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- Z niepokojem i dezaprdbata dla zjawiska przyjmuj¢ bardzo liczne informacje

o kolejnych przypadkach przemocy wobec dzieci. Przejawem agresji jest nie tylko przemoc

fizyczna, ale takze rownie czesta — 1 nie mniej grozna — przemoc psychiczna,
wykorzystywanie seksualne oraz zaniedbania.

Konsekwencje przemocy sa dla dziecka dramatyczne w skutkach. Niemalze
codziennie opinia publiczna dowiaduje si¢ o przemocy, ktérej skutkiem jest $mieré¢ lub
powazny rozstr6j zdrowia dziecka. Wiele przypadkéw pozostaje jednak niezarejestrowanych.
Ogromna czes$¢ ofiar przemocy jest bezimienna, bez szans na pomoc i ochrong.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze znowelizowany przez art. 1 pkt 12 ustawy z dnia
10 czerwca 2010 r. (Dz. U. Nr 125, poz. 842) art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005
r. 0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493 ze zm.) stanowi,
iz osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowiagzkéw stuzbowych lub
zawodowych powziety podejrzenie o popelnieniu $ciganego z urzgdu przestgpstwa z uzyciem
przemocy w rodzinie, niezwlocznie zawiadamiaja o tym Policjg lub prokuratora. Nie powinno
zatem ulega¢ watpliwosci, ze obowigzek, o ktorym mowa w art. 12 ww. ustawy dotyczy
w szczegdlnosci lekarzy udzielajacych pomocy medycznej ofiarom przemocy. Co wigcej,
wydaje sig, ze rola lekarza jest tu podstawowa i nieodzowna. Wczesne rozpoznanie objawow
stosowania przemocy wobec dziecka pozwala na wczeéniejsze wykrycie i zniwelowanie
zagrozenia, co w wielu przypadkach ratuje zycie dziecka.

Chcialbym zauwazyé, ze art. 9d ww. ustawy wskazuje, Zze procedura "Niebieskie

Karty" obejmuje ogét czynnosci podejmowanych i realizowanych przez przedstawicieli



jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, gminnych komisji rozwiazywania probleméw
alkoholowych, Policji, o§wiaty i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem
zaistnienia przemocy w rodzinie. Oznacza to zatem, ze pracownicy osrodkow zdrowia,
szpitali i przychodni (czyli lekarze, pielggniarki, pielegniarki $rodowiskowe, ratownicy
medyczni) zobowigzani zostali, zgodnie z przepisami ustawy o przeciwdzialaniu przemocy,
do stosowania procedury ,,Niebieskie Karty”.

W dniu 18 pazdziernika 2011 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy
,Niebieska Karta” (Dz. U. Nr 209, poz. 1245). Stosownie do regulacji ww. rozporzadzenia
wszcezecie procedury "Niebieskie Karty" nastgpuje przez wypelnienie formularza ,Niebieska
Karta — A” w przypadku powziecia, wtoku prowadzonych czynnosci stuzbowych
lub zawodowych, uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy wobec cztonk6éw rodziny
lub w wyniku zgloszenia dokonanego przez czilonka rodziny lub przez osobg bedaca
$wiadkiem przemocy w rodzinie. Wobec podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie
w stosunku do dziecka, czynnosci podejmowane irealizowane w ramach procedury
przeprowadza si¢ w obecno$cei rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego(§ 5 ust. 1). Jezeli
osobami, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie wobec dziecka,
sa rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziatania z udziatem dziecka przeprowadza si¢
w obecnosci petnoletniej osoby najblizszej w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

Zgodnie z treScia § 14 rozporzadzenia przedstawiciel ochrony zdrowia jest
uprawniony do dziatan w ramach procedury tj. osoba wykonujaca zawdéd medyczny,
w tym lekarz, pielegniarka, polozna i ratownik medyczny, kazdorazowo udziela osobie,
co do ktorej istnicje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie, informacji
o mozliwoéciach uzyskania pomocy i wsparcia oraz o uprawnieniu do uzyskania bezplatnego
zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwiazanych
z uzyciem przemocy w rodzinie.

Jestem przekonany, ze wprowadzajac te regulacje do polskiego porzadku prawnego
zrobiono olbrzymi krok w kierunku tworzenia systemowych rozwigzan w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Wciaz jednak nalezy wykona¢ duzo pracy, aby system
ten zaczal dziata¢ sprawnie. Jednym z waznych krokéw w tym kierunku jest z pewnoscig
podniesienie roli pracownikéw ochrony zdrowia w profilaktyce zjawiska.

Jak wynika z analizy spraw kierowanych do Biura Rzecznika Praw Dziecka oraz

licznych przekazéw medialnych dotyczacych przemocy, wprowadzone regulacje prawne



pozostaja w praktyce niewykorzystywane przez lekarzy. Z danych Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej wynika, ze ,Niebieskie Karty” zaktada gtéwnie Policja. Komenda
Glowna Policji informuje o ujawnieniu 113 tys. ofiar przemocy domowej w 2011 r.

Jeszcze raz nalezy podkreslié, ze udzielanie $wiadczen medycznych,
a w szczegblnosci badanie dziecka daje mozliwosé rozpoznania objawdw stosowania
przemocy wobec dziecka i podjecie interwencji, ktéra moze uratowaé zycie dziecka.

W zwiazku z powyzszym, majac na wzgledzie dobro dziecka, zwracam si¢ do Pana,
na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka
(Dz. U. Nr 6, poz. 69 z pozn. zm.) — jako Prezesa organu kierujacego dziatalnoscig samorzadu
lekarzy zgodnie z art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219
poz. 1708 ze zm.) — o podjecie pilnych dziatan dyscyplinujacych i u$wiadamiajacych lekarzy
o nalozonym na nich prawnym obowiazku wszczynania procedury ,Niebieskie Karty” w kazdym
przypadku ujawnienia przemocy w rodzinie.
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W odpowiedzi na Panski list z dnia 27 lipca br. pragne zaznaczyé, ze $rodowisko
lekarskie dostrzega problem koniecznosci przeciwdziatania przemocy stosowanej zaréwno
wobec najmiodszych pacjentow, jak i wérdd dorostych. Z pewnoscia kazdy lekarz, lekarz
dentysta poczuwa sie¢ do obowigzku pomocy bitym dzieciom. Samorzad lekarski
wielokrotnie przypominat o problemie stwierdzania aktow przemocy m.in. na konferencjach
poswigconych tym zagadnieniom, w ktérych uczestniczyli lekarze rdéznych specjalnosci.

Nie mozna podwazyé zasadnosci powstania procedury ,Niebieska Karta" Kazda
aktywno$¢ majaca na celu ujednolicenie dziatart instytucji zajmujacych sie przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie zastuguje na uznanie. Niezwykle pozytywny jest fakt, ze przedstawiciele
oSwiaty i ochrony zdrowia, ktdry nie byli dotychczas wigczeni w realizacje procedury ,Niebieska
Karta" oraz przedstawiciele gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktérzy
wykonywali te zadania nieformalnie - teraz naleza do podmiotow objetych regulacja.

Z pewnoscig wazny jest jasno okreslony plan pomocy, w ktérym udziat bierze takze osoba
poszkodowana, eliminujacy sytuacje, w ktérej ofiarg doswiadczajaca przemocy zajmowato sie
odrebnie, wedlug wiasnych regulacji - kilka instytucji. Nie ulega watpliwosci, ze gdy jeden
dokument staje sie wszechstronnym studium przypadku, szansa na pozytywne rozwigzanie
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problemu ogromnie wzrasta. Trzeba jednak pamieta¢, ze procedura ,Niebieskiej Karty” zawarta

w ustawie na etapie projektu nie byta konsultowana z samorzadem lekarskim, co zgtaszatem
Ministrowi Pracy i Polityki Spolecznej, i juz wprowadzona w zycie - zawiera szereg niescistosci,
ktére byly przedmiotem mojej korespondenciji z Ministrem Zdrowia od 2010 roku.

Calkowicie zgadzam sie z Panem, Zze wprowadzajac te regulacje do polskiego porzadku
prawnego zrobiono olbrzymi krok w kierunku tworzenia systemowych rozwiazan w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Z przykroscia i niepokojem jednak musze przyznaé, ze
w Zakresie udzialu lekarzy w tym systemie nie zostaty jak dotad stworzone jego jasne ramy
oraz zasady funkcjonowania, co moze — mimo najszczerszych checi i zaangaZowania
personelu medycznego — spowodowaé powazne utrudnienia w funkcjonowaniu procedury
tego systemu.

Nie mozemy bowiem powiedzie¢, ze procedura ,Niebieska karta® jest regulacja
uporzadkowana w kontekscie nowego zadania dla lekarza w czasie przeznaczonym na leczenie.
Doktadanie nowych obowiazkéw — nawet najbardziej szlachetnych i w petni uzasadnionych —
musi by¢ takze w peini przemyslane. Nalezy podkreslié, ze procedura ,Niebieska Karta”
naktada na lekarzy bardzo czasochtonne obowiazki. Nie zostato bowiem wskazane, co
zrobi¢, jesii lekarz przeznaczy na obdukcje 40 minut i czy powinien to zrobié¢ poza kolejnoscia
przyjmowania innych, oczekujacych pacjentdw, ktérym nalezy sie pomoc, czy nakazaé
czeka¢ np. pobitemu dziecku i wykonywa¢ obdukcje poza godzinami przeznaczonymi na
udzielanie $wiadczeri w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Mimo kierowanych na naszg
prosbe pism z Ministerstwa Zdrowia do Narodowego Funduszu Zdrowia — do dzisiaj nie
zostata wyjasniona kwestia finansowania pracy lekarza wykonywana w ramach procedury.

Wyjasnienie powyzej zasygnalizowanych probleméw i ich rozwigzanie umozZliwi
efektywne funkcjonowanie systemu ,Niebieskiej Karty”.

Majac na uwadze Pariskie zaangazowanie w dobro dzieci, zwracam sig z ogromng
prosba o podjecie dziatan majacych na celu doprecyzowanie procedury ,Niebieska Karta”
w wyzej wymienionym zakresie i wsparcie stanowiska samorzadu.
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