Zespół interdyscyplinarny

jako przykład łączenia kompetencji różnych służb

Systemowe rozwiązania przy tworzeniu wsparcia dla rodzin dotkniętych przemocą na terenie gminy, miasta

Nastoletni sprawcy zamordowali niewiele starszego od siebie mężczyznę. Na ciele ofiary było ponad sto ran kłutych. W innej sprawie młoda dziewczyna podała cegłę swemu chłopakowi, aby dobił niewinnego człowieka. Nie ma racjonalnego wytłumaczenia dla takiego okrucieństwa. Trudno uwierzyć, że „takie dzieci” wychowały się wśród nas. Młodociani sprawcy poddawani są więc badaniom psychiatrycznym. Okazuje się najczęściej, że nie są chorzy psychicznie i nie zdradzają cech niedorozwoju umysłowego. Cechuje ich natomiast osobowość nieprawidłowa, dyssocjalna, aspołeczna, zanik uczuć wyższych. Przyczyną są najczęściej zaniedbania środowiskowe. Kryją się za nimi wiecznie pijany ojciec, zastraszona matka, interwencje policji, skrzętnie ukrywane ślady pobicia, uczucie wstydu i osamotnienia. Później są kłopoty w szkole, ucieczki z domu i konflikty z prawem, zbrodnia. Dlatego dzisiaj nikt nie ma już wątpliwości, że przemoc w rodzinie to przede wszystkim dramat najmłodszych obywateli.

Krzywdzenie dziecka jest terminem odnoszącym się do zjawiska istniejącego od tysięcy lat. Dzieci przez wieki były traktowane przedmiotowo – wychodzono bowiem z założenia, że stanowią własność rodziców. Prowadziło to do drastycznych nadużyć. Pierwsi zaprotestowali lekarze. W 1897 r. w USA powstało Towarzystwo Zapobiegania Cierpieniu Dzieci. Mimo tego, że pojawiały się liczne raporty i publikacje medyczne o maltretowaniu dzieci, dopiero w 1962 r. wprowadzono do medycyny określenie „zespół dziecka maltretowanego”. Początkowo skupiano się na znęcaniu fizycznym. W 1979 r. wyodrębniono seksualne wykorzystywanie dzieci, a rok później opisano emocjonalne maltretowanie. To głównie badania lekarzy spowodowały, że w latach 90. przemoc w rodzinie, gdzie najczęściej dochodzi do krzywdzenia dziecka, została przez społeczność międzynarodową uznana za problem praw człowieka. Było to znaczące osiągnięcie. W wielu krajach zaczęła rozwijać się interdyscyplinarna opieka instytucjonalna nad dzieckiem krzywdzonym. Aby jednak sytuacja najmłodszych rzeczywiście uległa zmianie, niezbędne jest publiczne przyznanie, że prawa dzieci są w danym kraju powszechnie naruszane i wymagają ochrony ze strony państwa czy organizacji społecznych. Nie jest to łatwe, ponieważ ściśle wiąże się z koniecznością zmiany stosunków społecznych w rodzinie. W Polsce dopiero w dniu 1 sierpnia 2010 r. do Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego dodany został art. 961, który stanowi: „Osobom wykonującym władzę rodzicielską oraz sprawującym opiekę lub pieczę nad małoletnim zakazuje się stosowania kar cielesnych”. Rok wcześniej ustawodawca zobowiązał rodziców do wychowania dziecka z poszanowaniem jego godności i praw (art. 95 § 1 k.r.o.). To duży krok naprzód w ochronie przed przemocą, ale sytuacja dzieci ulegnie poprawie tylko wówczas, gdy my, jako społeczeństwo, nauczymy się w sposób właściwy reagować na ich krzywdę.

Prawidłowa reakcja wymagana jest przede wszystkim od osób pracujących z najmłodszymi w placówkach oświatowych i służby zdrowia. Każdy lekarz mający kontakt z dziećmi, pedagog w przedszkolu, szkole powinien posiadać wiedzę z zakresu problematyki krzywdzenia dziecka, rodzajów przemocy, jej objawów. Niezbędna jest znajomość procedur postępowania w przypadku podejrzenia, że dziecko jest krzywdzone, ale przede wszystkim uwrażliwienie na występowanie zjawiska i świadomość, że rodzice często umyślnie zadają dziecku urazy. Jestem sędzią, prawie 30 lat orzekałam w sprawach karnych. Wydałam wiele wyroków na sprawców znęcania się nad dziećmi. W każdej z tych spraw dramat dzieci trwał miesiącami, a nawet latami. Najczęściej ujawniał się w momencie doprowadzenia do ciężkich obrażeń ciała albo śmierci dziecka. W wielu przypadkach te dzieci były wcześniej badane przez lekarzy, którzy rozpoznawali u nich urazy mogące sugerować przemoc. Kończyło się jednak na medycznej diagnozie. Tłumaczenie matki, że sińce, krwawe wybroczyny na policzku i wybita ręka w łokciu powstały na skutek upadku dwulatka z nocnika wystarczyły, aby lekarz nie podjął interwencji. W opisywanym przypadku nie podjęto również działań, gdy dziecko ponownie trafiło do szpitala z pękniętym żebrem. Tym razem wystarczyło tłumaczenie ojca, że chłopczyk wypadł z łóżeczka. Uznano, że nie ma dostatecznych dowodów maltretowania fizycznego dziecka. Należy jednak pamiętać, że to nie lekarz ocenia, czy dowody są dostateczne – to rola policji. W tej sprawie należało przynajmniej powiadomić sąd rodzinny z prośbą o wgląd w sytuację dziecka. Dopóki nie uznamy, że przemoc w rodzinie nie jest wstydliwym problemem dwojga ludzi, ale rzeczywistym problemem społecznym, życie tysięcy dzieci będzie nadal jednym, wielkim dramatem.

Rocznie około 40 tys. dzieci to ofiary przemocy fizycznej, około 10 tys. to ofiary przestępstw na tle seksualnym – trudno ocenić, ile dzieci cierpi z powodu przemocy psychicznej, zaniedbań. Nie zdajemy sobie z tego sprawy, ponieważ dzieci skrzętnie ukrywają swoją krzywdę, szczególnie wtedy, gdy krzywdzą najbliżsi. Przytoczę jedną ze spraw obrazujących smutną rzeczywistość. Zabójstwo tzw. kuchenne. Pijany sprawca zamordował żonę. Wcześniej znęcał się nad nią przez 10 lat. Bił, poniżał, groził zabójstwem. Wszystko to działo się w obecności kilkorga dzieci w wieku od 5 do 13 lat. Do akt załączono ich opinie psychologiczne: „Wychowane od urodzenia w stresie, nie odróżniają dobra od zła, są zamknięte w sobie, a jednocześnie agresywne, wulgarne i wybuchowe albo apatyczne. Nie potrafią odpowiedzieć na pytanie, jakie cechy powinien mieć dobry człowiek”. Skąd mają wiedzieć, skoro na swojej drodze spotkały się tylko ze złem i obojętnością? Badania lekarskie ujawniły ślady wielu zabliźnionych ran na ich ciałach. Z tymi ranami chodziły do przedszkola, szkoły, na szczepienia lekarskie i nikt nie zareagował na ich krzywdę. Lekarz wierzył matce, że sińce, złamania, wybite palce są wynikiem upadku z roweru, ze schodów, a pedagog w szkole bał się reagować, żeby nie pogorszyć sytuacji dzieci. Takie sprawy pokazują, że jeżeli nie reagujemy, godzimy się na krzywdzenie dziecka, a nawet jego śmierć. Dlatego tak ważne jest, abyśmy nie pozostawali bierni, jeżeli coś nas zaniepokoi w sytuacji dziecka.
Istotny krok naprzód w ochronie pokrzywdzonych przed przemocą w rodzinie został uczyniony poprzez wprowadzenie w życie regulacji zawartych w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2005 r. Nr 180 poz. 1493 ze zm.), zwanej dalej Ustawą. Artykuł 2 pkt 2 tego aktu prawnego zawiera definicję przemocy w rodzinie. Pod pojęciem tym należy rozumieć jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobiste członków rodziny, w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, powodujące szkodę na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne u osób dotkniętych przemocą. Z przytoczonej definicji jednoznacznie wynika, że przemoc fizyczna to nie tylko bicie, szarpanie, kopanie, przypalanie papierosem, ale również policzkowanie, czy „klapsy”, nad których siłą dorośli często tracą kontrolę. Przemoc emocjonalna to ośmieszanie, wyzwiska, nieokazywanie pozytywnych uczuć, nadmierny rygoryzm, zastraszanie. Kolejne formy przemocy to przemoc seksualna, zaniedbania opiekuńcze i wychowawcze. W ostatnich latach pojawiły się nowe formy przemocy: wykorzystywanie dziecka w konfliktach okołorozwodowych i eurosieroctwo. W razie zauważenia którejkolwiek z form przemocy stosowanej wobec dziecka niezbędna jest reakcja. Szczegółowy spis przestępstw przeciwko osobom bliskim zawiera procedura „Niebieskie Karty”, opisana w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. w sprawie procedury „Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta” (Dz.U. z 2011 r. Nr 209 poz. 1245 ze zm.), zwanym dalej Rozporządzeniem „Niebieskie Karty”.
Polskie prawo ściga sprawców przestępstw przeciwko osobom bliskim za:
· Znęcanie się fizyczne lub psychiczne nad osobą najbliższą lub nad inną osobą pozostającą w stałym lub przemijającym stosunku zależności od sprawcy albo nad małoletnim lub osobą nieporadną ze względu na jej stan psychiczny lub fizyczny – art. 207 k.k. Znęcanie się jest działaniem lub zaniechaniem, polegającym na umyślnym zadawaniu bólu fizycznego lub dolegliwych cierpień moralnych, np. bicie, głodzenie, straszenie, znieważanie, wyrzucenie z mieszkania. Znęcanie się należy do rzędu pojęć ocennych. Sąd na podstawie całokształtu okoliczności sprawy ocenia, czy zachowanie sprawcy nosi znamiona znęcania. Decydujący dla tej oceny jest obiektywny, a nie subiektywny punkt widzenia osoby pokrzywdzonej, która w przypadku pewnego otępienia psychicznego, wywołanego długotrwałym, złym traktowaniem, może nawet takiego znęcania się nie odczuwać w sposób dotkliwy. O przyjęciu znęcania się rozstrzygają społecznie akceptowane wartości wyrażające się w normach etycznych i kulturowych. Znęcanie się należy odróżnić od zwykłego karcenia dzieci. Dopóki jest ono rozsądne i umiarkowane, a więc mieści się w granicach podyktowanych koniecznością, jest ono tolerowane, chociaż często nosi znamiona bezprawności, np. klaps może wypełnić dyspozycje art. 217 § 1 k.k., który przewiduje odpowiedzialność za uderzenie człowieka lub naruszenie nietykalności w inny sposób. Drastyczne nadużycie karcenia może stanowić formę karalnego znęcania się. Pozostawanie w stosunku zależności od sprawcy ma miejsce wtedy, gdy pokrzywdzony nie jest w stanie przeciwstawić się znęcaniu i znosi je z obawy przed pogorszeniem dotychczasowych warunków życiowych, np. utratą pracy, środków utrzymania lub mieszkania. Osoba nieporadna to osoba, która z powodu swych właściwości fizycznych, np. podeszłego wieku, kalectwa, obłożnej choroby lub upośledzenia umysłowego, nie może samodzielnie decydować o swoim losie. Małoletni to osoba, która nie ukończyła 18 lat. Przez „szczególne okrucieństwo” rozumiemy świadome wyrządzanie ofierze dolegliwości o szczególnym natężeniu. Przez „targnięcie się na własne życie” należy rozumieć co najmniej podjęcie przez pokrzywdzonego próby samobójstwa. Nastąpienie śmierci pokrzywdzonego nie jest konieczne, aby sprawcy przypisać przestępstwo z § 3. Wymagane jest jedynie ustalenie, że targnięcie się na życie było reakcją na znęcanie się.
· Uderzenie człowieka lub naruszenie jego nietykalności cielesnej w inny sposób – art. 217 k.k. (ściganie przestępstwa odbywa się z oskarżenia prywatnego). Przepis ten chroni nietykalność cielesną człowieka jako podstawową przesłankę okazania szacunku drugiemu człowiekowi. Nie jest istotny wiek osoby pokrzywdzonej ani to, czy osoba skrzywdzona zrozumiała, że została naruszona jej nietykalność. Naruszenie nietykalności ciała ma miejsce wówczas, gdy sprawca swoim zachowaniem spowodował jedynie nieznaczny ślad u pokrzywdzonego (np. zaczerwieniony policzek). Uderzenie jest najczęstszą formą popełnienia tego przestępstwa, ale mogą to być także inne zachowania, jak np. popchnięcie, oplucie, podstawienie nogi, ciągnięcie za włosy, przytrzymywanie, obcięcie włosów, jak również – znane z przekazów telewizyjnych – założenie kosza na śmieci na głowę nauczyciela. Istotne jest, aby pokrzywdzony nie doznał uszczerbku na ciele i zdrowiu, np. wybicia zęba, opuchlizny oka, ponieważ wówczas mamy do czynienia z surowiej zagrożonym przestępstwem – naruszeniem czynności narządu ciała. Prawo przewiduje możliwość odstępstwa od wymiaru kary w wypadku prowokacji i retorsji. Prowokacja występuje wówczas, gdy naruszenie nietykalności wywołało wyzywające zachowanie pokrzywdzonego (np. znieważył on pamięć osoby bliskiej sprawcy, wykonywał obrażające gesty). Retorsja zachodzi wówczas, gdy pokrzywdzony odpowie również naruszeniem nietykalności (np. wzajemne oplucie się). W tym wypadku odstąpienie od wymierzenia kary może być uzasadnione faktem, że sprawca poniósł już ujemne konsekwencje swojego czynu w postaci naruszenia jego dobra, oraz ze względu na to, że nie zachodzi już potrzeba dawania pokrzywdzonemu satysfakcji przez ukaranie sprawcy. Przestępstwo naruszenia nietykalności cielesnej jest ścigane z oskarżenia prywatnego. Oznacza to, że osoba, której stała się krzywda, może jako oskarżyciel prywatny wnosić i popierać oskarżenie. Wytoczenie oskarżenia prywatnego następuje poprzez złożenie w sądzie prywatnego aktu oskarżenia albo skargi na policji. Jeżeli pokrzywdzony jest małoletni (dziecko do 18. roku życia), skargę może złożyć przedstawiciel ustawowy (to znaczy rodzic lub faktyczny opiekun).

· Pozbawienie człowieka wolności – art. 189 k.k. Przedmiotem ochrony jest tu wolność w znaczeniu swobody ruchów i możliwości zmiany miejsca przebywania. Zachowanie sprawcy polega najczęściej na uniemożliwieniu poruszania się drugiej osobie przez jej zamknięcie, skrępowanie bądź też odebranie laski czy wózka inwalidzkiego, a nawet zabranie ubrania osobie kąpiącej się nago w rzece.

· Grożenie innej osobie popełnieniem przestępstwa na jej szkodę lub szkodę osoby najbliższej, jeżeli groźba wzbudza w zagrożonym uzasadnioną obawę, że będzie spełniona – art. 190 k.k. (ścigane na wniosek pokrzywdzonego). Groźba jest sposobem oddziaływania na psychikę drugiej osoby przez ukazanie jej zła, które może ją spotkać ze strony sprawcy. Może być wyrażona ustnie, na piśmie, ale także za pomocą gestu, czy też innego zachowania (np. wyjęcie niebezpiecznego narzędzia i pokazanie, jaki zostanie zrobiony z niego użytek). Treścią groźby musi być zapowiedź popełnienia przestępstwa. Sprawca nie musi osobiście grozić pokrzywdzonemu, może posłużyć się osobą trzecią. Nie jest konieczne, aby grożący rzeczywiście zamierzał zrealizować groźbę. Wystarczy, że treść groźby zostanie przekazana. Konieczne jest natomiast wzbudzenie w zagrożonym uzasadnionej obawy, że groźba zostanie spełniona. Pokrzywdzony musi potraktować groźbę poważnie i uważać jej spełnienie za prawdopodobne. Jest to przestępstwo umyślne, co oznacza, że sprawca chce wywołać u drugiej osoby obawę i poczucie zagrożenia.

· Wzbudzanie u innej osoby uzasadnionego okolicznościami poczucia zagrożenia lub naruszenie jej prywatności poprzez uporczywe nękanie – art. 190a 1 k.k. (ścigane na wniosek pokrzywdzonego).

· Stosowanie przemocy lub groźby bezprawnej w celu zmuszenia innej osoby do określonego działania, zaniechania lub znoszenia określonego stanu – art. 191 k.k. Przestępstwo to atakuje wolność wyboru postępowania przez zmuszenie innej osoby do zachowania narzuconego przez sprawcę.

· Utrwalanie wizerunku nagiej osoby lub osoby w trakcie czynności seksualnej przez użycie wobec niej przemocy, groźby bezprawnej lub podstępu albo rozpowszechnienie wizerunku nagiej osoby lub w trakcie czynności seksualnej bez jej zgody – art. 191a k.k. (ścigane na wniosek pokrzywdzonego).

· Doprowadzenie innej osoby do obcowania płciowego przemocą, groźbą bezprawną lub podstępem (zgwałcenie) oraz doprowadzenie w ten sam sposób innej osoby do poddania się innej czynności seksualnej lub wykonania takiej czynności – art. 197 k.k. (ścigane na wniosek pokrzywdzonego). Obcowanie płciowe – istotny jest bezpośredni kontakt z płciową częścią ciała jednego z uczestników aktu. Inne czynności seksualne to wszelkie zachowania o seksualnym wyrazie, które nie przybierają jednak formy obcowania płciowego – niezbędny jest tu kontakt cielesny. Praktycznie w grę mogą wchodzić różnorodne formy „obmacywania” ofiary, zmuszanie jej do obnażenia się itp. środki, które doprowadzają do powyższych czynów: przemoc (np. przytrzymywanie za ręce), groźba (np. grożenie oszpeceniem), podstęp (np. wprowadzenie w błąd poprzez sugerowanie, że chodzi o badanie ginekologiczne).

· Spowodowanie ciężkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci: pozbawienia człowieka wzroku, słuchu, mowy, zdolności płodzenia bądź innego ciężkiego kalectwa, ciężkiej choroby nieuleczalnej lub długotrwałej choroby realnie zagrażającej życiu, trwałej choroby psychicznej, całkowitej lub znacznej trwałej niezdolności do pracy w zawodzie lub trwałego, istotnego zeszpecenia lub zniekształcenia ciała – art. 156 k.k.

· Spowodowanie naruszenia czynności narządu ciała lub rozstroju zdrowia, w wyniku którego pokrzywdzonym jest osoba najbliższa – art. 157 § 1 i 2 k.k.

· Uporczywe uchylanie się od wykonania ciążącego z mocy ustawy lub orzeczenia sądowego obowiązku opieki przez niełożenie na utrzymanie osoby najbliższej lub innej osoby i przez to narażanie jej na niemożność zaspokojenia podstawowych potrzeb życiowych (uchylanie się od obowiązku alimentacyjnego) – art. 209 k.k. (ścigane na wniosek pokrzywdzonego, organu opieki społecznej lub innego właściwego organu).

· Kradzież lub kradzież z włamaniem na szkodę osoby najbliższej – art. 278 k.k. i art. 279 k.k. (ścigane na wniosek pokrzywdzonego).

· Niszczenie, uszkadzanie cudzej rzeczy lub czynienie jej niezdatną do użytku – art. 288 k.k. (ścigane na wniosek pokrzywdzonego).

· Porzucenie wbrew obowiązkowi troszczenia się o małoletniego poniżej lat 15 albo o osobę nieporadną ze względu na jej stan psychiczny lub fizyczny – art. 210 k.k.

· Uprowadzenie lub zatrzymanie małoletniego poniżej lat 15 albo osoby nieporadnej ze względu na jej stan psychiczny lub fizyczny, wbrew woli osoby powołanej do opieki lub nadzoru – art. 211 k.k.

· Obcowanie płciowe z małoletnim poniżej lat 15 lub dopuszczenie się wobec takiej osoby innej czynności seksualnej lub doprowadzenie jej do poddania się takim czynnościom albo do ich wykonania – art. 200 k.k.

· Rozpijanie małoletniego przez dostarczanie mu napoju alkoholowego, ułatwianie jego spożycia lub nakłanianie go do spożycia takiego napoju – art. 208 k.k. Rozpijanie małoletniego, czyli osoby, która nie ukończyła 18 lat, to takie zachowanie sprawcy, które stwarza niebezpieczeństwo przyzwyczajenia jej do stałego używania alkoholu. Najczęściej będzie wymagało powtarzającego się, kilkakrotnego działania sprawcy. Może to być również czynność jednorazowa, gdy ktoś świadomie poda alkohol małoletniemu będącemu w trakcie leczenia alkoholowego i w ten sposób spowoduje u niego niepotrzebny powrót do uzależnienia. Dostarczanie napoju alkoholowego polega na jego sprzedaży, poczęstunku lub podarowaniu. Ułatwianie jego spożycia to np. udostępnianie pomieszczeń, gdzie małoletni może spożywać alkohol, a także, w wypadku osób zobowiązanych do sprawowania pieczy nad małoletnim, nieprzeszkodzenie małoletniemu w spożywaniu alkoholu. Ułatwianiem będzie również kupno napojów alkoholowych dla nieletniego. Przez nakłanianie do spożycia należy rozumieć wpływanie na wolę małoletniego, przełamywanie jego oporów psychicznych i tym samym wywołanie u niego decyzji o spożywaniu alkoholu. Nakłanianie może polegać na namowach, zachętach, poleceniu, a także na zmuszaniu do spożycia alkoholu. Napojem alkoholowym jest produkt przeznaczony do spożycia, zawierający alkohol etylowy w stężeniu przekraczającym 1,5 promila.
Wejście w życie Ustawy doprowadziło do sytuacji, w której zasadnicze uregulowania dotyczące zjawiska przemocy w rodzinie zostały zawarte w jednym akcie prawnym. Wymieniona Ustawa określa zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, zasady postępowania wobec osób dotkniętych przemocą w rodzinie oraz zasady postępowania wobec osób stosujących taką formę przemocy. Obowiązkami realizacji zadań określonych w Ustawie obarczone zostały zarówno organy administracji rządowej, jak i jednostki samorządu terytorialnego. W świetle art. 6 Ustawy zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie są realizowane przez organy administracji rządowej i jednostki samorządu terytorialnego na zasadach określonych w przepisach Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362 ze zm.) lub Ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 70 poz. 473 ze zm.). Realizacja zadań wynikających z Ustawy przez jednostki samorządu odbywa się przede wszystkim w ramach gminnych, powiatowych i wojewódzkich systemów przeciwdziałania przemocy w rodzinie (art. 6 ust. 2, 3 i 6 Ustawy). Zadania administracji rządowej wynikające z Ustawy realizuje wojewoda (art. 7) i minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego (art. 8) oraz powiat (art. 6 ust. 4). W szczególny rodzaj instrumentu wyposażony został prokurator generalny, który, zgodnie z art. 8a Ustawy, opracowuje i wydaje co najmniej raz na dwa lata wytyczne dotyczące zasad postępowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Uzupełnieniem tych rozwiązań jest obowiązek współdziałania przez organy administracji rządowej i samorządowej z organizacjami pozarządowymi oraz Kościołami i związkami wyznaniowymi w zakresie udzielania pomocy osobom dotkniętym przemocą, oddziaływania na osoby stosujące przemoc oraz podnoszenia świadomości społecznej na temat przyczyn i skutków przemocy w rodzinie (art. 9 ust. 1 Ustawy).

Zespół interdyscyplinarny jako ogniwo polityki lokalnej w zakresie rozwiązywania problemów społecznych i aktywizacji grup zagrożonych wykluczeniem społecznym

Obowiązki gminy w zakresie realizacji zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie zostały rozszerzone w związku z nowelizacją Ustawy, która weszła w życie 1 sierpnia 2010 r. Na gminę nałożony wówczas został obowiązek tworzenia tzw. zespołów interdyscyplinarnych. Intencją ustawodawcy było skorelowanie w ramach jednej struktury działań przedstawicieli różnych podmiotów, które w związku z wykonywaniem swoich obowiązków służbowych mają do czynienia z przypadkami przemocy w rodzinie. W skład każdego zespołu interdyscyplinarnego powinni wejść przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, policji, oświaty, ochrony zdrowia, organizacji pozarządowych oraz kuratorzy sądowi, a także prokuratorzy oraz przedstawiciele innych podmiotów działających na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Zgodnie z art. 9b ust. 2 zadaniem zespołu interdyscyplinarnego jest integrowanie i koordynowanie działań podmiotów wchodzących w jego skład oraz specjalistów w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Szczegółowy zakres zadań zespołu interdyscyplinarnego określony został w ramach procedury „Niebieskie Karty”. Zgodnie z § 16 Rozporządzenia „Niebieskie Karty” członkowie zespołu udzielają pomocy osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, podejmują działania w stosunku do osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, w celu zaprzestania stosowania tego rodzaju zachowań, zapraszają osobę, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, na spotkanie zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej, opracowują indywidualny plan zawierający propozycje działań pomocowych dla osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, i jej rodziny oraz rozstrzygają o braku zasadności podejmowania działań.

Rola pedagoga i psychologa szkolnego, ich współpraca z pracownikami socjalnymi, policją, poradnią psychologiczno-pedagogiczną, lekarzami, kuratorami

Wśród osób, których uczestnictwo w zespole interdyscyplinarnym i grupie roboczej ma charakter obligatoryjny, Ustawa wymienia przedstawicieli oświaty. Choć w przepisie użyte zostało określenie bardzo ogólne, nie ulega wątpliwości, że pod pojęciem „przedstawiciela oświaty” rozumieć należy nauczyciela, o którym mowa w art. 3 pkt 9 Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz.U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572 ze zm.), a więc osobę mającą najbliższy i bezpośredni kontakt z osobami, których może dotyczyć problem przemocy w rodzinie. Szczegółowe obowiązki przedstawicieli oświaty wynikają z § 15 w zw. z § 11 pkt 2 lit. a i c i pkt 3 i 5 Rozporządzenia „Niebieskie Karty”. W myśl tego przepisu przedstawiciel oświaty: udziela kompleksowych informacji o możliwościach uzyskania pomocy, w szczególności psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach świadczących specjalistyczną pomoc na rzecz osób dotkniętych przemocą w rodzinie i możliwościach podjęcia dalszych działań mających na celu poprawę sytuacji osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, organizuje niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, może prowadzić rozmowy z osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy oraz informuje te osoby o możliwościach podjęcia leczenia lub terapii i udziale w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie, a ponadto diagnozuje sytuację i potrzeby osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, w tym w szczególności wobec dzieci, udziela kompleksowych informacji rodzicowi, opiekunowi prawnemu, faktycznemu lub osobie najbliższej o możliwościach pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej oraz wsparcia rodzinie, w tym o formach pomocy dzieciom świadczonych przez instytucje i podmioty w zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz osób dotkniętych przemocą w rodzinie. W zakresie uczestniczenia w procedurze „Niebieskie Karty” przedstawiciel oświaty ma za zadanie przekazać stosowne informacje zarówno dziecku, co do którego zachodzi uzasadniona obawa, że zostało dotknięte przemocą w rodzinie, jak i jego rodzicom lub opiekunom. Ogólna dyrektywa z § 5 Rozporządzenia „Niebieskie Karty”, dotycząca konieczności wykonywania wszystkich działań wobec dziecka w obecności jego rodzica lub opiekuna, ma zastosowanie do zadań wymienionych w § 15 Rozporządzenia.

Niezależnie od obowiązków wynikających z procedury „Niebieskie Karty”, przedstawiciel oświaty, który w związku z wykonywanymi obowiązkami poweźmie podejrzenie, iż ma miejsce którakolwiek z postaci krzywdzenia dzieci, może wykorzystać stosowany dotychczas model postępowania. W szczególności w przypadku ujawnienia krzywdzenia dziecka należy:
1. Sporządzić odpowiednią notatkę służbową do wiadomości dyrektora placówki.

2. Przeprowadzić rozmowę z rodzicami o tym, co nas niepokoi.

3. Sporządzić plan pomocy.

4. Podjąć ustalenia z rodzicami, np. co do wizyty u psychologa,

5. Poinformować rodziców o konsekwencjach stosowania przemocy wobec dziecka.

6. Jeżeli rodzice odmawiają współpracy lub podjęcia działań proponowanych przez przedszkole, należy złożyć wniosek do sądu rodzinnego o wgląd w sytuację rodzinną dziecka. Sąd rodzinny zbada sytuację dziecka w miejscu jego zamieszkania i podejmie odpowiednie kroki. Przede wszystkim kurator sądowy przeprowadzi osobisty wywiad w miejscu zamieszkania malucha. Wywiad obejmuje wizytę w miejscu zamieszkania rodziny, rozmowę z dzieckiem, rodzicami, sąsiadami, a także spotkanie z nauczycielami placówki, w której dziecko się uczy. Zebrawszy informacje, sąd wzywa rodziców, opiekunów dziecka, czasami osobę, która składała do sądu prośbę o interwencję. Sąd rodzinny musi przeprowadzić rozmowę wyjaśniającą i ostrzegawczą z rodzicami, pouczyć w przedmiocie wykonywania władzy rodzicielskiej, może też podjąć decyzję o jej ograniczeniu, np. przez poddanie rodziny nadzorowi kuratora sądowego.

7. W wypadkach nagłych sąd opiekuńczy wydaje z urzędu wszelkie potrzebne zarządzenia nawet w stosunku do osób, które nie podlegają jego właściwości miejscowej, zawiadamiając o tym sąd opiekuńczy miejscowo właściwy.

8. W wypadku, gdy podejrzewamy krzywdzenie dziecka działaniami o charakterze przestępczym, np. wykorzystywaniem seksualnym, pobiciem, drastycznym znęcaniem psychicznym, niezbędne jest powiadomienie prokuratury, która rozpocznie działania wyjaśniające. Nawet jeżeli nie mamy pewności, czy dziecko jest ofiarą krzywdzenia, pamiętajmy, że być może jesteśmy jedyną osobą, która zauważyła, że potrzebuje ono pomocy.

Opisany wyżej model postępowania będzie mógł znaleźć zastosowanie we wszystkich tych przypadkach, w których problem krzywdzenia dziecka nie jest bezpośrednio związany z przemocą w rodzinie, a wynika np. z zachowania rówieśników – kolegów ze szkoły czy z podwórka.

Prawny obowiązek zawiadomienia o okolicznościach uzasadniających wszczęcie postępowania przez sąd opiekuńczy wynika z art. 572 k.p.c. Dodatkowo w Ustawie z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich określony został obowiązek społeczny. Zgodnie z art. 4 § 1 powołanej Ustawy każdy, kto stwierdzi istnienie okoliczności świadczących o demoralizacji nieletniego, w szczególności naruszanie zasad współżycia społecznego, popełnienie czynu zabronionego, systematyczne uchylanie się od obowiązku szkolnego lub kształcenia zawodowego, używanie alkoholu lub innych środków w celu wprowadzenia się w stan odurzenia, uprawianie nierządu, włóczęgostwo, udział w grupach przestępczych, ma społeczny obowiązek odpowiedniego przeciwdziałania temu, a przede wszystkim zawiadomienia o tym rodziców lub opiekuna nieletniego, szkoły, sądu rodzinnego, policji lub innego właściwego organu.
Prawa i obowiązki pracownika socjalnego zajmującego się przemocą w rodzinie, jego rola w zespole interdyscyplinarnym i grupie roboczej

Szczególną pozycję w ramach zespołu interdyscyplinarnego i grupy roboczej zajmują pracownicy socjalni. Niezależnie bowiem od uregulowań zawartych w Ustawie, obowiązki związane z udzielaniem pomocy osobom dotkniętym przemocą w rodzinie wypływają dla tej grupy zawodowej wprost z Ustawy z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. W myśl art. 7 pkt 7 tego aktu prawnego pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu przemocy w rodzinie. Również w wymienionej wyżej Ustawie określona została procedura realizacji tzw. interwencji kryzysowej, w ramach której udzielana jest m.in. pomoc matkom z małoletnimi dziećmi oraz kobietom w ciąży dotkniętym przemocą (art. 47 ust. 4 Ustawy o pomocy społecznej). Precyzyjne określenie zadań pracowników socjalnych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie zawarte zostało w § 11 Rozporządzenia „Niebieskie Karty”. W świetle dyspozycji tego przepisu pracownik socjalny diagnozuje sytuację i potrzeby osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, udziela kompleksowych informacji o: możliwościach uzyskania pomocy, w szczególności psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach świadczących specjalistyczną pomoc na rzecz osób dotkniętych przemocą w rodzinie, formach pomocy dzieciom doznającym przemocy w rodzinie oraz o instytucjach i podmiotach świadczących tę pomoc, możliwościach podjęcia dalszych działań mających na celu poprawę sytuacji osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie. Organizuje on również niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, zapewnia osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, w zależności od potrzeb, schronienie w całodobowej placówce świadczącej pomoc, w tym w szczególności w specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, może prowadzić rozmowy z osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy oraz informuje te osoby o możliwościach podjęcia leczenia lub terapii i udziale w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie.

Procedura powołania zespołu i koordynacja jego działania na terenie miasta, gminy

Precyzyjne określenie procedury powołania zespołu interdyscyplinarnego powierzone zostało radzie gminy. Zgodnie z dyspozycją art. 9a ust. 15 Ustawy rada gminy określa w drodze uchwały tryb i sposób powoływania i odwoływania członków zespołu interdyscyplinarnego oraz szczegółowe warunki jego funkcjonowania. Organ uchwałodawczy gminy nie ma jednak pełnej swobody przy ustalaniu procedury, bowiem w przepisach Ustawy zawarte zostały konstytutywne elementy procesu wyłania składu zespołu. Zgodnie z art. 9a ust. 2 zespół interdyscyplinarny powołuje organ wykonawczy gminy, a więc wójt, burmistrz albo prezydent miasta. Rolą organu wykonawczego gminy jest również zawarcie stosownych porozumień z podmiotami, których przedstawiciele wchodzą w skład zespołu (art. 9a ust. 8). Ustawa określa ponadto, że przewodniczący zespołu interdyscyplinarnego jest wybierany na pierwszym posiedzeniu zespołu spośród jego członków (art. 9a ust. 6), zaś posiedzenia zespołu interdyscyplinarnego odbywają się w zależności od potrzeb, jednak nie rzadziej niż raz na trzy miesiące (art. 9a ust. 7). Zgodnie z kolei z brzmieniem art. 9a ust. 9 Ustawy obsługę organizacyjno-techniczną zespołu interdyscyplinarnego zapewnia ośrodek pomocy społecznej.

Współpraca z pracownikiem socjalnym, lekarzem, pedagogiem szkolnym w ramach grupy roboczej

Zgodnie z art. 9a ust. 10 Ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie zespół interdyscyplinarny może tworzyć grupy robocze w celu rozwiązywania problemów związanych z wystąpieniem przemocy w rodzinie w indywidualnych przypadkach. W skład grup roboczych obligatoryjnie wchodzą przedstawiciele tych samych podmiotów, których udział jest konieczny w zespole interdyscyplinarnym, zaś fakultatywnie skład może także obejmować kuratorów sądowych oraz przedstawicieli innych podmiotów, specjalistów w dziedzinie przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Prace w ramach grup roboczych są prowadzone w zależności od potrzeb zgłaszanych przez zespół interdyscyplinarny lub wynikających z problemów występujących w indywidualnych przypadkach (art. 9a ust. 14 Ustawy). Do zadań grup roboczych należy w szczególności opracowanie i realizacja planu pomocy w indywidualnych przypadkach wystąpienia przemocy w rodzinie, monitorowanie sytuacji rodzin, w których dochodzi do przemocy, oraz rodzin zagrożonych wystąpieniem przemocy, dokumentowanie działań podejmowanych wobec rodzin, w których dochodzi do przemocy, oraz efektów tych działań. Z powyższego wynika zatem, że zadania grupy roboczej zostały nakierowane na indywidualne przypadki pomocy konkretnej rodzinie.

Szczególny rodzaj obowiązków spoczywa na podmiotach uczestniczących w grupie roboczej w ramach procedury „Niebieskie Karty”. Kwestię tę reguluje § 16 Rozporządzenia „Niebieskie Karty”.

Ochrona informacji o pacjencie a przekazanie informacji odpowiednim służbom powołanym do przeciwdziałania przemocy w rodzinie
Skuteczne funkcjonowanie systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie jest uzależnione od należytego wykorzystania informacji uzyskanych przez przedstawicieli służby zdrowia w ramach wykonywania swoich zwykłych czynności zawodowych. Niejednokrotnie bowiem dopiero w czasie badania lekarskiego zostają ujawnione okoliczności, które mogą wskazywać na istnienie problemu przemocy w rodzinie. Ponieważ czynności związane z leczeniem stanowią istotną ingerencję w sferę prywatności pacjenta, na wykonujące je osoby nałożony został restrykcyjny obowiązek zachowania tajemnicy w odniesieniu do informacji uzyskanych w toku owych czynności. Został on przewidziany zarówno w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 277 poz. 1634 ze zm.), jak i w Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 2011 r. Nr 174 poz. 1039 ze zm.). Na marginesie warto zauważyć, że w świetle dyspozycji § 14 pkt 3 Rozporządzenia „Niebieskie Karty” przedstawicielem ochrony zdrowia uprawnionym do działań jest osoba wykonująca zawód medyczny, w tym lekarz, pielęgniarka, położna i ratownik medyczny. W Ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 r. Nr 191 poz. 1410 ze zm.), określającej status zawodu ratownika medycznego, nie ma przepisów, które stanowiłyby odpowiednik regulacji dotyczących tajemnicy lekarskiej i pielęgniarskiej.
Naruszenie tajemnicy lekarskiej czy pielęgniarskiej może skutkować odpowiedzialnością służbową, dyscyplinarną, odszkodowawczą, a nawet karną (art. 266 § 1 k.k.). Z tego względu niezwykle istotne jest precyzyjne określenie sytuacji, w których przekazanie informacji objętych tajemnicą nie narazi jej powierników na żaden rodzaj odpowiedzialności. W przeciwnym wypadku lekarz lub pielęgniarka, którzy w toku wykonywanych czynności zawodowych ustalili fakty świadczące o stosowaniu przemocy w rodzinie, mogą informacji tych nie przekazać właściwym organom z obawy przed grożącymi im konsekwencjami.

W tym kontekście zachodzi konieczność odpowiedzi na pytanie, czy w świetle obowiązujących aktualnie przepisów lekarz i pielęgniarka mają możliwość – bez narażania się na odpowiedzialność – złożyć zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa.

W myśl art. 40 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowiązek zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem, a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu. Wyjątki od tej reguły zostały przewidziane w ust. 2 powołanego przepisu, przy czym także wówczas – zgodnie z ust. 3 art. 40 – ujawnienie tajemnicy może nastąpić wyłącznie w niezbędnym zakresie. Odpowiednikiem tej regulacji na gruncie Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej jest art. 17. Szczególny rodzaj tajemnicy lekarskiej przewidziany został w art. 50 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 231 poz. 1375 ze zm.).
Tajemnica lekarska ma bardzo szeroki zakres i obejmuje zarówno wiedzę, w której posiadanie lekarz wszedł w oparciu o informacje przekazane przez pacjenta, przez członka rodziny pacjenta, jak i informacje ustalone przez lekarza samodzielnie w wyniku przeprowadzonego badania. Przyjmuje się ponadto, że tajemnica lekarska rozciąga się na informacje uzyskane przez lekarza o rodzinie pacjenta, o ile oczywiście powziął je w związku z wykonywaniem zawodu.
Nie ulega wątpliwości, że analiza sytuacji lekarza, który poweźmie podejrzenie, iż wobec określonej osoby stosowana jest przemoc w rodzinie, musi nastąpić w kontekście wymienionych w art. 40 ust. 2 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przypadków dopuszczających ujawnienie tajemnicy lekarskiej. Zasadnicze znaczenie będzie miała tutaj dyspozycja art. 40 ust. 2 pkt 1, wedle której obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej nie stosuje się, „gdy tak stanowią ustawy”. Oznacza to, że musi istnieć przepis szczególny rangi ustawowej, który wyłącza bezprawność działania lekarza. Należy w tym miejscu podkreślić, iż tajemnica lekarska rozciąga się nie tylko na informacje przekazywane przez lekarza w toku przesłuchania prowadzonego przez właściwe organy w postępowaniu karnym, ale również na samą czynność zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia przestępstwa.
Poważne wątpliwości budzi uznanie za przepis uprawniający do ujawnienia tajemnicy lekarskiej art. 304 § 1 k.p.k., w którym został określony tzw. społeczny obowiązek zawiadomienia o przestępstwie. Wedle niektórych przedstawicieli doktryny prawa karnego doniosłość dóbr chronionych tajemnicą lekarską nie daje podstawy do uznania, że możliwe jest przyjęcie, iż art. 304 § 1 k.p.k. statuujący obowiązek moralny stanowi jeden z wyjątków, o których mowa w art. 40 ust. 2 pkt 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Podobnych wątpliwości nie powinno być natomiast w odniesieniu do dyspozycji art. 12 Ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. Zgodnie z tym przepisem osoby, które w związku z wykonywaniem swoich obowiązków służbowych lub zawodowych powzięły podejrzenie o popełnieniu ściganego z urzędu przestępstwa z użyciem przemocy w rodzinie, niezwłocznie zawiadamiają o tym policję lub prokuratora. Sposób sformułowania przepisu wskazuje, że na osoby spełniające wymienione w nim kryteria został nałożony obowiązek prawny. Nie ulega wątpliwości, że obowiązek prawny określony w ustawie, której przedmiotem są regulacje dotyczące kwestii przemocy w rodzinie, daje podstawę do ujawnienia tajemnicy lekarskiej na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zauważyć należy jednocześnie, że choć powołany art. 12 nakłada na lekarza obowiązek prawny zawiadomienia o przestępstwie, to nie powinno budzić wątpliwości, że do przesłuchania lekarza składającego w takiej sytuacji zawiadomienie nie stosuje się procedury określonej w art. 180 § 2 k.p.k. precyzującej zasady zwolnienia lekarza z zachowania tajemnicy lekarskiej przez sąd na wniosek prokuratora.

Nie ulega ponadto wątpliwości, że obowiązek zachowania tajemnicy lekarskiej ustaje w sytuacjach, w których lekarz powziął informacje o karalnym przygotowaniu, usiłowaniu lub dokonaniu jednego z przestępstw wymienionych w art. 240 k.k. W kontekście stosowania przemocy w rodzinie znaczenie mają tu zwłaszcza informacje o przestępstwie z art. 148 (zabójstwo) i art. 189 (pozbawienie wolności).

Poważne wątpliwości w kontekście możliwości uchylenia obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej rodzi analiza art. 304 § 2 k.p.k. W przepisie tym na instytucje państwowe i samorządowe, które w związku ze swą działalnością dowiedziały się o popełnieniu przestępstwa ściganego z urzędu, nałożony został obowiązek prawny zawiadomienia o przestępstwie. Na tym gruncie powstaje zatem konieczność wyjaśnienia relacji wymienionego przepisu do regulacji dotyczących zachowania tajemnicy lekarskiej i pielęgniarskiej. Złożoność problemu pogłębia zwłaszcza fakt, iż art. 304 § 2 k.p.k. dotyczy państwowych i samorządowych instytucji medycznych, co w odniesieniu do coraz powszechniejszej prywatnej służby zdrowia skłania do refleksji nad konstytucyjnością różnicowania sytuacji podmiotów świadczących te same usługi w prywatnym i państwowym sektorze.


Niezależnie od powyższego, lekarz zawsze ma możliwość ujawnienia tajemnicy lekarskiej bez narażania się na odpowiedzialność karną, gdy jej zachowanie może stanowić niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta albo innych osób (art. 40 ust. 1 pkt 3 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty).
Należy ponadto podkreślić, że w każdym przypadku powzięcia podejrzenia, że stosowana jest przemoc wobec dziecka, możliwe jest wdrożenie procedury zaproponowanej przez Anetę Nitsch-Osuch z Katedry i Zakładu Medycyny Rodzinnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w artykule Rola lekarzy w rozpoznawaniu i profilaktyce krzywdzenia małych dzieci, zamieszczonym w kwartalniku Fundacji Dzieci Niczyje „Dziecko krzywdzone” nr 2/2009 r. Zgodnie z tą procedurą:
1) w sytuacji stwierdzenia w czasie badania ambulatoryjnego lub szpitalnego, że dziecko może być krzywdzone, należy umieścić w dokumentacji wpis o rodzaju, objawach zaobserwowanej przemocy oraz informacje uzyskane od dziecka i rodzica,

2) lekarz przekazuje uzyskane informacje właściwemu przełożonemu,

3) przełożony składa zawiadomienie o podejrzeniu przestępstwa do prokuratury lub wniosek o wgląd w sytuację rodziny do sądu rodzinnego i nieletnich,

4) w sytuacji bezpośredniego zagrożenia życia i zdrowia dziecka lekarz wzywa policję,

5) należy zatrzymać dziecko w szpitalu, jeżeli powrót do domu narazi je na krzywdzenie; o podjęciu takiej decyzji należy powiadomić sąd rodzinny i nieletnich.

