dzieci jest problem. Zdarzaja sie takie sytuacje, mieliémy nagloéniong
sytuacje, kiedy dziecko ucieklo i zostalo znalezione na przystanku autobusowym czy gdzie$ tam
w nocy dzieci réwniez doznawaly przemocy psychicznej. Jakiego rodzaju narzedzia stosujg panstwo,
zeby realizowaé standardy ochrony matoletnich w przypadku narazenia ich zdrowia psychicz-
nego, a takze w przypadku innych form przemocy, na przyktad przemocy seksualnej? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Dziekuje.
Pan Mateusz Ledwig, bardzo prosze.
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Czlonkini Zespolu ds. projektow legislacyjnych w zakresie prawa rodzinnego i nieletnich
przy Naczelnej Radzie Adwokackiej Patrycja Kasica:
Przepraszam, czy bylam wywolana, bo nie styszatam?

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Dobra. Pani mecenas.

Czlonkini zespolu przy NRA Patrycja Kasica:
Przepraszam, panie Mateuszu, wydawalo mi sie, ze weze$niej bytam wywolywana, a miatam
jakie§ zaklocenia.

Mam dwa pytania. Jedno dotyczace tego, o czym méwita pani mecenas Wawrowska.

Bardzo wazna jest tez przemoc rowiesnicza. Ona tez bardzo czesto ginie. Przemoc rowieénicza
jest wazna i warto byloby, zeby psychiatrzy dzieciecy identyfikowali rowniez ten problem, ktory
wplywa na kryzys psychiczny, depresje. Chodzi o to, zeby to bylo zglaszane. W takim przypadku
takze powinny by¢ zakladane niebieskie karty lub uruchamiana jaka$ procedura.

Mam jeszcze pytanie o placowki prywatne, tj. prywatne dzieciece placowki SOR i placowki
poloznicze. Czy réwniez tam prowadzicie panstwo takie dzialania?

Mam jeszcze jedng konstatacje. Na konferencji dotyczacej przeciwdzialaniu przemocy koordy-
natorka warszawska opowiadala, jak bardzo wzrosta liczba zaktadanych niebieskich kart. Bylo
to spowodowane wejsciem w zycie ustawy Kamilka. Do szkot weszla osoba odpowiedzialna i szkoty
zaczely zglaszac je masowo. O tym wzro§cie mowit tez pan mecenas Wrona. Jestem zdziwiona,
ze w szkolach to sie udato, a w stuzbie zdrowia mamy 1%. I jak méowil pan profesor, by¢ moze
jest on niedoszacowany. Nie wiem, na jakim poziomie jest niedoszacowany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pan Mateusz Ledwig, krotko.

Dyrektor slaskiego oddzialu Fundacji Ré6wnik Praw Mateusz Ledwig:
Bardzo krotko.

Chcialem sie odnie§é do strony lekarzureagujnaprzemoc.pl. Zachecam wszystkich panstwa
do wejScia na te strone, gdyz mysle, ze skoro zostalo ona przywotana jako kanal komunikacyjny
ministerstwa do lekarzy, to moze faktycznie warto byloby tam poinformowac o tych obowigz-
kach i stworzy¢, nie wiem, na przyktad slider.

Niestety, powiem teraz co§ bardzo brutalnego, ale jednocze$nie prawdziwego. Nie wiem,
czy szanowne panie z Ministerstwa Zdrowia zdajg sobie sprawe, ile jest miesiecznie wejsé
na te strone. Mozna to sprawdzi¢ website traffic checkerem. Zaréwno w styczniu, jak i w grudniu
bylo po 70 wejs¢. Pytanie wiec, jaki jest zwrot z inwestycji, bo rozumiem, ze nie jest to narze-
dzie, ktore kosztowato kilkaset zlotych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy ktéra$ z pan z ministerstwa w podsumowaniu chce sie do tego odnie$§¢? Bardzo prosze.

Dyrektor KCPU Bogustawa Bukowska:
Gwoli uzupelnienia — gdy trwata kampania, wej$¢ na strone byto 500 tys., tak ze to zalezy
od intensywnogci dzialan. Ale chce powiedziec, ze ta kampania bedzie kontynuowana, od czerwca
przez kolejne pottora roku.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Dziekuje.
Pani ministro.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Bardzo dzigkuje.

A propos znikajgcych dzieci umkneta mi jedna rzecz. Przed chwilg powiedzialam, ze nie
ma prawnego obowigzku wypelniania deklaracji. W tej chwili resort pracuje, co prawda nad
innym narzedziem, ale to narzedzie pozwoli nam ,nie znikng¢” dziecka w systemie. Pracu-
jemy nad e-kartg szczepien obowigzkowych. Tak, e-kartg szczepien obowiazkowych, bo w tej
chwili paradoksalnie jest obowiazek dla szczepien zalecanych, nie ma obowiazku dla szczepien
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obowigzkowych. E-karta szczepien obowigzkowych bedzie zakladana w oddziale neonatolo-
gicznym i ta karta w systemie bedzie szla za dzieckiem. W tej chwili w resorcie trwaja prace.
To spowoduje, ze dziecko nam w systemie nie zniknie.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te Komisje. Pozwole sobie wskaza¢ takie trzy kluczowe
nastepne dziatania.

Po pierwsze, rekomendacje z tej Komisji zostang przekazane do ministerstwa w formie
pisemnej i spotkamy sie za jaki§ czas, zeby ponownie o tym porozmawiac. Patrze w strone pani
doktor Anny Krawczak.

Juz myélalyémy jednoczes$nie z panig ministrg Kotulg o Najwyzszej Izbie Kontroli. Zwro-
cimy sie do NIK w kwestii kontroli udziatu ochrony zdrowia, ale takze standardéw ochrony
maloletnich.

I trzecia rzecz to stuzba ochrony dzieci. Myéle, ze jest to temat, ktory poruszamy praktycznie
na kazdej Komisji dotyczacej przemocy, on caly czas wyplywa. Jest to wiec troche, pani ministro,
czas na to, zebySmy powazniej o tym porozmawiaty.

Dziekuje panstwu bardzo i zamykam Komisje.
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