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Uwagi: 
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Część dokumentu, 
do którego odnosi 
się uwaga (np. art., 

nr str., rozdział) 

Treść uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do 
stanowiska resortu 

1.  

Art. 1 pkt 4 lit. f 
(dodawany pkt 6 w 
art. 9a ust. 11c 
ustawy o 
przeciwdziałaniu 
przemocy)  

Przepis jest zbędny.  Zgodnie z art. 9a ust. 11c pkt c 
obowiązującej ustawy w skład grupy 
diagnostyczno-pomocowej może 
wchodzić nauczyciel znający sytuację 
domową małoletniego. Przepis ten 
obejmuje już zatem wszystkich 
nauczycieli wszystkich jednostek i 
placówek oświatowych (w tym 
przedszkoli).  

  

2.  

Art. 1 pkt 4 lit. f 
(dodawany pkt 7 w 
art. 9a ust. 11c 
ustawy o 
przeciwdziałaniu 
przemocy) 

Po pierwsze należałoby 
doprecyzować, że powinien to być 
opiekun, który zna sytuację domową 
małoletniego, a nie jakikolwiek 
opiekun w żłobku.  
Ponadto, w OSR nie oszacowano 
ewentualnych skutków finansowych 
związanych z koniecznością 
zapewnienia zastępstw za 
opiekunów biorących udział w 
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pracach grup diagnostyczno-
pomocowych lub kosztów zapłaty 
wynagrodzenia za pracę w 
godzinach nadliczbowych, gdyby 
posiedzenia odbywały się po 
godzinach pracy danego opiekuna w 
żłobku.  

3.  

Art. 1 pkt 4 lit. g 
(dodawany ust. 11e 
w art. 9a ustawy o 
przeciwdziałaniu 
przemocy) 

1) Po pierwsze zwrot 
„pielęgniarka 
środowiskowa” należałoby 
zastąpić zwrotem 
„pielęgniarka podstawowej 
opieki zdrowotnej”. 
Analogicznie słowo położna 
powinno być zastąpione 
słowem „położna POZ”.  

2) Po drugie kobieta jest 
objęta opieką położnej POZ 
do 8 tygodnia życia, a nie 
tylko do urodzenia dziecka, 
zatem pielęgniarka POZ 
powinna wchodzić w skład 
zespołu dopiero po tym 
okresie.  

3) Po trzecie należałoby 
dookreślić do jakiego wieku 
pielęgniarka POZ ma 
wchodzić w skład grupy.  

4) Po czwarte bez zmian 
przepisów w ustawie o POZ 
powstanie problem, kto ma 
finansować uczestnictwo w 
grupie. Ust. 13 nie jest tutaj 
wystarczającym zapisem, 
ponieważ doświadczenie 
dowodzi, że brak 
dookreślenia obowiązków 
POZ w dedykowanych 
przepisach jest 
wykorzystywany jako 

Ad. 1) Dostosowanie nazewnictwa 
do tego wynikającego z przepisów 
ustawy o podstawowej opiece 
zdrowotnej (w systemie nie ma już 
pojęcia pielęgniarki środowiskowej); 
Ad 2) Dostosowanie zmiany do 
przepisów rozporządzenia z dnia 27 
listopada 2019 r. w sprawie zakresu 
zadań lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej, pielęgniarki 
podstawowej opieki zdrowotnej i 
położnej podstawowej opieki 
zdrowotnej, z których wynika, że 
zadania położnej po urodzeniu 
dziecka obejmują m.in. poradnictwo 
w zakresie pielęgnacji i 
prawidłowego żywienia noworodka, 
planowanie, realizację i ocenę opieki 
pielęgnacyjnej, zwracanie uwagi na 
relację rodziny z noworodkiem i 
niemowlęciem do drugiego miesiąca 
życia, ocenę stanu psychicznego 
kobiety w okresie połogu, w tym 
ryzyka wystąpienia depresji 
poporodowej. 
Ad 3) Proponowany przepis nie 
określa wieku dziecka, do którego 
pielęgniarka POZ miałaby 
uczestniczyć w grupie. Bez takiego 
dookreślenia wiekiem granicznym 
byłoby 18 lat, co wydaje się 
nadmiarowe. 
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pretekst do tego, że nie 
mieszczą się one w zakresie 
obowiązków.  

4.  

Art. 1 pkt 4 lit. g 
(dodawany ust. 11f 
w art. 9a ustawy o 
przeciwdziałaniu 
przemocy) 

Proponujemy skreślić.  W uzasadnieniu nie wskazano celu 
regulacji.  
Zasadnicza rola koordynatora 
rodzinnej pieczy zastępczej 
sprowadza się do pomocy rodzinie 
zastępczej, a nie rodzinie 
biologicznej dziecka. Nierozwiązany 
problem przemocy w rodzinie 
biologicznej stanowi podstawę do 
kontynuacji pobytu dziecka w pieczy 
zastępczej i o tym powiat jako 
organizator pieczy winien być 
informowany, ale nie stanowi to 
wystarczającej podstawy do 
angażowania koordynatora w prace 
grupy diagnostyczno-pomocowej. 
Ograniczone zasoby kadrowe w 
polityce społecznej powinny być 
wykorzystywane efektywnie. 
Nadmierne rozszerzanie składu 
grupy diagnostyczno-pomocowej o 
osoby, które niewiele wniosą do jej 
pracy, nie sprzyja efektywności.  

  

5.  

Art. 1 pkt 5 lit. h i j 
(zmiana art. 9b ust. 
12 i 13 ustawy o 
przeciwdziałaniu 
przemocy) 

1) Zwracamy uwagę, że wobec 
braku przepisów 
dotyczących zasad 
doręczeń (jeżeli pismo nie 
jest wysyłane przez e-
doręczenia), może pojawić 
się problem związany z 
ustaleniem, kiedy powinno 
nastąpić kolejne wezwanie 
oraz kiedy będzie mijał 
termin 30-dniowy.  

2) Brak spójności pomiędzy 
terminami 30-dniowym i 
14-dniowymi na dokonanie 

Ad 1) Dla przykładu. Pierwsze 
wezwanie nadane jest 6 sierpnia, 
poczta awizuje przesyłkę 11 sierpnia. 
Osoba odbiera przesyłkę 25 sierpnia. 
Czy zespół pomimo braku dowodu 
doręczenia powinien skierować 
kolejne wezwanie najpóźniej 20 
sierpnia?  
 
Ad 2) W przypadku skrócenia do 30 
dni terminu na dostarczenie 
zaświadczenia (termin liczony jest 
od dnia doręczenia skierowania, a 
nie pierwszego wezwania) pojawia 
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wezwania oraz art. 66c 
Kodeksu wykroczeń.  

 
 
 

się pytanie po co w ogóle ma zostać 
zachowana procedura 2-krotnego 
wezwania do przedstawienia 
zaświadczenia, które i tak jest 
dokonywane już po upływie 
terminu, jeżeli i tak wobec tej osoby 
powinny zostać wszczęte 
postępowanie, o którym mowa w 
art. 66c Kodeksu wykroczeń.  
Pobocznie zwracamy uwagę, że w 
samym art. 66c Kodeksu wykroczeń 
używane jest słowo „uporczywie”. 
Bez skreślenia tego słowa, 
postępowanie wykroczeniowe w 
wyniku zawiadomienia po upływie 
terminu 30-dniowego do 
przedłożenia zaświadczenia i tak 
zostałoby umorzone z uwagi na brak 
znamion popełnienia czynu 
zabronionego. 
 

6.  

Art. 1 pkt 6 
(uchylany ust. 5a w 
art. 9c ustawy o 
przeciwdziałaniu 
przemocy) 

W uzasadnieniu brak informacji o 
celu skreślenia przepisu 
ograniczającego prawo osoby 
stosującej przemoc dostępu do 
dotyczących ją danych.  

W uzasadnieniu w części dot. oceny 
skutków dla ochrony danych 
osobowych nie przeprowadzono 
analizy skutków skreślenia przepisu 
w kontekście zgodności 
proponowanej regulacji z art. 23 w 
zw. z art. 12 RODO.  
Ponadto, brak takiej regulacji może 
być interpretowany jako przyznanie 
osobie stosującej przemoc 
nieograniczonego dostępu do 
danych. 
 
Pobocznie zwracamy uwagę, że w 
praktyce nie zawsze potwierdza się 
stosowanie przemocy przez osobę, 
której dotyczy postępowanie w 
ramach zespołu dyscyplinarnego czy 
grupy diagnostyczno-pomocowej. W 
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takiej sytuacji pozbawienie osoby 
prawa dostępu do danych jej 
dotyczących też budzi wątpliwości.  

7.  

Art. 1 pkt 11 lit. 5 
(dodawany art. 9n 
ust. 1)  

Poza organami dopisać jednostki 
organizacyjne, ewentualnie 
enumeratywnie wymienić te 
jednostki.  
Ponadto wnosimy o uzupełnienie o 
organy i jednostki właściwe w 
sprawach pomocy społecznej, 
świadczeń rodzinnych, wsparcia 
rodziny i systemu pieczy zastępczej.  

   

8.  

Art. 1 pkt 11 lit. 5 
(dodawany art. 9n 
ust. 3) 

Czas przetwarzania powinien być 
dostosowany do tego, na jakie 
potrzeby dane te były gromadzone. 
Dla przykładu trudno sobie 
wyobrazić, aby sąd usuwał z akt 
postępowania dane udostępnione z 
eNK@. Tak samo trudno sobie 
wyobrazić, aby PCPR usuwał 
pozyskane dane w okresie, kiedy 
dziecko przebywa w pieczy 
zastępczej z powodu przemocy 
domowej.  

   

9.  

Art. 3 (dodawany 
art. 6a ust. 3 w 
ustawie o 
świadczeniach 
rodzinnych) 

Sugerujemy wydłużenie okresu z 
kwartału do okresu półrocznego po 
to, aby sztucznie nie generować 
ruchu w przychodniach, w okresie 
kiedy zachorowań dzieci jest mniej, 
tylko w celu wykazania prawa do 
świadczeń rodzinnych.  
 
 
Ponadto sugerujemy, aby 
niezbędnym warunkiem uzyskania 
świadczeń rodzinnych było również 
poddanie dziecka obowiązkowym 
szczepieniom oraz wnosimy o 
rozważenie wprowadzenia 
podobnych jak w projektowanej 

Biorąc pod uwagę kalendarz 
szczepień oraz przepisy dot. 
okresów, w których przeprowadzany 
jest bilans zdrowia (zwłaszcza w 
przypadku dzieci pomiędzy 2 a 3 
rokiem życia), może zdarzyć się, że 
dziecko nie będzie wymagało przez 
trzy miesiące wizyty w przychodni.  
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regulacji zmian w ustawie o pomocy 
państwa w wychowywaniu dzieci.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


