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Propozycja zmian

Art. 1 ust. 4 pktb

Fundacja Dajemy
Dzieciom Site
(FDDS)

Proponowana zmiana, usuwajac okreslenie w
regulaminie trybu i sposobu powotywania GDP
koresponduje z proponowang zmiang
powotywania GDP indywidualnie przez
przewodniczacego art 1 ust. 4 e nowelizacji.
Zasadne jest jednak, aby ZI mégt okreslaé
ramowy sposob funkcjonowania oraz tryb
pracy GDP. Zawtaszcza wobec obowigzku
biezacego monitorowania zadan realizowanych
przez grupy diagnostyczno-pomocowe przez
Zl pracy GDP - art. 9 b ust. 2 pkt 6.

Dodanie zdania drugiego - “Zl moze okresli¢
regulamin/ramowy sposéb funkcjonowania oraz tryb
pracy GDP.”

] Art. 1 ust4 pktd

FDDS

Zmiana brzmienia w ust. 10 art. 9a dotyczy
jednego z najbardziej niejasnych zagadnien w
ustawie, czyli zgtoszenia przemocy domowe;.
Poprzez niejasne obecne brzmienie powstata
interpretacja, ze mamy dwie instytucje
rozpoczecia procedury: 1. zgtoszenie i 2
wszczecie procedury NK na postawie art. 9 d
uppd. Przy czym zupetnie nieistotne jest czym i
jaka forme ma zgtoszenie, oprécz faktu, ze
powinno wptynaé¢ do Zl i do jego rozpatrzenia
nalezy obligatoryjnie powota¢ GDP. Wobec
faktu, ze ustawa daje konkretnym stuzbom i
instytucjom uprawnienie do wszczynania
procedury NK, zupetnie sprzecznym z tg idea
wydaje sie umozliwienie wysytania zgtoszen

Jesli ustawodawca chce wprowadzi¢ instytucje
zgtoszenia powinien wskazac w ustawie, kto ma taka
mozliwosé, zdefiniowac czym jest zgtoszenie i w
jakiej formie jest realizowane oraz wskazac relacje do
wszczecia procedury z art. 9 d uppd, a takze
wprowadzi¢ delegacje do wydania rozporzadzenia,
ktére bedzie okreslat tryb procedowania zgtoszenia
przez GDP oraz wskazywato konkretne narzedzie do
analizy zgtoszenia np. Kwestionariusz diagnostyczny
do oceny wystagpienia przemocy domowe;j.




przez kazdego do ZI, ktére generuja
powotywanie GDP. Przy braku definicji
zgtoszenia oraz narzedzia do diagnozy
zgtoszen wskazanego w rozporzadzeniu mamy
pierwszy sktad GDP w postaci dzielnicowego i
pracownika OPS do oceny, czy do przemocy
domowej dochodzi czy nie dochodzi i wtedy
ewentualnego odstgpienia od procedury.
Decyzja ta nie jest prosta i przy braku narzedzi
do diagnozy ww. stuzby zwykle wszczynaja
procedure, nie chcac ponosic
odpowiedzialnosci za odstgpienie od dziatah.
Co skutkuje duzym zwiekszeniem ilosci
procedur NK.

Art. 1 ust 4 pkt f

FDDS

Proponowane brzmienie rozszerza uprawnienie
wszczynania procedury NK na nauczyciela
zatrudnionego w przedszkolu lub innej formie
wychowania przedszkolnego;

Przedszkola oraz inne formy wychowania
przedszkolnego, czyli punkty przedszkolne i
zespoty wychowania przedszkolnego znajduja
sie w systemie o$wiaty i sg regulowane
przepisami prawa o$wiatowego. Zatem maja
uprawnienie do wszczynania procedury NK
zgodnie z par 2 ust 2 rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie
procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw
formularzy "Niebieska Karta". Nie ma potrzeby
dublowad przepiséw, zwtaszcza, ze praktyka
pokazuje, ze przedszkola wszczynaja
procedury. By¢ moze ustawodawca miat na
mysli konkretng grupe zwiagzanych z opieka
nad dzie¢mi 0-6, nalezatoby jg precyzyjnie
wskazac.

Mozna rozwazy¢ wskazanie dyrektora placéwki lub
osobe wskazang jako odpowiedzialna za wszczynanie
procedury NK zgodnie z art. 22c, ust.1, pkt 3 ustawy
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich), aby
doprecyzowac zadania zwigzane z ochrona dzieci i
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dzieci
spoczywajaca na osobie zarzadzajacej. Poprawi to
tez sytuacje, w ktdrej nauczyciel pracujacy z
dzieckiem ma by¢ jednoczeénie interwentem, co
utrudnia realizowanie planu naprawczego w rodzinie,
Warto réwniez zwréci¢ uwage na ochrone oséb
dokonujacych zgtoszenia.




4 Art. 1 ust 4 pkt f

FDDS

Proponowane brzmienie rozszerza uprawnienie
wszczynania procedury NK na opiekuna
zatrudnionego w ztobku lub klubie dzieciecym.

Zasadne jest witaczenie ztobkéw i klubow
dzieciecych w katalog podmiotow
uprawnionych do inicjowania procedury NK, ale
na poziomie dyrekcji Ilub koordynatora
standardow ochrony matoletnich (osoby
wskazanej przez dyrekcje jako odpowiedzialnej
za wszczynanie procedury NK -> art. 22c, ust.1,
pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich). Niemniej jednak budzi
watpliwosci uprawnienie opiekuna
zatrudnionego w ztobku lub klubie dzieciecym
do wszczynania procedury NK. Osoby te juz
przy istniejacych przepisach sg zobowigzane do
powiadomienia osoby odpowiedzialnej za
przyjmowanie  zgtoszen o  podejrzeniu
krzywdzenia dziecka wyznaczonej w podmiocie
w ramach realizacji ustawowego obowigzku z
art. 22c, ust.1, pkt 7 ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich.

Rozszerzenie uprawnienia wszczynania procedury NK
na dyrektora ztobka lub wskazang przez niego osobe
zgodnie z -> art. 22c¢, ust.1, pkt 3 ustawy o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.

Art. 1 ust. 4 pkt g

FDDS

Nowelizacja obligatoryjnie wtgcza w prace GDP
potozng/pielegniarke Srodowiskowa w
sprawach, w ktérych procedurg ,Niebieskie
Karty” jest objeta kobieta w ciagzy i po urodzeniu
dziecka. Zmiana zastuguje na aprobate,
niemniej jednak dotychczasowe doswiadczenia
zZwigzane z wszczynaniem procedury NK oraz
realizacjg art 12 a uppd pokazuja, ze obszar
ochrony zdrowia nie wtacza sie do system ze
wzgledu na nieprecyzyjne przepisy oraz brak

Wprowadzenie do aktéw prawnych z obszaru
ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim do Ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potozne  odpowiednich  zapiséw  dotyczacych
organizacji oraz finansowania proponowanych zmian.

Uspdjnienie z rozporzadzeniem o standardzie
organizacyjnym opieki okotoporodowej oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowiaz dnia 27
listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza




finasowania. W nowelizacji brak jest w
przepisach zmieniajagcych aktéw prawnych z
obszaru ochrony zdrowia.

podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej

koniecznos$ci zapewnienia matoletniemu
reprezentacji stosuje sie odpowiednio art. 99-
9922 ystawy Kodeks rodzinny i opiekuniczy.

Art. 1 ust. 4 pkt i FDDS Proponowana nowelizacja nadal zaktada | Pozostawienie art. 1 ust. 4 pkt i w proponowanym
dwustopniowos$¢ sktadu GDP, czyli powotanie | brzmieniu, natomiast zmian w art. 1 ust 4 pkt e “w ust.
przez przewodniczacego w sktadzie: pracownik | 10a: wyrazy ,zesp6t interdyscyplinarny” zastepuje sie
OPS i dzielnicowy, a potem GDP samodzielnie | wyrazami ,przewodniczacy zespotu
sie rozszerza, rezygnacja z posrednictwa ZI w | interdyscyplinarnego” oraz usuwa sie kropke i dodaje
tym zakresie zastuguje na petng aprobate. | sie “w zaleznosci od potrzeb i koniecznosci dokonania
Niemniej jednak nalezatoby umozliwi¢ | oceny sytuacji oraz zaplanowania pomocy”.
przewodniczacemu Z| od razu powotywanie
GDP w wiekszym niz dwuosobowym sktadzie
GDP

] Art L ust. 5pkteif FDDS Nowelizacja wprowadza koniecznos$¢ Wprowadzenie rozporzadzeniem narzedzia do oceny
dokonania przez GDP lub pracownika bezpieczenstwa dziecka lub wskazanie na uzycie
socjalnego w toku procedury bezposredniej narzedzia z Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
oceny stanu bezpieczenstwa matoletniego. 19 lutego 2025 r. w sprawie wzoru kwestionariusza
Zapis zastuguje na aprobate, zasadnym bytoby | szacowania ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia
wprowadzenie narzedzia do oceny dziecka stuzacego stwierdzeniu zasadnosci
bezpieczenstwa matoletniego analogicznie jak | zapewnienia dziecku ochrony w zwigzku z przemoca
w sytuacji 12 a uppd domowg

Art. 1 ust 7 pkt a FDDS Nowelizacja ustanawia, ze w przypadku Zmiana proponowanego zapisu na “W przypadku

koniecznosci zapewnienia matoletniemu reprezentacji
stosuje sie odpowiednio art. 99, 99! §2, 992-992
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i




Spowoduje to, mozliwos$é udziatu w
procedurze NK adwokata lub radcy prawnego.
Nie jest to zasadne. Procedura NK jest
procedurg interwencyjno-motywacyjng i
dziatania realizuje sie z udziatem osoby
doznajacej przemocy. W sytuacji, kiedy osobag
doznajaca przemocy jest dziecko nalezy
zastanowic sie po co jest reprezentacja, co ma
whnies$¢ do procedury jak tworzy¢ i realizowac
plan pomocy i angazowaé w niego dziecko i
jego opiekunéw. Nie jest to postepowanie
karne, w ktéorym adwokat lub radca prawny ma
do odegrania konkretng role procesowa.

opiekunczy (Dz. U. z 2026 r. poz. 236).
Wynagrodzenie reprezentanta dziecka i zwrot
poniesionych przez niego wydatkéw ponosi Skarb
Panstwa.” lub zmiany w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie
procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw formularzy
"Niebieska Karta" obejmujace wprowadzenie $ciezki
dziatan od zatozenia NK, przez indywidualny plan
pomocy az do zakonczenia procedury i w czasie
monitoringu  w sytuacji kiedy dziecko doznaje
przemocy domowej np.: zaktadanie NK bez obecnosci
rodzica w obecnosci osoby wskazanej przez dziecko,
uprawnienie dla cztonka GDP do rozmowy z
dzieckiem, reprezentacja dziecka w procedurze.
Alternatywnie mozliwe jest wprowadzenie
specjalizacji pracownikéw socjalnych i asystentow
rodziny w zakresie ochrony dzieci i przypisanie tymze
zawodom roli oceny i stania na strazy najlepszego
interesu dziecka




Art. 1 ust 7 pkt b

FDDS

Nowelizacja zaktada rezygnacje z wszczecia
nowej procedury ,Niebieskie Karty w
przypadku powziecia w toku prowadzonych
czynnosci stuzbowych lub zawodowych
kolejnego podejrzenia stosowania przemocy
domowej lub dokonania kolejnego zgtoszenia o
podejrzeniu wystapienia przemocy domowej w
danym srodowisku domowym objetym
procedurg ,Niebieskie Karty”. Jest to zasadna
zmiana, jednak powinna by¢ uzupetniona
zobowigzaniem dzielnicowego do
monitorowania informacji o kolejnych
interwencjach zwigzanych z przemocg
domowa w rodzinie w sytuacji, kiedy trwa
procedura NK w tej rodzinie, sg to informacje
niezbedne do realizacji procedury NK, przede
wszystkim do podjecia decyzji o zamknieciu
procedury. Dodatkowo istotne jest
zapewnienie, ze kolejne odnotowane
przypadki podejrzenia przemocy beda trafiaty
do uprzednio otwartej procedury NK

Art. 1 ust 8 pkt b

Nowelizacja zaktada udziat/oddelegowanie
funkcjonariusza Policji wtasciwego dla migjsca
zamieszkania osoby stosujgcej przemoc do
prac w grupie diagnostyczno-pomocowe;j
powotanej do realizacji procedury ,Niebieskie
Karty” w gminie miejsca zamieszkania osoby
doznajacej przemocy domowej w przypadku,
gdy miejsce zamieszkania osoby stosujacej
przemoc domowa jest w innej gminie niz
miejsce zamieszkania osoby doznajacej
przemocy domowej. Jest to rozwigzanie
nieefektywne, obecnie trudnosciag w
realizowaniu procedury NK sg braki kadrowe
w Policji. Rozwiazanie, w ktérym
funkcjonariusz obstuguje procedury na swoim

Whprowadzenie obligatoryjnego powotywania GDP
do pracy ze sprawcg w miejscu jego zamieszkania, jesli
jest inne niz osoby doznajacej przemocy.




terenie oraz na terenie innego rejonu niz
wiasny jest budowaniem rozwigzania
skazanego na niepowodzenie. Ponadto ma on
jakiekolwiek szanse realizacji w sytuacji
nieodlegtych gmin, w sytuacji, kiedy osoba
doznajaca lub stosujgca wyprowadzi sie do
miejsca odlegtego o kilkadziesiat kilometréw
ten zapis jest nierealizowalny.

Art. 1 ust. 11 FDDS Powotanie centralnego systemu do obstugi i Wprowadzenie zapisdw regulujgcych relacje obecnej
prowadzenia procedury ,Niebieskie Karty - dokumentacji prowadzenia procedury NK do
System eNK@ nalezy uznaé za zasadne. Jak dokumentacji, ktérej wymaga System eNK@,
wskazuje zapis nowelizacji powotuje sie go w wprowadzenie e-rozwigzan dotyczacych realizacji
celu obstugi i prowadzenia procedury NK. O ile | procedury np:. elektronicznego przekazywania
znajdziemy w nowelizacji zapisy dotyczace dokumentacji do innej gminy, gdy osoba doznajaca
obstugi systemu, to brak jest zapiséw jak przemocy zmienia miejsce zamieszkania.
system ma stuzy¢ w realizacji procedury. Brak
informacji czy system zstepuje dokumentacje Do rozwazenia jest takze kwestia okresu
papierowa, czy bedzie zawierat okreslone przechowywania danych. Wedtug projektu jest to
wzory dokumentacji, kwestionariusze 10 lat od zamkniecia procedury. Przedawnienie art.
pomagajace w analizie i ocenie sytuacji os6b 207 kk to w zaleznosci od kwalifikacji od 10 do 15
doznajacych i stosujacych przemoc, czy bedzie lat (+ czas postepowania). Moze warto uzaleznié
stuzyt do ujednolicenia zbierania statystyk. K howvwania danvch od formy zamkniecia
Takie rozwigzanie jak proponowane w oKres przec Y 3 Y Y €

o . ., . procedury lub ustalen zespotu.
nowelizacji powinno stuzy¢ uproszczeniu i
wsparciu w realizacji procedury, nie powinno
przysparzaé¢ dodatkowych zadan
dokumentacyjnych nie stuzacych specjalistom
realizujgcym procedure NK.
art. 6 ustawy z dnia 28 FDDS Proponowana jest zmiana uzalezniajgca Powigzanie wyptaty swiadczenia rodzinnego 800+ z

listopada 2003 r. o
Swiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z
2025 r. poz. 1208 oraz z
2026 r. poz. 203)

wyptate zasitku rodzinnego na dziecko do
ukonczenia 3. roku zycia od tego, czy dziecko
pozostaje pod opiekg medyczna.

Co do zasady, dziatania zwiekszajace
bezpieczenstwo dzieci w wieku 0-3, jako grupy
dzieci bedacej w najwiekszym ryzyko
krzywdzenia, réwniez ze skutkiem $miertelnym

udokumentowaniem pozostawania dziecka pod
opieka medyczna.

Powigzanie wymogu regularnego kontaktu z
rekomendowanym kalendarzem patronazy i bilanséw.
Zwiekszenie liczby bilansow/profilaktycznych wizyt
kontrolnych u dzieci w wieku 0-3 i zlikwidowanie luki
miedzy 2 a 4 rokiem zycia (proponowany kalendarz: w




sg potrzebne. Niemniej jednak watpliwosci
budzi powigzanie zwiekszonej ochrony
(poprzez zachete do monitorowania stanu
zdrowia dziecka) z kryterium dochodowym, co
moze by¢ uznane za dyskryminacje dzieci
wychowujacych sie w rodzinach o wyzszym
dochodzie (nie beda one zobowigzane do
regularnego kontaktu z ochrong zdrowia) oraz
stygmatyzacje rodzin o nizszych dochodach.
Sytuacja finansowa rodziny nie moze by¢
traktowana jako czynnik ryzyka przemocy
wobec dzieci w sposdb wyizolowany z
kontekstu innych czynnikéw ryzyka
(indywidualnych dziecka, rodzicielskich,
rodzinnych, spotecznych) zgodnie z tzw.
wieloczynnikowym ekologicznym modelem
czynnikéw ryzyka przemocy wobec dzieci,
bedacym podstawg teoretyczng i praktyczng
nowoczesnego podejscia do profilaktyki.
Przemoc wobec dzieci w wieku do 3 rz.
wystepuje we wszystkich grupach
spotecznych.

Niepozadang konsekwencja proponowanego
rozwigzania moze by¢ wzmocnienie
spotecznego przekonania o zwigzku gorszej
sytuacji bytowej rodzin ze stosowaniem
przemocy wobec dzieci oraz wzmocnienie
btednego przekonania o tym, ze w lepiej
sytuowanych rodzinach krzywdzenie nie
wystepuje.

Chcemy takze zwréci¢ uwage na fakt, ze
wymoég kontaktu z ochrong zdrowia co
najmniej raz w kwartale nie pokrywa sie z
kalendarzem wizyt patronazowych oraz
bilanséw zdrowego dziecka okreslonym w

1-4 tyg. zycia, 2-6 mies. zycia (w terminach
odpowiadajacych szczepieniom ochronnym), 9 mies.
zycia, 12 mies. zycia, 18 mies.zycia, 2 lata, 2 lata 6
mies., 3 lata.




rozporzadzeniu z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Zgodnie z
Konstytucjg panstwo ma obowigzek zapewnic
dzieciom szczegdlng opieke zdrowotna. Jezeli
ustawodawca okresla jako minimum
gwarantowane dla dzieci zdrowych badania w
1-4 tyg. zycia, 2-6 mies. zycia (w terminach
odpowiadajacych szczepieniom ochronnym), 9
mies. zycia, 12 mies. zycia, 2 lata a potem
dopiero 4 lata, tym samym uznaje, ze w
przypadku dzieci zdrowych taka czestotliwos¢
kontaktu z ochrong zdrowia jest uzasadniona i
bezpieczna. Poza wspomnianym
rozporzadzeniem, w polskich przepisach nie
jest okreslony standard opieki medycznej nad
dzieckiem w wieku 0-3. Sposob w jaki
rodzice/opiekunowie zapewniajg opieke
medyczng zostaje pozostawiony ich decyzjom,
przy zatozeniu, ze kieruja sie dobrem dziecka.
Wymog zwiekszonej liczby kontaktéw z
ochrong zdrowia, co do ktérych nie ma
wskazania medycznego, dodatkowo natozony
na grupe rodzicéw/opiekunéw wyrdéznionych
kryterium dochodowym, moze by¢
interpretowany jako nieréwne traktowanie.

Uwagi ogdlne

1.

Niezbedna jest nowelizacja Rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw formularzy
"Niebieska Karta"

Nalezy przeanalizowa¢ stownictwo i nazewnictwo nowelizacji, aby byto spéjne z uppd w szczegdlnosci z art. 9 d ustawy oraz Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw formularzy "Niebieska Karta".

W zapisach dotyczacych matoletniego nalezy rozwazy¢ uspdjnienie ich/potaczenie z zapisami Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich. Zasadne w zakresie wszczynania procedury NK bytoby potaczenie z rozwigzaniami dotyczacymi
Standardéw Ochrony Matoletnich powotujgcych obligatoryjnie w placéwce; osoby odpowiedzialne za wszczynanie procedury "Niebieskie Karty"; osoby
odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu i udzielenie mu wsparcia oraz zapiséw regulujacych sposéb
dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.



4. Zmiana art. 9 g uppd poprzez usuniecie stowa “palnej” i uwzglednienie wszystkich rodzajow broni z ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 485 z pdzn. zm.). tak aby mozna byto odebrac osobie stosujacej przemoc domowa kazda bron jakg posiada, zwiekszajac w ten sposdb ochrone

osoby doznajacej przemocy.
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