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Wielce Szanowna Pani Minister

Wobec tre$ci kierowanych do mnie wnioskéw, a takze z wlasnej inicjatywy, podejmuje
szereg dziatan na rzecz ofiar przestgpstw, w tym zwlaszcza oséb pokrzywdzonych, ktére naleza
do grup najstabszych, wymagajacych szczegdlnego zainteresowania i pomocy. Jedna z takich grup
sa dzieci. Ich sytuacja niejednokrotnie wymaga zarowno mojej reakcji na poziomie indywidualnym,

jak i zmian o charakterze systemowym.

Sposrod szeregu dziatan zmierzajacych do zahamowania fali przestgpstw popetnianych
na dzieciach i pomocy dzieciom, ktore staty sie ofiarami przestepstw, w mojej ocenie, jednym
Z najistotniejszych jest monitorowania sytuacji zagrozenia dzieci w Polsce w tym, szczegdtowa

i interdyscyplinarna diagnoza zjawiska przemocy, ktorej ofiarami sa osoby do 18 roku zycia.

Urazy fizyczne wciaz pozostaja najczestsza, przyczyna $mierci dzieci i mtodziezy. W Polsce
nie ma jednak ogdlnokrajowego rejestru urazéw, ktéry pozwolitby lepiej planowaé leczenie

i rzetelnie oceni¢ problem.

Co wiecej, wsrdd przyczyn hospitalizacji dzieci, znajdujemy urazy i zatrucia, ktore moga by¢
efektem zaréwno przemocy, jakiej doswiadczaja dzieci, skutkiem umySlnego dziatania o0sob
trzecich, w tym przemocy fizycznej i psychicznej ze strony osob petniacych funkcje opiekuncze,

jak urazy, ktére moga by¢ skutkiem prob samobdjczych, rowniez efektu maltretowania dzieci.

Nie mamy jednak szczegdétowej wiedzy, jak wielka jest skala tego problemu.
Z opublikowanego w dniu 10 grudnia 2008 r. raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej:
WHO) odnoszacego si¢ do dzieci w wieku 0-18 lat pt: World report on child injury prevention,

mozna wysnu¢ wniosek, Ze urazy skutkujace $miercia u dzieci, spowodowane umyslnie, stanowia
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ok. 10% wszystkich urazéw, jakim ulegaja. Pani dr n.med. Marta Malinowska-Ciedlik z Instytutu
Zdrowia Publicznego, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie, autorka
badan pt: ,,Planowanie strategii prewencji urazéw i promocji bezpieczenstwa dzieci w Polsce”,
w Slad za danymi WHO wskazuje, iz przemoc jest powodem urazéw powodujacych zgony

5% dzieci w Polsce w wieku od 0 do 14 lat.

Uwage zwracam, ze raporty Gtéwnego Urzedu Statystycznego (dalej: GUS) wskazuja m.in.
na problem zgonéw dzieci z przyczyn zewngtrznych i pokazuja dane dotyczace tego zagadnienia
oraz dane odnoszace si¢ do iloSci zabdjstw dzieci. Z danych tych jednak trudno wydoby¢ te, ktore
ilustruja podniesiony problem, zwtaszcza, ze GUS w swych statystykach wyodrebnia kilka grup
wiekowych w sposéb nie pozwalajacy na diagnoze problemu odnoszacego sic do osob, ktorych
gorna granica wiekowa wynosi 18 lat (w raportach widnieje grupa wiekowa 15-19 lat). Podobnie
nie sa pelna i systematyczna ilustracja podniesionego problemu dane z innych zZrédel, m.in.

raportow Panstwowego Zaktadu Higieny czy Instytutu Matki i Dziecka.

Nie jest zatem jasne, ile dzieci w Polsce odnosi obrazenia nie skutkujace $miercia, a bedace
wynikiem przemocy (w tym urazy psychiczne), ile dzieci odnosi $miertelne w skutkach obrazenia
po doznanej przemocy (nie zakwalifikowane jako zabdjstwa), nie jest czytelne - poza statystykami

sadowymi - ile samobdjstw jest przez dzieci popeinianych z powodu doznawanej przemocy.

Z analizy akt postepowan karnych, jaka wykonata w 2008 r. Prokuratura Krajowa w efekcie
mojego wystapienia do Ministra Sprawiedliwosci-Prokuratora Generalnego, wynika, ze przemoc
fizyczna, kwalifikowana jako znecanie, uszczerbek na zdrowiu czy naruszenie nietykalno$ci
cielesnej, polega na biciu dzieci po ciele rekami badZ innymi przedmiotami np. paskiem, kijem
od szczotki czy kablem, popychaniu, szarpaniu, ciagnieciu za wtosy, kopaniu, rzucaniu w dziecko
przedmiotami, rozgniataniu dziecku jedzenia na twarzy, zmuszaniu do przebywania w okreslonych
pomieszczeniach. Z doniesienn organizacji zajmujacych si¢ przemoca m.in. wobec dzieci
mieszkajacych na wsiach wynika, ze sprawcy przemocy niejednokrotnie uzywaja do bicia narzedzi,
co niejednokrotnie skutkuje ciezkimi urazami fizycznymi. W wielu przypadkach przemoc fizyczna

Yaczy si¢ z przemoca psychiczna lub wystepuje sama przemoc psychiczna.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wskazane badania dotyczyty tylko przemocy stosowanej przez osoby
petniace funkcje opiekunicze. Skala zarejestrowanych spraw karnych, wyodrebnionych wediug
podanego klucza, w mojej ocenie nie odpowiada rzeczywistosci: w 2007 r. w skali kraju
zarejestrowano tacznie 8858 spraw. Tymczasem m.in. badania sondazowe wskazuja na to, ze do

bicia dzieci przyznaje si¢ 22% Polakéw (wg. danych CBOS wskazywanych w Raporcie 7 realizacji
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Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie przyjetym przez Rade Ministrow

w 2007 r.).

Badania naukowe wskazuja, ze zdrowotne reperkusje dotykajace dzieci w efekcie przemocy
moga by¢ rozliczne i moga rzutowaé na cate ich doroste zycie. Uwage zwracam, ze psychiczne
reperkusje dla pokrzywdzonych i spoteczne koszty tego typu urazéw, moga by¢ odmienne

od skutkéw urazow nieumyslnych.

Doktadna diagnoza sytuacji, w mojej ocenie, pozwoli na zastosowanie adekwatnych srodkéw
i moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby wypadkdéw oraz urazéw, a takze ich skutkow
zdrowotnych, w tym zgondw i niepetnosprawnosci u dzieci. Swiadomos¢ faktycznych przyczyn
czesci urazéw i zatrué u dzieci, moze bowiem pomdc w zaplanowaniu strategii skutecznego ich

zapobiegania, w tym, zaangazowaé w dziatania odpowiednie instytucje i organizacje.

Na opinie ekspertéw odnoszace si¢ do potrzeby stworzenia systemu monitorowania losow
dziecka, w tym ustanowienia tzw. Centralnego Rejestru Urazow Dzieci, uwzgledniajacego
informacje o urazach niewypadkowych, wskazywatem w tegorocznym wystapieniu do p. Jolanty
Fedak Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. W odpowiedzi Pani Minister zapowiedziata zmiany
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493)
i zmiane¢ regulacji prawnych w zakresie systemu opieki nad dzieckiem i rodzina, ktérych celem
bedzie przede wszystkim wzmocnienie systemu profilaktyki w najblizszym $rodowisku dziecka.
Jednocze$nie Pani Minister wskazata, ze system monitorowania losow dziecka nie bedzie miat

charakteru centralnego rejestrowania urazow dzieci.

Z informacji, ktore posiadam wynika, ze w dniu 5 czerwca 2007 r. odbyty sie¢ zorganizowane
przez Ministerstwo Zdrowia oraz Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu konsultacje z Zespotem EHPR z Biura Europejskiego WHO, dotyczace realizacji
Europejskiego Planu Dziatan na rzecz Srodowiska i Zdrowia Dzieci (CEHAPE) w Polsce. Jedna

z konkluzji z tego spotkania byta koniecznos¢ utworzenia systemu rejestracji urazéw dzieci.

Majac na wzgledzie podniesione w niniejszym wystapieniu kwestie, a takze konkluzje
z wskazanego spotkania, uprzejmie prosz¢ Pania Minister o przedstawienie Pani stanowiska
w poruszonych kwestiach i udzielenie mi informacji, czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje

dziatania, ktore stanowityby rozwiazanie przedstawionego problemu.

Lacze wyrazy szacunku

/-/ Janusz Kochanowski



