Minister Zdrowia

Warszawa, 23 wrzesnia 2021

ZPP.63.16.2021.DL

Pan
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Pani Ministrze,

odpowiadajgc na pismo z dnia 25 sierpnia 2021 r. (znak: X1.518.52.2021.ASZ) dotyczace
zapewnienia odpowiedniego wsparcia 0s6b doswiadczajgcych przemocy domowe;j
przez pracownikbw ochrony zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych

informaciji.

Na wstepie uprzejmie informuje, ze w toku ksztatcenia przeddyplomowego tresci z

zakresu form przemocy, modeli wyjasniajgcych przemoc w rodzinie i w wybranych
instytucjach oraz spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy sg ujete w
standardach ksztatcenia przygotowujgcych do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego, okreslonych rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz.

1573, z podzn. zm.).

Majac na uwadze powyzsze, zakres wiedzy i umiejetnosci zdobywanej w ramach
szkolenia przeddyplomowego lekarzy obejmuje m.in. rozwdj, budowe i funkcje
organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych; objawy i przebieg

choréb, sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe dla
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okreslonych stanéw chorobowych; formy przemocy, modele wyjasniajgce przemoc
w rodzinie i przemoc w wybranych instytucjach, spoteczne uwarunkowania réznych form
przemocy oraz role lekarza w jej rozpoznawaniu; identyfikowanie czynnikéw ryzyka
wystgpienia przemocy, rozpoznawanie przemocy i odpowiednie reagowanie;
zagadnienia dziecka maltretowanego i wykorzystywania seksualnego,
niepetnosprawnosci intelektualnej oraz zaburzen zachowania — psychoz, uzaleznien;
rozpoznawanie standéw zagrazajgcych zyciu i wymagajgcych natychmiastowej
interwencji lekarskiej; znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
komunikowania sie z pacjentem oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem; etyczne,
spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza; zasady
postepowania w stanach nagtych; regulacje prawne dotyczace udzielania $wiadczen
zdrowotnych, praw pacjenta; regulacje prawne dotyczace tajemnicy lekarskiej,
prowadzenia dokumentacji medycznej, odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej
lekarza. Zatem w ramach studiow ksztatcgcych lekarzy tematyka dotyczgca wszelkiego
rodzaju przemocy, ksztattowania prawidtowej relacji lekarz-pacjent oraz identyfikowanie

czynnikéw przemocy wobec nie tylko dorostych, ale takze dzieci jest szeroko omawiana.

Dopiero nabycie wiedzy z catoéci tych zagadnien umozliwia wiasciwe podejscie do
realizowanych swiadczen zdrowotnych w tym wobec oséb doswiadczajgcych przemocy.
Szkolenie w wyzej wymienionym zakresie przeszli wszyscy aktualnie zarejestrowani
lekarze w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow prowadzonym przez

Naczelng Rade Lekarska.

Wiedze te, zaréwno lekarze jak i ratownicy medyczni poszerzajg w toku szkolenia
specjalizacyjnego, a takze mogg pogtebia¢ w ramach réznych form doskonalenia
zawodowego, w tym e-learningowego Iub samoksztatcenia. Z kolei szkolenie
specjalizacyjne lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy medycyny ratunkowej pracujgcych
w jednostkach Panstwowego Ratownictwa Medycznego, izb przyjeé¢, a takze lekarzy
ginekologdw, pediatrow oraz lekarzy medycyny sgdowej przygotowuje do oceny stanu
pacjenta pod katem obrazen wynikajgcych z przemocy. Ocena przeprowadzana jest na
podstawie wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego. W przypadku stwierdzenia
przemocy i zgwatcenia majg oni obowigzek poinformowania odpowiednich organéw o
rozpoznanej sytuacji. Zgtoszenia dokonywane sg zawsze w przypadku przemocy wobec
dzieci. Osoby doroste nie zawsze przyznajg sie, ze sg ofiarami przemocy lub mogg nie
wyrazi¢ zgody na badanie, korzystajgc z prawa pacjenta do podjecia decyzji w tym

zakresie. Jednoczes$nie, lekarz ma obowigzek uzyskaé zgode na prowadzenie badania



lub udzielenie Swiadczenia zdrowotnego oraz zobowigzany jest do udzielenia informac;ji
pacjentowi na kazdym etapie diagnostyki lub leczenia, co wynika z ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny, badz niezdolny jest do
zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej
w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pacjentowi, ktory
nie ukohczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje

jego zdania.

Rolg lekarza jest ocena zdrowia pacjenta, dokonywana na podstawie badania. Co do
zasady, o ile pacjent nie odmawia badania lekarskiego, przeprowadza sie je za pomoca
badania podmiotowego i przedmiotowego. Badanie podmiotowe polega na zebraniu
wywiadu, ktory ma za zadanie pozyska¢ wiedze na temat stanu zdrowia pacjenta,
uzyskania informacji czy i kiedy pojawity sie zgtaszane dolegliwosci, czasu ich trwania,
a takze informacji na temat innych czynnikow ryzyka moggcych powodowaé
dolegliwosci. Natomiast badanie przedmiotowe jest badaniem fizykalnym
przeprowadzanym bezpodrednio przez lekarza, albo, jezeli jest taka potrzeba, za
poérednictwem badan dodatkowych, w tym mozliwych do przeprowadzenia w
warunkach podmiotu leczniczego. Badanie jest podstawg wydania orzeczenia
lekarskiego, stanowigcego podstawe podjecia dalszych dziatanh wobec osoby
poszkodowanej. Lekarz orzeka o stanie zdrowia danej osoby postepujgc zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i sSrodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, a takze zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Do tego moga dochodzi¢ obowigzujgce
procedury m.in. udostepniona podmiotom medycznym ,Procedura postepowania Policji
i placéwki medycznej z ofiarg przemocy seksualnej” i wynikajgca z nich dodatkowa
dokumentacja, czy rekomendacji zamieszczanych na stronach Ministerstwa Zdrowia
(komunikat z 28 listopada 2019 r. w sprawie udzielania przez personel medyczny
pomocy ofiarom przestepstw). Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze pacjent moze odméwié¢ zgody
na badanie bgdz zrezygnowac z uzyskania zaswiadczenia, pacjent moze takze odmaowic
ujawnienia, w toku przeprowadzania z nim wywiadu medycznego, informacji dotyczacej
mechanizmu powstania uszkodzeh ciata, co moze sie przyczynia¢c do ,relatywnie
niskiego udziatu pracownikdw ochrony zdrowia w inicjowaniu procedury Niebieskiej
Karty”.



Odnosnie do szkolenia pielegniarek i potoznych w przedmiotowym zakresie obejmuje
ono m.in.: znajomos¢ psychologicznych podstaw rozwoju cztowieka, jego zachowania
prawidtowego i zaburzonego; znajomos$¢ problematyki relacji cziowiek - $rodowisko
spoteczne i mechanizméw funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych; znajomosé
pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej;
znajomos$¢ podstawowych pojeé z zakresu prawa i role prawa w zyciu spoteczenstwa,
ze szczegolnym uwzglednieniem praw cziowieka i prawa pracy, znajomosé praw
cztlowieka, praw dziecka i praw pacjenta, rozpoznawania zachowan prawidtowych,
zaburzonych i patologicznych oraz oceny funkcjonowania cztowieka w sytuacjach
trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma, Zzatoba) oraz przedstawia¢ elementarne

formy pomocy psychologiczne;.

Ponadto w ramach nauki w zakresie podstaw opieki potozniczej, student kierunku
potozniczego przygotowywany jest do rozpoznawania przemocy domowej i innych
patologii spotecznych oraz dokonywania interwencji w sytuacji kryzysu w rodzinie.
W ramach zaawansowanej praktyki potozniczej, student potoznictwa uzyskuje wiedze
w zakresie rodzajow dziatan medycznych i prawnych w przypadku przemocy wobec
dziewczynek i kobiet oraz umiejetno$¢ rozpoznawania $rodowiska zagrozonego

problemem przemocy w rodzinie i udzielania ofiarom profesjonalnej pomocy.

Réwniez absolwenci ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu ratownika
medycznego potrafig identyfikowac czynniki ryzyka wystgpienia przemocy, rozpoznawaé

przemoc i odpowiednio na nig reagowac

W odniesieniu do ksztatcenia podyplomowego tresci dotyczgce przemocy zawarte sg

m.in w programach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej,
psychoseksuologii oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy realizowanego w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach

majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 1297).

Osoby, ktére posiadajg tytut magistra psychologii po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej i zdaniu Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego posiadajg wiedze z zakresu zagadnien dotyczgcych przemocy

w rodzinie jako zrédta kryzysu emocjonalnego.

Natomiast osoby, ktére posiadajg tytut magistra psychologii po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychoseksuologii uzyskujg wiedze teoretyczng oraz

umiejetnosci praktyczne z zakresu znajomosci wybranych teorii dotyczacych przemocy



i przestepczosci seksualnej. W wyniku ksztatcenia psycholog nabywa wiedze dotyczaca
sprawcow przemocy seksualnej i ich ofiar, udzielania im pomocy psychologicznej
i leczenia. Osoby, ktére uzyskajg tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii dzieci
i mlodziezy uzyskujg wiedze z zakresu terapii integracyjnej ofiar przemocy seksualnej,

emocjonalnej i fizyczne;.

Ponadto, w ramach ksztatcenia podyplomowego zarowno osoby posiadajgce tytut
magistra psychologii jak i osoby uzyskujgce tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, pielegniarki i potozne oraz ratownicy medyczni posiadajg wiedze i

umiejetnosci z zakresu opieki i wsparcia oséb doswiadczajgcych przemocy domowe;j.

Majgc na uwadze powyzsze podkreslic nalezy, ze w wiekszo$ci opisane w pismie
uchybienia, czy niedoskonatosci w opiece nad osobg doswiadczajgcg przemocy majg
raczej charakter organizacyjny niezwigzany z procesem udzielenia $Swiadczenia
zdrowotnego, gdyz zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczeh zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a
takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Podobnie niedoskonaty sposéb organizacji
i funkcjonowania samych gminnych zespotéw interdyscyplinarnych moze takze wptywaé
sie na niewystarczajgce zaangazowanie lekarzy w ich prace. Nie zmienia to faktu, ze
nalezy w kazdym podmiocie leczniczym zapewni¢ odrebne pomieszczenie do zebrania
wywiadu od pacjentow, ktérzy doswiadczajg przemocy, gdyz zaréwno na SOR, jak i na
izbach przyje¢ funkcjonujg obszary konsultacji ograniczone wylgcznie parawanami
niezapewniajgce wystarczajgcej intymnosci do zbierania takiego wywiadu, co moze mie¢
kluczowy wptyw na zakres informacji udzielanych przez pacjenta lub stanowi¢ swoista

blokade przed ich ujawnieniem.

Osoby wykonujgce zawody medyczne s3g przygotowywane do rozpoznawania,
zapobiegania i reagowania na przypadki przemocy domowej w ramach ksztatcenia
przeddyplomowego i podyplomowego. Majgc jednak na uwadze istotng role
przedstawicieli ochrony zdrowia w systemie przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
konieczne jest state podnoszenie kompetencji tej grupy zawodowej w zakresie
rozpoznawania przemocy domowej, znajomosci procedur interwencyjnych i

pomocowych.



Dziatania majgce na celu dostarczenie pracownikom ochrony zdrowia wiedzy na temat
zjawiska przemocy w rodzinie zostaly zintensyfikowane przez Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) kiedy ustawa z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249) natozyta na
przedstawicieli ochrony zdrowia obowigzek podejmowania w sytuacji podejrzenia
przemocy w rodzinie interwencji z wykorzystaniem procedury ,Niebieskie Karty”. Z
badan pt. ,Lokalny system przeciwdziatania przemocy w rodzinie w percepcji osob
pracujgcych w zespotach interdyscyplinarnych i grupach roboczych” przeprowadzonych
w 2012 r. na zlecenie PARPA wynikato, Zze przedstawiciele ochrony zdrowia mieli
najnizszy spos$réd badanych grup zawodowych (policjanci, pracownicy socjalni,
cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, przedstawiciele
oswiaty i ochrony zdrowia) poziom kompetencji i wiedzy w zakresie przeciwdziatania

przemocy w rodzinie oraz kontaktu z pacjentem doznajgcym przemocy domowe;.

W organizowanych przez PARPA szkoleniach dla przedstawicieli tej grupy zawodowe;j
(od 2011 r. organizowanych corocznie) uczestniczyto blisko 1,5 tys. oséb. Szkolenia
dotyczyly mechanizméw przemocy i konsekwencji doznawania przemocy w rodzinie,
rozpoznawania przemocy i podejmowania interwencji z wykorzystaniem procedury
.Niebieskie Karty”, roli przedstawicieli ochrony zdrowia w systemie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, diagnostyki zespotu dziecka krzywdzonego, mozliwosci udzielenia
pomocy osobom krzywdzonym przez najblizszych — dorostym i dzieciom, itp. Szkolenia
byty organizowane we wspoétpracy z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz
Mazowieckim Urzedem Wojewddzkim. Nalezy jednak podkreslic, ze w
przedsiewzieciach tych zdecydowanie chetniej i bardziej licznie uczestniczyty

pielegniarki i potozne niz lekarze.

Wychodzgc naprzeciw potrzebie zaktywizowania lekarzy w zakresie podejmowania
interwencji w sytuacji podejrzenia przemocy, PARPA zorganizowata kampanie
edukacyjng pod hastem ,Lekarzu reaguj na przemoc”. W ramach tej kampanii
przygotowano publikacje "Przewodnik dla pracownikéw ochrony zdrowia", ktéra trafita
do placowek POZ w samorzgdach lokalnych. Przygotowany zostat takze film
instruktazowy majgcy na celu przygotowanie lekarzy do rozmoéw z pacjentem
doznajgcym przemocy w rodzinie. Film ten nadal znajduje sie w zasobach PARPA i

moze by¢ wykorzystywany jako narzedzie edukacyjne.

Od 2018 r. w ramach wspoétpracy z Naczelng |zbg Pielegniarek i Potoznych PARPA

opracowuje artykuty dotyczace przeciwdziatania przemocy w rodzinie i roli ochrony



zdrowia w tym zakresie, ktére zamieszczane sg w Magazynie Pielegniarki i Potoznej (3-5
artykutow w roku). W 2020 r. artykuty koncentrowaty sie wokét zagadnien zwigzanych z
problemem przemocy w czasie pandemii COVID-19 i wyzwan jakie stojg przed ochrong
zdrowia. Pielegniarki i potozne byly takze adresatami przedsiewzie¢ podejmowanych w
ramach zadan zlecanych przez PARPA i finansowanych ze $rodkow Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (FRPH) pn. ,Opracowanie i realizacja
kampanii edukacyjnej majgcej na celu podniesienie kompetencji pielegniarek i potoznych
w zakresie rozpoznawania symptoméw swiadczgcych o przemocy wobec dziecka oraz

w zakresie reagowania na przemoc”.

W 2019 r. w ramach projektu finansowanego ze srodkéw FRPH powstata takze
publikacja pt. ,Zadania ochrony zdrowia w zakresie przeciwdziatania przemocy
domowe;j. Aspekty prawne i psychologiczne”, w ktdrej omowiono zagadnienia dotyczace
m.in. podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie, kontaktu
pracownikéw ochrony zdrowia z osobg doznajgcg przemocy, w tym prowadzenie
rozmoéw i udzielania wsparcia i pomocy. Publikacja zostata wystana do wszystkich

placowek POZ i uczelni medycznych.

Przedstawiajgc powyzsze informacje wyrazam nadzieje, ze podejmowane dziatania
przyczynig sie do zapewnienia odpowiedniego wsparcia osob doswiadczajgcych

przemocy domowej przez pracownikéw ochrony zdrowia.

Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
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