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Konwentu Powiatéw Wojewdédztwa Kujawsko — Pomorskiego
w sprawie udziatu ratownictwa medycznego w dziataniach pracownikéw socjalnych

Ostromecko, 18.09.2025 r.

W zwiazku z pojawiajgcymi sie problemami udziatu ratownictwa medycznego w dziataniach
interwencyjnych podejmowanych przez pracownikdéw socjalnych wobec dzieci w zwigzku z przemoca domowa,
o ktérych mowa w art.12a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2024 .,
poz.1673) informujemy, iz istnieja rozbieznosci w interpretacji przepiséw prawnych dotyczacych czynnosci
z udziatem ratownictwa medycznego podczas dziatan interwencyjnych, majgcych na celu zabezpieczenie dzieci
zagrozonych doznawaniem przemocy domowej.

Zgodnie z art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej, zabezpieczenie dziecka odbywa sig
w porozumieniu i wsp6tpracy 3 stuzb (pracownik socjalny, policja i stuzba medyczna). Zapis prawny art. 12a ust. 3
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej — wskazuje wprost, iz decyzjg, o ktérej mowa
w ust. 1. tj. dotyczaca zabezpieczenia matoletniego pracownik socjalny podejmuje wspélnie z funkcjonariuszem

Policji, a tak?e z lekarzem, ratownikiem medycznym lub pielegniarka. Wymieniona podstawa prawna zobowigzuje

pracownika socjalnego do koniecznej wspétpracy ze stuzbami medycznymi.

W sytuacji w ktdrej podczas interwencji dyspozytor medyczny odméwi przyjecia zgtoszenia, uniemozliwia
dalsze dziatania stuzb spotecznych i policji celem zabezpieczenia matoletniego poza miejscem zamieszkania
w sytuacji zagrozenia przemoca domowa.

Trudnoéé sytuacji polega na braku spéjnosci przepiséw ustawowych. Dyspozytor medyczny zgodniez§ 4
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszeri
alarmowych i powiadomier o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, na podstawie przeprowadzonego
wywiadu medycznego podejmuje decyzje o:

1. przyjeciu zgtoszenia — w przypadku gdy podejrzewa stan nagtego zagrozenia zdrowotnego;
2. odmowie przyjecia zgtoszenia —w przypadku gdy stwierdza brak stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Nie zawsze zatem dyspozytor uzna, ze mamy do czynienia z podejrzeniem stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

W sytuacjach, o ktérych mowa w art. 12a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej, czesto mamy do czynienia z okolicznosciami w ktérych matoletni znajduja sie np. pod opieka rodzicow
biologicznych znajdujacych sie pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych, co stanowi
zagrozenie dla zdrowia i zycia matoletnich. Zaniedbanie obowigzkéw opiekunéw prawnych wobec dzieci, stanowi
realna przestanke do rozpoczecia interwencji zgodnie zapisem art.12a ww ustawy.

W opisie powyzszych okolicznoci nie posiadamy czesto realnego stanu zagrozenia zycia i zdrowia
matoletnich zgodnie z definicja medyczna: ,tj. nagte pojawienie sie objawdéw pogorszenia zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze byé uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia”,

jednakze pozostawiajgc matoletnich w $rodowisku moze istnie¢ powyzsze zagrozenie.



Przepis art. 12a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej méwi wprost, iz
decyzje dotyczaca zabezpieczenia matoletniego pracownik socjalny podejmuje wspdlnie z funkcjonariuszem

Policji, a takze z lekarzem, ratownikiem medycznym lub pielegniarka.

W zwigzku z powyiszym pozostaje pytanie jak stuzby spoteczne moga podjac decyzje o zabezpieczeniu
matoletniego, skoro nie mogg dokona¢ jej samodzielnie, a dyspozytor odmoéwi przystania zespotu ratownictwa
medycznego?

Kto w obliczu powyiszych sytuacji bedzie odpowiedzialny, gdy matoletni pozostang w $rodowisku
rodzinnym i dojdzie do sytuacji realnego zagrozenia zycia i zdrowia dzieci?

W swietle powyiszych ustalen oczekujemy jednoznacznego rozwigzania watpliwosci prawnych.
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