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Pracownicy ochrony zdrowia odgrywajg niezwykle waznq role w wykrywaniu prze-
mocy i zaniedban wobec dzieci, a ich aktywna postawa moze skutecznie przyczynic
si¢ do zapobiegania kolejnym przypadkom stosowania przemocy wobec matoletnich.
Osoby doznajgce przemocy majq prawo oczekiwac, Ze lekarze procz pomocy medycznej
okazq im wsparcie i pomogq znalez¢ wyjscie z trudnej sytuacji. Lekarz ma codziennie
bezposredni kontakt z ludzmi. Jesli cieszy sie zaufaniem pacjentéw, wykazuje moty-
wacje i ma odpowiedniq wiedze, moze odegrac ogromnaq role w powstrzymaniu prze-
mocy. Ustawiczne doksztatcanie pracownikéw medycznych, organizowanie dziatan
profilaktycznych i kampanii informacyjnych ma zasadnicze znaczenie we wzmocnie-
niu systemu ochrony dzieci.

Artykut prezentuje najwazniejsze zagadnienia z zakresu prawa oraz praktyczne
aspekty dziatania lekarza w przypadku powziecia wiadomosci o podejrzeniu popetnie-
nia przestepstwa sciganego z urzedu na szkode pokrzywdzonego dziecka.
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Wstep

rzekonanie o tym, ze dzieci ze swej natury sa istotami mniej wartosciowymi
niz dorodli oraz cechuja si¢ naturalng sktonnoscia do czynienia ztych rze-
czy ma swoje zrodta w epokach wczesniejszych i na wiele lat zdefiniowato
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sposob wychowywania matoletnich. Powszechnie przyjmowano, ze jedynie przez
utrzymywanie w zyciu dziecka poczucia leku i strachu mozna zapewni¢ mu
prawidlowy rozwdj i ostatecznie osiggna¢ dobro dziecka (Jarosz, Nowak, 2012).
Zrédtem strachu i postuszenistwa matoletnich oraz ,,uprawnieniem” rodzica/opie-
kuna byto powszechnie przyjete stosowanie kar cielesnych, ktoére w wielu wy-
padkach znacznie wykraczato poza ramy klapsa. Tysigce dzieci kazdego dnia
doswiadczato przemocy ze strony swoich rodzicéw, opiekunéw, nauczycieli, czy-
li 0s6b, ktére powinny troszczy¢ sie o swoich podopiecznych, a nie by¢ dla nich
zrodtem leku, bdlu, obrazen fizycznych, a nawet przyczyna $mierci (Goniewicz,
Goniewicz, 2011; Kiithn, 2010; Naumann, 2010).

Pierwsze naukowe analizy dotyczace maltretowania dzieci przez bezposred-
nich opiekunéw datowane sa na druga potowe XIX wieku. Wraz z rosnacym
znaczeniem osoby i praw dziecka, na poczatku XX wieku, ochrona dzieci zosta-
ta ulokowana w obszarze odpowiedzialnosci panstwa (Jarosz, 2007, 2009; Jarosz,
Nowak, 2012). Jednak uniwersalny katalog praw dzieci, jako instrument wyzna-
czajacy wspolczesne standardy warunkow, w jakich powinny zy¢ dzieci, zostat
stormutowany dopiero w 1989 roku w przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ
Konwengji o Prawach Dziecka (Jarosz, 2008). Do dzisiaj ten dokument najpetniej
wyraza prawa dzieci i jest uwazany za podstawowe zrodto standardéw dotycza-
cych ochrony dzieci przed réznymi formami krzywdzenia.

Jednoczesnie mimo kolejnych reform prawnych, w tym wprowadzania przez
kolejne panstwa! zakazu stosowania przemocy, a zwlaszcza kar fizycznych
wzgledem matoletnich? problem przemocy wobec dzieci jest wciaz jednym z naj-
dramatyczniejszych problemoéw spotecznych naszych czaséow (UNICEF 2006;
Wrtodarczyk, Makaruk 2013). Poczucie zagrozenia, ponizenia, leku i cierpienia to
stany, ktore wspolczesnie nadal towarzysza dzieciom (zob. Szymanczak, 2000).
W tym wzgledzie istotne znaczenie ma poziom spotecznej swiadomosci i postaw
spotecznych dorostych wobec problemu krzywdzenia i stosowania przemocy
wobec dzieci (zob. ONZ, 2006; Gruszczynska, 2007). Powszechnie wiadomo, ze
ochrona dzieci przed krzywdzeniem nie polega wylacznie na wprowadzeniu do
porzadku prawnego zakazu stosowania kar fizycznych, lecz na podejmowaniu

1 W 1979 roku Szwedja, jako pierwsze panstwo, wprowadzita ustawowy catkowity zakaz
stosowania kar cielesnych wobec dzieci (Jarosz, Nowak, 2012).

2 Zgodnie z art. 961 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku — Kodeks rodzinny i opiekunczy, oso-
bom wykonujacym wtadze rodzicielska oraz sprawujacym opieke lub piecze nad maloletnim
zakazuje sie stosowania kar cielesnych. Zakaz stosowania kar cielesnych sformutowany jest
rowniez w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku (art. 40 zd. 2).
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dziatan na rzecz edukacji i pedagogizacji rodzicéw oraz profesjonalistow pracuja-
cych z dzie¢mi, co w efekcie powinno przyczynié sie¢ do zwigkszania swiadomosci
spotecznej na temat problemu stosowania przemocy wobec dziecka. Podstawowe
znaczenie w tym aspekcie maja przekonania spoteczne na temat dziecka oraz sto-
pien uznania jego podmiotowosci.

Z przeprowadzonych w 2013 roku na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka (2013b)
badan w zakresie spotecznej akceptacji bicia dzieci oraz spotecznej aprobaty wyko-
rzystywania kar cielesnych w wychowaniu, a takze okreslenia postaw spolecznych
wobec ingerowania w rodzine z problemem przemocy wobec dzieci i podejmo-
wania w niej interwencji, wynika, ze poziom spolecznej akceptacji przemocy wo-
bec dzieci nalezy ocenic¢ jako wysoki. W Polsce spoteczna akceptacja stosowania
tzw. klapsow wobec dzieci wynosi 60%, mimo ze od 2010 roku obowiazuje usta-
wowy zakaz fizycznego karcenia matoletnich (wykres 1).

Wykres 1. Czy zgadza si¢ Pan(i) z nastepujacym stwierdzeniem: sg takie
sytuacje, kiedy trzeba dziecku dac klapsa?

M zdecydowanie tak

M raczej tak

M raczej nie
zdecydowanie nie

trudno powiedzieé¢

Zrédto: Rzecznik Praw Dziecka (2013b).

Z tych samych badan wynika, Ze z twierdzeniem , tzw. lanie jeszcze nikomu
specjalnie nie zaszkodzito” zgadzato si¢ 37% respondentdw, a tylko co piaty bada-
ny (20%) udzielil zdecydowanie przeczacej odpowiedzi (wykres 2).
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Wykres 2. Czy zgadza sie Pan(i) z nastepujacym stwierdzeniem: tzw. lanie jesz-
cze nikomu nie zaszkodzito?

M zdecydowanie tak

M raczej tak

M raczej nie
zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

Zrédto: Rzecznik Praw Dziecka (2013b).

Jednoczesnie 29% badanych uwazato, Ze ,bicie dziecka jest w niektdrych sytu-
acjach najbardziej skuteczng metoda wychowawcza” (wykres 3).

Wykres 3. Czy zgadza si¢ Pan(i) z nastepujacym stwierdzeniem: bicie dziecka
jest w niektorych sytacjach najbardziej skuteczng metoda wychowawcza?

M zdecydowanie tak

M raczej tak

M raczej nie
zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

Zrédto: Rzecznik Praw Dziecka (2013b).

Niepokojaco niska pozostaje rowniez spoleczna $wiadomos¢ w zakresie obo-
wigzywania w Polsce zakazu stosowania kar cielesnych, ktéra dodatkowo obnizy-
1a sig¢ na przestrzeni ostatnich kilku lat (wykres 4).
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Wykres 4. Czy zgadza sie Pan(i) z nastepujacym stwierdzeniem: bicie dziecka
jest niezgodne z prawem?

M zdecydowanie tak

M raczej tak

M raczej nie
zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

Zrédto: Rzecznik Praw Dziecka (2013b).

Badania te wskazuja, ze wspolczesnie nadal wielu Polakow moze prezento-
wac stereotypowe podejscie do problemu krzywdzenia dzieci, jak rowniez apro-
bowac istnienie okolicznosci usprawiedliwiajacych stosowanie przemocy wobec
matoletnich. Stosowanie przemocy jako narzedzia wychowawczego moze na-
suwac¢ wniosek o niskim poziomie kompetencji wychowawczych i niewielkiej
wiedzy o alternatywnych sposobach radzenia sobie z problemami wychowaw-
czymi. Uzasadnione pozostaje rowniez twierdzenie, ze w Polsce przemoc prze-
nika mentalno$¢ wychowawcza i praktyke postepowania rodzicéow z dzieckiem
(Jarosz, 2014).

Z tego wzgledu nadal niezwykle istotne pozostaja dzialania majace na celu:
po pierwsze — zwrdcenie uwagi na istote problemu stosowania przemocy wobec
dzieci i wynikajace z tego faktu konsekwencje dla dziecka, rodziny i spoleczen-
stwa, po drugie — uszczelnienie systemu ochrony matoletnich pokrzywdzonych,
po trzecie — dalsza edukacje praktykéw z zaakcentowaniem ich roli i zadan w sys-
temie ochrony matoletnich. W tym ostatnim aspekcie bardzo wazne pozostaje
uwypuklenie roli i zwrdcenie uwagi na koniecznos¢ aktywnego udziat lekarza,
w tym takze lekarza dentysty, w walce z przemoca wobec dzieci, w tym zwlaszcza
z przemoca seksualna.
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Szczegolna rola lekarza

Kazdemu lekarzowi w jego codziennej pracy zdarzaja sie¢ przypadki, w kto-
rych zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze pacjent moze by¢ ofiara przemocy.
Codziennie do szpitali, przychodni, gabinetéw lekarskich i stomatologicznych
trafiaja pacjenci, wobec ktérych moze by¢ stosowana przemoc. Niejednokrotnie
zdarza sig, ze podejrzenie stosowania przemocy dotyczy osoby matoletniej. Mimo
to, jak podkresla si¢ w pisSmiennictwie, w Polsce przypadki stosowania przemocy
wobec dzieci sa rzadko rozpoznawane przez lekarzy, a w diagnozowaniu niekto-
rych dolegliwos$ci somatycznych dziecka lekarze bardzo czesto nie biorg pod uwa-
ge, ze wiele objawdéw moze by¢ nastepstwem stosowania wobec dziecka przemocy
(Goniewicz, Goniewicz, 2011; Kluczyniska, Wrona, 2013) Analizy dowodza takze,
ze lekarze zbyt rzadko stosuja procedure , Niebieskie karty”, a wielu z nich wska-
zuje na trudno$ci w potaczeniu codziennej pracy zawodowej z nakladanymi na
nich dodatkowymi obowigzkami. Trudnosci moze sprawia¢ rGwniez samo rozpo-
znanie przemocy oraz brak znajomosci procedur (zob. Skérzynska, Pacian, 2005).

Tymczasem ze wzgledu na bezposrednia styczno$¢ z pacjentem, rola lekarzy
i lekarzy dentystéw w diagnozowaniu zjawiska oraz podejmowaniu interwencji
jest nieoceniona i nie nalezy jej deprecjonowac. Pierwszy kontakt z ofiara prze-
mocy ma zasadnicze znaczenie, bowiem najczesciej poszkodowani skupieni sg
gléwnie na przetrwaniu aktow przemocy, a nie na poszukiwaniu dtugofalowych
rozwigzan. Dodatkowo, kiedy przemoc w rodzinie jest stosowana wobec dziec-
ka, ktére z zasady wymaga szczegodlnej ochrony, uwiklanie maloletniego w kon-
flikty lojalnosciowe wzgledem rodzicow nie pozwala mu na ujawnienie nawet
najskrajniejszych przypadkéw stosowania przemocy. W takiej sytuacji obowigzek
pomocy dziecku dotyczy oczywiscie kazdego, jednak szczegdlnie 0sdb wykonu-
jacych zawod zaufania publicznego. Wowczas, procz niezwlocznej pomocy me-
dycznej, pracownik ochrony zdrowia zobowiazany jest zgodnie z procedurami
podja¢ odpowiednie czynnosci oraz powiadomi¢ organy scigania. W takich sytu-
acjach do obowiazkow lekarza nalezy nie tylko leczenie chorego, ale i zabezpie-
czenie sytuacji pacjenta, a stosowania przemocy nie mozna uznawac za ,prywatna
sprawe badanego i jego rodziny” (Kluczynska, Wrona, 2013). Z tego tez wzgle-
du biernosci w takich przypadkach nie mozna ocenia¢ wylacznie w kategoriach
moralno-etycznych i spotecznych.
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Przepisy wynikajace z kodeksu postepowania
karnego

W kazdej sytuacji, gdy do lekarza trafia pacjent z ciezkim uszczerbkiem na zdro-
wiu, nad ktorym sie znecano, u ktdrego nastgpito naruszenie czynnosci narzadu
ciata lub spowodowano rozstréj zdrowia (zob. Sulikowska, 2013) na pracowniku
ochrony zdrowia cigzy obowiazek powiadomienia organdéw scigania o podejrze-
niu popelnienia przestepstwa. Zgodnie z art. 304 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku — Kodeks postepowania karnego (Boratynska 2007; Hofmanski, 2007),
kazdy (a wigc takze lekarz i lekarz dentysta) dowiedziawszy si¢ o popetnieniu
przestepstwa sciganego z urzedu ma spoleczny obowiazek zawiadomic o tym
prokuratora lub policje. W dalszej kolejnosci instytucje panstwowe i samorzado-
we, ktore w zwiazku ze swoja dziatalnoscia dowiedziaty sie o popetnieniu prze-
stepstwa $ciganego z urzedu, sa obowiazane niezwlocznie zawiadomic¢ o tym
prokuratora lub policje oraz przedsiewzia¢ niezbedne czynnosci do czasu przyby-
cia organu powolanego do $cigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten
organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia sladow i dowodow
przestepstwa.

W praktyce oznacza to, ze obowiazek prawny zawiadomienia organdéw $ci-
gania o podejrzeniu popelnienia przestepstwa sciganego z urzedu spoczywa
na kazdym funkcjonariuszu publicznym, ktdry jest zwigzany z instytucjg pan-
stwowgq i samorzadowa. Za niepowiadomienie o podejrzeniu popetnienia prze-
stepstwa organoéw $cigania grozi odpowiedzialnos$¢ karna, zgodnie z art. 231
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny?. Zasadniczo zatem samo
zawiadomienie o przestepstwie, jak i wskazanie osoby podejrzanej mieszcza sig¢
w granicach prawa. Moglyby one zosta¢ przekroczone wylacznie wéwczas, gdy-
by takie zawiadomienie i wskazanie konkretnej osoby podejrzanej dokonywane
byto ze zlym zamiarem i pelng Sswiadomoscia nieprawdy takiego twierdzenia
(zob. wyrok SA w Warszawie, sygn. I ACa 1004/98; Kardas, 2007). Jednoczesnie
jezeli lekarz lub lekarz dentysta ma uzasadniona obawe, ze w zwiazku ze skia-
danym zawiadomieniem wobec niego lub jego najblizszych moze zosta¢ uzy-
ta przemoc lub grozba bezprawna, woéwczas moze zastrzec dane dotyczace

3 Zgodnie z art. 231 § 1 kk funkcjonariusz publiczny, ktéry, przekraczajac swoje uprawnienia
lub nie dopelniajac obowiazkéw, dziata na szkode interesu publicznego lub prywatnego,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli sprawca dopuszcza sie czynu okreslo-
nego w § 1 w celu osiagniecia korzysci majatkowej lub osobistej, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10 (art. 231 § 2 kk).
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swojego miejsca zamieszkania do wylacznej wiadomosci prokuratora lub sadu*
(Brzozowska, 2009).

Nalezy takze przypomnie¢, ze zarowno obowiazek spoleczny, jak i prawny
o jakim mowa powyzej, dotyczy tylko przestepstw $ciganych z urzedu, a wiec
takich, w odniesieniu do ktoérych policja lub prokuratura sa uprawnione i zo-
bowigzane do wszczecia i prowadzenia postepowania karnego niezaleznie od
wniosku i woli osoby pokrzywdzonej. Nie obejmuje to sytuacji, kiedy przestep-
stwo jest scigane z oskarzenia publicznego, lecz konieczny pozostaje wniosek
pokrzywdzonego, jak i przestepstw prywatnoskargowych (Lupinski, 2009).

Do najczestszych przypadkéw przemocy, z ktérymi moze spotkac sie le-
karz naleza m.in.: znecanie si¢ fizyczne lub psychiczne (art. 207 kk), uderzanie,
naruszenie nietykalnosci cielesnej (art. 217 kk), naruszenie czynnosci narzadu
ciata lub rozstréj zdrowia (art. 157 kk), spowodowanie ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu (art. 156 kk), grozba bezprawna (art. 190 kk), uporczywe
nekanie, stalking (art. 190a kk), zniewazanie (art. 216 kk), zgwalcenie, wyko-
rzystanie bezradnosci albo naduzycie zaleznosci lub wykorzystanie krytycz-
nego potozenia osoby w celu odbycia stosunku lub innej czynnosci seksualnej
(art. 197-199 KkKk).

Warto podkresli¢, ze zgodnie z ustawa z dnia 13 czerwca 2013 roku o zmia-
nie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy — Kodeks postepowania karnego,
uchylony zostat art. 205 kk. Celem nowelizacji jest modyfikacja trybu sciga-
nia przestepstw okreslonych w rozdziale XXV ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku — Kodeks karny (przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nosci), ktdre byly Scigane na wniosek pokrzywdzonego, a w mys$l nowych
regulacji scigane sa z urzedu. Dotyczy to przestepstw: zgwatcenia (art. 197
kk®), naduzycia stosunku zaleznosci lub wykorzystania krytycznego polozenia
(art. 199 § 1 kk®) oraz wykorzystania bezradnosci innej osoby lub upos$ledzenia

4 Zgodnie z art. 191 § 3 kpk, jezeli zachodzi uzasadniona obawa uzycia przemocy lub grozby
bezprawnej wobec swiadka lub osoby najblizszej w zwiazku z jego czynnosciami, moze on
zastrzec dane dotyczace miejsca zamieszkania do wytacznej wiadomosci prokuratora lub
sadu.

5 Art. 197 § 1 kk — kto przemoca, grozba bezprawna lub podstepem doprowadza inng osobe
do obcowania plciowego, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

6 Art. 199 § 1 kk - kto, przez naduzycie stosunku zaleznosci lub wykorzystanie krytycznego
potozenia, doprowadza inna osobe do obcowania ptciowego lub do poddania si¢ innej czyn-
nosci seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.
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umystowego lub choroby psychicznej (art. 198 kk”) w celu doprowadzenia do
obcowania ptciowego lub do poddania sie innej czynnosci seksualnej albo do
wykonania takiej czynnosci.

Z tego wzgledu w obecnym stanie prawnym pracownik ochrony zdrowia ma
obowiazek powiadomic¢ organy Scigania o zaistnialym przestepstwie zgwalcenia
(zob. Kubiak, 2014). Przepisy te weszly w zycie z dniem 27 stycznia 2014 roku.

Przepisy wynikajace z kodeksu postepowania
cywilnego

W Swietle procedury cywilnej obowiazek powiadomienia okreslonego organu
o zdarzeniu, ktére uzasadnia wszczecie postepowania przez sad opiekunczy
okresla art. 572 ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku — Kodeks postepowania cy-
wilnego (Prus, 2011; Zielinski, 2010; Zyznowski, 2006). Zgodnie z tym przepisem
kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie postepowania z urze-
du, zobowiazany jest zawiadomic¢ o nim sad opiekunczy. Do tych zdarzen zalicza
sie m.in. zaniedbanie lub krzywdzenie dziecka. W przypadku zagrozenia dobra
dziecka oraz nienalezytego wykonywania wladzy rodzicielskiej w rozumieniu
art. 109 krio, sad opiekuniczy moze wydac¢ odpowiednie zarzadzenia i postano-
wienia, ktére moga skutkowaé ograniczeniem lub pozbawieniem wiladzy rodzi-
cielskiej, a takze odebraniem dziecka pozostajacego pod wtadza rodzicielska.

W $wietle art. 572 § 2 krio podmiotami, na ktérych w pierwszej kolejnosci
ciazy powyzszy obowiazek sa: urzedy stanu cywilnego, sady, prokuratury, no-
tariusze, komornicy, organy samorzadu i administracji rzadowej, organy policji,
placowki oswiatowe, opiekunowie spoteczni oraz organizacje i zaklady zajmujace
sie opieka nad dzie¢mi lub osobami psychicznie chorymi. Wydaje sig, ze niewy-
pelnienie opisanych obowiazkéw powinno wigzac sie z poniesieniem okreslonych
konsekwengji, chocby tylko dyscyplinarnych (Bienkowska, Mazowiecka, 2009).

7 Zgodnie z art. 198 kk, kto, wykorzystujac bezradnos¢ innej osoby lub wynikajacy z uposledze-
nia umystowego lub choroby psychicznej brak zdolnosci tej osoby do rozpoznania znaczenia
czynu lub pokierowania swoim postepowaniem, doprowadza ja do obcowania plciowego
lub do poddania sie innej czynnosci seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

Pracownicy ochrony zdrowia sa zobowigzani do podejmowania okreslonych dzia-
fari rowniez na gruncie znowelizowanej ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o prze-
ciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493, z pdzn. zm.). Do
grona podmiotéw zobowigzanych do realizacji procedury , Niebieskie Karty” le-
karze zostali wlaczeni na podstawie Ustawy z dnia 10 czerwca 2010 roku o zmia-
nie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych
ustaw (zob. Odrowaz-Sypniewski, 2005; Zielinska, 2005a, 2005b) Nowelizacja
ustawy z 2010 roku wprowadzila systemowe rozwigzania w zakresie przeciw-
dziatania przemocy domowej, w tym m.in. interdyscyplinarne podejscie do pro-
blemu, a wiec angazowanie w ogot dzialan zapobiegawczych niepozadanym
zjawiskom przemocy domowej podmiotow i specjalistow z réznych dziedzin.
Aktywny udziat lekarza oraz lekarza dentysty pozostaje niezastapiony w identy-
fikacji zjawiska oraz w podejmowaniu dziatan interwencyjnych i profilaktycznych
(Ministerstwo Sprawiedliwosci, 2013; Spurek, 2009)

Ustawa definiuje przemoc w rodzinie jako jednorazowe albo powtarzajace si¢
umyslne dziatanie lub zaniechanie, naruszajace prawa lub dobra osobiste osob
wskazanych w ustawie, w szczegdlnosci narazajace te osoby na niebezpieczeristwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesna, wolnos,
w tym seksualna, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicz-
nym, a takze wywotujace u nich cierpienia i krzywdy. Wobec dziecka zazwyczaj
mowi sie o czterech rodzajach przemocy: fizycznej, psychicznej, seksualnej oraz
zaniedbaniach, przy czym z perspektywy konkretnego dziecka krzywdzonego,
przemoc ma zazwyczaj charakter mieszany, a rodzic moze krzywdzi¢ dziecko
w wiecej niz jeden sposob (Jarosz, Nowak, 2012).

Ustawa precyzuje rdwniez, ze cztonkiem rodziny jest osoba najblizsza, o ktorej
mowa w art. 115 § 11 kk oraz inna osoba, o ile wspodlnie zamieszkuje lub gospo-
daruje (art. 2 pkt 1 ustawy). Z kolei z art. 115 § 11 kk wynika, Ze osoba najblizsza
jest matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub
stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze
osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu. Z powyzszego wynika, ze obowigzek
zawiadomienia, o ktéorym mowa w art. 12 omawianej ustawy dotyczy nie tylko
przemocy stosowanej przez rodzicow wobec dziecka, ale szeroko rozumianej ro-
dziny (dziadkowie, rodzenstwo oraz inne osoby zamieszkujace z dzieckiem).

Osoby, ktore wykonujac obowiazki zawodowe moga zetknac sie z osobami
doswiadczajacymi przemocy w rodzinie i z tego wzgledu sa zobowigzane do
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niezwlocznego zgloszenia tego faktu na policje lub do prokuratury (art. 12 ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie). Z uwagi na charakter przemocy w ro-

dzinie, ktora bardzo czesto okreslana jest mianem przemocy czterech scian, zawia-
domienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa wobec dziecka, ktére zglasza
profesjonalista, jest bardzo czesto jedynym $rodkiem dziatania, rowniez ze wzgle-
du na przypadki przemocy ze strony samych rodzicéw (Jarosz, Nowak, 2012).
W pi$miennictwie podkresla sig, ze przy zglaszaniu faktu maltretowania dziec-
ka lekarz powinien odrzuci¢ falszywe poglady, ze zaden normalny rodzic nie

chce skrzywdzi¢ swojego dziecka, ze dzieci najczesciej podczas zabawy latwo
nabawiaja si¢ siniakéw lub upadaja i tamia sobie kosci oraz ze dziecko skrzyw-
dzone bedzie wotato o pomoc (Goniewicz, Goniewicz, 2011; por. Karasowska,

2004; Tuszkiewicz-Misztal, Czajka, 2003).

Rysunek 1. Schemat postepowania pracownika ochrony zdrowia w przypadku

stwierdzenia przemocy wobec dziecka

Ujawnienie — poczatek interwencji
(stwierdzenie lub podejrzenie popetnienia przestepstwa)

art. 572 kpc
osrodki pomocy spotecznej,
osrodki pomocy i wsparcia, orga-
nizacje pozarzagdowe poradnie,
przychodnie
Sad Rodzinny
(sedzia, art. 23 kpk
kurator)
pomoc psychologiczna (w tym
terapia rodzinna), pomoc socjalna art. 304 kpk
(w tym asystent rodzinny), pomoc
medyczna
art. 23 kpk

* zleca wywiad kuratorowi

« zgda opnii biegtych

» wydaje tymczasowe zarzgdzenie np. ustanawia nadzér kuratora, orzeka
zakaz stycznosci, umieszcza dziecko w rodzinie zastgpczej lub w placéwce

Wydaje orzeczenie np. ustanawia nadzér kuratora; ogranicza, zawiesza lub
pozbawia sprawce wiadzy rodzicielskiej; ewentualnie orzeka zakaz stycznosci

Zrédto: Rzecznik Praw Dziecka (2013a).
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Procedura ,Niebieskie Karty”

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie w art. 9d, zobowiazuje leka-
rza oraz lekarza dentyste do realizacji procedury ,Niebieskie Karty”, a wzory
formularzy ,Niebieskie Karty”, ktérymi lekarze powinni si¢ postuzy¢ okresla
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 roku w sprawie proce-
dury , Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy , Niebieska Karta”. Podmiotami
zobowigzanymi do dziatania sa przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomo-
cy spotecznej, gminnych komisji rozwiazywania problemdéw alkoholowych, Policji,
o$wiaty i ochrony zdrowia.

Procedura jest prowadzona zawsze wtedy, gdy osoba w toku prowadzonych
czynnosci zawodowych lub stuzbowych powezmie uzasadnione podejrzenie sto-
sowania przemocy wobec cztonkdéw rodziny czy w zwiazku ze zgloszeniem do-
konanym przez cztonka rodziny lub przez osobe bedaca swiadkiem przemocy
w rodzinie. W praktyce podejmowanie takiej interwencji przez lekarza lub lekarza
dentyste nastepuje na podstawie powziecia przez te osobe podejrzenia o popet-
nieniu przestepstwa. Przy czym musi to nastapi¢ w trakcie realizacji obowigzkow
stuzbowych lub przy okazji ich wykonywania. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji, gdy
lekarz uzyska taka wiedze w zwigzku z prowadzonymi przez siebie czynnosciami,
wynikajacymi ze specyfiki swoich obowigzkéw stuzbowych, podejmowanymi na
rzecz pracodawcy w ramach realizacji obowiazkéw wynikajacych ze stosunku pra-
cy (lub niepracowniczego stosunku stuzbowego). Przedstawicielem ochrony zdro-
wia uprawnionym do dziatan jest osoba wykonujaca zawdd medyczny: lekarza,
pielegniarki, poloznej oraz ratownika medycznego.

Warto pamietad, ze samo wszczecie procedury , Niebieskie Karty” nie wymaga
zgody osoby dotknietej przemoca w rodzinie. Jest to jeden z nielicznych przypad-
kow regulagji prawnych pozwalajacych podja¢ dziatania zapobiegawcze i interwen-
cyjne bez koniecznosci sadowego ustalenia, czy miato miejsce naruszenie prawa.
Procedure prowadzi si¢ bez wzgledu na to, czy stwierdzono popelnienie przestep-
stwa przez sprawce przemocy, czy tez nie (Kluczyniska, Wrona, 2013).

Rozpoczynajac procedure lekarz lub lekarz dentysta w pierwszej kolejnosci
musi wypeki¢ formularz , Niebieska Karta — A”. Wypelnienie formularza naste-
puje w obecnosci osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, Ze jest dotknieta prze-
moca w rodzinie. Jezeli nawiazanie bezposredniego kontaktu z taka osoba nie jest
mozliwe, wypelnienie formularza nastepuje bez jej udziatu. W przypadku podejrze-
nia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, czynnosci przeprowadza sig¢
w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego. Gdy istnieje podejrzenie,
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ze to rodzice lub opiekunowie moga by¢ osobami, ktore stosuja przemoc, dziatania
powinny by¢ podjete w obecnosci pelnoletniej osoby najblizszej dziecku (w rozu-
mieniu art. 115 kk).

Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z § 14 ust. 1 ww. rozporzadzenia, w ra-
mach procedury przedstawiciel ochrony zdrowia kazdorazowo udziela osobie, co
do ktdrej istnieje podejrzenie, Ze jest dotknieta przemoca w rodzinie, informagji
o mozliwosciach uzyskania pomocy i wsparcia oraz o uprawnieniu do uzyskania
bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen
ciata zwiazanych z uzyciem przemocy w rodzinie. Warto udzieli¢ osobie poszkodo-
wanej informacji o réznorodnych formach pomocy, zwlaszcza o dziatalnosci powo-
fanych do tego instytucji ze srodowiska lokalnego. Kazdy urzad gminy/miasta ma
obowiazek publikowania listy placowek pomagajacych ofiarom przemocy domowej
na terenie gminy/miasta. Pomoca ofiarom przemocy zajmuje si¢ rowniez coraz wie-
cej organizacji pozarzadowych.

Po wypelnieniu formularza , Niebieska Karta — A”, osobie, co do ktdrej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie wypetniajacy (pracownik ochro-
ny zdrowia) przekazuje formularz , Niebieska Karta — B” (ktory powinien zawierac
m. in. propozycje instytucji pomocowych). Jezeli osoba ta jest dziecko, przekaza-
nie formularza , Niebieska Karta — B” nastepuje do rak rodzica, opiekuna prawne-
go lub faktycznego, albo osobie, ktdra zgtosita podejrzenie stosowania przemocy
w rodzinie.

Przekazanie wypelnionego formularza , Niebieska Karta — A” nastepuje nie-
zwlocznie, nie pozniej niz w terminie siedmiu dni od dnia wszczecia procedury do
przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego. Obstuge organizacyjno-techniczng
zespotu interdyscyplinarnego zapewnia miejscowy osrodek pomocy spolecznej.
Jesli pojawia sie problem tego rodzaju, ktory organ ma pierwszy wypelni¢ dany
formularz, wowczas wypelnia go przedstawiciel podmiotu, ktoéry pierwszy powziat
informacje, ze osoba moze do$wiadcza¢ przemocy. Przewodniczacy zespotu inter-
dyscyplinarnego nie pozniej niz w ciagu trzech dni od dnia otrzymania formularza,
przekazuje go cztonkom zespotu interdyscyplinarnego (Przyborowska, 2013).

Warto takze pamigtad, Ze wypelnienie obowiazkéw przez osobe wskazana
w art. 9d ust. 2 ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie nie zastepuje na-
fozonego na pracownika ochrony zdrowia obowiazku powiadomienia wlasciwych
organdw $cigania zgodnie z art. 304 § 2 kpk. W takiej sytuacji niezwtocznego po-
wiadomienia policji lub prokuratury dokonuje najczesciej dyrektor placowki, ktorej
pracownik wykonujac czynnosci zawodowe powziat podejrzenie popelnienia prze-
stepstwa przemocy w rodzinie.
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Rysunek 2. Schemat wypetniania wzoréw formularzy , Niebieska Karta”

Wypetnienie formularza »Niebieska Karta — B”
»Niebieska Karta — A” Pouczenie oséb dotknietych przemocg
Rozpoczacie procedury Niebieskiej Karty w rodzinie

Do 7 dni od wszczecia procedury

przekazanie do Przewodniczgcego
Zespotu Interdyscyplinarnego formularza
,Niebieska Karta — A”

Do 3 dni od otrzymania formularza

przekazanie cztonkom Zespotu
Interdyscyplinarnego / grupy roboczej
formularza ,Niebieska Karta — A”

posiedzenie cztonkéw Zespotu posiedzenie cztonkéw Zespotu
Interdyscyplinarnego / grupy roboczej Interdyscyplinarnego / grupy roboczej przy
przy udziale osoby dotknigtej przemocg udziale osoby podejrzanej o stosowanie prze-
w rodzinie i wypetnienie formularza mocg w rodzinie i wypetnienie formularza
»Niebieska Karta — C” ,»Niebieska Karta — C”

Zrédto: Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej (2012).

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz
Kodeks Etyki Lekarskiej

Obowiazek zawiadomienia o zdarzeniu majacym znamiona przestepstwa w przy-
padku lekarzy i lekarzy dentystow wynika nie tylko z wyzej wskazanych przepi-
sow, ale takze z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

W mysl art. 4 powotanej ustawy lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordéb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi
natomiast w art. 2 ust. 1, Ze najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego — salus aegroti suprema lex esto.

W kontekscie przedstawianych powyzej uwag, w zwiazku z realizacja przez
lekarza lub lekarza dentyste obowigzkéw natozonych przez omawiane przepisy,
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moze pojawic si¢ watpliwos¢ w zakresie kolizji z obowigzkiem zachowania ta-

jemnicy zawodowej, ktdry przewiduja przepisy ww. ustawy. Definicja tajemnicy

informacji zawarta jest w art. 40 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

i zgodnie z tym przepisem lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy infor-

macji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem za-

wodu. Obowiagzek zachowania tajemnicy dotyczy kazdego lekarza, niezaleznie
od formy wykonywania zawodu, zajmowanego stanowiska lub pelnionej funk-
cji. Naruszenie tajemnicy zawodowej jest zagrozone odpowiedzialnoscig karna

z art. 266 § 1 kk® (zob. takze: Karkowska, 2012; Kedziora, 2009; Pochopien, 2012;

Rusinek, 2007; Zatyka, 2011).

Obowiazek zachowania tajemnicy informacji nie ma jednak charakteru bez-
wzglednego. Podstawa zwolnienia lekarza z obowigzku zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiagzku z wykonywaniem
zawodu (por. Huk, 2001; Lados, 2012). W sytuacji gdy zachowanie tajemnicy moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb stano-
wi art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W praktyce
najczesciej dotyczy to przypadkow kontaktu z organami scigania w celu zawiado-
mienia o mozliwosci popelnienia przestepstwa, jak réwniez w przypadkow podej-
mowania interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy (Kluczynska, Wrona,
2013; zob.: Dukiet-Nagorska, 2008; Karkowska, 2009; Kulesza, Niziotek, 2010).

Nadto, lekarz jest zwolniony z zachowania tajemnicy lekarskiej takze wtedy,
gdy:

1. tak stanowia ustawy;

2. badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na pod-
stawie odrebnych ustaw, organdw i instytucji — woéwczas lekarz jest obowiaza-
ny poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje;

3. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajem-
nicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
j€j ujawnienia;

8 Zgodnie z art. 266 § 1 kk, kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zobowiaza-
niu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktéra zapoznat sie¢ w zwiazku z petniona funkcja,
wykonywana praca, dziatalnoscia publicznag, spoteczna, gospodarcza lub naukowa, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Nadto, zgodnie
z § 2 funkgjonariusz publiczny, ktéry ujawnia osobie nieuprawnionej informacje niejawna
o klauzuli zastrzezone lub poufne lub informacje, ktdra uzyskat w zwiazku z wykonywaniem
czynnosci stuzbowych, a ktdrej ujawnienie moze narazi¢ na szkode prawnie chroniony inte-
res, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Sciganie przestepstwa okreélonego w § 1
nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.
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4. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi
sadowemu;

5. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym
osobom uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen (por. Filar, 2000; Filar,
Krzes, Marszatkowska-Krzes, Zaborowski, 2004).

Uregulowania w tym zakresie zawiera rowniez Kodeks Etyki Lekarskiej,

w szczegolnosci art. 25, ktdry stanowi, ze ,zwolnienie z zachowania tajemnicy le-

karskiej moze nastapié¢: gdy pacjent wyrazi na to zgode, jesli zachowanie tajemnicy

W sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych osoéb, oraz jesli

zobowigzuja do tego przepisy prawa”, a takze art. 27, w mysl ktérego , lekarz ma

prawo do ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia zdrowia lub zycia w wy-
niku famania praw cztowieka”.
Przepisy dotyczace zachowania tajemnicy zawodowej nie zwalniaja lekarzy

z podejmowania interwencji w sytuacji krzywdzenia dziecka, gdyz pracownicy

ochrony zdrowia, podobnie jak inni profesjonalisci, sa do tego zobowiazani praw-

nie (zob. Zieliniska, 2008). Warto jednak pamieta¢, Ze ujawnienie tajemnicy moze

nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie® (por. Rejman, 1991).

Kampania spoleczna , Lekarzu, reaguj na przemoc!”

Jak wspomniano wczesniej, od 2010 roku do systemu przeciwdzialania przemocy
w rodzinie zostali wigczeni m.in. przedstawiciele ochrony zdrowia. Kazdy lekarz
i lekarz dentysta w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie ma obowigzek wsz-
cza¢ procedure , Niebieskie Karty”. Ponadto moze on wchodzi¢ w sklad grup ro-
boczych i zespotéw interdyscyplinarnych dziatajacych w kazdej gminie w Polsce.

Jednoczes$nie z badan przeprowadzonych przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wynika, Ze sposob wypelniania zo-
bowigzan wynikajacych z Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie przez
przedstawicieli ochrony zdrowia nalezy zdecydowanie poprawic. Analizy ujaw-
nity, ze lekarze niechetnie wchodza w sktad grup roboczych, rzadko urucha-
miajq procedure ,Niebieskie Karty”, a takze potrzebuja lepszego przygotowania

9 Zgodnie z art. 180 § 2 kodeksu postepowania karnego, lekarz moze by¢ przestuchiwany co do
faktéw objetych tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedli-
wosci, a okolicznos¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu. O przestuchaniu
lekarza decyduje sad.
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do kontaktu z osobami doznajacymi przemocy. Wielu lekarzy wskazuje na
trudnos¢ pogodzenia codziennej pracy zawodowej z ustawowymi obowiazka-
mi (zob. Kluczynska, Wrona, 2013; Wrona, 2014; por. takze: Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej, 2012; Najwyzsza Izba Kontroli, 2013; Paristwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, 2005).

Z tego wzgledu Instytut Lukasiewicza na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, w porozumieniu z Ministerstwem
Zdrowia realizuje kampanig spoteczng , Lekarzu, reaguj na przemoc!”. Kampania
uzyskata wsparcie Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk oraz
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Jej podstawowym zadaniem jest poprawa
poziomu zaangazowania ochrony zdrowia w przeciwdziatanie przemocy w rodzi-
nie, a gldwnym celem jest zapoznanie przedstawicieli ochrony zdrowia z procedura
»Niebieskie Karty”, psychologicznymi aspektami przeciwdziatania przemocy oraz
lepsze przygotowanie lekarzy do kontaktu z pacjentem doznajacym przemocy.

Zasadniczym elementem kampanii jest przewodnik i strona internetowa, ktore
zawieraja m.in. praktyczne wskazowki i podpowiedzi dla lekarzy, jak rozmawiac
z pacjentem doznajacym przemocy i jak udzieli¢ mu wsparcia. Materiaty opraco-
wane przez ekspertow, w tym m.in. przewodnik dla lekarzy oraz film instrukta-
zowy, znajduja si¢ na portalu kampanii: http://www .lekarzureagujnaprzemoc.pl/.

Podsumowanie

Obowiazek zglaszania przez lekarzy i lekarzy dentystow zdarzen majacych
znamiona przestepstwa wynika nie tylko z przepisow kodeksu postepowania
karnego, kodeksu postepowania cywilnego, ale réwniez z ustaw szczegolnych:
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie i o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Na podstawie powyzszych przepiséw lekarz ma spoteczny i prawny obowia-
zek zawiadomienia o przemocy wobec dziecka, stwierdzonej przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych, a przed podjeciem decyzji w tej sprawie powinien prze-
analizowa¢, czy jego dzialanie miesSci si¢ w granicach wyjatkow dopuszczajacych
mozliwo$¢ odstgpienia od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.
Nieodzowne pozostaje zaangazowanie lekarzy nie tylko w udzielenie niezbed-
nej pomocy medycznej, ale rowniez w kierunku podjecia dziatan interwencyjnych.
Lekarze sa bardzo waznym ogniwem w catym systemie pomocy dzieciom krzyw-
dzonym, a ich aktywna postawa moze skutecznie przyczynic si¢ do zapobiegania
kolejnym przypadkom stosowania przemocy wobec matoletnich. Z perspektywy
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pacjenta ogromne znaczenie bedzie miato zainteresowanie problemem i sytuacja
oraz okazana troska, a takze zapewnienie potrzebnej pomocy i wspdlne poszu-
kiwanie najlepszego rozwiazania. Osoby doznajace przemocy maja prawo ocze-
kiwa¢, ze lekarze procz pomocy medycznej okazg im wsparcie i pomoga znalez¢
wyjscie z trudnej sytuacji. Lekarz ma codziennie bezposredni kontakt z ludZmi.
Jesli cieszy sie zaufaniem pacjentéw, wykazuje motywacje i ma odpowiednia wie-
dze, moze odegrac¢ ogromna role w powstrzymaniu przemocy.

Pracownicy ochrony zdrowia moga odegrac niezwykle wazna role w wykry-
waniu przemocy i zaniedban wobec dzieci, jednak konieczne pozostaje wdrozenie
procedur postepowania w przypadku ich podejrzenia. Ustawiczne doksztatcanie
pracownikéw medycznych, organizowanie dziatan profilaktycznych i kampanii
informacyjnych pozostaje kluczowe dla wzmocnienia systemu ochrony dzieci.

Bibliografia

Bazyluk E., Kulka M. Rozporzgdzenie w sprawie procedury , Niebieskie Karty” — ko-
mentarz. Pobrane z: http://www.niebieskalinia.info/index.php/zadania-
-sluzb/59-rozporzadzenie-w-sprawie-procedury-niebiekie-karty-komentarz.

Biertkowska, E., Mazowiecka, L. (2009). Obowiazek powiadamiania o przestep-
stwach przeciwko rodzinie. W: E. Bienkowska, L. Mazowiecka, Prawa ofiar
przestepstw. Warszawa; Krakow: Wydawnictwo Oficyna.

Bodio, J. (2003). Komentarz aktualizowany do art. 572 Kodeksu postepowania cy-
wilnego. W: A. Jakubecki (red.), Komentarz aktualizowany do ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego. Warszawa: LexOmega.

Boratynska, K. T. (2007). Komentarz do art. 304 k.p.k. W: K. T. Boratynska,
A. Gorski, A. Sakowicz, A. Wazny, Kodeks postepowania karnego. Komentarz.
Warszawa: C.H. Beck.

Brzozowska, M. (2009). Obowiazek zgtaszania przypadkéw przemocy wobec
dzieci. Gazeta Lekarska, 4(220), 29-31.

Dukiet-Nagorska, T. (2008). Autonomia pacjenta a polskie prawo karne. Warszawa;
Krakow: Oficyna.

Filar, M., Krzes, S., Marszatkowska-Krzes, E., Zaborowski, P. (2004).
Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej. Warszawa: LexisNexis.

Filar, M. (2000). Lekarskie prawo karne. Krakéw: Kantor Wydawniczy ,, Zakamycze”.

Fundacja Dzieci Niczyje. Interwencja dla pracownikéw ochrony zdrowia. Pobrane z:
http://fdn.pl/interwencja-dla-pracownikow-ochrony-zdrowia.

Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 13 Nr 4 (2014)

57



58

OBOWIAZEK ZGLASZANIA PRZYPADKOW PRZEMOCY WOBEC DZIECI...

Goniewicz, M., Goniewicz, K. (2011). Przemoc wobec dzieci — aspekty etyczno-
-prawne. Forum Medycyny Rodzinnej, 2011, tom 5, nr 5.

Gora-Blaszczykowska, A. (2011). Komentarz do art. 572 Kodeksu postepowania
cywilnego. W: H. Dolecki, T. Wisniewski (red.), Kodeks postepowania cywilne-
go. Komentarz. Tom III. Artykuty 506—729. Warszawa: Lex.

Grajewski, J., Steinborn, S. (2013). Komentarz do art. 304 Kodeksu postepowa-
nia karnego. W: L. K. Paprzycki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I.
Komentarz do art. 1-424. Warszawa: Lex.

Gruszczynska, B. (2007). Przemoc wobec kobiet w Polsce. Aspekty prawnokryminolo-
giczne. Krakéw: Oficyna.

Hofmanski, P. (red.). (2007). Kodeks postepowania karnego. Komentarz do artykutow
297—467. Tom 1I. Warszawa: C.H. Beck.

Huk, A. (2001). Tajemnica zawodowa lekarza. Prokuratura i Prawo, 2001, nr 6.

Jaros, P. (2013). Rzecznik Praw Dziecka w Polsce. Warszawa: Biuro Rzecznika Praw
Dziecka.

Jarosz, E. (2007). Globalne standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem. Dziecko
krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 6(2), 6-27.

Jarosz, E. (2008). Miedzynarodowe standardy przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci.
Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ZAK.

Jarosz, E. (2009). Ochrona dzieci przed krzywdzeniem. Perspektywa globalna i lokalna.
Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Jarosz, E. (2012). Jak rozwijata si¢ idea ochrony dzieci przed przemoca? W:
E. Jarosz, A. Nowak, Dzieci ofiary przemocy w rodzinie. Raport Rzecznika Praw
Dziecka. Funkcjonowanie znowelizowanej ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie. Warszawa: Biuro Rzecznika Praw Dziecka.

Jarosz, E. (2014). Jako$¢ dziecinstwa w Polsce — diagnoza krytyczna i rekomenda-
cje. Prawa Dziecka, 2014, nr 2, s. 2-10.

Jarosz, E., Nowak, A. (2012). Dzieci ofiary przemocy w rodzinie. Raport Rzecznika
Praw Dziecka. Funkcjonowanie znowelizowanej ustawy o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie. Warszawa: Biuro Rzecznika Praw Dziecka.

Kapko, M. Komentarz do art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Syst.
Inf. elektr. LexOmega.

Karasowska, A. (2004). Krzywdzenie dzieci w rodzinie alkoholowej. Dziecko krzyw-
dzone. Teoria, badania, praktyka, 3(3), 6-17.

Kardas, P. (2007). Odpowiedzialnos¢ za naduzycie wtadzy publicznej w przypad-
ku niezawiadomienia o popelnieniu przestepstwa. Prokuratura i Prawo, 2007,
nr 7-8.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl



Kamila Chmielewska

Karkowska, D. (2009). Prawa pacjenta. Warszawa: Oficyna.

Karkowska, D. (2012). Zawody medyczne. Warszawa: Wolters Kluwer.

Kedziora, R. (2009). Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci medycznych. Warszawa: Oficyna.

Kluczynska, S., Wrona, G. (2013). Lekarzu, reaguj na przemoc! Przewodnik dla pra-
cownikow ochrony zdrowia. Warszawa; Krakow: Instytut Lukasiewicza.
Komenda Gléwna Policji. Wybrane statystyki — Przemoc w rodzinie. Pobrane z: http://

www.statystyka.policja.pl/portal/st/944/50863/Przemoc_w_rodzinie.html.

Kubiak, R. (2014). Zmiana trybu scigania przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci a obowigzek denuncjacyjny ciazacy na osobach wykonujacych
zawod medyczny. W: T. Grzegoryczyk (red.), Polski proces karny i material-
ne prawo karne w swietle nowelizacji z 2013 r. Ksiega jubileuszowa dedykowana
Profesorowi Januszowi Tylmanowi z okazji Jego 90. urodzin. Warszawa: LexisNexis.

Kiihn, G. (2010). Przypadki krzywdzenia dzieci ze skutkiem $miertelnym. Dziecko
krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 9(3), 7-23.

Kulesza, M., Niziotek, M. (2010). Etyka stuzby publicznej. Warszawa: Wolters Kluwer.

Lados, S. (2012). Tajemnica psychiatryczna jako kwalifikowana tajemnica lekar-
ska. W: S. Lado$, Pozycja prawna oskarzonego z zaburzeniami psychicznymi.
Warszawa: Wolters Kluwer.

Lupinski, J. (2009). Spoteczny obowiazek zawiadomienia o przestepstwie.
Prokuratura i Prawo, 2009, nr 1.

Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej (2012). Diagnoza dotyczqca realizacji za-
dan wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wyko-
nywanych przez zespoly interdyscyplinarne/grupy robocze, a takze realizacji
procedury , Niebieskie Karty” w oparciu o rozporzqdzenie w sprawie procedu-
ry , Niebieskie Karty” oraz wzordow formularzy , Niebieska Karta”. Pobrane z:
http://www.mpips.gov.pl/gfx/mpips/userfiles/_public/1_NOWA %20
STRONA/Przemoc%20w%20rodzinie/2013/RAPORT_Z_BADAN_
FUNKCJONOWANIE_ZI_GR_I_REALIZACJA_NK.pdf.

Ministerstwo Sprawiedliwosci (2013). Informator dla sedziéw, prokuratorow i ku-
ratorow sqdowych dotyczqcy przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Stargard
Gdanski: EKB.

Najwyzsza Izba Kontroli (2013). Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie przez admini-
stracje publiczng. Pobrane z: https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontro-
li-nik/pobierz,nik-p-12-107-przemoc-w-rodzinie-1,typ,kk.pdf.

Naumann, E. (2010). Dziecko jako $miertelna ofiara przestepstw. Dziecko krzywdzo-
ne. Teoria, badania, praktyka, 9(3), 24-30.

Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 13 Nr 4 (2014)

59



60

OBOWIAZEK ZGLASZANIA PRZYPADKOW PRZEMOCY WOBEC DZIECI...

Nikodemska, S. (2000). Przemoc wobec dzieci — przeglad badan. Niebieska Linia,
nr 4/2000.

Odrowaz-Sypniewski, W. (2005). Opinia prawna na temat zgodnosci z Konstytucjg
RP przepiséw zawartych w sprawozdaniu podkomisji o rzqdowym projekcie usta-
wy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Pobrane z: http://orka.sejm.gov.pl/
IEKSBAS.nsf/0/C12570A00047DA1EC12570DE00481F8 A?OpenDocument.

ONZ (2006). Ogolny Komentarz nr 8 Komitetu Praw Dziecka ONZ z 2006
roku (General Comment No 8). Pobrane z: http://www.refworld.org/do-
cid/460bc7772.html

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych (2005). Badanie
wsréd pracownikéw osrodkow pomocy spotecznej na temat procedury ,, Niebieskie
Karty”. Pobrane z: http://www.parpa.pl/download/pracownicy_socjalni.pdf.

Pinheiro, S. (2006). World Report on Violence against Children. Pobrane z: http://
www.unicef.org/violencestudy/reports.html.

Pochopien, P. (red.). (2012). Dokumentacja medyczna. Warszawa: Wolters Kluwer.

Pru$, P. (2011). Komentarz do art. 572 k.p.c. W: M. Manowska (red.), Kodeks poste-
powania cywilnego. Komentarz. Warszawa: LexisNexis.

Przyborowska, K. (2013). Co z tq procedurq? Informator dla przedstawicieli pomocy
spotecznej, oswiaty i ochrony zdrowia, dotyczqcy realizacji procedury Niebieskie
karty. Warszawa: Stowarzyszenie OPTA.

Rejman, G. (1991). Odpowiedzialnos¢ karna lekarza. Warszawa: Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 lutego 2011 roku
w sprawie standardu podstawowych ustug swiadczonych przez specjali-
styczne o$rodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji osob
zatrudnionych w tych osrodkach, szczegétowych kierunkéw prowadzenia
oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych wobec oséb stosujacych przemoc
w rodzinie oraz kwalifikacji oséb prowadzacych oddziatywania korekcyjno-
-edukacyjne (Dz. U. 2011.50.259).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 roku w sprawie pro-
cedury ,Niebieskie Karty” oraz wzorow formularzy ,Niebieska Karta”
(Dz. U. Nr 209, poz. 1245).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 roku w sprawie
wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwiazanych z uzyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 201, poz. 1334).

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl



Kamila Chmielewska

Rynek zdrowia (2013). RPD: stomatolodzy mogq rozpoznac dzieci molestowane sek-
sualnie. Pobrane z: http://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/RPD-stomatolodzy-
moga-rozpoznac-dzieci-molestowane-seksualnie, 129169,9.html.

Rusinek, M. (2007). Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym.
Warszawa: Wolters Kluwer.

Rzecznik Praw Dziecka (2012). Informacja o dziatalnosci Rzecznika Praw Dziecka
za rok 2012 oraz uwagi o stanie przestrzegania praw dziecka. Warszawa: Biuro
Rzecznika Praw Dziecka.

Rzecznik Praw Dziecka (2013a). Rola lekarza dentysty w rozpoznawaniu objawdow
przemocy wobec dzieci. Pobrane z: http://brpd.gov.pl/sites/default/files/rpd_
stare/uploadfiles/publikacje/rola_lekarza_dentysty.pdf.

Rzecznik Praw Dziecka (2013b). Polacy wobec bicia dzieci. Raport z badan 2013.
Pobrane z: http://brpd.gov.pl/aktualnosci-ksiazki-informatory-poradniki/
polacy-wobec-bicia-dzieci-raport-z-badan-2013.

Skorzynska, H., Pacian, A. (2005). Zjawisko przemocy wobec dzieci w ocenie leka-
rzy pierwszego kontaktu. Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 4(2),
123-133.

Spurek, S. (2009). Komentarz do art. 9(a), art. 9(b), art. 9(c) ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie. Syst. inf. pr. LexOmega.

Spurek, S. (2000). Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie. Komentarz. Warszawa:
Wolters Kluwer.

Sulikowska, L. (2013). Kiedy zadzwoni¢ na Policje?. Gazeta Lekarska, 2013-03, 34-35.

Syroka-Marczewska, K. (2012). Odpowiedzialno$¢ karna lekarza — wybrane aspek-
ty. W: Wina i kara. Ksigga pamieci Profesor Genowefy Rejman. Studia Iuridica
tom 55, Warszawa: Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego.

Szymanczak, J. (2000). Przemoc w rodzinie. Zarys problematyki. Warszawa:
Kancelaria Sejmu, Biuro studiéw i ekspertyz. Pobrane z: http://biurose.sejm.
gov.pl/teksty_pdf_00/r-181.pdf.

Tuszkiewicz-Misztal, E., Czajka, K. (2003). Lekarz — dziecko krzywdzone. Aspekty
etyczno-prawne. Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 2(4), 50-52.

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 roku — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. Nr
43, poz. 296, z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9,
poz. 59 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2004 nr 210, poz. 2135).

Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 13 Nr 4 (2014)

61



62

OBOWIAZEK ZGLASZANIA PRZYPADKOW PRZEMOCY WOBEC DZIECI...

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. Nr 180, poz. 1493, z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 997 Nr 28, poz. 152, z pdézn. zm..).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny (Dz. U. Nr 209, poz. 1245,
z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89,
poz. 555, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. 2000 Nr 6,
poz. 69, z pozn. zm).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011,
Nr 174, poz. 1039).

Wrtodarczyk, J., Makaruk, K. (2013). Ogdlnopolska diagnoza problemu przemocy wo-
bec dzieci. Wyniki badania. Fundacja Dzieci Niczyje. Pobrane z: http://fdn.pl/
ile-dzieci-w-polsce-jest-krzywdzonych.

Wrona, G. (2013). Lekarz w grupie roboczej i zespole interdyscyplinarnym. Pobrane z:
http://www lekarzureagujnaprzemoc.pl/index.php/prawo/komentarz-praw-
nika/11-lekarz-w-grupie-roboczej-i-zespole-interdyscyplinarnym.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 4 grudnia 1998 roku, sygn. I ACa
1004/98.

Wystapienie generalne Rzecznika Praw Dziecka do Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2013 roku.
Pobrane z: http://brpd.gov.pl/sites/default/files/rpd_stare/wystapienia/
wyst_2013_04_06_mnisw_mz.pdf.

Wystapienie generalne Rzecznika Praw Dziecka do Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 27 lipca 2012 roku. Pobrane z: http://brpd.gov.pl/sites/de-
fault/files/rpd_stare/wystapienia/wyst_2012_07_27_nrl.pdf.

Wytyczne Prokuratora generalnego z dnia 1 kwietnia 2014 roku dotyczqce zasad po-
stepowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Pobrane z: http://www.pg.gov.pl/wy-
tyczne-prokuratora-generalnego-1449/wytyczne-i-zarzadzenia-2.html.

Zatyka, E. (2011). Lekarski obowigzek udzielania pomocy w Swietle prawa karnego.
Warszawa: Wydawnictwo Wolters Kluwer.

Zielinska, E. (2005a). Opinia na temat projektu ustawy o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie. Pobrane z: http://orka.sejm.gov.pl/IEKSBAS.nsf/0/
C12570A00047DA1EC12570DE00480C33?OpenDocument.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl



Kamila Chmielewska

Zielinska, E. (2005b). Opinia prawna do propozycji zmian do rzqdowego projektu usta-
wy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (dr 3639) zaproponowanych na posie-
dzeniu podkomisji nadzwyczajnej. Pobrane z: http://orka.sejm.gov.pl/IEKSBAS.
nsf/0/C12570A00047DA1EC12570DE00481597?OpenDocument.

Zielinska, E. (red.). (2008). Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz.
Warszawa: Wydawnictwo Wolters Kluwer.

Zielinski, A. (2010). Komentarz do art. 572 k.p.c. W: A. Zieliniski (red.), Kodeks po-
stepowania cywilnego. Komentarz. Warszawa: C.H. Beck.

Zyznowski, T. (2006). Komentarz do art. 572 k.p.c. W: K. Piasecki (red.), Kodeks
postepowania cywilnego. Komentarz. Warszawa: C.H. Beck.

Child abuse reporting obligations for medical
practitioners

Health care professionals play an extremely important role in detecting child abuse and
neglect, and their proactive attitude may contribute to preventing further incidents of
violence against children. Victims of violence have the right to expect that doctors will
not only provide them with medical care, but also support them and help them find a way
out of a difficult situation. Doctors have direct contact with people in their daily work.
If they are trusted by their patients and have adequate motivation and knowledge, they
may play a key role in stopping violence. Constant training for health care professio-
nals, as well as organizing prevention activities and awareness raising campaigns are
essential for strengthening the child protection system.
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