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I. Podstawa prawna i zakres udost¢pnianej informacji

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

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

,»Na stronie internetowej urz¢du obstugujacego Ministra Sprawiedliwosci umieszcza si¢
informacje o przeprowadzonej analizie okreslonego zdarzenia, ktora zawiera zwigzly opis
stanu faktycznego analizowanego zdarzenia oraz wnioski koncowe 1 zalecenia dla
wlasciwych organow lub instytucji, z wylaczeniem danych osobowych matoletniego lub
innych os6b majacych zwigzek ze zdarzeniem, o ktérym mowa w art. 22d ust. 1,
umozliwiajacych identyfikacje tych osob, miejsce zdarzenia lub siedzibe wlasciwych

organdw lub instytucji”.

I1. Zwiezly opis stanu faktycznego analizowanego zdarzenia

W nocy z (...) 2024 r. przebywajacy w (...) wraz z trojgiem swoich dzieci (...) (wyjazd
wakacyjny) miat zada¢ rang cigta nozem swojemu 15-letniemu synowi (...), skutkiem czego
nastapil zgon chlopca. Nastgpnie (...) mial przykry¢ cialo matoletniego (...) kotdra
1 przenie$¢ si¢ samowolnie, z pozostatymi dzie¢mi, do innego pokoju. Rano (...) 2024 r.

wlascicielka (...) wezwata Policje¢ 1 karetke pogotowia.

ITI. Whnioski koncowe i zalecenia dla wlasciwych organdw lub instytucji

Sad Rejonowy w (...), III Wydzial Rodzinny i Nieletnich

* Brak mozliwosci obiektywnej weryfikacji przebiegu, cigglosci 1 skutecznosci leczenia
psychiatrycznego oraz opieranie oceny aktualnego funkcjonowania osoby wylacznie na
przekazywanych przez nig informacjach moze prowadzi¢ do nieadekwatnej oceny jej stanu
klinicznego 1 zwigzanego z nim ryzyka. Szczegoélnej ostrozno$ci wymagaja sytuacje
okresowej poprawy funkcjonowania, ktéra nie musi oznacza¢ uzyskania trwatej stabilizacji

stanu psychicznego ani skutecznej realizacji zalecen terapeutycznych.

Jednoczesnie brak regulacji pozwalajacych na realny wpltyw w zakresie rzeczywiscie
sprawowanej opieki nad matoletnimi (w analizowanym przypadku: codzienna samodzielnie
sprawowana opieka przez ojca, wspolne kilkudniowe wyjazdy za zgoda babki — w oparciu

o deklaratywne rozpoznanie procesu leczenia uczestnika), stwarza przestrzen do rozmycia



celu, jakim jest sprawowanie opieki przez rodzing zast¢pcza (ustanowiong w zwigzku

z faktem, Ze rodzic nie daje gwarancji nalezytego jej sprawowania).

Eksperci rekomenduja: rozwazenie mozliwosci wdrozenia praktyki jedynie warunkowego
wyrazenia zgody sprawowania opieki nad matoletnimi przez osoby z diagnoza w zakresie
zdrowia psychicznego, uwzgledniajacego lekarskie poswiadczenie realizowania regularnych

wizyt czy wykupowania recept na celowane leki.

W sytuacjach, w ktorych rodzic lub opiekun z rozpoznaniem psychozy sprawuje codzienng
opieke nad dzie¢mi albo przebywa z nimi bez nadzoru, decyzje sagdu rodzinnego powinny by¢
poprzedzone nie tylko formalng informacja o leczeniu, ale takze oceng cigglosci terapii,
wgladu w stan/przebieg procesu chorobowego, ryzyka nawrotu, ryzyka przemocy, obecnosci

0s0b zaleznych w gospodarstwie domowym oraz istnienia planu reagowania kryzysowego.

Rekomenduje si¢ takze, aby w takich sprawach sad kazdorazowo analizowat, czy kontakty
1 wyjazdy dzieci z rodzicem z diagnoza zaburzenia psychicznego wymagaja ograniczen,
nadzoru, stopniowego (etapowego) poszerzania albo dodatkowych  warunkéw
bezpieczenstwa, szczegdlnie, gdy jedno z dzieci ma orzeczong niepelnosprawnose,
rozpoznanie zaburzen neurorozwojowych Ilub innych zaburzen psychicznych lub byto
wczesniej] wskazywane — przez stuzby lub czlonkow rodziny — jako dziecko nieakceptowane

przez rodzica.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w (...)

1. Rodziny zastepcze objete opieka koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej winny byc
wspierane poprzez systematyczne wizyty koordynatora rodzinnej pieczy zastepcze]
w miejscu zamieszkania rodziny. W celu pelnej i rzetelnej diagnozy sytuacji dzieci
w rodzinie zastepczej, eksperci rekomenduja, aby koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej
rozmawial (w miar¢ wystepowania mozliwosci) nie tylko z dorostymi cztonkami rodziny, ale
rowniez z dzie¢mi 1 bezposrednio od dzieci uzyskiwatl informacje na temat ich relacji
z dorostymi czlonkami rodziny, poczucia bezpieczenstwa, potrzeb, problemow, itd.
Konieczne jest takze, aby we wspotpracy z rodzing zastgpcza oraz asystentem rodziny, ale
takze pracownikiem socjalnym, przygotowywat plan pomocy dziecku i monitorowania jego

sytuacji.



Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: W analizowanych materiatach
informacje uzyskane przez koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej pochodzity jedynie od
dorostych cztonkéw rodziny, brak dokumentowania rozméw koordynatora rodzinnej pieczy
zastepcze] z dzieémi. Cze$¢ monitoringdw rodziny przeprowadzana byla jedynie

telefonicznie z dorostymi cztonkami rodziny.

2. Eksperci rekomenduja, aby pracownik socjalny przeprowadzajacy wywiad srodowiskowy
w rodzinie, w ktorej strukturze sa dzieci, w ten sposéb planowat termin wywiadu, aby
podczas wizyty w miejscu zamieszkania rodziny, obecne byty dzieci. Eksperci zalecaja
bezposrednie monitorowanie stanu bezpieczenstwa dzieci poprzez rozmowe¢ z dzie¢mi
(w miar¢ mozliwos$ci), zwracanie uwagi na ewentualne widoczne §lady przemocy fizycznej
na ciele dzieci lub inne jej symptomy oraz monitorowanie sytuacji dzieci pod katem

zaniedbania, itp.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: W analizowanych materiatach
1 innych czynnos$ciach brak udokumentowania odbycia rozmoéw pracownika socjalnego

z dzie¢mi.

3. Eksperci rekomenduja dla pracownikdéw pracujacych bezposrednio z rodzinami
problemowymi, z podejrzeniem przemocy domowej, szkolenia z zakresu komunikacji
z dzie¢mi, interwencji kryzysowej, radzenia sobie przez dzieci z traumg oraz rozpoznawania
sygnalow przemocy. Szkolenia te winny skupia¢ si¢ na rozwoju kompetencji do budowania
poczucia bezpieczenstwa u dzieci oraz kompetencji w zakresie efektywnej komunikacji

i aktywnego stuchania dzieci.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: W toku analizy dokumentacji
1 innych czynnosci rozpoznawczych, ekspertom zgloszono potrzebe szkolen uczacych jak

stuzby powinny rozmawia¢ z dzie¢mi.

4. Eksperci rekomenduja kazdorazowo asystentur¢ rodziny w sytuacjach, w ktérych dzieci
zostaly umieszczone w pieczy zastgpczej w rodzinach biologicznych (spokrewnionych).
W przypadku odmowy takiej formy wsparcia, zaleca si¢ poinformowanie o tym fakcie

wlasciwego sadu opiekunczego.



Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: Wsparcie asystenta rodziny
w rodzinie biologicznej mialoby w analizowanej sprawie wplyw na wieloaspektowe
rozpoznanie Srodowiska domowego oraz relacji migdzy jego cztlonkami. Pozwolitoby trafniej
ustali¢ przyczyny dysfunkcji rodziny, zrozumie¢ sytuacje i problemy poszczegolnych osob

oraz zaplanowac skuteczne wsparcie.

W rodzinach po do$wiadczeniu przemocy, ci¢zkiej choroby i $mierci jednego z rodzicow
nalezy dokumentowac nie tylko dziatania organizacyjne 1 opiekuncze, ale takze ocene
potrzeb psychologicznych dzieci. Rekomenduje si¢, aby plan pomocy dziecku (dzieciom)
obejmowal wsparcie w zalobie, monitorowanie objawow depresyjnych, lekowych,
traumatycznych, ryzyka przecigzenia oraz ryzyka przemocy, a w przypadku dziecka
z niepetnosprawnoscig lub rozpoznaniami zaburzen psychicznych — indywidualny plan

ochrony i1 wsparcia.

5. Eksperci zalecaja szkolenia wysokiej jakosci merytorycznej i funkcjonalnej, dla stuzb
pracujacych z rodzinami zastgpczymi oraz szkolenia dla rodzin zastgpczych z zakresu
rozpoznawania czynnikbw ryzyka przemocy w przypadku rodzin biologicznych

(spokrewnionych) bedacych w kryzysie zdrowia psychicznego.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: Mozliwy brak wiedzy rodziny
zastepczej na temat specyfiki chorob/zaburzen psychicznych i ryzyka, jakie powodujg, mogt
wplynaé na realng ocen¢ stanu bezpieczenstwa dzieci oraz decyzje i sposob zachowania

opiekuna.

Zalecenia dla Zespohu Interdyscyplinarnego w (...)

1. W procedurach ,,Niebieskie Karty”, ktore zamyka si¢ w sytuacji uznania braku zasadnosci
podejmowania dziatan z powodu braku intencjonalnosci przemocy domowej wynikajacej
z kryzysu psychicznego u osoby stosujacej przemoc domowa, eksperci rekomenduja, by po
zamknigciu procedury rodziny takie kazdorazowo obja¢ wsparciem asystenta rodziny oraz
wsparciem psychologicznym 1 prawnym. Eksperci zalecaja takze poinformowanie

kazdorazowo wtasciwego sadu opiekuficzego o przyczynie zamknig¢cia procedury, jesli

.....



Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: Stan prawny na czas zdarzenia, nie
przewidywal monitoringu sytuacji rodziny z problemem zdrowia psychicznego po
zamknigciu procedury ,,Niebieskie Karty”. Osoby doznajace przemocy domowej pozostaty

w efekcie bez wsparcia.

2. Eksperci rekomenduja sprawdzanie w sposob bezposredni przez czionkow grupy
diagnostyczno-pomocowej stanu  bezpieczenstwa matoletnich dzieci wskazanych
w procedurze ,Niebieskie Karty” jako doznajace przemocy domowej. Wazne, aby
monitoringi te przeprowadza¢ w miejscu zamieszkania rodziny oraz zintensyfikowac¢ ich

czestotliwos$¢ (w miare mozliwosci).

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: Analizowana dokumentacja
wskazata na brak systematycznego monitorowania sytuacji rodziny przez wszystkich
cztonkéw grupy diagnostyczno-pomocowej (wowczas roboczej), brak bezposredniego
sprawdzania bezpieczenstwa maloletnich dzieci, informacje na temat dzieci pochodzity od
osOb dorostych, brak bylo dokumentowanych rozméw z dzie¢mi. Wszystko to moglo
W znaczacy sposob uniemozliwi¢ trafng diagnozg rodziny, a tym samym zmniejszy¢ katalog

dostepnej pomocy dla poszczegdlnych cztonkdw rodziny.

3. Eksperci zalecaja, aby w przypadkach procedur ,Niebieskie Karty”, w ktérych osoby
stosujace  przemoc domowa znajduja si¢ w  kryzysie psychicznym, grupa
diagnostyczno-pomocowa nawiazywala wspotprace z centrum zdrowia psychicznego, oraz

by mogla zawnioskowac o poszerzenie sktadu grupy o psychiatre.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: Psychiatra w skladzie grupy
diagnostyczno-pomocowej (woéwczas roboczej) mogiby pomoc ocenié stan psychiczny osoby
stosujacej przemoc domowa i ewentualng intencjonalno$¢ lub jej brak w dziataniach takiej
osoby oraz wziag¢ udziat w opracowywaniu planu pomocy dla rodziny. Udziatl specjalisty
zdrowia psychicznego w pracach grupy powinien stluzy¢ nie tylko ocenie intencjonalnosci
zachowan osoby stosujacej przemoc, ale takze ocenie bezpieczenstwa dzieci w razie nawrotu
psychozy, niestosowania leczenia, braku wgladu chorobowego oraz obecno$ci o0sob
zaleznych w gospodarstwie domowym. Taka ocena powinna prowadzi¢ do opracowania
konkretnego planu bezpieczenstwa, a nie wylacznie do zakonczenia lub kontynuacji

procedury.



Zalecenia dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w (...)

1. Eksperci rekomenduja zapewnienie ciaglos$ci leczenia po wypisie z oddziatu poprzez
czynne przekazanie pacjenta do opieki ambulatoryjnej (umowiona wizyta przed wypisem)
oraz — u pacjentOw z rozpoznaniem psychozy, brakiem wgladu i nawrotami — objgcie
leczeniem $rodowiskowym / opieka czynng i koordynowang z procedurg reagowania

w sytuacji odmowy leczenia dorostego, pod ktérego opieka pozostaja niepetnoletni.

2. Eksperci rekomendujg wdrozenie procedur diagnozy funkcjonalnej dorostego z ciezkimi
przebiegami chorob psychicznych, w ktérych beda rozpoznawane takze ryzyka zwiazane
z matoletnimi pozostajagcymi pod opieka danego pacjenta. Badanie powinno obejmowac
rozpoznanie, na ile stan chorego w trakcie przyjecia 1 przy wypisie moze mie¢ wplyw na

funkcjonowanie matoletnich.

3. Eksperci zalecaja obiektywizacj¢ oceny wspolpracy w leczeniu (dokumentowanie faktu
podania iniekcji), a nie opieranie podtrzymania na deklaracji pacjenta z brakiem krytycyzmu
wobec choroby. W sytuacji przerwania leczenia przez pacjenta dorostego, pod ktorego opieka
pozostaja matoletni zastosowanie odpowiednich procedur (zgtoszenie do MOPR/OPS, sadu

rodzinnego) zabezpieczajacych matoletnich.

4. Eksperci rekomendujg standard wypisu pacjenta sprawujgcego opieke nad matoletnimi
— przy odnotowanych grozbach/agresji wobec rodziny: ocena ryzyka dla maloletnich,
zawiadomienie sadu rodzinnego i osrodka pomocy spotecznej oraz powigzanie z procedura

,Niebieskie Karty”, z wykorzystaniem art. 50 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

5. Eksperci zalecaja konsekwentne korzystanie z trybu wnioskowego (art. 29 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego) i informowanie sadu opiekunczego, gdy pacjent

z rozpoznaniem psychozy przerywa leczenie, a pod jego opieka pozostaja matoletni.

6. Eksperci rekomendujg opracowanie 1 wdrozenie standardu planu bezpieczenstwa dzieci dla
tych rodzin, w ktorych opiekun pozostaje w leczeniu z powodu zaburzenia psychicznego,
ktérego przebieg lub okresowe zaostrzenia mogg wpltywac na jego zdolnos¢ do sprawowania
bezpiecznej 1 adekwatnej opieki nad matoletnimi. Plan powinien obejmowaé w szczegolnosci

zasady monitorowania leczenia, sposob reagowania na objawy nawrotu choroby, okreslenie



oso6b odpowiedzialnych za opiek¢ nad dzieémi w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
opiekuna oraz zasady wspotpracy pomiedzy ochrong zdrowia, pomoca spoteczng, sadem

rodzinnym i o§wiata.

Zalecenia dla Centrum Zdrowia Psychicznego w SPZOZ (...)

1. Eksperci rekomenduja delegowanie przedstawiciela do wspdlpracy z zespotem
interdyscyplinarnym/grupa  diagnostyczno-pomocowa z obszaru odpowiedzialnosci
terytorialnej Centrum Zdrowia Psychicznego w szczeg6lnosci w przypadkach, w ktérych stan
psychiczny lub przebieg zaburzenia moga mie¢ znaczenie dla oceny ryzyka, planowania

1 koordynacji podejmowanych dziatan.

2. Eksperci rekomendujg wykorzystanie punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego (PZK) oraz
koordynatora opieki CZP jako statego, jednoznacznie wskazanego kanatu kontaktu dla
pozostalych stuzb (pomoc spoteczna, piecza zastgpcza, sad rodzinny, kurator, o$wiata)

w sprawach rodzin, w ktorych opiekun pozostaje w leczeniu psychiatrycznym.

3. Eksperci rekomendujg wypracowanie procedury aktywnego (asertywnego) monitorowania
ciggtosci leczenia pacjenta z rozpoznaniem psychozy, ktory sprawuje opieke¢ nad matoletnimi
— w szczegblnosci po wypisie ze szpitala psychiatrycznego i po hospitalizacji bez zgody;
procedura powinna obejmowac reagowanie na niezgloszenie si¢ pacjenta na wizyte lub na
iniekcje preparatu o przedtuzonym dziataniu (depot) oraz aktywny kontakt zespotu leczenia
srodowiskowego we wspolpracy z osrodkiem pomocy spolecznej lub zespotem

interdyscyplinarnym z obszaru dziatania CZP.

4. Eksperci rekomenduja wypracowanie zasad wspolpracy i koordynacji pomiedzy CZP
a podmiotami zaangazowanymi w pomoc rodzinom objetym procedurg ,,Niebieskie Karty”
lub zagrozonym przemoca domowa — tj. oSrodkiem pomocy spotecznej, koordynatorem
rodzinnej pieczy zastgpczej, zespolem kuratorskim/sagdem rodzinnym oraz jednostkami
oswiaty — w tym formalnej Sciezki przekazywania informacji o przerwaniu leczenia
opiekuna maloletnich (za zgoda pacjenta, a w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub

zdrowia — w trybie przewidzianym przepisami).

5. Eksperci rekomendujg wiaczanie do oceny stanu pacjenta oceny ryzyka dla matoletnich

pozostajacych pod jego opieka (zwlaszcza w okresach zaostrzen, przy braku wgladu



chorobowego 1 niestosowaniu si¢ do zalecen) oraz dokumentowanie tej oceny, podjetych

dziatan ochronnych oraz sposobu przekazania informacji wtasciwym podmiotom.

6. Eksperci rekomendujg, aby w przypadku pacjentow sprawujacych opieke nad matoletnimi,
u ktorych aktualny stan psychiczny, przebieg zaburzenia lub okresowe zaostrzenia objawow
moga wplywa¢ na zdolno$¢ do sprawowania bezpiecznej i adekwatnej opieki, dokonywaé
i dokumentowa¢ indywidualng ocene sytuacji 1 bezpieczenstwa kazdego dziecka
pozostajacego pod ich opieka. Ocena powinna uwzglednia¢ zaréwno aktualne
funkcjonowanie rodzica lub opiekuna, jak i indywidualne potrzeby oraz poziom zaleznosci
dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci z niepelnosprawno$ciami, zaburzeniami
psychicznymi, przewlektymi problemami zdrowotnymi lub innymi szczegdlnymi potrzebami

rozwojowymi 1 opiekunczymi.

Zalecenia dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w (...)

1. Eksperci rekomenduja zapewnienie cigglosci leczenia po wypisie z oddziatu poprzez
czynne przekazanie pacjenta do opieki ambulatoryjnej (umoéwiona wizyta przed wypisem)
oraz — u pacjentOw z rozpoznaniem psychozy, brakiem wgladu i nawrotami — objgcie
leczeniem S$rodowiskowym/opieka czynng 1 koordynowana z procedura reagowania

w sytuacji odmowy leczenia dorostego, pod ktorego opieka pozostaja niepetnoletni.

2. Eksperci rekomenduja zapewnienie ciggtosci leczenia po wypisie — czynne przekazanie
do opieki ambulatoryjnej/srodowiskowej oraz przekazanie zalecef, tak aby zakonczenie

hospitalizacji nie skutkowato przerwaniem leczenia.

3. Eksperci rekomendujg wdrozenie procedur oceny funkcjonowania dorostych pacjentow
sprawujacych opieke nad matoletnimi, u ktérych stan psychiczny lub przebieg zaburzenia
moga okresowo wpltywaé na zdolno$¢ do sprawowania bezpiecznej i adekwatnej opieki.
Ocena powinna uwzglgdnia¢ rowniez sytuacje matoletnich pozostajacych pod opieka
pacjenta oraz identyfikacje ewentualnych czynnikow ryzyka dla ich bezpieczenstwa
1 prawidlowego funkcjonowania. W szczegdlnosci, zardOwno przy przyjeciu pacjenta, jak
1 przed zakonczeniem hospitalizacji, nalezy ocenié, czy jego aktualny stan psychiczny moze
ogranicza¢ zdolno$¢ do sprawowania opieki nad dzieckiem oraz czy istnieje potrzeba

zapewnienia dziecku dodatkowego wsparcia lub opieki ze strony innej osoby doroste;.



IV. Rekomendacje, ktore dotycza funkcjonowania systemu ochrony maloletnich

Rekomendacje systemowe

» Ustawowe uregulowanie przeptywu informacji (przetwarzania danych osobowych)
w ramach wspotpracy miedzysektorowej 1 koordynacji dziatan w roéznych sektorach, tj.
o$wiaty, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, sprawiedliwosci, Policji. Informacje
przetwarzane w ramach wspotpracy miedzysektorowej powinny by¢:

1) widoczne dla opiekunéw prawnych oraz niepetnoletnich powyzej 16 r.z. (np. ze wzgledu
na odrgbny wymog zgody na leczenie). Powinny zawiera¢ szczegdly o urzednikach lub
specjalistach, ktorzy przegladaja te dane, aby koordynowaé wsparcie;

2) konieczne i1 wystarczajace dla efektywnej wspolpracy wszystkich specjalistow, ktorzy

dziatajg na rzecz dziecka i jego rodziny.

+ Stworzenie ogoélnopolskiego systemu teleinformatycznego, ktory umozliwia korzystanie
z zasobow danych gromadzonych przez sektory ustug publicznych, tj. ochrong zdrowia,
oswiatg, pomoc spoteczng. Celem jest umozliwienie koordynacji wsparcia 1 wczesnej
interwencji w sytuacji do§wiadczania przemocy przez niepetnoletnich. Dostep do informac;ji,
w tym zapisow dotyczacych historii matoletniego i rodziny, zwigksza prawdopodobienstwo

prawidlowego oszacowania ryzyka zagrozenia zycia lub zdrowia niepetnoletniego.

* Wysokiej jakosci merytorycznej i funkcjonalnej szkolenia, w tym w zakresie budowania
$wiadomosci 1 odpowiedzialno$ci, dla pracownikéw socjalnych, policjantow, kuratoréw
sadowych, o0sO6b pracujacych w systemie pieczy zastepczej, przedstawicieli o$wiaty,
w zakresie priorytetyzowania dobra dziecka i1 uwaznos$ci na bezpieczenstwo matoletnich
pozostajacych pod opiekg rodzica/opiekuna, ktoremu ograniczono wtadze rodzicielska lub jej
pozbawiono w stosunku do innych dzieci, lub w stosunku do ktorych wystepowaty
wczesniejsze podejrzenia przemocy lub rodzina znajduje si¢ w kryzysowej sytuacji ze

wzgledu na cigzka chorobe lub inne wydarzenia traumatyczne.

Nalezy rozwazy¢ opracowanie standardu interdyscyplinarnej oceny bezpieczenstwa dziecka
w rodzinach, w ktorych wspotwystepuja przemoc domowa, zaburzenie psychiczne rodzica,
(ktorego aktualny przebieg lub nasilenie objawdéw moga wpltywaé na jego zdolnos¢ do

sprawowania bezpiecznej 1 adekwatnej opieki), niestosowanie leczenia, Smier¢ lub cigzka



choroba drugiego rodzica, a takze szczego6lna podatno$¢ dziecka na krzywdzenie ze wzgledu
na jego stan zdrowia i sprawno$¢ lub inne cechy. Standard ten powinien takze wskazywac
minimalne elementy planu bezpieczenstwa, osoby odpowiedzialne za jego realizacje,

czestotliwos$¢ weryfikacji sytuacji dziecka oraz tryb natychmiastowego reagowania.

Rekomendacje sektorowe

A. Pomoc spoleczna

* Eksperci rekomenduja uregulowanie prawne rozmowy pracownika socjalnego,

koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej, asystenta rodziny z dzieckiem (dzie¢mi).

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: W celu pelnej diagnozy sytuacji
dzieci w rodzinie, koniecznym jest, aby stuzby rozmawiaty nie tylko z dorostymi cztonkami
rodziny, ale rowniez z dzie¢mi (w miare¢ ich mozliwos$ci) i bezposrednio od dzieci uzyskiwaty
informacje na temat ich relacji z dorostymi czlonkami rodziny, poczucia bezpieczenstwa,

potrzeb, problemow, itd.

* Eksperci rekomenduja, aby pracownicy socjalni przeprowadzajacy wywiady srodowiskowe
w rodzinie, w ktorej strukturze s3 dzieci, w ten sposéb planowali terminy wywiadéw, aby
(w miar¢ mozliwosci) podczas wizyty w miejscu zamieszkania rodziny, obecne byty dzieci.
Eksperci zalecaja bezposrednie monitorowanie stanu bezpieczenstwa dzieci poprzez
rozmowg¢ z dzie¢mi, zwracanie uwagi na ewentualne §lady przemocy fizycznej na ciele dzieci
oraz inne oznaki doznawania przemocy, oraz monitorowanie sytuacji dzieci pod katem

zaniedban, czy innych zachowan krzywdzacych.

* Eksperci rekomenduja funkcjonalne szkolenia dla pracownikéw pracujacych bezposrednio
z rodzinami z zakresu efektywnej i bezpiecznej komunikacji z dzie¢mi, ktére powinny
obejmowac tematyke interwencji kryzysowej, radzenia sobie przez dzieci z traumg oraz
rozpoznawania sygnaldéw przemocy. Szkolenia te winny skupia¢ si¢ na budowaniu
kompetencji pracownikéw socjalnych do wzmacniania poczucia bezpieczenstwa u dzieci

oraz kompetencji w zakresie aktywnego i przyjaznego wystuchiwania dzieci.
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Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: W toku analizy dokumentacji
1 innych czynnosci, ekspertom zgloszono potrzebe szkolen uczacych, jak shuzby powinny

rozmawiaé z dzie¢mi.

B. Ochrona zdrowia

* umozliwienie sprawozdawania i rozliczania §wiadczen na rzecz zdrowia w spotecznosci
lokalnej w trybie zbiorczym, bez identyfikatora indywidualnego $wiadczeniobiorcy
— W odniesieniu do obszaru dzialania $wiadczeniodawcy, jednostki samorzadu
terytorialnego lub objetej dziataniem populacji;

* realizacje tej zmiany jedng z dwoch drog: (A) na poziomie aktow wykonawczych — przez
wprowadzenie odrgbnego komunikatu zbiorczego w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
art. 190 ust. 1 w powigzaniu z rozporzadzeniem o §wiadczeniach gwarantowanych (art. 31d),
albo (B) — droga rekomendowana ze wzgledu na pewnos¢ prawng — przez wprowadzenie
w ustawie o $wiadczeniach wyraznej delegacji ustawowej, z odestaniem katalogu takich
$wiadczen do rozporzadzenia o $wiadczeniach gwarantowanych (art. 31d), rozporzadzenia
okreslajagcego standard organizacyjny opieki (art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej)
lub programu pilotazowego (art. 48e¢);

* rozwigzanie jest spojne z wyrazong w art. 190 ust. 1 ustawy koniecznoscig ochrony danych
osobowych oraz z zasadg minimalizacji danych (art. 5 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679
— RODO), gdyz gromadzenie identyfikatora indywidualnego jest zbedne tam, gdzie
$wiadczenie nie dotyczy oznaczonej osoby;

* umocowanie ustawowe odpowiedzialno$ci terytorialnej centrum zdrowia psychicznego
wobec rodzin objetych procedurg ,,Niebieskie Karty” — w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz.
1461), w powigzaniu z przepisami o programach pilotazowych (art. 48e) oraz
rozporzadzeniem w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz.U. 2024 poz. 875);

» wprowadzenie $wiadczenia ,,sesja koordynacji w ramach zespotu interdyscyplinarnego”
w ramach budzetu populacyjnego (CZP) — przez zmian¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 sierpnia 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pdzn. zm.), wydanego na
podstawie art. 31d ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461);
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* powigzanie warunkow umow 1 sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia
z aktywnym monitorowaniem ciggtosci leczenia opiekundéw matoletnich (reagowanie na
przerwanie leczenia, np. niezgloszenie si¢ na iniekcje preparatu o przedtuzonym dziataniu)
— w przepisach o warunkach umow o udzielanie $wiadczen (ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, Dz.U. 2025 poz. 1461); wprowadzenie
obowigzku dokumentowania oceny wplywu stanu psychicznego pacjenta sprawujacego
opieke nad matoletnimi na bezpieczenstwo kazdego z pozostajacych pod jego opieka dzieci,
ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci z niepelnosprawno$ciami, zaburzeniami
psychicznymi lub innymi szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi i rozwojowymi;

» uwzglednienie potrzeb rodzin do§wiadczajacych przemocy domowej wspotwystepujacej
z chorobg psychiczng w mapach potrzeb zdrowotnych (art. 95a 1 nast. ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz.U. 2025 poz.
1461);

» wprowadzenie obowigzku zabezpieczenia matoletniego przy wypisie pacjenta sprawujacego
opieke nad matoletnimi, gdy rodzina jest lub byla objeta procedurg ,,Niebieskie Karty”
(poinformowanie wtasciwego zespotu interdyscyplinarnego oraz przekazanie zalecen co do
dalszego leczenia i oceny wplywu stanu zdrowia pacjenta na bezpieczenstwo matoletnich
pozostajacych pod jego opieka) — skoordynowana zmiana w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025
poz. 1461), w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej (Dz.U. 2026 poz.
156) oraz w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2024
poz. 917);

* wprowadzenie obowigzku opracowania planu bezpieczenstwa dla matoletnich
pozostajacych pod opieka osoby, ktorej aktualny stan psychiczny, przebieg zaburzenia lub
okresowe zaostrzenia objawow mogg wplywaé na zdolno$¢ do sprawowania bezpiecznej
1 adekwatnej opieki nad dzieckiem, w szczegdlnosci w przypadku wspotwystepowania
dodatkowych czynnikéw ryzyka, takich jak przemoc domowa, grozby jej uzycia,
hospitalizacje psychiatryczne bez zgody lub istotne ryzyko nawrotu zaburzenia; plan
powinien okresla¢ zasady monitorowania leczenia, sposdb reagowania na pogorszenie stanu
zdrowia opiekuna, osoby odpowiedzialne za opieke nad dzie¢mi oraz zasady wspotpracy

pomiedzy ochrong zdrowia, pomoca spoteczng, sadem rodzinnym i o$wiatg.
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C. Departament ds. Rownego Traktowania

a. W procedurach ,Niebieskie Karty”, ktore zamyka si¢ w przypadku uznania braku
zasadno$ci podejmowania dzialan z powodu niewystepowania intencjonalnosci przemocy
domowej wynikajacej z kryzysu psychicznego u osoby stosujacej przemoc domowa, eksperci
rekomendujg wypracowanie standardu (protokotu) oceny i dokumentowania przestanki braku
intencjonalnos$ci, tak aby jej uznanie nastgpowato wylacznie po udokumentowanej ocenie
stanu psychicznego osoby stosujacej przemoc oraz ocenie bezpieczenstwa matoletnich.
W sytuacji uznania przestanki braku intencjonalnosci, rekomenduje si¢, by po zamknigciu
procedury obejmowac takie rodziny kazdorazowo wsparciem asystenta rodziny (jesli
w strukturze rodziny s3 matoletni) oraz wsparciem psychologicznym i prawnym. Eksperci
zalecaja takze poinformowanie wiasciwego sadu opiekunczego o przyczynie zamknigcia
procedury, jesli w strukturze rodziny sg dzieci i1 jesli rodzina odmowi wsparcia w formie

asystenta rodziny.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: w rodzinie, w ktérej osoba stosujaca
przemoc pozostawata w kryzysie psychicznym, samo monitorowanie sytuacji po zamknigciu
procedury ,,Niebieskie Karty” bylo niewystarczajace. Rodzina ta pozostata bez wsparcia

instytucjonalnego.

b. Eksperci rekomenduja sprawdzanie w sposob bezposredni przez czlonkdéw grupy
diagnostyczno-pomocowej  stanu  bezpieczenstwa matoletnich dzieci wskazanych
w procedurze ,Niebieskie Karty” jako doznajace przemocy domowej. Wazne, aby
monitoringi te przeprowadza¢ w miejscu zamieszkania rodziny oraz zintensyfikowaé ich
czestotliwo$¢ (w miare mozliwosci). Informacje uzyskane podczas takich monitoringdow

winny pochodzi¢ takze od samych dzieci (w miar¢ mozliwosci).

c. Eksperci zalecaja Zespolom Interdyscyplinarnym nawigzywanie wspotpracy z centrami
zdrowia psychicznego, aby w przypadkach procedur ,,Niebieskie Karty”, w ktoérych osoby
stosujace  przemoc domowa znajduja si¢ w  kryzysie psychicznym, grupa

diagnostyczno-pomocowa mogta zawnioskowac o poszerzenie sktadu o psychiatre.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: Psychiatra w skladzie grupy

diagnostyczno-pomocowej moglby pomdc oceni¢ stan psychiczny osoby stosujacej przemoc
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domowa 1 ewentualng intencjonalno$¢ lub jej brak w dziataniach takiej osoby oraz wzigé

udziat w opracowywaniu planu pomocy dla rodziny.

d. Eksperci rekomendujg ewidencjonowanie przez Departament danych na temat procedur
,Niebieskie Karty” z wyszczegdlnieniem danych ze wzgledu na rodziny w Kkryzysie

psychicznym.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: Gromadzenie danych na ten temat
pozwolitoby pozna¢ skale takich probleméw 1 w przysztosci opracowac procedury dotyczace
postegpowan w przypadku procedur ,Niebieskie Karty” w rodzinach z kryzysem

psychicznym.

D. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, organizatorzy rodzinnej pieczy
zastepczej oraz powiatowe centra pomocy rodzinie — we wspolpracy z Ministrem

Sprawiedliwosci

Rekomendacja: Ujednolicenie standardéw oceny ryzyka i monitorowania

bezpieczenstwa dzieci umieszczonych w spokrewnionej rodzinnej pieczy zastepczej.

Zespot rekomenduje rozwazenie opracowania i wdrozenia jednolitych standardow oceny
ryzyka oraz monitorowania bezpieczenstwa dzieci przebywajacych w spokrewnionej
rodzinnej pieczy zastgpczej (porownywalnych ze standardami obowigzujacymi w zawodowe;j
rodzinnej pieczy zastgpczej oraz pieczy instytucjonalnej, przy uwzglednieniu specyfiki wiezi

rodzinnych).

W szczegdlnosci nalezy rozwazy¢ ograniczenie mozliwosci podejmowania wylacznie na
podstawie nieformalnych uzgodnien pomi¢dzy rodzing zastepcza a rodzicami dziecka decyzji
dotyczacych jego kilkudniowych pobytdéw, nocowania lub pozostawania bezposrednio pod
opiecka rodzica albo innej osoby, ktorej sytuacja moze stwarza¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa dziecka. Przed zaakceptowaniem takiego pobytu powinna zostaé
przeprowadzona i udokumentowana indywidualna ocena ryzyka, uwzgledniajaca
w szczegolnosci aktualny stan zdrowia psychicznego 1 fizycznego osoby, ktéra ma

sprawowa¢ opieke nad dzieckiem jak 1 jej aktualne funkcjonowanie, zdolno$¢ do

14



zaspokajania potrzeb dziecka oraz realizowanie zalecen terapeutycznych lub medycznych.
Analiza aktualnego zdarzenia ukazuje réwniez potrzebe oceny sytuacji z uwzglednieniem
wystepowania przemocy domowej, uzaleznien czy wczesniejszych sytuacji zagrazajacych
dziecku. Nadto — ustalenia warunkow, w ktorych dziecko ma przebywac oraz mozliwosé

uzyskania pomocy w sytuacji kryzysowe;j.

Sama diagnoza =zaburzenia psychicznego nie powinna automatycznie prowadzi¢ do
wykluczenia mozliwosci sprawowania opieki lub kontaktu z dzieckiem — powinna jednak
— podobnie jak inne istotne czynniki ryzyka — skutkowaé poglebiong oceng aktualnego
funkcjonowania danej osoby, jej stabilno$ci, realizowania leczenia oraz zdolno$ci do
zapewnienia dziecku bezpiecznej i adekwatnej opieki. Decyzja nie moze by¢ oparta
wytacznie na deklaracjach czlonkdéw rodziny ani na dotychczasowym braku ujawnionych

incydentow.

Nalezy réwniez jednoznacznie okresli¢, kto jest uprawniony do zaakceptowania dtuzszego
pobytu dziecka poza miejscem sprawowania pieczy, w jakich sytuacjach konieczne jest
stanowisko organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, a kiedy rozstrzygnigcie sadu

opiekunczego.

Spokrewniona rodzinna piecza zastgpcza jest oparta na istniejagcych wczesniej wieziach,
zaufaniu oraz poczuciu rodzinnej odpowiedzialnosci za dziecko. Okolicznosci te stanowig jej
istotny zasob, moga jednak jednoczesnie prowadzi¢ do zatarcia granic pomigdzy rola rodziny
zastgpczej a rola rodzicow dziecka oraz do nieformalnego przekazywania faktycznej opieki
bez udziatu i wiedzy instytucji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo matoletniego. Bliskos¢
rodzinna nie moze powodowaé obnizenia standardu oceny ryzyka ani prowadzi¢ do
zatozenia, ze osoby spokrewnione samodzielnie rozpoznaja 1 wilasciwie zabezpiecza
wszystkie zagrozenia. W rodzinnej pieczy spokrewnionej moze dochodzi¢ do swoistego
,uspienia czujno$ci systemu”: rzadszego weryfikowania informacji przekazywanych przez
rodzing, akceptowania nieformalnych ustalen oraz niewystarczajagcego monitorowania zmian

w sposobie sprawowania faktycznej opieki nad dzieckiem.
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E. Wymiar sprawiedliwosci

Wzmocnienie ustawowych kompetencji zawodowych kuratorow rodzinnych w zakresie

oceny bezpieczenstwa dziecka

Zespot rekomenduje nadanie priorytetowego charakteru oraz doprowadzenie do zakonczenia
trwajacych juz prac legislacyjnych nad kompleksowym uregulowaniem postgpowania
wykonawczego w sprawach rodzinnych i opiekunczych, w tym w szczegélnosci nad
ustawowym wzmocnieniem pozycji oraz kompetencji zawodowego kuratora rodzinnego, tj.:
* nadanie zawodowemu kuratorowi rodzinnemu statusu organu postepowania wykonawczego
w sprawach rodzinnych i1 opiekunczych oraz jednoznaczne okreslenie jego uprawnien
1 obowigzkow zwigzanych z wykonywaniem orzeczen sadu;

* przyznanie kuratorowi wyraznego ustawowego uprawnienia do zadania informacji
1 dokumentow niezbednych do wykonywania orzeczenia sadu, diagnozy i oceny sytuacji
opiekunczo-wychowawczej oraz weryfikacji bezpieczenstwa dziecka — od organow
administracji publicznej i innych instytucji posiadajacych informacje o dziecku lub jego

srodowisku, w szczego6lnosci od podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

Skuteczna ocena bezpieczenstwa dziecka wymaga, aby zawodowy kurator rodzinny mogt nie
tylko opiera¢ si¢ na informacjach przekazywanych przez rodzicow lub opiekundw, lecz
rowniez weryfikowa¢ je w niezaleznych zZrodtach. Brak jednoznacznych podstaw
ustawowych prowadzi obecnie do rozbieznosci interpretacyjnych i niejednolitej praktyki,
moze rowniez skutkowa¢ odmowa przekazania informacji, powolywaniem si¢ przez
instytucje na ochrong¢ danych osobowych lub tajemnice zawodowa, opdznieniami

w wymianie informacji.

V. Propozycje wydania lub zmiany aktow normatywnych

Obowigzujacy art. 22j ust. 2 nie obejmuje Narodowego Funduszu Zdrowia (platnika
dysponujacego catosciowymi danymi o sprawozdanych $wiadczeniach) ani Centrum
e-Zdrowia (administratora SIM/P1, jako jedynego zrédta obejmujgcego rowniez swiadczenia
udzielane poza $rodkami publicznymi). Brak tych podmiotow w katalogu uniemozliwia
odtworzenie ciaglosci procesu diagnostycznoleczniczego — w analizowanej sprawie
zwlaszcza leczenia psychiatrycznego rodzica — co jest niezbedne do prawidtowej analizy

zdarzenia i sformutowania rekomendacji. Projekt rozszerza katalog o oba podmioty, obejmuje
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wprost rodzica/opiekuna oraz przesadza, Ze tajemnice i przepisy o ochronie danych nie
stanowig podstawy odmowy w zakresie niezbednym do analizy (spdjnie z istniejagcym art. 22j
ust. 6, ktory juz dzi$ daje ekspertom dostgp do tajemnicy lekarskiej). Zasadne jest wyrazne
wskazanie, ze dostgp do danych NFZ 1 SIM/P1 powinien mie¢ charakter $ciSle celowy,
ograniczony do analizy konkretnego zdarzenia oraz objety obowigzkiem rozliczalnosci.
Pozwoli to wzmocni¢ proporcjonalno$¢ projektowanego rozwigzania i ograniczy¢ ryzyko
zarzutu nadmiernego dostepu do danych medycznych osob trzecich, w szczegdlnosci

rodzicéw lub opiekunow faktycznych.

W ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich (Dz.U. 2024 poz. 560 z pdzn. zm.) w art. 22j wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

w ust. 2 po pkt 9 dodaje si¢ pkt 101 11 w brzmieniu:

,»10) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — w celu szczegdtowego ustalenia, czy 1 jakie
$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych byly udzielane
matoletniemu, jego rodzenstwu, rodzicowi albo opiekunowi prawnemu lub faktycznemu, we
wszystkich zakresach $wiadczen, obejmujac w szczegdlnosci: a) nazwy sprawozdanych
$wiadczen oraz produktow rozliczeniowych 1 daty ich realizacji, b) nazwy 1 adresy
podmiotow leczniczych oraz komorki organizacyjne, w ktorych udzielono §wiadczen, ze
wskazaniem czg$ci VIII kodu resortowego, ¢) imi¢ 1 nazwisko oraz tytul zawodowy osoby,
ktéra udzielita danego $wiadczenia w danym dniu;

jednostke podlegla ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwag w zakresie
systemow informacji w ochronie zdrowia, prowadzaca Elektroniczng Platforme
Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
— w celu szczegblowego ustalenia zdarzen medycznych przetwarzanych w systemie
informacji medycznej, dotyczacych matoletniego, jego rodzenstwa, rodzica albo opiekuna
prawnego lub faktycznego, niezaleznie od tego, czy $wiadczenia sprawozdano w ramach
umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, czy poza nimi — w ramach dziatalno$ci
komercyjnej lub na podstawie prywatnego ubezpieczenia — obejmujac w szczegdlnosci:
a) zdarzenia medyczne zwigzane z udzieleniem §wiadczenia: date, rozpoznanie (kod ICD 10),
nazwe zdarzenia medycznego, podmiot leczniczy, komodrke organizacyjng ze wskazaniem

czesci VIII kodu resortowego oraz imi¢, nazwisko 1 specjalizacje osoby udzielajacej
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$wiadczenia, b) recepty, w tym recepty w postaci elektronicznej: datg wystawienia i date
realizacji, podmiot leczniczy, nazwe produktu leczniczego i nazwe substancji czynnej wedtug
klasyfikacji ATC oraz imi¢, nazwisko i specjalizacje osoby wystawiajacej, ¢) skierowania,
w tym skierowania w postaci elektronicznej: rodzaj, date wystawienia 1 date¢ realizacji,
podmiot wystawiajacy i realizujacy, komorke organizacyjng ze wskazaniem czesci VIII kodu

resortowego oraz imi¢, nazwisko 1 specjalizacj¢ osoby wystawiajacej 1 realizujacej;";

po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

,,3a. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 10 i1 11, udzielaja informacji oraz udostepniaja
dane nieodptatnie, w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia wniosku. W zakresie niezbednym do
analizy okreslonego zdarzenia tajemnice ustawowo chronione, przepisy o ochronie danych
osobowych oraz przepisy o systemie informacji w ochronie zdrowia nie stanowig podstawy
odmowy udzielenia informacji lub udostgpnienia danych; przepisu ust. 3 w czgsdci dotyczacej

wylaczenia lub ograniczenia na podstawie przepiséw odrgbnych nie stosuje sig.".

Widoczno$¢ procedury ,,Niebieskie Karty" w centralnym profilu pacjenta

Procedura ,Niebieskie Karty" jest niewidoczna dla personelu medycznego udzielajacego
$wiadczen maloletniemu lub jego opiekunowi, mimo ze ochrona zdrowia (POZ, SOR,
psychiatria) bywa pierwszym i powtarzalnym punktem kontaktu z krzywdzonym dzieckiem
lub z opiekunem w kryzysie. Krzywdzenie dziecka czgsto ujawnia si¢ dopiero przy kontakcie
zdrowotnym opiekuna (np. leczenie psychiatryczne rodzica), gdy samo dziecko pozostaje
,hiewidoczne" dla systemu. Powigzanie opiekuna z wykazem maloletnich pod jego opieka
(PESEL + minimalny zestaw danych o ryzyku) umozliwia personelowi medycznemu
uwzglednienie bezpieczenstwa tych dzieci. Zakres danych ograniczono do niezbgdnego
minimum (fakt + daty, wiek, status NK, szczegélna wrazliwo$¢) zgodnie z zasada
minimalizacji (art. 5 ust. 1 lit. ¢ RODO), z rejestracja kazdego wgladu i bez ujawniania
informacji osobie podejrzewanej o stosowanie przemocy. Informacja o procedurze
,Niebieskie Karty” nie moze automatycznie prowadzi¢ do ograniczenia udzielania §wiadczen
zdrowotnych ani zastgpowac klinicznej i indywidualnej oceny ryzyka. Jej funkcja powinno
by¢ wuruchomienie uwazno$ci diagnostycznej oraz, w razie potrzeby, wspdlpracy

migdzysektorowe;.
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W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2026

poz. 208) dodaje si¢ art. 11b w brzmieniu:

SArt. 11b. 1. W Systemie Informacji Medyczne] przetwarza si¢ informacje o objeciu
ushugobiorcy bedacego osoba matoletnia oraz jego rodzica albo opiekuna prawnego
procedurg ,Niebieskie Karty", o ktéorej mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy domowej, obejmujaca wytacznie:

a. fakt objecia procedurg ,,Niebieskie Karty";

b. date wszczgcia oraz date zakonczenia procedury.

la. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, w odniesieniu do ustugobiorcy bedacego rodzicem
albo opiekunem prawnym obejmuje takze wykaz os6b matoletnich pozostajacych pod jego
opieka, zawierajacy numer PESEL kazdej z tych os6b oraz informacje na ich temat niezbedne
do oceny i minimalizowania ryzyka zwigzanego z przemocg domowa, ograniczone do:

1. roku urodzenia (wieku);

2. faktu objecia danej osoby matoletniej procedurg ,Niebieskie Karty", wraz z data jej
wszczecia 1 zakonczenia — jezeli dotyczy;

3. informacji o orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub o szczegolnych potrzebach zdrowotnych
zwigkszajacych podatnos$¢ na krzywdzenie — jezeli dotyczy;

a. informacji o wlasciwym zespole interdyscyplinarnym lub innym punkcie kontaktowym
odpowiedzialnym za prowadzenie procedury, ograniczonej do nazwy podmiotu,
miejscowosci oraz stuzbowego sposobu kontaktu w zakresie niezbednym do podjecia dziatan
ochronnych przez pracownika medycznego;

b. informacji, czy osoba dorosta, ktorej udzielane jest §wiadczenie, jest osoba doznajaca
przemocy domowej, osoba stosujacg przemoc domowa albo osoba, wobec ktorej istnieje
podejrzenie stosowania przemocy domowej wylacznie w zakresie niezbednym do oceny
bezpieczenstwa maloletnich i z zastrzezeniem, ze informacja ta nie jest prezentowana tej
osobie w Internetowym Koncie Pacjenta.

4. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 i la, w tym wykaz os6b maloletnich pozostajacych
pod opieka ustugobiorcy, przekazuje do Systemu Informacji Medycznej przewodniczacy
zespolu interdyscyplinarnego niezwlocznie po wszczgciu oraz po zakonczeniu procedury
,Niebieskie Karty", a takze niezwlocznie po powzieciu informacji o zmianie danych objetych
wykazem.

5. Powiadomienie, o ktorym mowa w pkt 4, nie obejmuje opisu zdarzen, tresci zgloszen,

danych osoby zawiadamiajacej ani szczegotow dziatan podejmowanych w procedurze
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,Niebieskie Karty”, chyba Ze ich ujawnienie jest niezb¢dne do bezposredniej ochrony zycia
lub zdrowia osoby maloletnie;.

6. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 i la, sa prezentowane w centralnym profilu pacjenta
jako powiadomienie wyltgcznie pracownikowi medycznemu udzielajagcemu $wiadczenia
zdrowotnego osobie maloletniej albo jej rodzicowi lub opiekunowi prawnemu, w zakresie
niezbednym do oceny zagrozenia zycia lub zdrowia osoby matoletniej oraz zapewnienia jej
ochrony. Informacji tych nie udostepnia si¢ w Internetowym Koncie Pacjenta osobie, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc domowa.

7. Kazdy dostep do informacji, o ktérych mowa w ust. 1 i la, podlega rejestracji w sposob
umozliwiajacy ustalenie pracownika medycznego, ktory uzyskal dostep, oraz daty i celu
dostepu.

8. Po zakonczeniu procedury ,,Niebieskie Karty" informacje, o ktorych mowa w ust. 11 la,
przestaja by¢ prezentowane jako powiadomienie, o ktorym mowa w ust. 3, i pozostaja
przetwarzane jako zapis historyczny, udostgpniany na zasadach okreslonych dla danych
przetwarzanych w Systemie Informacji Medyczne;.

9. Przetwarzanie informacji, o ktorych mowa w ust. 1 1 la, odbywa si¢ w celu ochrony
zywotnych interesow osoby matoletniej oraz wykonywania zadania realizowanego
w interesie publicznym w zakresie ochrony zdrowia, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. ¢, gih

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)."

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz.U. 2024 poz.

1673) dodaje sig¢:

LArt. 9ca. 1. Przewodniczacy zespotu interdyscyplinarnego przekazuje do Systemu
Informacji Medycznej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208), informacje, o ktorych mowa
w art. 11b ust. 11 la tej ustawy, dotyczace:

1) osoby maloletniej doznajacej przemocy domowej oraz jej rodzica albo opiekuna prawnego
— w zakresie faktu objecia procedurg ,Niebieskie Karty" oraz daty jej wszczecia
1 zakonczenia;

2) osoby bedacej rodzicem albo opiekunem prawnym — w zakresie wykazu 0sob
matoletnich pozostajacych pod jej opieka, obejmujacego numer PESEL kazdej z tych osob

oraz informacje, o ktorych mowa w art. 11b ust. 1a pkt 1-3 ustawy, o ktorej mowa w pkt 1.
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2. Przekazanie informacji, o ktérych mowa w ust. 1, nastgpuje niezwlocznie po wszczeciu
oraz po zakonczeniu procedury ,,Niebieskie Karty", a w przypadku zmiany danych objetych
wykazem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 — niezwlocznie po powzigciu informacji o tej
zmianie.

3. Przekazanie informacji, o ktorych mowa w ust. 1, odbywa si¢ z wykorzystaniem danych
przetwarzanych na podstawie art. 9c 1 nie wymaga zgody osob, ktérych dane dotycza.

4. Przewodniczacy zespolu interdyscyplinarnego niezwlocznie aktualizuje informacje
przekazane do Systemu Informacji Medycznej w przypadku powzigcia informacji o zmianie
osoby sprawujacej opieke nad maloletnim, umieszczeniu matoletniego w pieczy zastepczej,
zmianie miejsca pobytu maloletniego albo ustaniu przestanek uzasadniajacych prezentowanie

powiadomienia.”

Swiadczenia na rzecz zdrowia w spoleczno$ci lokalnej — sprawozdawanie bez
identyfikatora indywidualnego

Sprawozdawczo$¢ NFZ wymaga przypisania kazdego $wiadczenia do indywidualnie
zidentyfikowanego  $wiadczeniobiorcy (numerem PESEL, a przy jego braku
— identyfikatorem zast¢pczym), co wynika z art. 188 oraz art. 190 ust. 1 ustawyn z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U. 2025 poz. 1461) i rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 190 wust. 1
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r., tj. Dz.U. 2025 poz. 1588).
Swiadczenia o charakterze populacyjnym i srodowiskowym (koordynacja migdzysektorowa,
profilaktyka, edukacja zdrowotna) nie maja indywidualnego beneficjenta, przez co nie
mieszcza si¢ w komunikatach sprawozdawczych. Bariera dotyczy sprawozdawczos$ci, nie
modelu finansowania (finansowanie populacyjne — budzet populacyjny centrum zdrowia

psychicznego — juz istnieje).

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461):

a) w art. 5 dodaje si¢ punkt w brzmieniu: ,,...) $wiadczenie na rzecz zdrowia w spotecznosci
lokalnej — $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielane na rzecz spolecznos$ci lokalnej,
okreslonej grupy lub populacji obszaru dziatania §wiadczeniodawcy, w tym dziatania
z zakresu koordynacji mi¢dzysektorowej, profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej, ktorego ze

wzgledu na jego charakter nie przypisuje si¢ indywidualnemu $wiadczeniobiorcy;";
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b) po art. 190 dodaje si¢ art. 190a w brzmieniu: ,,Art. 190a. 1. W przypadku $wiadczen na
rzecz zdrowia w spoleczno$ci lokalnej sprawozdawanie i rozliczanie $wiadczen odbywa si¢
bez identyfikatora indywidualnego $wiadczeniobiorcy, w szczegolnosci bez numeru PESEL,
W sposOb zbiorczy — w odniesieniu do obszaru dzialania $wiadczeniodawcy, jednostki
samorzadu terytorialnego lub populacji objetej dziataniem. 2. Wykaz $wiadczen na rzecz
zdrowia w spolecznos$ci lokalnej oraz szczegdtowy sposob ich sprawozdawania i rozliczania
okreslajg przepisy wydane na podstawie art. 31d albo przepisy okreslajace standard
organizacyjny lub warunki realizacji $wiadczen w danym zakresie lub przez dany podmiot,
wydane na podstawie art. 48e niniejszej ustawy albo art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2026 poz. 156). 3. Przepis ust. 1 nie wylacza
obowigzku dokumentowania liczby i rodzaju zrealizowanych §wiadczen oraz obszaru ich

realizacji, w zakresie niezb¢dnym do rozliczenia umowy."

W ramach sprawozdawania $§wiadczen na rzecz zdrowia w spolecznosci lokalnej nie
przekazuje si¢ danych umozliwiajacych identyfikacje poszczegolnych oséb uczestniczacych
w dziataniu, chyba ze danej osobie udzielono odrgbnego, indywidualnego §wiadczenia opieki
zdrowotnej, dokumentowanego 1 sprawozdawanego na zasadach wlasciwych dla tego

Swiadczenia.

Zmiana w ustawie o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zast¢pczej w art. 77 ust. 1 tj.
Rodziny zastgpcze i1 rodzinne domy dziecka obejmuje si¢, na ich wniosek, opieka

koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej. Proponuje si¢ wykreslenie: na ich wniosek.

Poszerzenie uprawnien pracownika socjalnego w art. 105 ustawy o pomocy spotecznej tj.
obowigzek udzielenia informacji w ten sposob, ze: Jednostki sektora finanséw publicznych,
w tym sady, Policja, Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego 1 organy administracji publicznej, a takze kuratorzy sadowi, komornicy,
pracodawcy, podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza, przedszkola, szkoty, placowki,
poradnie 1 o$rodki, o ktorych mowa w art. 2 zakres systemu oswiaty pkt 1-8 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, szkoly wyzsze, gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych, organizacje pozarzadowe, o ktorych mowa w art. 3 dzialalnos¢
pozytku publicznego, organizacje pozarzqgdowe, wylqczenie stosowania przepisow ustawy ust.

2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,
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oraz podmioty wymienione w art. 3 dzialalnos¢ pozytku publicznego, organizacje
pozarzqdowe, wylgczenie stosowania przepisow ustawy ust. 3 tej ustawy sa obowigzani
niezwtocznie, nie podzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku
kierownika os$rodka pomocy spotecznej, dyrektora centrum uslug spolecznych, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum
ustug spotecznych, lub pracownika socjalnego udostepni¢ informacje, ktore majg znaczenie
dla rozstrzygnigcia o przyznaniu lub wysokos$ci $wiadczen z pomocy spotecznej, dla ustalenia
wysokosci odptatnosci za §wiadczenia z pomocy spotecznej lub dla weryfikacji uprawnien do
$wiadczen z pomocy spolecznej, wysokosci tych swiadczen lub odptatnosci za te §wiadczenia

oraz ktore majq znaczenie w diagnozie sytuacji rodziny.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: W przypadku pracy socjalnej
z osobg w kryzysie psychicznym i podejrzeniem o braku podjgcia przez takg osobe leczenia,
pracownicy socjalni nie maja narz¢dzi do weryfikacji, czy osoba taka pozostaje w leczeniu,
wykupuje recepty itp. Poszerzenie uprawnien pracownika socjalnego w dostepie do
informacji od podmiotéw leczniczych umozliwitoby dokonanie pelnej diagnozy sytuacji
rodziny, w tym sprawdzenia bezpieczenstwa maloletnich dzieci bedacych w strukturze

rodziny.
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