USTAWA

0 postepowaniu wobec ofiar niektorych przestepstw przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci i 0 zmianie niektorych innych ustaw

Art. 1. Celem ustawy jest zapewnienie ofiarom przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci, ktore sg ofiarami szczegdlnych potrzeb w zakresie
ochrony ze wzgledu na ich wyjgtkowe narazenie na wtdérng i ponowng
wiktymizacje, zastraszenie oraz odwet, odpowiednich informacji, wsparcia i
ochrony, a takze uznawanie ich, traktowanie z szacunkiem, taktownie, w sposob
zindywidualizowany, profesjonalny oraz niedyskryminacyjny we wszelkich

kontaktach z podmiotami wsparcia ofiar.

Art. 2. Ustawa okresla:

1) zasady i tryb postepowania z ofiarami czyndw zabronionych z art. 197 — 200

Kodeksu karnego;

2) zasady wspotpracy pomiedzy swiadczeniodawcami udzielajgcymi Swiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz ofiar z art.197 — 200 Kodeksu karnego a Siecig Pomocy

Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem, zwang dalej ,,SPOPP”;

3) warunki i zakres udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz podmioty
Swiadczgce wsparcie finansowane ze srodkdw publicznych na rzecz ofiar z art.197

— 200 Kodeksu karnego.



Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) ofiara niektorych przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci,
zwana dalej ,,ofiarg” - to pokrzywdzony czynem zabronionym okreslonym w
art.197 — 200 Kodeksu karnego, a takze osoba, ktora jest ofiarg tych przestepstw,

a nie ma statusu pokrzywdzonego w rozumieniu Kodeksu postepowania karnego;

2) ciggtos¢ sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych ofiarom - organizacje
udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej zapewniajacg kontynuacje procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczegdlnosci ograniczajacy ryzyko
przerwania procesu wsparcia ofiar, takze w przypadkach, gdy pierwszy kontakt
ofiary z opiekg zdrowotng miat miejsce w innym podmiocie wykonujagcym

dziatalnos¢ leczniczg;

3) swiadczeniodawca — podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
przepisdw o dziatalnosci leczniczej, posiadajgcy umowe o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) Sie¢ Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem — struktura okreslona w
art. 43 §8 pkt 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U.
z 2020 r. poz. 523 568)

Art. 4.1. Ofierze zapewnia sie bezptatne wsparcie w zakresie dostepu do:

1) swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badania lekarskiego w celu ustalenia
przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata oraz innych uszczerbkédw na zdrowiu
zwigzanych z popetnieniem czynu zabronionego okreslonego w art.197 — 200

Kodeksu karnego oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie;

2) wszechstronnej pomocy, w tym psychologicznej, prawnej, socjalnej, atakze

asystenta ofiary, udzielanej przez osrodki i punkty SPOPP;



3) zabezpieczenia, za jej zgoda, dowoddw popetnienia czynu zabronionego.

2. Przedstawiciele sSwiadczeniodawcy lub SPOPP, udzielajg informacji o

dostepnych formach wsparcia wymienionych w ust. 1.

3. Ofierze przekazuje sie informacje w prostym, przejrzystym i przystepnym dla
niej jezyku, z uwzglednieniem stanu i okolicznosci, ktore moga mie¢ wptyw na
zdolnos¢ rozumienia i bycie rozumianym. Przy przekazywaniu informacji

uwzglednia sie cechy osobowe ofiary.

4. Ofiarom nie znajgcym jezyka polskiego nalezy, w miare mozliwosci, zapewnié

obecnos¢ ttumacza.

5. Jezeli istnieje podejrzenie, ze ofiara jest osobg petnoletnig nieporadng ze
wzgledu na wiek, stan psychiczny lub fizyczny, dziatania przeprowadza sie w
obecnosci opiekuna prawnego lub faktycznego alb petnoletniej osoby przez nig

wskazanej lub asystenta ofiary

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzér
zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z
popetnieniem czyndw zabronionych okreslonych w art.197 — 200 Kodeksu

karnego, uwzgledniajgc przydatnos¢ zaswiadczenia dla ochrony prawnej ofiary.

7. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wtfasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb gromadzenia i
przechowywania dowoddw czynéw zabronionych, okreslonych w art. 197 — 200
Kodeksu karnego, w szpitalach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1i 2 oraz art. 8 ust.

1 uwzgledniajac ich przydatno$é w procedurze karnej.

8. Minister Sprawiedliwosci okresli w drodze rozporzgdzenia sposéb wsparcia

ofiar z art. 197 — 200 Kodeksu karnego, w tym warunki wspotpracy



Swiadczeniodawcdw udzielajgcych swiadczenn opieki zdrowotnej w ramach

profilu potoznictwo i ginekologia z SPOPP.

Art. 5.1. Ofiara zgtaszajaca sie do swiadczeniodawcy moze wyrazi¢ pisemng zgode
na zawiadomienie przez wifasciwych pracownikdw sSwiadczeniodawcy o
podejrzeniu popetnienia przestepstw okreslonych w art.197 §1-4 i art. 199 § 1

Kodeksu karnego.

2. W przypadku braku pisemnej zgody ofiary stosuje sie odpowiednio art. 40
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z
2022 r. poz. 2702 z pdin. zm.), art. 17 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 185 z pdz. zm) oraz art. 14 ustawy
z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym

psychologéw (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1026).

3. Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, wzér pisemnej

zgody ofiary uwzgledniajac jej przydatnosé w postepowaniu karnym.

Art. 6.1. Wsparcie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1i 3, jest realizowane, na
poziomie podstawowym, przez swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach profilu potoznictwo i ginekologia, wtgczonych do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach poziomow okreslonych w art. 95| ust. 2 pkt 1-3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674, 2770, z 2023 r. poz. 605, 650,
658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872, 1938, 2730), zwanej dalej

,,ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej”.



2. Wsparcie, o ktérym mowa w ust. 1, jest realizowane rdwniez przez
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
profilu potoznictwo i ginekologia, wtgczonych do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach poziomu
okreslonego w art. 95| ust. 2 pkt 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, o
ile udzielajg Swiadczen w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby

przyjec¢ (catodobowej).

3. Wsparcie, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, jest realizowane w warunkach
catodobowych w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyjec

(catodobowej).

4. Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, zapewniajg ofiarom, o ile
zachodzi taka potrzeba, produkty lecznicze stosowane w antykoncepcji

postkoitalne;j.

5. Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, w ramach wewnetrznego
systemu zarzgdzania jakosScig i bezpieczenstwem, o ktorym mowa w art. 18
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (Dz.U. poz. 1692), majg ustalone zasady, procedury i metody

postepowania w odniesieniu do ofiar.

6. Swiadczenia zdrowotne w ramach wsparcia, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt
1i3 orazust. 2i 3, sg udzielane przez osoby, ktore ukonczyty szkolenie z zakresu
udzielania pomocy ofiarom na poziomie podstawowym, o ktéorym mowa w art.

13.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych

dziatalno$¢ leczniczg realizujgcych wsparcie ofiarom w szpitalnym oddziale



ratunkowym albo izbie przyjec (catodobowej), kierujac sie potrzebg zapewnienia

odpowiedniej jakosci tych swiadczen.

Art. 7. 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
zawiera umowe ze $Swiadczeniodawcy spetniajgcym warunki do zawarcia umowy
na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach wsparcia ofiarom na
poziomie podstawowym, okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przepisy art. 146 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej stosuje sie

odpowiednio.

2. Do zawierania umow ze swiadczeniodawcami realizujgcymi Swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach wsparcia, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 i 3, na
poziomie podstawowym, nie stosuje sie przepisow ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej dotyczgcych konkursu ofert i rokowan.

Art. 8.1. Wsparcie, o ktéorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1i 3 oraz, w art. 4 pkt 2 w
zakresie pomocy psychologicznej oraz zapewnienie ciggtosci Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych ofiarom, na poziomie pomocy wyspecjalizowanej,

realizujg punkty pomocy ofiarom, zwane dalej PPO.

2. PPO jest jednostka organizacyjng $wiadczeniodawcy posiadajgcego umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1 oraz umowe o
udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i

leczenia uzaleznien, z zastrzezeniem ust. 7.

3. PPO wspotpracuje z SPOPP, w szczegdlnosci z terytorialnego obszaru dziatania,

o ktérym mowa w ust. 7 pkt 2.



4. PPO zapewnia catodobowe konsultacje w zakresie pomocy ofiarom
podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg z terytorialnego obszaru
dziatania, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 2. Konsultacje sg udzielane za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. Poza
normalnymi godzinami pracy konsultacje mogg by¢ udzielane przez pracownikéw
wykonujgcych zawdéd medyczny w ramach pozostawania w gotowosci do
udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 98 ust. 1-4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 oraz poz.
1675 i poz. 1972).

5. Na jeden PPO nie powinno przypadaé wiecej niz 1,5 min mieszkancow, przy
czym co najmniej jeden PPO powinien by¢ zlokalizowany w kazdym

wojewoddztwie.

6. Swiadczenia zdrowotne w ramach wsparcia, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1i 4,
sg udzielane przez osoby, ktére ukonczyty szkolenie z zakresu udzielania pomocy

ofiarom na poziomie pomocy wyspecjalizowanej, o ktorym mowa w art. 13.
7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) krajowg liste $wiadczeniodawcéw prowadzgcych PPO  sposréd
Swiadczeniodawcow spetniajgcych warunki okreslone w ust. 2, ktorzy zgtosili

pisemng propozycje w tej sprawie;

2) terytorialny obszar dziatania poszczegdlnych PPO obejmujgcy powiaty i miasta

na prawach powiatu;

- kierujgc sie potrzebg zapewnienia ofiarom dostepnosci do pomocy

wyspecjalizowanej oraz rwnomiernego rozmieszczenia PPO na obszarze kraju.



8. Minister wfasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
standard organizacyjny opieki zdrowotnej w PPO, kierujgc sie potrzeba

zapewnienia odpowiednie] jakosci tych swiadczen.

Art. 9. 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
zawiera umowe ze Swiadczeniodawcg znajdujgcym sie na krajowe;j liscie, o ktorej
mowa w art. 8 ust. 7 pkt 1, spetniajgcym warunki do zawarcia umowy na
realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w PPO, okreslone przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Art. 146 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej stosuje sie odpowiednio.

2. Do zawierania umow ze swiadczeniodawcami realizujgcymi Swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach wsparcia, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1i 3 oraz w
art. 4 ust. 1 pkt 2 w zakresie pomocy psychologicznej, na poziomie pomocy
wyspecjalizowanej, nie stosuje sie przepisow ustawy o Swiadczeniach

dotyczacych konkursu ofert i rokowan.

3. Umowa, o ktdrej mowa w ust. 1, jest zawierana ze Swiadczeniodawcami

posiadajgcymi umowe, o ktdrej mowa w art. 7 ust.1.

Art. 10. Wsparcie, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2, z wytagczeniem pomocy
psychologicznej, szkolenia, o ktdrych mowa w art. 13 oraz inne dziatania na rzecz
pokrzywdzonych prowadzone przez PPO i innych swiadczeniodawcéw niebedgce
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1, s3
finansowane ze s$rodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwos$ci na zasadach okreslonych w

przepisach wydanych na podstawie art. 43 § 19 Kodeksu karnego wykonawczego.



Art. 11. Za swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach wsparcia, w ktérym mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 udzielone ofierze przez swiadczeniodawce, ktory zawart
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1

nie pobiera sie opfat.

Art. 12. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ogtosi, w drodze obwieszczenia,
zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki, profilaktyki i leczenia w zakresie
Swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, udzielanych ofiarom w
ramach wsparcia, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 1, opracowane przez odpowiednie
stowarzyszenia bedgce zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami
naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajgce specjalistdw w zakresie medycyny,
pielegniarstwa oraz psychologii, uwzgledniajagce rekomendacje Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHO).

2. Obwieszczenie, o ktorym mowa w ust. 1, jest ogftaszane w dzienniku

urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 13. 1. Szkolenia, o ktérym mowa w art. 6 ust. 6 i art. 8 ust. 6, majg na celu
pogtebienie i aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci zawodowych w zakresie
pomocy ofiarom uwzgledniajgcej szczegdlne potrzeby tych oséb i odbywajg sie

na podstawie programu szkolenia.
2. Program szkolenia zawiera:

1) zatozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel szkolenia, czas

jego trwania, sposdb organizacji oraz sposdb sprawdzania jego efektow;



2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4) tresci nauczania;

5) wskazéwki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.

3. Program szkolenia opracowuje Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, przy udziale ekspertow posiadajgcych doswiadczenie
zawodowe i dorobek naukowy w zakresie obejmujgcym pomoc ofiarom

przestepstw.

4. Program, o ktorym mowa w ust. 3, zatwierdza minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

5. Zatwierdzony program szkolenia dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego udostepnia na stronie internetowej Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 14. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci i ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego
opracuje informator o uprawnieniach przystugujacych ofiarom na podstawie
ustawy i przepiséw odrebnych. Informator jest zamieszczany na stronach

internetowych urzeddéw obstugujgcych tych ministrow.

2. Swiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania w miejscu udzielania
Swiadczen informacji w zakresie objetym informatorem, o ktérym mowa w ust.

1.



Art. 15. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22022 . poz. 2561, 2674, 2770,
z 2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872, 1938,
273) w art. 12 w pkt 13 kropke zstepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 14 w

brzmieniu:

,,14) art. 9 ustawy z dna ... o postepowaniu w przypadku niektdrych

przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci (Dz.U. ).

Art. 16. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz.U.
22023 r. poz. 127, Dz.U. 2 2023 r. poz. 818 oraz Dz.U. z 2023 r. poz. 1606) w art.

43 w § 8 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,,1) pomoc osobom pokrzywdzonym przestepstwem oraz osobom im
najblizszym, zwtaszcza pomoc medyczng, psychologiczng, rehabilitacyjng,
prawng oraz materialng, udzielang przez jednostki niezaliczane do sektora
finanséw publicznych i niedziatajgce w celu osiggniecia zysku, w tym
stowarzyszenia, fundacje, organizacje i instytucje a takze na pokrycie kosztéw

dziatalnosci asystentow ofiar;”.

Art. 17. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (t.;.

Dz.U.z 2024 r. poz. 37) w art. 185c w § 1 dodaje sie zdanie drugie w brzmieniu:

,,Pokrzywdzony ma prawo odmowié zeznan w charakterze swiadka”.

Art.18. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od jej ogtoszenia.



Uzasadnienie

Cel ustawy

Przestepczos¢ jest zjawiskiem waznym spotecznie, stanowi bowiem
zagrozenie dla porzadku prawnego. W zaleznosci od charakteru czynu narusza
dobra osobiste jednostki w sferze fizycznej lub/i psychicznej. Dlatego tez wazne i
aktualne jest pytanie dotyczgce reakcji spotecznej i sposobdw oddziatywania nie
tylko w aspekcie represji czy karania sprawcow oraz zapobiegania ich
powrotnosci do przestepstwa ale i ochrony zaréwno potencjalnych ofiar jak i

0s0b juz pokrzywdzonych tego typu czynami.

Szczegblnym rodzajem przemocy jest dziatanie o charakterze seksualnym.
Przestepczosc seksualna jest zjawiskiem wysoce szkodliwym spotecznie. Narusza
bowiem nie tylko prawo jednostki do swobodnego dysponowania swoim ciatem
w celu podejmowania aktywnosci seksualnej, ale godzi rowniez w jej dobro
psychiczne i spoteczne. Do czynéw o charakterze seksualnym wedtug polskiego
kodeksu karnego zaliczamy: zgwatcenie i wymuszenie czynnosci seksualnej,
seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci, seksualne
wykorzystanie stosunku zaleznosci lub krytycznego potozenia, seksualne
wykorzystanie mafoletniego,  elektroniczna korupcja matoletniego,
propagowanie pedofilii, kazirodztwo, publiczne prezentowanie tresci
pornograficznych, zmuszanie do uprawiania prostytucji, streczycielstwo,
sutenerstwo i kuplerstwo.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze czyny o charakterze seksualnym,
niezaleznie od ich rodzaju niejednokrotnie pozostawiajg po sobie uraz, z ktérym

osoba pokrzywdzona bez odpowiednio udzielonej specjalistycznej pomocy



psychologicznej boryka sie przez wiele lat lub nawet przez cate zycie.
Jednoczesnie podkreslic nalezy, ze czyny te obarczone s3 ogromnym
niedoszacowaniem. Wedtug danych statystycznych Policji w 2020 roku facznie
odnotowano 7583 przestepstw stwierdzonych przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci, z czego znaczna ich cze$¢ dotyczyta zachowan na szkode
matoletnich ponizej 15 roku zycia (KGP, 2024). W badaniach wiktymizacyjnych
szacuje sie natomiast, ze liczba ta jest zdecydowanie wieksza. Rokrocznie
przemocy doswiadcza bowiem od 800 tys. do miliona kobiet (B. Gruszczynska,
Przemoc wobec kobiet w Polsce: aspekty prawnokryminologiczne, 2007). Wedtug
danych Agencji Praw Podstawowych co trzecia kobieta doznata przemocy
fizycznej lub seksualnej po ukonczeniu 15 roku zycia, a 12% doswiadczyto
przemocy seksualnej w dziecinstwie (FRA, 2014). W oficjalnych statystykach
odzwierciedlenie znajduje jedynie tylko czes¢ tych danych (B. Gruszczynska, A.
Wiecek-Duranska, Europejskie badania przemocy uwarunkowanej pfciq (GBV) —
zagadnienia metodologiczne badan pilotazowych, Biuletyn kryminologiczny,
2019). Wedle najnowszych badan wiktymizacyjnych zrealizowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny w latach 2017-2019 - pilotaz oraz 2022-2023 -
badanie wfasciwe, co pigta kobieta doswiadczyta przemocy psychicznej w
zwigzku ze stronny swojego partnera, i co dziewigta przemocy fizycznej, blisko
4% przemocy seksualnej. Wskaznik przemocy seksualnej ze strony innych oséb
niz partner wynosit 2%.

Bazujac na wynikach dotychczasowych badan u blisko 94% ofiar zgwatcen
diagnozuje sie objawy zespotu stresu pourazowego takie jak przerazenie,
trudnosci z koncentracjg, bezsennos$é. Wsrdd konsekwenciji, jakie zgwatcenie ma
dla ofiary, sg rdwniez depresja, bdle brzucha, dolegliwosci narzagddéw ptciowych i

bdle gtowy, ktdre utrzymujg sie nawet latami po zgwatceniu. Obok bezposrednich



obrazen fizycznych zgwatcenie bywa przyczyng zachorowania na choroby
przenoszone drogq pfciowq i zajscia w niechciang cigze.

Szczegdblng uwage nalezy tu zwrdci¢ na aspekt zgtaszalnosci przestepstw
seksualnych, bowiem, jedynie wobec tych, ktére zostaty zgtoszone zastosowane
mogg by¢ procedury medyczne takie jak podanie lekdéw antywirusowych czy
takich, ktére zmniejszajg ryzyko zajscia w cigze, a jezeli juz dojdzie do cigzy, osoba
ma mozliwos$¢ skorzystania z legalnych form jej przerwania.

Niezwykle waznym elementem zwigzanym z przestepczoscig seksualng jest
proces wtornej wiktymizacji. Bowiem nie tylko czyn ale i procedury zwigzane z
ujawnieniem czynu (policyjne, prokuratorskie i sadowe) mogg powodowac
wtdrne przezywanie przez ofiare traumy. Na podstawie badan empirycznych
dotyczacych przestepczosci seksualnej warto wskazaé, ze pomimo zmian
majacych na celu poszerzenie ochrony oséb pokrzywdzonych przestepstwem o
charakterze seksualnym to nadal jest to obszar, nad ktéorym nalezy pracowac.
Zmiana stereotypowego podejscia organdw wymiaru sprawiedliwosci do
przestepstwa zgwatcenia i ich ofiar jest procesem dfugotrwatym i wymaga
ciggtych dziatan na rzecz poprawy standardéw prowadzonych postepowan, m. in.
poprzez udziat w rdéznego rodzaju projektach szkoleniowych nie tylko
funkcjonariuszy policji, ale rowniez prokuratorow czy sedzidw (A. Wiecek-
Duranska, Duranski, Zgwatcenie ze szczegolnym okrucieristwem (art. 197 § 4
k.k.)- analiza kryminologiczna, 2014, Wiecek-Duranska, Kobiety jako sprawczynie
zgwaftcen ze szczegdlnym okrucieristwem, Psychiatria Polska, 2019).

Przede wszystkim nalezy zwrdcié¢ uwage na potrzebe zapewnienia pomocy
psychologicznej osobom pokrzywdzonym - w wielu przypadkach zostajg one
pozostawione same bez jakiegokolwiek wsparcia. Bezwzglednie warto
podkreslic, ze taka pomoc powinna by¢ zapewniona wszystkim osobom

pokrzywdzonym. Jak wynika z badan dotyczacych pokrzywdzonych



przestepstwem zgwatcenia pomoc psychologiczna ograniczata sie raczej do
obecnosci psychologa podczas przestuchania w sytuacji, gdy byta to osoba
matoletnia ponizej 15 roku zycia. Taki rodzaj wsparcia, cho¢ niezbedny, wydaje
sie niewystarczajgcy, poniewaz pokrzywdzeni i ich rodziny pomocy
specjalistycznej muszg szuka¢ na wtasng reke. Czesc z tych oséb ze wzgledu na
brak wystarczajgcych srodkdw finansowych nie moze liczy¢ na uzyskanie wsparcia
psychologicznego czy terapeutycznego, gdyz sg one realizowane w sektorze ustug

prywatnych.

Duzo do zrobienia jest réwniez w kwestii standardow prowadzonych
czynnosci przez funkcjonariuszy policji czy prokuratorow: wielokrotnosc
przestuchan, czas ich trwania, duza liczba oséb obecnych przy przestuchaniu,
stosowanie konfrontacji zeznan sprawcy i ofiary czy kwestia pfci oséb
prowadzgcych w/w czynnosci. Istotnym problemem jest rowniez dostosowanie
standardéw do ptci oséb pokrzywdzonych (z uwzglednieniem ochrony osoéb
pokrzywdzonych ptci meskiej lub oséb np. transseksualnych). Szczegdlny sposéb
ochrony przyznany zostat tym matoletnim, ktérzy w chwili czynu byli w wieku
ponizej 15 roku zycia. Pomija sie natomiast grupe matoletnich w wieku od 15 do
18 roku zycia. Charakter czynu jak i jego specyfika przemawiajg za tym, aby
matoletni ci réwniez otoczeni byli ochrong. Bardzo czesto bowiem ich
przedstawiciele ustawowi nie majg wiedzy, ze jest taka mozliwo$é. Zarowno
matoletni ponizej 15 roku zycia jak i ci, ktdrzy ukonczyli 15 lat narazeni sg na
wtdorng wiktymizacje tak samo czesto i to nie tylko ze strony organdéw scigania i
wymiaru sprawiedliwosci, ale rowniez ze strony srodowiska lokalnego, w ktérym

bardzo czesto przebywa zaréwno sprawca jak i ofiara zgwafcenia.

Wystepujacym od lat problemem w zakresie ochrony zdrowia jest brak
odpowiedniego przygotowania placéwek opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych do udzielania pomocy osobom doswiadczajgcym przemocy



seksualnej, co dotyczy zwtaszcza szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR) czy
catodobowych izb przyjeé. Chodzi przy tym nie tylko o postawy i umiejetnosci
pracownikdw medycznych, czestg nieznajomos¢ przepisow i zasad
postepowania, ale réwniez o brak ustalonych i wdrozonych klinicznych procedur
postepowania oraz nieprzygotowanie organizacyjne placéwek zdrowotnych do

udzielania pomocy w sposéb odpowiedni.

W raporcie z badan przeprowadzonych przez fundacje Feminoteka
wskazuje sie, ze w swoich dziataniach na rzecz ofiar gwattu instytucje publiczne,
w szczegoblnosci przedstawiciele stuzby zdrowia, nadal w duzej mierze kieruja sie
stereotypami dotyczgcymi wspotodpowiedzialnosci kobiety za gwatt. Oferowane
przez placowki zdrowotne ustugi zazwyczaj odbywajg sie wedtug zwyktych
procedur medycznych (lekarz/lekarka przeprowadza zwykie badanie
ginekologiczne) albo procedur policyjnych (lekarz/ lekarka postepuje wedtug
wytycznych policji). W przypadku niezgtoszenia ofiary na policje dochodzi zwykle
do udzielania pomocy medycznej bez zabezpieczenia dowoddéw. Szpitalne SOR-y
czy izby przyje¢ nie sg zazwyczaj wyposazone w pakiety kryminalistyczne.
Przyjmuje sie, ze powinna je dostarczy¢ policja. Nie jest rowniez respektowana
prywatnosc i potrzeba intymnosci pacjentki. Pokutuje przekonanie, ze w SOR czy
izbie przyjeé¢ nie ma mozliwosci stworzenia osobie po doswiadczeniu przemocy
seksualnejintymnej atmosfery, gdyz we wszystkich salach znajduja sie inne osoby
wymagajgce natychmiastowej pomocy medycznej. (M. Grabowska, Miedzy
wiedzq a stereotypem: instytucje publiczne i organizacje pomocowe wobec
problemu gwaftu. Raport z badan, w: J. Piotrowska, A. Synakiewicz, Dos¢
milczenia. Przemoc seksualna wobec kobiet i problem gwaftu w Polsce,

Warszawa, 2011, s. 121-190).

Mimo przyjecia w 2010 r. ,Procedury postepowania Policji i Placowki

medycznej z Ofiarg przemocy seksualnej” opracowanej z inicjatywy



Petnomocnika Rzadu do spraw Réwnego Traktowania z udziatem organizacji
pozarzgdowych, sytuacja w opiece zdrowotnej nie ulegta zasadniczej poprawie.
Z badania ankietowego przeprowadzonego po dwéch latach wsrdd personelu
medycznego wynikato, Ze S$wiadczenia zdrowotne oferowane osobom
doswiadczajgcym przemocy seksualnej odbywajg sie wedtug zwyktych procedur
medycznych, prace na rzecz tych oséb traktuje sie w sposéb marginalny, a
personel medyczny nie zna zasad postepowania ani przepisdw odnoszacych sie
do tych sytuacji. Prawie 82% badanych lekarzy i 88% potoznych przyznato, ze w
ich jednostce medycznej nie wdrozono procedur postepowania z osobg
zgwatcong (T. Lewandowska-Abucewicz, K. Kecka, J. Brodowski, Wiedza
personelu medycznego dotyczgca , Procedury postepowania z osobg zgwatcong”
w jednostkach medycznych, Seksuologia Polska 2015, 13, 1, s. 14-18). Od czasu
tego badania nie obserwuje sie znaczgcej poprawy. W ramach niepublikowane;j
ankiety przeprowadzonej jesienig 2023 r. przez WHO we wspodtpracy z Naczelng
Izbg Pielegniarek i Potoznych, az 56,2 % respondentek (w badaniu wziety udziat
324 pielegniarki z réznych placowek zdrowotnych) wskazato, ze w ich placéwce
nie istniejg pisemne procedury udzielania opieki osobom pokrzywdzonych w
wyniku przemocy seksualnej, a 88,5% nie odbyto szkolenia z zakresu wytycznych
WHO dotyczacych opieki nad tymi osobami. 89,8% respondentek odpowiedziato,
ze ich placéwka nie korzysta z pakietéw kryminalistycznych w tych przypadkach,
gdy osoba pokrzywdzona w wyniku przemocy seksualnej nie jest pewna czy
bedzie chciata zawiadamiac policje, a 42,9% wskazato, ze w ich placowce
zdrowotnej nie ma osobnego pomieszczenia, w ktérym osoby zgtaszajgce
zgwatcenie lub inne formy przemocy fizycznej, seksualnej lub psychicznej moga

by¢ zbadane przez personel medyczny.

Tymczasem brak wdrozonych wytycznych klinicznych w przypadkach

przemocy seksualnej prowadzi do nieodpowiedniej opieki i moze skutkowad



ponowng traumatyzacjg i dalszg wiktymizacjg oséb, ktére doznaty przemocy na
tle seksualnym. Moze prowadzi¢ do depres;ji, zaburzen lekowych, dtugotrwatych
objawoéw zespotu stresu pourazowego (PTSD), uszkodzenia uktadu rozrodczego i
problemdéw z ptodnoscig. Zwieksza réwniez ryzyko nabycia i nierozpoznania
infekcji przenoszonych droga ptciowg, w tym HIV. Moze réwniez wptywaé na
zaniechanie szukania pomocy oraz niezgtaszanie tych przestepstw przez

pokrzywdzone osoby do organdw scigania.

Czesto sygnalizowane sg takze utrudnienia w dostepie do odpowiednich
Swiadczen osobom zgfaszajgcym sie z powodu doswiadczenia przemocy
seksualnej. Zgtaszane sg skargi na odmowe udzielenia pomocy przez szpitale,
zwtaszcza gdy kobieta zgtasza sie bez skierowania. Wedtug danych Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) w okresie pieciu lat (2018-2022) jedynie 415
Swiadczeniodawcow w catym kraju (ok. 1,8% ogdlnej liczby swiadczeniodawcoéw
posiadajgcych umowe z NFZ) realizowato $wiadczenia w zakresie "badania i
obserwacji po domniemanym gwatcie lub uwiedzeniu" (kod ICD 10: Z04.4).
Podana liczba obejmuje zaréwno placéwki podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
poradnie specjalistyczne, jak i szpitale oraz ratownictwo medyczne. (Poprawa
dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych w Polsce dla osob, ktore doznaty
przemocy na tle seksualnym lub w relacji intymnej, CARE Policy Brief maj 2023,

dostep 5.04.2024: https://www.care-international.org/sites/default/files/2023-

05/CARE%20Poland CMR%20Policy%20Brief PL.pdf)

Przemoc seksualna jest zjawiskiem czestym, majgcym istotny wptyw na
zdrowie i dobrostan oséb jej doswiadczajgcych. Lekarze, pielegniarki i potozne
oraz inni pracownicy medyczni majg wyjgtkowg mozliwos¢ udzielania pomocy i
wsparcia poprzez zapewnienie ciggtosci opieki i wszechstronnego podejscia do

pacjenta. W ocenie WHO jest to problem zdrowia publicznego, ktéry wymaga


https://www.care-international.org/sites/default/files/2023-05/CARE%20Poland_CMR%20Policy%20Brief_PL.pdf
https://www.care-international.org/sites/default/files/2023-05/CARE%20Poland_CMR%20Policy%20Brief_PL.pdf

skoordynowanej reakcji ze strony personelu medycznego i systemow ochrony

zdrowia na catym Swiecie.

Celem przedfozonego projektu jest wprowadzenie rozwigzan
systemowych, ktére majg znaczgco poprawic¢ dostepnos¢ do adekwatnej pomocy
medycznej i wsparcia w placéwkach opieki zdrowotnej osobom doswiadczajgcym
przemocy seksualnej, w szczegdlnosci w szpitalach, bezposrednio po
traumatycznym zdarzeniu. Proponowane rozwigzania obejmujg kwestie
Zwigzane z organizacjg, zapewnieniem jakosci i finansowaniem tych swiadczen, a
takze szkoleniem pracownikdbw medycznych. W ocenie wnioskodawcow
szkolenie personelu medycznego i zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych w placéwkach zdrowotnych to dziatania majgce kluczowe
znaczenie dla poprawy funkcjonowania systemu opieki zdrowotne] i jakosci

udzielanych $wiadczen osobom doznajgcym przemocy seksualnej.

Celem projektu jest takze spowodowanie, aby istniejgcg Sie¢ Pomocy
Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem (dalej Sieé) potgczy¢ z tworzonymi w
placéwkach stuzby zdrowia Punktami Pomocy Ofiarom dziatajgcymi w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z projektem ustawy procedura
postepowania z ofiarg przestepstwa w placowce stuzby zdrowia wymagataby
kontaktu z Siecia. W wyspecjalizowanych szpitalach bytyby punkty, ktére
udzielatyby ofierze, w intymnych warunkach, wszechstronnej informacji o
mozliwos$ciach otrzymania pomocy jak tez udzielaty pierwszego wsparcia, a
nastepnie, za zgodg ofiary, kierowaty do wyspecjalizowanych medycznych stuzb

wsparcia i do asystenta ofiary dziatajgcego w ramach Sieci.

Wspdtpraca instytucji powinna doprowadzi¢ do zminimalizowania
wiktymizacji wtornej ofiary, czyli wiktymizacji niebedacej bezposrednim efektem

czynu przestepczego, a sytuacji, w ktérych ofiara jest zle traktowana przez



najblizsze otoczenie (rodzine, sgsiaddéw, znajomych, kolegéw z pracy), a takze
przez instytucje, ktore powinny stuzy¢ jej pomocg, jak w szczegdlnosci personel
medyczny, funkcjonariuszy policji, prokurature, sad, pracownikdéw spotecznych,
organizacje pozarzagdowe, dziennikarzy. W konsekwencji ofiara nie ma zaufania

do organow Scigania i wymiaru sprawiedliwosci i ma niskg swojg samoocene.

Ofiara przestepstwa

,Ofiara przestepstwa” to pojecie S$cisle wiktymologiczne. Wystepuje
wytacznie w literaturze i dokumentach polskich i miedzynarodowych. W zadnym
razie nie mozna okreSlenia tego uzywa¢ do konkretnej osoby skrzywdzonej
czynem zabronionym. Osobe skrzywdzong i cierpigcg z powodu doznanego
przestepstwa zawsze musimy traktowaé z szacunkiem, szanowac jej godnosg,

odnosic sie empatycznie, profesjonalnie i niedyskryminacyjnie.

Projekt ustawy jest nie tylko dla oséb, ktére maja status pokrzywdzonego
w postepowaniu karnym. Ofiarg, czyli osobg ktéra moze korzysta¢ z uprawnien
przewidzianych przez ustawg bedg rowniez osoby bez takiego statusu. Osoby,
ktére np. doznaty zgwatcenia, a z jakiego$s powodu nie chcg zawiadamiac o
popetnieniu przestepstwa sg rowniez objete Sieciami pomocowymi opisanymi w
ustawie. O wsparciu ofiar méwi wyraznie art. 8 Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2012/29/UE ustanawiajgcej normy minimalne w zakresie
praw, wsparcia i ochrony ofiar przestepstw (dalej Dyrektywa). Zgodnie z nim
ustugi wsparcia powinny by¢ Swiadczone w okresie poprzedzajgcym
postepowanie karne, w trakcie i przez pewien czas po jego zakoniczeniu (ust. 1),
udzielanie wsparcia nie powinno by¢ uzaleznione od ztozenia zawiadomienia o
popetnieniu przestepstwa (ust. 5), nalezy kierowa¢ ofiary, ktdre tego sobie zycza

do stuzb wspierania (ust. 2). O prawie do uzyskania wsparcia ofiara powinna



zosta¢ poinformowana juz w pierwszym momencie kontaktu z wifasciwym
organem. Wszystkie organy majgce pierwszy kontakt z ofiarg przestepstwa musza
zna¢ potrzeby ofiar w odniesieniu do koniecznego wsparcia, jak rowniez
dysponowac¢ informacjami o funkcjonujgcych na terenie ich dziatania

odpowiednich stuzb wsparcia.

Odmowa ztozenia zeznan i zabezpieczenie materiatu dowodowego

Potrzeba pogodzenia dwoéch wartosci — zabezpieczenia i zebrania
materiatu dowodowego oraz dostrzezenia specyficznej sytuacji psychologicznej
0s0b pokrzywdzonych przestepstwem z art. 197 — 200 k.p.k., ktore nie zawsze s3
gotowe na uczestniczenie w procedurze karnej, wymaga wprowadzenia
rozwigzania, ktdre pozwoli prowadzi¢ postepowanie karne réwniez w sytuacji
nieuczestniczenia w nim pokrzywdzonego. Instytucja prawa karnego
procesowego, ktdra na to pozwala jest zaproponowana odmowa ztozenia
zeznan przez pokrzywdzonego w/w przestepstwami. Wedtug ogdlnych zasad
procesowych  odmowa zfozenia zeznan nastepuje dopiero w trakcie
przestuchania, po odebraniu danych od osoby pokrzywdzonej. Jednak w sytuaciji,
w ktérej to nie osoba pokrzywdzona skfada zawiadomienie o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa celowe wydaje sie stworzenie mozliwosci przyjecia
ewentualnej odmowy zfozenia zeznan jeszcze przed przystgpieniem do
przestuchania, co zaoszczedzitoby osobie pokrzywdzonej koniecznosci stawienia
sie na wezwanie sadu (proponowana zmiana art. 185c § 1 k.p.k.). W takiej
sytuacji osoba pokrzywdzona nie bytaby absorbowana zadnymi czynnosciami w
sprawie i wyeliminowane zostatoby ryzyko wtdrej wiktymizacji. Jednoczesnie
materiat dowodowy, ktoérego zgromadzenie bytoby niezbedne dla wszczecia
postepowania powinien zostaC zabezpieczony i oceniony przez policje lub
prokurature. Odmiennie zatem jak w przypadku przestepstw wnioskowych, w

ktdrych postepowanie nie moze sie toczy¢ bez wniosku pokrzywdzonego, w



proponowanym rozwigzaniu postepowanie toczytoby sie bez udziatu

pokrzywdzonego.

Asystent ofiary

Instytucja asystenta ofiary istnieje w postepowaniu przygotowawczym
(art. 299a § 1 k.p.k.). Dyrektywa w art. 20 przewiduje asystenta (osobe
towarzyszagcg) w catym postepowaniu karnym. Tak tez przewiduje projekt
przedmiotowej ustawy. Wsparcie pokrzywdzonego przez osobe asystenta jest
szczegblnie wazne i potrzebne w pierwszych godzinach, czy dniach po
skrzywdzeniu przez sprawce. Ofiara powinna moc skorzystac z profesjonalnego
asystenta, ktory bedzie jej towarzyszyt podczas réznych czynnosci urzedowych w
catym postepowaniu karnym, a takze wspomagat jg w kontaktach z takimi
instytucjami, jak stuzba zdrowia, czy pomoc spotfeczna. Asystenci ofiar powinni
by¢ statymi pracownikami Sieci Pomocy Osobom Pokrzywdzonym
Przestepstwem, na ktdrg sktadajg sie Okregowe Osrodki Pomocy Osobom
Pokrzywdzonym (Osrodki Sieci) i Lokalne Punkty Pomocy Pokrzywdzonym
Przestepstwem (Punkty Sieci). Asystent powinien przede wszystkim informowac
ofiare o rodzaju dostepnego wsparcia, gdzie i od kogo moze je uzyskaé, o
dostepie do pomocy medycznej i wsparcia specjalistycznego. Nastepczg jest
informacjg o tym, co powinna zrobi¢, aby ztozy¢ zawiadomienie o przestepstwie
i jakie beda tego konsekwencje. Asystent dokonuje oceny stuzgcej ustaleniu
szczegdlnych potrzeb ofiar w zakresie ochrony (art. 22 Dyrektywy). Takg ocene
przewiduje réwniez polski k.p.k. w art. 52a, do ktérego jak do tej pory nie ma

przepisdw wykonawczych. Wazne jest, aby ocena ta byta stale aktualizowana.

Szkolenia
Minimalizowanie skutkdw wiktymizacji nie powiedzie sie, bez odpowiedniej

edukacji i szkolen wszystkich oséb stykajgcych sie z ofiarami przestepstw.



Profesjonalizm takich osdb jest niezbedny. Muszg one mieé¢ mozliwos¢ dostepu
do wstepnych i ustawicznych szkolen na poziomach odpowiadajacych ich
kontaktow z ofiarami, ktorych efektem bedzie uswiadomienie potrzeb ofiar oraz
nauczenie traktowania ofiar z szacunkiem, bezstronnie i profesjonalnie. Szkolenia
muszg obejmowac¢ kompleksowg wiedze kryminologiczno-wiktymologiczno-
psychologiczng. Szczegdlnie wazne s3g szkolenia specjalistyczne z zakresy
psychologii, a takze te uwzgledniajgce aspekt ptci. Szkolenia powinny by¢

uzupetniane wytycznymi, zaleceniami, a takze wymiang najlepszych praktyk.

Do pracy z ofiarami nie powinny by¢ dopuszczane osoby nieposiadajgce
nalezytego przygotowania do zidentyfikowania i skutecznego reagowania na ich

potrzeby.

Wsparcie w zakresie opieki zdrowotnej

Wszystkie placowki opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw
publicznych sg zobowigzane do udzielania pomocy osobom, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej zgodnie z profilem swojej dziatalnosci. W projekcie
przewidziano dodatkowe rozwigzania systemowe stuzgce poprawie
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i jakosci udzielanych Swiadczen
opieki zdrowotnej osobom doznajgcym przemocy seksualnej oraz realizacji praw
tych oséb, w szczegdlnosci w szpitalach bezposrednio po traumatycznym
zdarzeniu. Rozwigzania te obejmujg dwa poziomy wsparcia na rzecz ofiar: na
poziomie podstawowym (art. 6 i 7) oraz na poziomie pomocy wyspecjalizowanej

(art. 8-10).

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w ramach wsparcia na poziomie
podstawowym i na poziomie pomocy wyspecjalizowanej bedg zwolnione od
optat bez wzgledu na posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego (art. 11).

Obejmowac to bedzie takze badanie lekarskie w celu ustalenia przyczyn i rodzaju



uszkodzen ciata oraz innych uszczerbkdw na zdrowiu zwigzanych z popetnieniem
czynu zabronionego okre$lonego w art.197 — 200 Kodeksu karnego, wydanie
zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie oraz zabezpieczenie dowoddéw

popetnienia czynu zabronionego.

Ponadto, minister wfasciwy do spraw zdrowia ogtosi w drodze
obwieszczenia w dzienniku urzedowym zalecenia postepowania dotyczace
diagnostyki, profilaktyki i leczenia w zakresie swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych, udzielanych ofiarom w ramach wsparcia, o ktérym mowa
w ustawie. Zalecenia zostang opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia
bedace zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o
zasiegu krajowym, zrzeszajgce specjalistdw w zakresie medycyny, pielegniarstwa
oraz psychologii i beda uwzglednia¢ rekomendacje Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Przed ogtoszeniem zalecen minister wtasciwy do spraw zdrowia

zasiegnie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (art. 12).

Minister wtasciwy ds. zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci i ministrem wtasciwym ds. zabezpieczenia spotecznego opracuje
informator o uprawnieniach przystugujgcych ofiarom na podstawie ustawy i
przepisow odrebnych. Informator bedzie zamieszczany na stronach
internetowych urzeddw obstugujgcych tych ministrow. Wszystkie podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, ktdre posiadajg umowe z NFZ beda
zobowigzane do udzielania w miejscu udzielania Swiadczen informacji w zakresie

objetym tym informatorem (art. 14).

Wsparcie na poziomie podstawowym

Wsparcie na poziomie podstawowym bedzie realizowane catodobowo, w
ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyje¢, przez podmioty

lecznicze udzielajgce swiadczen w profilu potoznictwo i ginekologia, ktore zostaty



wigczone do tzw. sieci szpitali (system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej) na poziomie szpitali I, Il i Ill stopnia oraz na
poziomie szpitali ogdlnopolskich (jesli udzielajg swiadczen w ramach SOR albo
catodobowej izby przyjec). Wsparcie na poziomie podstawowym obejmuje
Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym badanie lekarskie w celu ustalenia
przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata oraz innych uszczerbkdw na zdrowiu
zwigzanych z popetnieniem czynu zabronionego przeciwko wolnosci seksualne;j i
obyczajnosci okreslonego w art. 197 — 200 Kodeksu karnego, wydanie
zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie oraz zabezpieczenie za zgoda
ofiary dowoddéw popetnienia czynu zabronionego. Wsparcie obejmuje
zapewnienie ofiarom, o ile zachodzi taka potrzeba, srodkow stosowanych w
antykoncepcji postkoitalnej (awaryjnej). Ofiarom udzielane s3 takze informacje o
dostepnych formach wsparcia, w tym udzielanych przez osrodki i punkty Sieci

Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem (SPOPP).

Podmioty lecznicze zapewniajgce wsparcie na poziomie podstawowym
bedg zobowigzane do ustalenia zasad, procedur i metod postepowania (o ktérych
mowa w art. 18 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. poz. 1692) w stosunku do ofiar czynéw
zabronionych przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci okreslonych w art.
197-200 Kodeksu karnego. Natomiast personel medyczny udzielajacy tych
Swiadczen powinien ukonczyc¢ szkolenie z zakresu udzielania pomocy ofiarom na
poziomie podstawowym. Celem szkolen jest pogtebienie i aktualizacja wiedzy
oraz umiejetnosci zawodowych w zakresie pomocy ofiarom uwzgledniajgcych
szczegdlne potrzeby tych osdb. Szkolenia bedg prowadzone na podstawie
programu opracowanego Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego przy

udziale ekspertéw posiadajgcych doswiadczenie zawodowe i dorobek naukowy



w zakresie obejmujgcym pomoc ofiarom przestepstw i zatwierdzanego przez

ministra wtasciwego ds. zdrowia (art. 13).

Minister wtasciwy ds. zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia standard
organizacyjny w podmiotach leczniczych realizujgcych wsparcie na poziomie
podstawowym. Standard powinien okresli¢ poszczegdlne elementy organizacji
tego wsparcia majace nacelu m.in. zapewnienie ofierze komfortowych
warunkow badania, poczucia bezpieczenstwa oraz prywatnosci i intymnosci.
Standard organizacyjny powinien okresli¢ takze warunki dotyczgce pomieszczen

i wyposazenia, w tym np. posiadanie pakietéw kryminalistycznych.

Wsparcie na poziomie podstawowym w zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej bedzie finansowane na podstawie umowy zawieranej przez
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ z podmiotem leczniczym spetniajgcym
warunki realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach wsparcia ofiarom na
poziomie podstawowym okreSlone przez Prezesa NFZ. Do zawarcia tych umow
nie bedy stosowane konkursy ofert i rokowania (art. 7). Wsparcie udzielane
ofiarom w pozostatym zakresie, w tym koszty zabezpieczenia dowoddéw
popetnienia czynu zabronionego oraz szkolenia personelu bedg finansowane ze
srodkow Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej —
Funduszu Sprawiedliwosci na zasadach okreslonych w przepisach wydanych na

podstawie art. 43 § 19 Kodeksu karnego wykonawczego (art. 10).

Wsparcie na poziomie pomocy wyspecjalizowanej — punkty pomocy ofiarom

PPO

Wsparcie na poziomie pomocy wyspecjalizowanej w ramach PPO bedzie
wykonywane przez podmioty realizujgce jednoczesnie wsparcie na poziomie

podstawowym, ktére ponadto zostaty wskazane przez ministra wtasciwego ds.



zdrowia na krajowej liscie Swiadczeniodawcow prowadzgcych PPO. Dodatkowym
warunkiem bedzie posiadanie przez te podmioty umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien. PPO
bedzie jednostka organizacyjna tego podmiotu leczniczego. Minister wtasciwy ds.
zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia krajowga liste Swiadczeniodawcow
prowadzgcych PPO oraz terytorialny obszar dziatania poszczegdlnych PPO
obejmujgcy powiaty i miasta na prawach powiatu, kierujgc sie potrzebg
zapewnienia ofiarom dostepnosci do pomocy wyspecjalizowanej oraz
rownomiernego rozmieszczenia PPO na obszarze kraju. Zgodnie z projektem na
jeden PPO nie powinno przypadac wiecej niz 1,5 min mieszkancow, przy czym co

najmniej jeden PPO powinien by¢ zlokalizowany w kazdym wojewddztwie.

Na poziomie pomocy wyspecjalizowanej (PPO) bedzie realizowane
wsparcie obejmujgce Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym badanie lekarskie w
celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata oraz innych uszczerbkéw na
zdrowiu zwigzanych z popetnieniem czynu zabronionego z art.197 — 200 Kodeksu
karnego oraz wydanie zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie,
zabezpieczenie dowoddw popetnienia czynu zabronionego, a takze pomoc
psychologiczng oraz zapewnienie ciggtosci Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych ofiarom. Przez ciggto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z
projektem nalezy rozumie¢ organizacje udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
zapewniajacg kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, w
szczegolnosci ograniczajgcy ryzyko przerwania procesu wsparcia ofiar, takze w
przypadkach, gdy pierwszy kontakt ofiary z opiekg zdrowotng miat miejsce w

innym podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza.

Waznym zadaniem PPO bedzie zapewnienie catodobowych konsultacji w
zakresie pomocy ofiarom wszystkim placowkom medycznym ze swojego

terytorialnego obszaru dziatania. Konsultacje te beda udzielane za



posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci. Poza
normalnymi godzinami pracy konsultacje mogg byc¢ udzielane przez pracownikéw
wykonujgcych zawdéd medyczny w ramach pozostawania w gotowosci do
udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa u ustawie o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 oraz poz. 1675 i poz. 1972). PPO bedzie
takze wspotpracowac z Siecig Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem

(SPOPP), w szczegdlnosci ze swojego obszaru dziatania.

Analogicznie, jak w przypadku wsparcia na poziomie podstawowym
minister wtasciwy ds. zdrowia okresli w drodze rozporzgdzenia standard
organizacyjny opieki zdrowotnej w PPO, kierujgc sie potrzebg zapewnienia
odpowiedniej jakosci tych swiadczen. Personel medyczny udzielajgcy Swiadczen
w PPO powinien ukonczyé¢ szkolenie z zakresu udzielania pomocy ofiarom na
poziomie pomocy wyspecjalizowanej na podstawie programu szkolenia
opracowanego Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego przy udziale
ekspertow posiadajgcych doswiadczenie zawodowe i dorobek naukowy w
zakresie obejmujgcym pomoc ofiarom przestepstw i zatwierdzanego przez

ministra wtasciwego ds. zdrowia (art. 13).

Wsparcie na poziomie pomocy wyspecjalizowanej w zakresie swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym pomocy psychologicznej, bedzie finansowane na
podstawie umowy zawieranej przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ z
podmiotem leczniczym spetniajgcym warunki realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach wsparcia ofiarom na poziomie podstawowym okreslone
przez Prezesa NFZ. Do zawarcia tych umow nie bedg stosowane konkursy ofert i
rokowania (art. 9). Wsparcie udzielane ofiarom w pozostatym zakresie, w tym
koszty zabezpieczenia dowoddéw popetnienia czynu zabronionego oraz szkolenia
personelu bedg finansowane ze srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz

Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci na zasadach



okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 43 § 19 Kodeksu karnego

wykonawczego (art. 10).

Wejscie w zycie projektowanej ustawy spowoduje konieczno$é
wydatkowania srodkéw z budzetu panistwa zwigzanych m.in. z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Wyliczenie tych kosztéw nie jest mozliwe bez wiedzy o
liczbie $wiadczeniobiorcéw prowadzacych punkty pomocy ofiarom (PPO),
ktorych liste okresli minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz ilosci osdb, ktére z

takich $wiadczen bedzie korzystaé.

Sie¢ Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem, szkolenia oraz inne
dziatania na rzecz pokrzywdzonych prowadzone przez PPO i innych
Swiadczeniodawcow nie bedace udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych bedg
finansowane ze srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Penitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci i nie bedg bezposrednio obcigzaé

budzetu panstwa.

Projektowana ustawa nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskie;j.

Projektowana ustawa nie podlega notyfikacji zgodnie z przepisami
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowana ustawa nie wymaga przedstawienia wtasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w

celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.



