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I. Podstawa prawna i zakres udostepnianej informacji

Na podstawie art. 22m ust. 6 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom

przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2024 r. poz. 1802)

,Na stronie internetowej urzedu obstugujgcego Ministra Sprawiedliwosci umieszcza sie
informacje o przeprowadzonej analizie okreslonego zdarzenia, ktéra zawiera zwiezty opis
stanu faktycznego analizowanego zdarzenia oraz wnioski koncowe i zalecenia dla wtasciwych
organow lub instytucji, z wytagczeniem danych osobowych matoletniego lub innych oséb
majacych zwigzek ze zdarzeniem, o ktérym mowa w art. 22d ust. 1, umozliwiajgcych

identyfikacje tych osdb, miejsce zdarzenia lub siedzibe wtasciwych organdéw lub instytucji”.

Il. Zwiezty opis stanu faktycznego

W dniu - matoletni z ciezkimi obrazeniami ciafa zostat przewieziony do szpitala.

Stan zdrowia dziecka byt konsekwencjg stosowania wobec niego przemocy przez opiekuna

faktycznego w ustalonym dniu. Matoletni byt przez niego przytrzymywany i polewany wrzaca
wodg, uderzany prysznicem po catym ciele. Dziecko zostato takze rzucone na rozzarzony piec
weglowy. Przetransportowanie do szpitala miato miejsce . dni od daty zdarzenia. Wczesniej

nikt nie udzielit dziecku pomocy.
Na skutek odniesionych obrazet matoletni zmart.

Opisane powyzej zdarzenie nie byto incydentem. Matoletni doznawat przemocy fizycznej oraz

psychicznej od kilku lat.

lll. Wnioski koricowe i zalecenia dla wtasciwych organéw lub instytucji

1. Wnioski koncowe i zalecenia dla wtasciwych organéw lub instytucji majacych na celu

poprawe ochrony matoletnich przed krzywdzeniem

1) Sad orzekajgcy w sprawie (1)
e Brak ptynnego i ukazujgcego rzeczywistg sytuacje w nadzorze przeptywu informacji
pomiedzy kuratorem sprawujgcym nadzér w rodzinie a sagdem prowadzgcym postepowanie
wykonawcze/rozpoznawcze moze ogranicza¢ mozliwosci efektywnego dziatania sgdu
w ramach postepowania. Ponadto sytuacja taka moze ostabiaé¢ mozliwosci efektywnej
weryfikacji wydawanych przez sad zalecen (np. zobowigzania do prowadzenia wzmozonego

nadzoru).


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgq2tsnzvgu4tcltcmfzwsyy

e W sytuacji zmiany miejsca zamieszkania uczestnikdw (skutkujgcej zmiang wtasciwosci
sadu), niewystarczajgce i powodujace znaczne wydtuzenie procedur uregulowania w zakresie
dziatan znaczgco opdzniajg czynnosci w zakresie szybkiego przekazania sprawy wedtug

wtasciwosci miejscowej (w celu zachowania ciggtosci monitorowania sytuacji matoletnich).
Wobec powyzszego eksperci rekomenduja:

e W sytuacji zmiany miejsca zamieszkania przez uczestnikdw objetych nadzorem kuratora
wdrozenie praktyki niezwtocznego podejmowania dziatan, w celu zachowania ciggtosci

monitorowania sytuacji matoletnich poprzez:

— zlecenie, w ramach pomocy sgdowej, przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego
kuratorowi sgdowemu wykonujgcemu orzeczenia w sgdzie wiasciwym miejscowo dla
aktualnego miejsca zamieszkania matoletnich lub rozwazenie zlecenia podobnych czynnosci
funkcjonariuszom policji lub pracownikowi socjalnemu. Zaleca sie powtarzanie w/w
czynnosci adekwatnie do potrzeb, az do czasu przekazania prawomocnego postanowienia o
przekazaniu sprawy wg wtasciwosci kolejnemu sgdowi (dotyczy postepowania

wykonawczego),

— niezwtoczne przekazanie (zlecenie) nadzoru tymczasowego do wtasciwego sadu (dotyczy

postepowania rozpoznawczego).

e Eksperci rekomendujg stosowanie praktyki (a w przypadku jej stosowania — podtrzymanie)
wyznaczania kuratorowi sgdowemu prowadzgcemu nadzér opiekunczy terminéw
sprawozdawczosci z prowadzonego nadzoru. Aktualny stan prawny zobowigzuje kuratora do
ztozenia sprawozdawania przebiegu nadzoru opiekuiczego?! na Zzgdanie sqdu lub w terminach
okreslonych przez sqd?. W przypadku braku wskazania/okre$lenia przez sad terminu
przedktadania sprawozdan, sprawozdawczos$¢ staje sie niejako fakultatywna. Nieregularne
informowanie sgdu o przebiegu nadzoru moze znaczgco ograniczaé przeptyw informacji

dotyczacy funkcjonowania rodziny i obniza¢ mozliwosci podejmowania efektywnych dziatan.

! Odrebne uregulowania dotycza nadzoréw w sprawach nieletnich (Nw) oraz leczenia odwykowego (Alk).
2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoséci z dnia 12 czerwca 2003 r. w sprawie szczegétowego sposobu
wykonywania uprawnien i obowigzkéw kuratorow sgdowych, §4.1. Kurator rodzinny sktada sgdowi pierwsze
sprawozdanie z objecia nadzoru nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od dnia nawigzania kontaktu z podopiecznym,
kolejne zas sprawozdania z przebiegu nadzoru — na zgdanie sgdu lub w terminach okreslonych przez sad.



2) Zespdt Kuratorskiej Stuzby Sadowej do Wykonywania Orzeczen w Sprawach

Rodzinnych i Nieletnich (1)

¢ Analiza systemowa w obrebie przedmiotowej sprawy wskazuje na potrzebe uszczelnienia
obszaréw dziatan w ramach czynnosci wykonywanych przez kuratorow sadowych. Brak
doprecyzowania wybranych obszaréw daje przestrzen do dziatan o charakterze rutynowym,
niekompletnym, z pominieciem holistycznego ogladu i spojrzenia na strukture oraz sposob

funkcjonowania rodziny.

e Prowadzenie nadzoréw tzw. trudnych, wymaga dostosowania czestotliwosci monitorowania
sytuacji w miejscu zamieszkania matoletnich, siegania do szerokiego spektrum w zakresie
zrédet pozyskiwania informacji i nieograniczania tych dziatan gtéwnie do narracji

nadzorowanego rodzica.

e Wieloletnia wspotpraca z rodzing w ramach nadzoru tych samych kuratoréw (zawodowego
i spotecznego) moze ostabic¢ postrzeganie poznawcze funkcjonowania rodziny i proceséw

w niej zachodzacych, obnizy¢ jakos¢ wspotpracy i koordynacji dziatan kuratoréw, a takze
budzi¢ fatszywe poczucie wzglednej stabilnosci sytuacji w rodzinie. Brak modyfikacji planu
pracy, jak i egzekwowania formutowanych wobec uczestnikdw oczekiwan w ramach nadzoru,
mogg stwarzaé poczucie akceptowalnosci stylu funkcjonowania stron z naruszeniem

powszechnie przyjetych norm i dawaé przyzwolenie na ich utrwalanie.

e Niewystarczajace i niejednoznaczne uregulowania w zakresie sciezki dziatan w sytuacji
zmiany miejsca zamieszkania uczestnikow skutkujgce zmiang wtasciwosci sadu, mogg
utrwalac opdéznione dziatania i reakcje kuratora zawodowego w zakresie poinformowania
sadu o zmianie miejsca zamieszkania uczestnikow i ztozenia wniosku o przekazanie sprawy
wedtug wtasciwosci miejscowej (celem zachowania ciggtosci monitorowania sytuacji

matoletnich).
Wobec powyiszego eksperci rekomenduja:

e Niezwtoczne informowanie sgdu o ustaleniach w zakresie zmiany miejsca zamieszkania
uczestnikéw skutkujgce zmiang witasciwosci miejscowej sgdu. Pojecie ,,niezwtocznie” warto
dookresli¢, jako w terminie 3 dni roboczych od powziecia informacji o zmianie miejsca
zamieszkania przez uczestnikow postepowania. Rekomendacja obejmuje zastosowanie

procedury ztozenia informacji na pismie (w postaci wniosku o przekazanie sprawy wg



wtasciwosci wraz ze wskazaniem ustalen w zakresie aktualnego miejsca zamieszkania/pobytu

matoletnich).

e Wprowadzenie praktyki analizy nadzoréw prowadzonych przez minimum 5 lat od wptywu
do wykonania, pod katem efektywnosci stosowanych metod pracy, zasadnosci dalszego
prowadzenia nadzoru (ztozenia wniosku o zmiane zarzadzen) oraz rozwazenia
mozliwosci/potrzeby zmiany kuratora (spotecznego/zawodowego) w sprawie.
Przeprowadzenia przedmiotowej analizy winni dokonac kierownik zespotu kuratorskiej stuzby

sagdowej wraz z kuratorem zawodowym, w referacie ktérych znajduje sie sprawa.

e Podejmowanie czynnosci w nadzorach trudnych z czestotliwoscig adekwatng do skali
potrzeb i nieprawidtowosci diagnozowanych w rodzinie (wizyty w miejscu zamieszkania min.
dwa razy w miesigcu), w szczegdlnosci w srodowiskach, w ktérych istnieje podejrzenie

stosowania przemocy domowej lub kiedy przemoc zostata zdiagnozowana.

e Pozostawianie nadzoréw trudnych w osobistym referacie kuratora zawodowego (zgodnie z
§ 5 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca 2003 r. w sprawie

szczegbtowego sposobu wykonywania uprawnien i obowigzkéw kuratoréw sgdowych).

e W przypadku zlecanych kuratorowi sgdowemu jednorazowych wywiadéw srodowiskowych
w rodzinach objetych nadzorem powierzonym do wykonania kuratorowi spotecznemu (np.
wywiad zlecony w ramach toczgcego sie innego postepowania), zaleca sie odstgpienie od
zlecenia przeprowadzania danego wywiadu kuratorowi spotecznemu petnigcemu nadzér w

rodzinie oraz rekomenduje sie przeprowadzanie w/w wywiaddéw przez kuratora zawodowego.

e Regularne uczestniczenie kuratorow zawodowych i spotecznych w szkoleniach
podnoszgcych kompetencje, w szczegdlnosci z zakresu: rozpoznawania symptomow
doznawanej przez dziecko przemocy, specyfiki postepowania w sytuacji ujawniania przez
dziecko krzywdzenia, specyfiki zachowania sprawcéw przemocy domowej i stosowanych

przez nich mechanizmoéw (charakterystyka zachowania sprawcéw oraz ich dziatania).

e Rozwazenie mozliwosci regularnego korzystania z zapiséw art. 17a i art. 87a Ustawy z dnia
27 lipca 2021 r. o kuratorach sgdowych, w brzmieniu: Pracodawca zapewnia kuratorowi
zawodowemu, na jego wniosek lub za jego zgodg, pomoc psychologiczng (art. 17a) oraz

Kuratorowi spotecznemu, na jego wniosek lub za jego zgodg, pomoc psychologiczng



zapewnia sqd rejonowy, w ktorym petni on swojq funkcje (art. 87a ust. 1) celem

uskutecznienia wsparcia o charakterze superwizji.

e Zalecamy nawigzanie wspotpracy z oSrodkami referencyjnymi | i Il poziomu w psychiatrii
dzieci, dziatajgcymi na terenie -, w celu wypracowania procedury wspoétpracy
i koordynacji wsparcia dla matoletnich oraz ich rodzin bedacych pod nadzorem kuratora

i wymagajgcych kompleksowego wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego.
3) Sad orzekajacy w sprawie (2)

¢ Brak ptynnego i ukazujacego rzeczywistg sytuacje w nadzorze przeptywu informacji
pomiedzy kuratorem sprawujgcym nadzér w rodzinie a sgdem prowadzgcym postepowanie
wykonawcze/rozpoznawcze, moze ogranicza¢ mozliwosci efektywnego dziatania sadu
w ramach postepowania, a ponadto moze ostabia¢ mozliwosci efektywnej weryfikacji

wydawanych przez sad zalecen.

e W sytuacji zmiany miejsca zamieszkania uczestnikéw (skutkujgcej zmiang wtasciwosci
sgdu), niewystarczajgce i powodujgce znaczne wydtuzenie procedur uregulowania w zakresie
dziatan znaczaco opdzniajg czynnosci dotyczace szybkiego przekazania sprawy wedtug

wtasciwosci miejscowej (w celu zachowania ciggtos$ci monitorowania sytuacji matoletnich).
Wobec powyiszego eksperci rekomenduja:

e \W sytuacji zmiany miejsca zamieszkania przez uczestnikdw objetych nadzorem kuratora
wdrozenie praktyki niezwtocznego podejmowania dziatann w celu zachowania ciggtosci
monitorowania sytuacji matoletnich poprzez:

— zlecenie, w ramach pomocy sgdowej, przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego
kuratorowi sgdowemu wykonujgcemu orzeczenia w sgdzie wtasciwym miejscowo dla
aktualnego miejsca zamieszkania matoletnich lub rozwazenie zlecenia podobnych czynnosci
funkcjonariuszom policji lub pracownikowi socjalnemu. Zaleca sie powtarzanie w/w
czynnosci adekwatnie do potrzeb, az do czasu przekazania prawomocnego postanowienia o
przekazaniu sprawy wg wtasciwosci kolejnemu sgdowi (dotyczy postepowania
wykonawczego).

— niezwtoczne przekazanie (zlecenie) nadzoru tymczasowego do wtasciwego sgdu (dotyczy

postepowania rozpoznawczego).



e Eksperci rekomendujg stosowanie praktyki (a w przypadku jej stosowania — podtrzymanie)
wyznaczania kuratorowi sgdowemu prowadzgcemu nadzér opiekunczy terminéw
sprawozdawczosci z prowadzonego nadzoru. Aktualny stan prawny zobowigzuje kuratora do
ztozenia sprawozdawania przebiegu nadzoru opiekuiczego? na Zgdanie sqdu lub w terminach
okreslonych przez sqd*. W przypadku braku wskazania/okre$lenia przez sad terminu
przedktadania sprawozdan, sprawozdawczos$¢ staje sie niejako fakultatywna. Nieregularne
informowanie sgdu o przebiegu nadzoru moze znaczgco ograniczaé przeptyw informacji

dotyczacy funkcjonowania rodziny i obniza¢ mozliwosci podejmowania efektywnych dziatan.

4) Zespot Kuratorskiej Stuzby Sagdowej do Wykonywania Orzeczern w Sprawach

Rodzinnych i Nieletnich (2)

¢ Analiza systemowa w obrebie przedmiotowej sprawy wskazuje na potrzebe uszczelnienia
obszaréw dziatan w ramach czynnosci wykonywanych przez kuratoréw sgdowych. Brak
doprecyzowania wybranych obszaréw daje przestrzen do dziatan o charakterze rutynowym,
niekompletnym, z pominieciem holistycznego ogladu i spojrzenia na strukture oraz sposéb

funkcjonowania rodziny.

e Prowadzenie nadzordéw trudnych wymaga dostosowania czestotliwo$ci monitorowania
sytuacji w miejscu zamieszkania matoletnich, siegania do szerokiego spektrum w zakresie
zrédet pozyskiwania informacji i nieograniczania tych dziatan gtéwnie do narracji

nadzorowanego rodzica.

e Niewystarczajace i niejednoznaczne uregulowania w zakresie sciezki dziatarn w sytuacji
zmiany miejsca zamieszkania uczestnikow (skutkujgce zmiang wtasciwosci sgdu), moga
utrwalac opdznione dziatania i reakcje kuratora zawodowego w zakresie poinformowania
sgdu o zmianie miejsca zamieszkania uczestnikdw i ztozenia wniosku o przekazanie sprawy
wedtug wtasciwosci miejscowej (w celu zachowania ciggtosci monitorowania sytuacji

matoletnich).

3 Odrebne uregulowania dotycza nadzoréw w sprawach nieletnich (Nw) oraz leczenia odwykowego (Alk).
4 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca 2003 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
wykonywania uprawnien i obowigzkéw kuratoréw sgdowych, § 4.1. Kurator rodzinny sktada sgdowi pierwsze
sprawozdanie z objecia nadzoru nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od dnia nawigzania kontaktu z podopiecznym,
kolejne zas sprawozdania z przebiegu nadzoru — na zgdanie sgdu lub w terminach okreslonych przez sad.



Wobec powyiszego eksperci rekomenduja:

¢ Niezwtoczne informowanie sadu o ustaleniach w zakresie zmiany miejsca zamieszkania
uczestnikéw jesli skutkuje zmiang wtasciwosci miejscowej sgdu. Pojecie ,,niezwtocznie” warto
dookresli¢, jako w terminie 3 dni roboczych od powziecia informacji o zmianie miejsca
zamieszkania przez uczestnikow postepowania. Rekomendacja obejmuje zastosowanie
procedury ztozenia informacji na piSmie (w postaci wniosku o przekazanie sprawy wg
wiasciwosci, wraz ze wskazaniem ustalen w zakresie aktualnego miejsca

zamieszkania/pobytu matoletnich).

e Regularne uczestniczenie kuratoréw zawodowych i spotecznych w szkoleniach
podnoszgcych kompetencje, w szczegdlnosci z zakresu: rozpoznawania symptomow
doznawanej przez dziecko przemocy, specyfiki postepowania w sytuacji ujawniania przez
dziecko krzywdzenia,

jak i specyfiki zachowania sprawcéw przemocy domowej i stosowanych przez nich

mechanizméw (charakterystyka zachowania sprawcéw oraz ich dziatania).

e Rozwazenie mozliwosci regularnego korzystania z zapisdw art. 17a i art. 87a ustawy z dnia
27 lipca 2021 r. o kuratorach sgdowych, w brzmieniu: Pracodawca zapewnia kuratorowi
zawodowemu, na jego wniosek lub za jego zgodqg, pomoc psychologiczng (art. 17a) oraz
Kuratorowi spotecznemu, na jego wniosek lub za jego zgodq, pomoc psychologiczng
zapewnia sqd rejonowy, w ktorym petni on swojq funkcje (art. 87a ust. 1) w celu

uskutecznienia wsparcia o charakterze superwizji.

e Zalecamy nawigzanie wspoétfpracy z osrodkami referencyjnymi i Il poziomu w psychiatrii,
dzieci dziatajgcymi na terenie -, w celu wypracowania procedury wspétpracy
i koordynacji wsparcia dla matoletnich oraz ich rodzin, bedacych pod nadzorem kuratora

i wymagajgcych kompleksowego wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego.
5) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (1)

e Zgodnie z art. 121a ustawy o pomocy spotecznej eksperci rekomendujg umozliwienie
korzystania z superwizji pracy socjalnej pracownikom socjalnym, a takze rekomenduja

superwizje dla asystentow rodziny.
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e Eksperci rekomendujg utworzenie w osrodku grupy wsparcia prowadzone] przez psychologa
— dla chetnych pracownikdéw socjalnych i asystentow rodziny zajmujgcych sie przemoca

domowa.

e Eksperci zalecajg zmniejszenie liczby aktywnych procedur ,Niebieskie Karty” i liczby
procedur , Niebieskie Karty” w 9-cio miesiecznym monitoringu prowadzonych przez jednego
pracownika socjalnego z kilkudziesieciu na kilkanascie na osobe. Nie jest mozliwe
wykonywanie w sposdb prawidtowy i optymalny ustawowych zadan przez pracownika

socjalnego w procedurze ,Niebieskie Karty” przy tak znaczgcym obcigzeniu procedurami.

e Eksperci rekomendujg usprawnienie przeptywu informacji pomiedzy zespotami
pracownikéw socjalnych w osrodku: rejonowymi a zespotem zajmujacym sie przemoca
domowg oraz asystentami rodziny. Proponuje sie utworzenie instrukcji/zalecen dla

pracownikéw w przypadku kazdorazowego wptyniecia procedury ,Niebieskie Karty”.

e Eksperci zalecajg nawigzanie wspotpracy z osrodkami referencyjnymi li Il poziomu w
psychiatrii dzieci, dziatajgcymi na terenie - w celu wypracowania procedury

wspotpracy i koordynacji leczenia dla rodzin objetych procedura ,Niebieskie Karty”.
6) Zespot Interdyscyplinarny (1)

e W przypadku przeprowadzenia sie rodziny objetej procedurg , Niebieskie Karty” do innej
gminy, eksperci rekomendujg przesytanie formularza ,Niebieska Karta — A” wraz z cata

wytworzong dokumentacjg w procedurze NK.

e Zgodnie z § 7 ust. 1 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie
procedury , Niebieskie Karty” oraz wzordw formularzy , Niebieska Karta”, w przypadku
wptyniecia nowej procedury , Niebieskie Karty” eksperci rekomendujg przekazywanie
przedstawicielowi ZI z policji formularza , Niebieska Karta - A” a nie tylko informacji

o wplynieciu karty. Pozwoli to na szybsze podjecie dziatan przez funkcjonariusza policji

powotanego do GDP w danej procedurze.

e Eksperci zalecajg sprawdzanie stanu bezpieczenstwa matoletnich wskazanych
w procedurze , Niebieskie Karty” jako doznajgcych przemocy domowej przez cztonkdw grupy
diagnostyczno—pomocowej: pracownika socjalnego i przedstawiciela policji — poprzez

osobisty kontakt z dzieckiem.
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e W przypadku asystentury w rodzinach objetych procedurg , Niebieskie Karty” eksperci
rekomendujg kazdorazowe powotywanie do grupy diagnostyczno—pomocowej asystenta

rodziny.

e W przypadku nadzoréw kuratora w rodzinach objetych procedurg ,Niebieskie Karty”
eksperci rekomenduja kazdorazowe powotywanie do grupy diagnostyczno—pomocowe;j

kuratora zawodowego.

e Eksperci zalecajg nawigzanie wspotpracy z przedstawicielami osrodkéw referencyjnych I ll
poziomu w psychiatrii dzieci, ktdre dziatajg na terenie - w celu wypracowania

koordynacji wsparcia dla rodzin bedacych objetych procedura ,Niebieskie Karty”.
7) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (2)

e Zgodnie z art. 121a ustawy o pomocy spotecznej eksperci rekomendujg umozliwienie
korzystania z superwizji pracy socjalnej pracownikom socjalnym a takze rekomenduja

superwizje dla asystentéw rodziny.

e Eksperci rekomendujg utworzenie w osrodku grupy wsparcia prowadzonej przez psychologa
— dla chetnych pracownikdéw socjalnych i asystentdw rodziny zajmujgcych sie przemoca

domowa.

e Eksperci zalecajg nawigzanie wspétpracy z osrodkami referencyjnymi | i Il poziomu w
psychiatrii dzieci, ktére funkcjonujg w -, w celu wypracowania procedury wspétpracy i
koordynacji leczenia dla rodzin bedacych objetych procedurg ,Niebieskie Karty”.

8) Zespot Interdyscyplinarny (2)
e W przypadku przeprowadzenia sie rodziny objetej procedurg , Niebieskie Karty” do innej
gminy, eksperci rekomendujg przesytanie formularza ,Niebieska Karta — A” wraz z catg

wytworzong dokumentacjg w procedurze NK.

e Eksperci zalecajg sprawdzanie stanu bezpieczenstwa matoletnich wskazanych
w procedurze , Niebieskie Karty” jako doznajgcych przemocy domowej przez cztonkdw grupy
diagnostyczno—pomocowej: pracownika socjalnego i przedstawiciela policji — poprzez

osobisty kontakt z dzieckiem.
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e W przypadku asystentury w rodzinach objetych procedurg , Niebieskie Karty” eksperci
rekomendujg kazdorazowe powotywanie do grupy diagnostyczno—pomocowej asystenta

rodziny.

e W przypadku nadzoréw kuratora w rodzinach objetych procedurg ,Niebieskie Karty”
eksperci rekomenduja kazdorazowe powotywanie do grupy diagnostyczno—pomocowe;j

kuratora zawodowego.

e Eksperci zalecajg nawigzanie wspotpracy z przedstawicielami osrodkéw referencyjnych I ll
poziomu w psychiatrii dzieci, ktore dziatajg w - w celu wypracowania koordynacji

wsparcia dla rodzin bedacych objetych procedura ,Niebieskie Karty”.

2. Rekomendacje dotyczace funkcjonalnosci systemu ochrony matoletnich

Ponizsze rekomendacje sg skierowane do oséb odpowiedzialnych za nastepujace dziaty
administracji rzagdowej: sprawiedliwos¢, rownosé, informatyzacja, zabezpieczenia spoteczne,
ochrona zdrowia, oswiata i wychowanie, sprawy wewnetrzne, administracja, szkolnictwo

wyzsze i nauka.
1) Rekomendacje systemowe

e Ustawowe uregulowanie przeptywu informacji (przetwarzania danych osobowych)

w ramach wspotpracy miedzysektorowej i koordynacji dziatan w réznych sektorach, tj.
oswiacie, pomocy spotfecznej, ochronie zdrowia, sprawiedliwosci, policji. Informacje
przetwarzane w ramach wspoétpracy miedzysektorowej powinny byé:

- widoczne dla opiekunéw prawnych oraz niepetnoletnich powyzej 16 r.z. (np. ze wzgledu
na odrebny wymaog zgody na leczenie) wraz z informacjg o urzednikach lub specjalistach
przegladajacych te dane w celu koordynacji wsparcia;

- konieczne i wystarczajace dla efektywnej wspdtpracy dla wszystkich specjalistéw, ktorzy
dziatajg na rzecz dziecka i jego rodziny, np. w ramach procedury , Niebieskie Karty”.

e Stworzenie ogdlnopolskiego systemu teleinformatycznego umozliwiajgcego korzystanie
z zasobdéw danych gromadzonych przez sektory ustug publicznych, tj. ochrone zdrowia,
oswiate, pomoc spoteczng, itd. w celu umozliwienia koordynacji wsparcia i wczesnej
interwencji w sytuacji doswiadczania przemocy przez niepetnoletnich. Dostep do
informacji, w tym historycznych zapiséw, zwieksza prawdopodobienstwo prawidtowego

oszacowania zagrozenia zycia lub zdrowia niepetnoletniego.

13



e Rodzina — osoby petnoletnie i niepetnoletnie zamieszkujgce razem gospodarstwo
domowe — objeta procedurg ,,Niebieskie Karty” powinna byé widoczna w systemach
teleinformatycznych o$wiaty oraz ochrony zdrowia z adnotacjg. Pozwoli to specjalistom
na prawidtowe oszacowanie ryzyka —w danym momencie — zwigzanego z zagrozeniem
zycia lub zdrowia niepetnoletniego spowodowanego krzywdzeniem, przemocg domowg

lub réwiesnicza.
2) Rekomendacje sektorowe

e Potrzebne jest wprowadzenie regulacji umozliwiajgcej pracownikom socjalnym oraz
grupie diagnostyczno-pomocowej wizytujgcej rodzine zgdanie okazania dziecka oraz
regulacji umozliwiajgcej porozmawianie z dzieckiem w sytuacji podejrzenia ryzyka
przemocy lub zaniedbywania.

e Potrzebne sg szkolenia merytoryczne i Swiadomosciowe dla oswiaty. Powinny to by¢
szkolenia dotyczace nie tylko odpowiedzialnosci za reagowanie na przypadki podejrzen
o przemoc lub zaniedbywanie dzieci oraz co do konsekwencji braku interweniowania
przez placowki oswiatowe, ale tez co do funkcjonalnego stosowania NK, (wczesniej
procedura stosowana byta bardzo rzadko — obecnie czesto od razu robione jest
zgtoszenie, co prowadzi do wzrostu liczby kart, niekoniecznie uzasadnionych; czesto
brakuje podstawy rozpoznania sytuacji dziecka). Potrzeba szkolenia w zakresie
symptomow i oznak przemocy oraz czynnikdw ryzyka rodziny i sposobu prowadzenia
rozmoéw z dzieckiem oraz rodzicami. W poprawie trafnosci rozpoznania ryzyka przemocy
wobec dziecka w rodzinie sprawdzitaby sie mozliwo$é sktadania wizyty przez kadre
szkolng (pedagog i/lub psycholog szkolny) — we wspétpracy z innymi specjalistami —w
rodzinach/domach dzieci, ktére przez dtuzszy czas nie realizujg obowigzku szkolnego albo
w sytuacji niepokojgcej, np. kiedy dziecko przychodzi ciggle brudne, gtodne lub wystepuja
inne problemy, a rodzina nie jest chetna do wspétpracy.

e Szkolenia swiadomosciowe dla pracownikdw socjalnych i kuratoréw w zakresie
priorytetyzowania dobra dziecka nad inne wzgledy (dobro rodzicéw, komfort wtasnej
pracy). Takze szkolenia podnoszgce kompetencje w zakresie rozpoznawania
nieoczywistych symptomow przemocy — oznak i czynnikdw ryzyka w rodzinie. Istotne jest,
aby byta to odpowiednia forma szkolen (obecnie dominuje bierna, typu wyktady,

prezentacje) z wykorzystaniem metod aktywizujacych: praca na przypadkach, metody
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kreatywne, aktywizujgce, eksperci-praktycy. Szkolenia wysokiej jakosci, dobrane do
rzeczywistych potrzeb (obecnie na kazdym niemal to samo).

Jesli praca pomocowa z rodzing spotyka sie z unikowg i niechetng, czy wrecz wrogg
postawa rodziny i nie przynosi zadnych efektéw, samo zaprzestanie dziatan bez
intensywnych czynnosci nadzorczych (we wspétpracy z wymiarem
sprawiedliwosci/kuratelg sagdowg) lub bez zastosowania zasady kontraktu z alternatywg
umieszczenia dzieci w pieczy zastepczej nie powinno by¢ stosowane.

Wdrazanie idei pracy interdyscyplinarnej jest w praktyce dziatan wobec rodzin

z problemem przemocy czesciowe. Grupa specjalistdw pracujaca z rodzing w sensie
rzeczywistym rzadko opiera sie o faktyczng wspodtprace grupy i wspdlne dziatania
rozpoznajgco-projektujgce pomoc (spotkania wszystkich specjalistow czesto tylko przy
najbardziej newralgicznych rodzinach). Najczesciej wspdtpraca interdyscyplinarna opiera
sie o indywidualne kontakty (komunikacja w parach), czesto nieformalne (szczegdlnie
trudne ze wzgledu na zachowanie tajemnicy zawodowej ze stuzbg zdrowia) lub tylko
jednostronne przekazywanie informacji. Rodzina czesto nie uczestniczy w naradach grupy
diagnostyczno-pomocowej, nie uczestniczy w budowaniu planu pomocy, nie sg
podejmowane dziatania zmieniajgce jej niechetne/wrogie nastawienie. Rodzina
najczesciej jest wystuchana oraz informowana o mozliwosciach uzyskania pomocy i
ustugach.

W praktyce, we wspodtpracy interdyscyplinarnej marginesowa jest rola oswiaty w grupie.
Pojawia sie potrzeba rozwoju kompetencji w zakresie wspotpracy interdyscyplinarnej oraz
wspotpracy i ksztattowania odpowiednich relacji z rodzina.

W celu poprawy monitorowania loséw rodziny i bezpieczeristwa oraz zdrowia matoletnich
w rodzinie, a w konteks$cie zmiany miejsca zamieszkania rodziny (terenu dziatania stuzb),
funkcjonalnym rozwigzaniem jest wprowadzenie elektronicznej Niebieskiej Karty jako
umozliwiajgcej szybki dostep do petnej informacji o rodzinie stuzbom. Uscislenia
wymagajg przepisy o obowigzku informowaniu wszystkich stuzb zwigzanych z NK

o wptynieciu NK do ZI. Dostep do informacji o zatozeniu rodzinie NK wg PESEL dziecka
bytby tez rozwigzaniem funkcjonalnym dla oswiaty w zakresie reagowania na sytuacje

podejrzen.
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Potrzebny jest przeptyw informacji o dzieciach z ryzykiem doznawania przemocy w
Systemie Informacji Oswiatowej dla kolejnych poziomdéw edukacji oraz z informacja, czy
podjete byty dziatania wtasciwych stuzb.

Wdrozenie centralnego systemu informatycznego w sektorze oparcia spotecznego i
pomocy spotecznej pozwalajgcego na cyfryzacje ustug realizowanych przez asystentéw
rodziny, pracownikéw socjalnych, zespoty czy grupy interdyscyplinarne w procedurze
Niebieskiej Karty. Umozliwi to takze wspdtprace miedzysektorowa pomiedzy specjalistami
z réznych obszardow polityk publicznych, tj. ochrony zdrowia, oswiaty, sprawiedliwosci,
policji itd.

Dodatkowo w obszarze ochrony zdrowia:

W przypadku stwierdzenia deprywacji potrzeb dziecka, w celu zapewnienia kontynuacji
profesjonalnej pomocy dziecku, uznaje sie za dobrg praktyke uwzglednienie nie tylko
podjetych profesjonalnych aktywnosci w miejscu udzielania $wiadczen medycznych
(takich jak: specjalistyczna, profesjonalna opieka pediatryczna, zawiadomienie
odpowiedniego Sadu o sytuacji dziecka, przeprowadzenie wywiadu z matkg, wykonanie
badania psychologicznego) ale rowniez wskazanie niezbednych czynnosci zmierzajacych
do monitorowania, intensyfikacji opieki psychologiczno-lekarskiej po wypisie oraz
uruchomienie procedury Niebieskiej Karty.

Zalecamy nawigzanie wspotpracy z przedstawicielami Osrodkéw i Centrum zajmujgcymi
sie psychiatrig dzieci, ktore dziatajg na terenie -, w celu wypracowania koordynacji
wsparcia dla rodzin, w tym w szczegdlnosci objetych procedura ,Niebieskie Karty”.
Biorgc pod uwage trwanie deprywacji potrzeb oraz narastajgce zagrozenie krzywdzenia
dziecka, przy podjetych juz przed przyjeciem do szpitala dziatan innych stuzb,
rekomenduje sie uwzglednienie:

W informacji do sadu kierowanej przez podmioty w systemie ochrony zdrowia
rozwazenie sformutowania postulatow:

koniecznosci przeprowadzenia petnej diagnozy psychologiczno-psychiatrycznej
uwzgledniajgcej objawy nadpobudliwosci psychoruchowej oraz deprywacji potrzeb
dziecka,

monitorowania statej opieki terapeutycznej wynikajgcej z petnej diagnozy, w tym:

wsparcie matki, praca z rodzicami, praca z rodzing uwzgledniajgca rodzenstwo oraz
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(biorgc pod uwage obowigzujgce aktualnie przepisy prawa) inne dzieci zamieszkujgce w
tym samym lokalu mieszkalnym.
W zaleceniach lekarskich:

e wskazania konkretnego czasu odbycia kolejnej wizyty kontrolnej w Poradni Lekarza
Rodzinnego, np. za 7-14 dni,

e zalecenia: pogtebionej diagnozy psychologicznej i psychiatrycznej (uwzgledniajgcych
stwierdzone objawy), statej specjalistycznej opieki psychologicznej i wsparcia dziecka,
psychoedukacja matki w kwestiach wychowawczych, praca z rodzicami/rodzing

(ze wskazaniem miejsca objecia opieka, jesli jest wiadome).

3. Propozycje wydania lub zmiany aktéw normatywnych

1) Pomoc spoteczna

Rozporzgdzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 8 kwietnia 2021 r. w sprawie
rodzinnego wywiadu srodowiskowego (Dz. U. z 2020 ., poz. 1876 i 2369 oraz z 2021 r., poz.
794 803).

Eksperci proponuja w Kwestionariuszu Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego Czeéé |
w czesci C. ANALIZA WARUNKOW BYTOWYCH OSOBY LUB RODZINY jesli w czesci 3 punkt 2
zaznaczono przemoc, dofgczy¢ pytanie: Czy przemoc dotyczy matoletniego? Jesli tak,
utworzy¢ dodatkowe pytanie: Czy w sposob bezposredni sprawdzono stan bezpieczeristwa
dziecka? Dotaczy¢ cze$¢ opisowq: Charakterystyka dziecka (m.in. czy zaobserwowano
u dziecka zasinienia, zadrapania, oparzenia... inne mogqce swiadczy¢ o przemocy. Jak

zachowywato sie dziecko? Opis dziecka pod kqtem ewentualnych zaniedban itp.).

Jesli nie sprawdzono stanu bezpieczenistwa dziecka bezposrednio, dotgczyé pytanie:

Dlaczego? — czes¢ opisowa

Jesli w czesci 3 punkt 2 nie zaznaczono przemocy, ale matoletni jest w strukturze rodziny,
dotaczyc¢ pytanie o funkcjonowanie matoletniego w rodzinie (m.in. Czy dziecko jest zadbane?

Jak sie zachowuje? Warunki bytowe dziecka?).

2) Grupy diagnostyczno-pomocowe

o Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury

»Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”
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e Eksperci proponujg dotgczy¢ w § 15.1. W ramach procedury grupa diagnostyczno-
pomocowa:

1) Jezeli osobg doznajgcy przemocy domowej jest matoletni, dokonuje bezposredniej
oceny stanu bezpieczenstwa matoletniego, co dokumentuje lub dokumentuje fakt
braku mozliwosci bezposredniego sprawdzenia stanu bezpieczeristwa matoletniego
wskazujgc tego przyczyny.

o Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

e Art. 9 b ust 8. Do zadan grup diagnostyczno-pomocowych nalezy w szczegdlnosci:
Eksperci proponujg dotgczyc:
1) Jezeli osobg doznajgca przemocy domowe;j jest matoletni, dokonywanie bezposredniej

oceny stanu bezpieczenstwa matoletniego

e W art. 9a ust. 11-11d proponuje sie dotgczy¢ przedstawicieli podmiotéw opieki nad
dzie¢mi do lat 3

e W art. 12a proponuje sie dotgczyc 4 c: Przed podjeciem decyzji, o ktérej mowa w ust. 1,
policjant w pierwszej kolejnosci wypetnia Kwestionariusz szacowania ryzyka zagrozenia
zycia lub zdrowia ludzkiego stuzgcy stwierdzeniu zasadnosci zatrzymania, o ktérym mowa
w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, lub wydania nakazu i zakazu,

zakazu zblizania, zakazu kontaktowania lub zakazu wstepu.
3) Oswiata

Eksperci proponujg wprowadzi¢ do ustawy o prawie oswiatowym zmiany zaznaczajgce role

szkoty oraz personelu szkolnego w systemie ochrony dzieci do:
o Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe w artykutach dotyczacych:

Art. 5. Nauczyciel w swoich dziataniach dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych ma
obowigzek kierowania sie dobrem uczniéw, troska o ich zdrowie i bezpieczenstwo, postawe

moralng i obywatelska, z poszanowaniem godnosci osobistej ucznia.

Art. 98.1. Statut szkoty zawiera w szczegdlnosci:
22) formy opieki i pomocy uczniom, ktédrym z przyczyn rozwojowych, rodzinnych (w tym
przemocy domowej lub zaniedbywania) lub losowych jest potrzebna pomoc i wsparcie;

2. W przypadku szkoty dla dzieci i mtodziezy statut okresla takze:
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1) organizacje wspodtdziatania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi oraz innymi
instytucjami dziatajgcymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy oraz ochrony dzieci przed
przemocy;

Art. 109 Podstawowymi formami dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej szkoty s3a:

5) zajecia prowadzone w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym wobec dzieci

z negatywnymi doswiadczeniami domowymi (np. przemoc wobec dzieci);

o Karty Nauczyciela
W art.6. Nauczyciel obowigzany jest:
dodaé przepis w brzmieniu: ,Nauczyciel dziata na rzecz ochrony praw dziecka

i bezpieczenstwa ucznia”.
4) Wymiar sprawiedliwosci
o Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy

e Eksperci rekomendujg zmiane art. 96! KRiO poprzez wskazanie zakazu stosowania
przemocy psychicznej wobec dzieci, w tym zaniedbania oraz wskazanie skutkéw (sankcji) za

naruszenie tego przepisu.

e Eksperci rekomendujg zmiane art. 992 KRiO poprzez doprecyzowanie, ze reprezentant
dziecka moze by¢ ustanowiony rowniez w procedurze Niebieskie Karty i innych, w ktérych

bierze udziat lub ktére dotyczg dziecka.

e Eksperci rekomendujg zmiane art. 10982 KRiO poprzez wskazanie, ze sgd moze zobowigzac
rodzicéw do wspodtpracy z grupg diagnostyczno-pomocowg w ramach procedury Niebieskie

Karty oraz podczas monitoringu po jej zakoriczeniu.

o Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 czerwca 2003 r. w sprawie
szczegétowego sposobu wykonywania uprawnien i obowigzkéw kuratoréw

sagdowych

Eksperci rekomenduja:
e dodanie do § 3. ust. 1. punktu w brzmieniu: 9) gromad_zi informacje na temat nowych
0s0b/cztonkow rodziny (np. partner/partnerka, kolejne dzieci) i uwzglednia te dane

w sprawozdawczosci dla sqdu.
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e dookreslenie w § 4. 1. Kurator rodzinny sktada sgdowi pierwsze sprawozdanie z objecia
nadzoru, nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od dnia nawigzania kontaktu z podopiecznym, kolejne
za$ sprawozdania z przebiegu nadzoru — na zadanie sgdu lub w terminach okreslonych przez
sgd poprzez dodanie: nie rzadziej jednak niz raz na 3 miesigce.

e dodanie § 6 ust. 3 w brzmieniu: jednorazowe wywiady srodowiskowe zlecane w sprawie
uczestnikow, wobec ktorych prowadzony jest nadzdr kuratora powierzony do wykonania
kuratorowi spotecznemu, wykonuje kurator zawodowy.

e uwzglednienie zapiséw o niezwtocznym /w terminie 3 dni roboczych od powziecia
informacji/ pisemnym poinformowaniu sadu przez kuratora, o ustaleniach dotyczacych
zmiany miejsca zamieszkania uczestnikdow, skutkujgcej zmiang wtasciwosci miejscowej sgdu.
e wprowadzenie zapisdw zobowigzujgcych do analizy nadzoréw prowadzonych przez min. 5
lat od wptywu do wykonania, pod katem efektywnos$ci stosowanych metod pracy, zasadnosci
dalszego prowadzenia nadzoru (ztozenia wniosku o zmiane zarzadzen) oraz rozwazenia
mozliwosci zmiany kuratora (spotecznego/zawodowego). Przeprowadzenia przedmiotowe;j
analizy dokonuje kierownik zespotu kuratorskiej stuzby sgdowej wraz z kuratorem

zawodowym, w referacie ktérego znajduje sie sprawa.

o Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 maja 2023 r. w sprawie

standardow obcigzenia pracy kuratora zawodowego

W celu stworzenia realnych warunkéw do wykonywania wskazanych powyzej rekomendacji
w zakresie zmian legislacyjnych oraz usprawnienia pracy kuratoréw rodzinnych, zalecamy
(poza rozwazeniem mozliwosci zwiekszenia obsady kadrowej w konsultacji z Krajowg Radg
Kuratoréw) urealnienie obowigzujgcych standardéw obcigzenia pracg kuratora zawodowego
rodzinnego, poprzez:

e zmniejszenie liczby nadzoréw w referacie kuratora rodzinnego (wykonywanych osobiscie
oraz powierzonych kuratorom spotecznym)

e uwzglednienie w standardach obcigzenia pracg kuratorow zawodowych rodzinnych réwniez
innych, nie ujetych dotychczas obszaréw, w jakich wykonujg zlecane zadania (w tym

w szczegolnosci osobistego uczestnictwa w kontaktach matoletniego z osobg uprawniong

w obecnosci kuratora sagdowego).
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o Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sgdowych

e eksperci rekomendujg dodanie w art. 10: Kurator zawodowy zobowigzany jest uczestniczy¢,
minimum raz na cztery lata, w szkoleniu i doskonaleniu zawodowym, w wymiarze co najmniej
10 godzin, organizowanym przez Krajowg Szkote Sgdownictwa i Prokuratury lub jednostke
podlegta Ministrowi Sprawiedliwosci albo przez niego nadzorowang, w celu uzupetnienia
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci zawodowych z zakresu rozpoznawania symptomoéw
doznawanej przez dziecko przemocy, specyfiki postepowania w sytuacji ujawniania przez
dziecko krzywdzenia, jak i specyfiki zachowania sprawcow przemocy domowej i stosowanych

przez nich mechanizméw>.

o Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego

e eksperci rekomendujg wprowadzenie regulacji w odniesieniu do sytuacji zmiany miejsca
zamieszkania przez uczestnikdéw objetych nadzorem kuratora, skutkujgcej zmiang wtasciwosci
miejscowej sadu, poprzez obowigzek niezwtocznego zlecenia w ramach pomocy sgdowej
przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego kuratorowi sgdowemu wykonujgcemu
orzeczenia w sgdzie wiasciwym dla aktualnego miejsca zamieszkania matoletnich oraz
powtarzanie w/w czynnosci regularnie do czasu uprawomochienia postanowienia o
przekazaniu sprawy wg witasciwosci kolejnemu sadowi. Powyzsze dziatania —w celu
zachowania ciggto$ci monitorowania sytuacji matoletniego - mogg by¢ zlecone policji oraz

pomocy spoteczne;j.

5) Ochrona zdrowia

o Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Aktualne brzmienie

Rozdziat 3. Ustawiczny rozwdj zawodowy

Art. 15. Staz podyplomowy

Staz podyplomowy obejmuje doskonalenie umiejetnosci praktycznych oraz pogtebienie
wiedzy teoretycznej w dziedzinach medycyny wskazanych w ust. 3 albo 4, a takze pogfebienie

wiedzy z zakresu, o ktéorym mowa w ust. 5.

5 Na wzor zapisoéw § 3b Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sgdéw powszechnych.
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Aktualne brzmienie:

Oprocz szkolern wymienionych w ust. 3 i 4 staz podyplomowy obejmuje rowniez szkolenia
z zakresu: komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym profilaktyki szczepieri ochronnych,

orzecznictwa lekarskiego oraz prawa medycznego, w tym bioetyki.
Propozycja zmiany, dodanie:

,ldentyfikacji objawdw krzywdzenia dzieci, zasad ochrony matoletnich oraz wspdtpracy

w zespotach wielospecjalistycznych w ramach procedur ochrony dzieci przed przemocg”.
Aktualne brzmienie

Art. 16f. Program szkolenia specjalizacyjnego

1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie ustalonym w programie

specjalizacji dla danej dziedziny medycyny, z uwzglednieniem odpowiedniego modutu.

Art. 16x. Rozporzadzenie w sprawie szkolenia specjalizacyjnego

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,

okresli, w drodze rozporzqdzenia:
1) wykaz specjalizacji, o ktérych mowa w art. 16 specjalizacja ust. 2 pkt 2,

2) wykaz modutéw podstawowych wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i wykaz

specjalizacji posiadajgcych wspdlny modut podstawowy,

3) wykaz modutéw jednolitych wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
— uwzgledniajqc powiqgzania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach specjalizacji,
dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztatcenia w odniesieniu do tych dziedzin

okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy medycznej.

W programach specjalizacyjnych z medycyny rodzinnej, pediatrii, psychiatrii dzieci i

psychiatrii dorostych

Propozycja zmiany, dodanie do programoéw specjalizacji wyzej wymienionych oraz tych,

ktore moga zajmowac sie dzie¢mi (np. okulistyka, stomatologia, chirurgia) uwzglednienie
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,ldentyfikacji objawow krzywdzenia dzieci, zasad ochrony matoletnich oraz wspotpracy w

zespotach wielospecjalistycznych w ramach procedur ochrony dzieci przed przemocga”.

Art. 18. Doskonalenie zawodowe lekarza

Propozycja dodania do oferty szkolen NIL oraz Uczelni zajmujacych sie ksztatceniem

podyplomowym kurséw doskonalgcych:
yldentyfikacji objawdw krzywdzenia dzieci, zasad ochrony matoletnich”.

6) Inne

o Propozycja zmiany w programach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego, rodzinnego, pediatrycznego, psychiatrycznego
oraz potoznych poprzez dodanie do modutu I, Identyfikacji objawow krzywdzenia
dzieci, zasad ochrony matoletnich oraz postepowania zgodnie z aktualnymi
standardami postepowania”.

o Uznanie NBO (Newborn Behavioural Observations) i NBAS (Neonatal Behavioural
Assessment Scale) jako kurséw specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych przez
System Monitorowania Pracownikéw Medycznych.

o W krajach anglosaskich i skandynawskich NBO jest elementem wizyty patronazowej;
jednoczesnie personel pracujgcy z dzieémi wysokiego ryzyka jest przeszkolony
w NBAS.

o Woprowadzenie w elektronicznej wersji dokumentacji medycznej matoletnich punktu
»podejrzenie przemocy domowej” (w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2024 poz. 798), w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 czerwca 2023 r. w sprawie okreslenia
wzoru karty indywidualnej ratownika medycznego (Dz.U. 2023 poz. 1104));

o Wprowadzenie obowigzkowego uczestnictwa w posiedzeniach zespotéw
interdyscyplinarnych przedstawicieli oérodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologiczno-
Psychoterapeutycznej — | poziom referencyjny oraz centrum zdrowia psychicznego na
obszarze jednostek samorzadu terytorialnego, ktére sg objete kontraktowaniem w

ramach konkurséw ofert lub pilotazem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
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Psychicznego na lata 2023-2030 (w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14
sierpnia 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pdzn. zm.).

Warszawa, 28 lutego 2025 r.
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