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Ustawę o przeciwdziałaniu przemocy w ro-
dzinie uchwalono w 2005 r. Dla pracow-
ników służby zdrowia ma ona dość duże 
znaczenie, ponieważ nakłada na lekarzy 
obowiązki i rodzi szereg praktycznych pro-
blemów. Łączy się z koniecznością wypeł-
niania dodatkowych dokumentów, ale rów-
nież wiąże się z ryzykiem uwikłania lekarza 
w uczestniczenie w postępowaniach karnych 
lub cywilnych jako świadek. Z tego powodu 
warto zapoznać się z tymi obowiązkami.

I
Przede wszystkim należy zwrócić uwagę, 

iż obowiązkiem lekarza, wynikającym z usta-
wy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, 
jest wszczęcie procedury „Niebieskiej Karty”. 
Powinno to nastąpić, jeżeli w trakcie czynno-
ści zawodowych lekarz poweźmie podejrzenie 
stosowania przemocy wobec pacjenta – przez 
członka rodziny. Wszczęcie wskazanej proce-
dury nie wymaga zgody pokrzywdzonego i na-
stępuje poprzez wypełnienie odpowiedniego 
formularza: „Niebieska Karta – A”. Przy czym 
wypełnienie „Niebieskiej Kary” bez współpra-
cy z pokrzywdzonym jest praktycznie niemoż-
liwe. W przypadku wypełnienia „Niebieskiej 

Karty” w ciągu 7 dni należy nadać procedurze 
dalszy bieg, zgodnie z ustawą. Drugim zagad-
nieniem, które wiąże się z koniecznością wy-
pełnienia „Niebieskiej Karty” jest związek tego 
obowiązku z obowiązkiem zachowania tajem-
nicy zawodowej. Ustawa o przeciwdziałaniu 
przemocy w rodzinie uchyla ten obowiązek, 
bowiem zgodnie z ustawą o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty, obowiązek zachowania ta-
jemnicy zawodowej nie dotyczy sytuacji, gdy 
takie zwolnienie przewiduje inna ustawa.

II
Kolejnym obowiązkiem wynikającym z usta-

wy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie jest 
obowiązek zawiadomienia policji lub prokuratu-
ry w sytuacjach, gdy lekarz, przy wykonywaniu 
obowiązków zawodowych, powziął podejrzenie 
o popełnieniu ściganego z urzędu przestępstwa 
z użyciem przemocy w rodzinie.  Jest to obo-
wiązek współistniejący wraz z obowiązkiem 
wszczęcia procedury „Niebieskiej Karty” i doty-
czy każdego lekarza. Wykonanie wskazanego 
obowiązku wiąże się z koniecznością ustale-
nia przez lekarza, czy dane zachowanie było 
przestępstwem i czy przestępstwo jest ścigane 
z urzędu oraz czy wiąże się z użyciem przemocy 



66    VOL 21/NR 04/2014 (236) g a b i n e t p r y w a t n y. c o m . p l

   PRAWO

w rodzinie. Przy czym należy zwrócić uwagę, 
iż nie każda przemoc w rodzinie jest przestęp-
stwem, a nie każde uszkodzenie ciała przestęp-
stwem ściganym z urzędu. Dlatego ustalenie 
wszystkich powyższych przesłanek może być 
dość skomplikowane,  a bez współpracy z po-
krzywdzonym wręcz niemożliwe. 

III
Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w ro-

dzinie nakłada na lekarzy jeszcze jeden obowią-
zek. Jest to obowiązek wydania zaświadczenia 
lekarskiego, według wzoru przewidzianego 
przez rozporządzenie, o przyczynach i rodzaju 
uszkodzeń ciała związanych z użyciem prze-
mocy w rodzinie. Szczególne wątpliwości budzi 
sformułowanie „przyczyny” uszkodzeń ciała. 
Wskazywanie przyczyn wiąże się z ryzykiem 
instrumentalnego traktowania lekarzy. Dotyczy 
to sytuacji, gdy możliwe są różne przyczyny 
powstania urazów i wymuszanie podawania 
wersji zdarzeń relacjonowanej wyłącznie przez 
badanego. Razi również kategoryczne sformu-
łowanie ustawy, nakazującej wskazanie przy-
czyny powstania urazu. Pewnym złagodzeniem 
jednoznacznego stanowiska ustawodawcy, na-
kazującego wpisanie w zaświadczeniu przyczyn 
uszkodzeń ciała, jest wzór takiego załącznika, 
który w pkt. 9 nakazuje wpisanie „możliwe 
przyczyny” powstania uszkodzeń ciała, a więc 
wprowadza kategorię prawdopodobieństwa. 
Oczywiście lekarz również może w zaświad-
czeniu wyrazić swoje wątpliwości dotyczące 
przyczyn powstania uszkodzeń ciała, jeżeli ta-
kie wątpliwości będą wynikały z badania po-
krzywdzonego. Drugim problemem związanym 
z realizacją tego obowiązku jest ustalenie, czy 
dotyczy on każdego lekarza, czy nie. W tym za-
kresie ustawa nie wprowadza żadnych dodat-
kowych wskazówek. Dlatego należałoby przy-
jąć, iż obowiązek wystawienia zaświadczenia 

lekarskiego spoczywa na każdym lekarzu, który 
zobowiązany jest do wykonywania świadczeń 
zdrowotnych na rzecz osoby dotkniętej przemo-
cą w rodzinie. Należy także pamiętać, iż z tytu-
łu wydania zaświadczenia nie można pobierać 
opłaty.

Realizacja wskazanych powyżej obowiąz-
ków wynika z ustawy o przeciwdziałaniu prze-
mocy w rodzinie. Zatem niewykonanie ich sta-
nowi naruszenie obowiązków ustawowych. Czy 
w związku z tym grożą lekarzowi jakieś sank-
cje? Sama ustawa o przeciwdziałaniu przemocy 
w rodzinie takich sankcji nie przewiduje. Rów-
nież trudno doszukać się sankcji wynikających 
z prawa karnego. Co prawda istnieje obowiązek 
zawiadamiania o podejrzeniu popełnienia prze-
stępstwa, ale odpowiedzialność karną z tego 
tytułu mogą ponosić wyłącznie funkcjonariusze 
publiczni. Można rozważyć odpowiedzialność 
cywilną lub dyscyplinarną. Niewykonanie obo-
wiązku wynikającego z ustawy może wiązać się 
z odpowiedzialnością cywilną. Granicą odpo-
wiedzialności cywilnej jest wartość szkody, jaką 
poniósł pokrzywdzony. W przypadku niezre-
alizowania obowiązków wynikających z usta-
wy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie 
trudno oszacować wysokość szkody, ponieważ 
takie zachowanie nie pociąga za sobą, z regu-
ły, uszczerbku majątkowego. Może natomiast 
wiązać się z koniecznością wydatkowania środ-
ków na realizację uprawnień pokrzywdzonego, 
których nie chce zrealizować dany lekarz (np. 
koszty wizyty u innego lekarza). Najtrudniej jest 
jednoznacznie ustalić, czy odmowa realizacji 
obowiązków wynikających z ustawy o prze-
ciwdziałaniu przemocy w rodzinie stanowi de-
likt dyscyplinarny. Z jednej strony zachowanie 
sprzeczne z ustawą samo w sobie może pod-
ważać zaufanie do lekarza, a z drugiej nie na-
rusza zasad dotyczących postępowania lekarza 
wobec pacjenta. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


