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Rekomendacje przedstawiajg aktualny sposéb po-
stepowania, ktory moze by¢ zmieniony w uzasadnio-
nych przypadkach, po wnikliwej analizie danej sytuacji
klinicznej, co w przysztosci moze stanowi¢ podstawe do
ich modyfikacji i aktualizacji.

Lekarz ginekolog w swojej praktyce zawodowej nie-
jednokrotnie styka sie z ofiarami przestepstw przeciwko
wolnoSci seksualnej i ofiarami przemocy w rodzinie.
Katalog przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej za-
warty jest w Kodeksie karnym w rozdziale XXV i zawiera
przestepstwo zgwatcenia (art. 197), naduzycia zaleznosci
(art. 199), obcowania ptciowego z matoletnim ponizej

15 roku zycia (art. 200), zakazanego nawigzania kontak-
tu z matoletnim (art. 200a), kazirodztwa (art. 201) — by
wymienic¢ tylko te przestepstwa, ktérych popetnienie
w najbardziej oczywisty sposéb moze ujawnic lekarz
ginekolog. Natomiast zjawisko przemocy w rodzinie
ma wtasng definicje legalng i przemoca taka jest jed-
norazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub
zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste
cztonkdw rodziny, w szczegdlnosci narazajgce te osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszaja-
ce ich godnosé, nietykalnoS¢ cielesna, wolnosS¢, w tym
seksualna, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym

Adres do korespondencji: Agnieszka Drosdzol-Cop, Slaski Uniwersytet Medyczny, ul. Medykéw 12, 40-752 Katowice, Polska,

e-mail: corl11@poczta.onet.pl

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt



Zespot ekspertow, Rekomendacje Grupy Ekspertow PTGiP dotyczace badania ginekologicznego i leczenia osoby matoletniej

lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy
moralne u os6b dotknietych przemoca. Za cztonkéw
rodziny, takze na mocy definicji ustawowej, uwazac
nalezy matzonka, wstepnego, zstepnego, rodzenstwo,
powinowatego w tej samej linii lub stopniu, osobe pozo-
stajgca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonka,
a takze osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu oraz
inng osobe wspblnie zamieszkujaca lub gospodarujaca
(art. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie). Podobng definicje osoby
najblizszej zawiera art. 115 §11 Kodeksu karnego.

Zawsze w pierwszej kolejnosci obowigzkiem lekarza
bedzie udzielenie pomocy o charakterze medycznym i na
tym ma on prawo sie w petni skoncentrowac, cho¢ nie-
ktére z czynnosci medycznych, co zostanie kazdorazowo
zaakcentowane w rekomendacjach, powinny zosta¢ prze-
prowadzone z uwzglednieniem potrzeb postepowania
dowodowego prowadzonego w zwigzku z podejrzeniem
popetnienia przestepstwa.

Dopiero w drugiej kolejnosci lekarz powinien rozwa-
2yé, czy cigzy na nim obowigzek prawny lub spoteczny
zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestep-
stwa, a przy tym, czy istnieje podstawa do zwolnienia
g0 z zachowania tajemnicy lekarskiej. Stosownie do
art. 304 §1 kodeksu postepowania karnego, kazdy do-
wiedziawszy sie 0 popetnieniu przestepstwa Sciganego
z urzedu ma spoteczny obowigzek zawiadomic o tym pro-
kuratora lub Policje. Natomiast w §2 postanowiono, ze
instytucje panstwowe i samorzadowe, ktore w zwigzku ze
swa dziatalno$cig dowiedziaty sie 0 popetnieniu przestep-
stwa $ciganego z urzedu, sa obowigzane niezwlocznie
zawiadomic¢ o tym prokuratora lub Policje oraz przedsie-
wzigé niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu
powotanego do Scigania przestepstw lub do czasu wy-
dania przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie
dopusci¢ do zatarcia Sladow i dowodow przestepstwa.

Rola lekarza w opiece nad ofiarg
przemocy seksualnej

W pierwszej kolejnoSci lekarz powinien zabezpieczyé

medycznie pacjenta, na co sktada sie:

— rozpoznanie i ustabilizowanie stanéw naglych;

— rozstrzygniecie kwestii koniecznosSci udzielenia po-
mocy innym pacjentom bedacym pod jego opieka;

— przeprowadzenie i udokumentowanie wywiadu le-
karskiego;

— badanie fizykalne i ginekologiczne;

— ocena i leczenie urazow fizycznych;

— pobranie materiatu do badan bakteriologicznych;

— zapobieganie infekcjom przenoszonym droga
ptciowa;

— poradnictwo w zakresie zapobiegania cigzy;

— ustalenie terminu wizyt kontrolnych;

— pomoc psychoterapeutyczna;

— sporzadzenie dokumentacji medycznej, pomoc
w zebraniu dowodoéw przestepstwa po ustaleniu
oczekiwan organow Scigania w tym zakresie (lekarz
powotany w charakterze biegtego);

— powiadomienie odpowiednich wtadz o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa (w zaleznosSci od konkret-
nego przypadku).

W przypadku podejrzenia wykorzystania seksual-
nego dziewczynki badania powinien dokona¢ lekarz
potoznik-ginekolog; w przypadku chtopca — lekarz chirurg
dzieciecy we wspotpracy z ginekologiem-potoznikiem.
Jezeli podejrzewa sie obecnosé obrazen narzgdéw we-
wnetrznych mogacych zagraza¢ zyciu poszkodowanej
osoby matoletniej, nalezy wezwaé konsultujgcego lekarza
chirurga dzieciecego.

Przeprowadzenie i udokumentowanie
wywiadu lekarskiego

Osoby, co do ktérych zachodzi przypuszczenie, ze
sg ofiarami naduzycia seksualnego powinny zostaé
niezwtocznie przyjete do izby przyjec i skierowane do
ustronnego pomieszczenia, w celu zapewnienia im pry-
watnosci i intymnosci. Po wstepnej ocenie podstawowych
funkcji zyciowych pacjentki (droznosé drog oddechowych,
wydolno$¢ uktadu krazenia) i wykluczeniu obecnoSci
obrazen narzadéw wewnetrznych mogacych zagrazac
zyciu poszkodowanej, nalezy, w miare mozliwosci, ze-
bra¢ i udokumentowaé doktadny wywiad lekarski, ktory
powinien obejmowac ponizsze zagadnienia:

— wiekidane identyfikacyjne ofiary oraz domniemane-
g0 sprawcy (powigzanie z ofiarg);

— data, godzina, miejsce i okoliczno$ci zdarzenia;

— data i godzina badania;

— szczegbly dotyczace naduzycia seksualnego (opisy
dokonanych aktow seksualnych, wystgpienie wytry-
sku, uzycie przemocy fizycznej, broni, narkotykow,
spozycia alkoholu, stosowania lekéw przez ofiare lub
sprawce przed wystgpieniem zdarzenia);

— czynno$ci wykonane przez ofiare po zdarzeniu/
/napasci (zmiana odziezy, kapiel, prysznic, oddanie
moczu);

— wywiad ginekologiczno-potozniczy (data ostatniej
miesigczki, stosowana antykoncepcja, aktualne
i przebyte infekcje przenoszone drogg ptciowg (STI,
sexually transmitted infections), ostatni dobrowolny
kontakt seksualny, przebyte operacje, ciaze, porody
i poronienia).

Badanie fizykalne ogolne

Badanie fizykalne ogbine nalezy rozpoczaé od doktadnej
oceny stanu ogélnego i emocjonalnego ofiary, oceny
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catego ciata, ze szczegblnym uwzglednieniem okolic
podbrzusza, powierzchni wewnetrznej i zewnetrznej
ud, posladkéw i konczyn, w celu poszukiwania Sladéw
zwigzanych z przemocg (obrzek, wybroczyny, otarcia na-
skorka, Slady ugryzienia, zranienia, ztamania). Wszystkie
obrazenia ciata, zlokalizowane poza narzgdami picio-
wymi, powinny byé réwniez doktadnie opisane w karcie
obdukcji (charakter, szkic lokalizacji obrazen).

Analize medyczno-sagdowa powinno sie przeprowa-
dzi¢ do 72 godzin od aktu seksualnego; im wczesniej
nastapi badanie i pobranie prébek, tym wieksze prawdo-
podobienstwo prawidtowego zabezpieczenia dowoddw.

Badanie przedmiotowe moze odbywac sie w obec-
nosSci osoby asystujacej — drugiego lekarza, potoznej
lub pielegniarki, tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze
wzgledu na rodzaj Swiadczenia lub za zgoda pacjenta
oraz w obecnosSci wskazanej przez ofiare osoby bliskiej
(w przypadku prosby poszkodowanej petnoletniej), w wa-
runkach zapewniajgcych komfort i intymnoS¢.

Stosownie do art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoba bliska ozna-
cza matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobe pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta.

W przypadku 0s6b matoletnich badanie powinno
zostaé przeprowadzone w obecno$ci przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. Stosownie do
przepisoOw Kodeksu rodzinnego i opiekunczego przed-
stawicielem ustawowym jest co do zasady rodzic lub
opiekun prawny. Stosownie za$ do art. 3 ust. 1 pkt
1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
opiekun faktyczny oznacza osobe sprawujgca, bez obo-
wiazku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktory
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga.

Osoba matoletnia moze poprosic o przeprowadzenie
badania ginekologicznego w warunkach intymnych —
bez obecnosci przedstawiciela ustawowego/opiekuna
faktycznego, co powinno zosta¢ odnotowane w dokumen-
tacji medycznej. Jesli przedstawiciel ustawowy/opiekun
faktyczny nie wyrazi zgody na badanie bez jego obecnosci
nalezy fakt ten odnotowaé w dokumentacji medycznej
i przeprowadzi¢ badanie w jego obecnosci.

Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, ze w przypadku po-
dejrzenia, iz osoba matoletnia jest ofiarg przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej, lekarz moze przeprowa-
dzi¢ badanie tej osoby, jezeli nie ma ani przedstawiciela
ustawowego ani opiekuna faktycznego, albo porozumie-
nie sie z tymi osobami jest niemozliwe (na przyktad stan
nietrzezwosci, stan po uzyciu Srodkéw odurzajgcych
i psychotropowych). Sprzeciw przedstawiciela ustawowe-
go lub opiekuna faktycznego przy istniejgcej mozliwosci

porozumienia sie z nimi mozna przetama¢ zgoda sadu

opiekunczego.

Uregulowania prawne w zakresie uzyskania zgody
pacjentki bedgcej ofiarg przestepstwa przeciwko wol-
nosci seksualnej lub przemocy w rodzinie na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych oraz badanie, nie odbiegaja od
ogblnych zasad wyrazonych w art. 15-19 ustawy z dnia
6 listopada 2006 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz w art. 32-34 ustawy z 5 grudnia 1996 roku
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty:

— zasada jest, w wypadku pacjenta matoletniego,
kazdorazowe uzyskanie zgody jego przedstawiciela
ustawowego na udzielenie pacjentowi Swiadczen
zdrowotnych, a w wypadku gdy pacjent ukonczyt
16 lat — uzyskanie takze zgody tego pacjenta. W sy-
tuacji, gdy taki pacjent, skorzysta z przystugujacego
mu prawa do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego,
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego;

— w przypadku braku przedstawiciela ustawowego,
zgody moze udzieli¢ opiekun faktyczny matoletniego
pacjenta, jednak tylko w odniesieniu do samego
badania;

— wsytuacji, gdy pacjent nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe,
dla udzielenia $wiadczen zdrowotnych konieczne jest
zezwolenie sgdu opiekunczego;

— do wyjatkéw nalezg sytuacje, w ktorych pacjent wy-
maga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwoSci porozumienia sie z jego przedstawicie-
lem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Wowczas
badanie lub udzielenie pacjentowi innego Swiadcze-
nia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,
ale decyzje taka lekarz powinien w miare mozliwosci
skonsultowa¢ z innym lekarzem i okolicznosci takowe
odnotowac w dokumentacji medycznej pacjenta. Gdy
zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpie-
czenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, w takim przypadku
lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz
niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawo-
wego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuriczy
informujac ich o zaistniatych okoliczno$ciach, przy
czym wszystkie te warunki muszg by¢ spetnione
tacznie — poczawszy od warunkow okreslajacych
sytuacje, w ktorej znalazt sie pacjent, po dopetnienie
warunkéw formalnych;

— zgoda lub sprzeciw mogg by¢ wyrazone ustnie albo
poprzez takie zachowanie osoby uprawnionej, ktore
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w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czyn-
nosciom albo brak takiej woli, jedynie w przypadku
zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych nalezy odebra¢ w formie pisemnej;

— w kazdym wypadku przed wyrazeniem zgody, osoba
uprawniona do jej wyrazenia ma prawo do uzyskania
informacji na temat swojego stanu zdrowia, rozpozna-
nia, proponowanych oraz mozliwych metodach diag-
nostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu;

— lekarz powinien zapoznaé sie z opinig osoby mato-
letniej oraz uszanowac zajete przez nig stanowisko
z uwzglednieniem stopnia jej dojrzatosci, o ile nie be-
dzie to stato w sprzecznosci z opisana wyzej regulacja.

Badanie ginekologiczne

Badanie narzadéw ptciowych powinno stanowié kofncowy
etap badania fizykalnego matoletniej lub petnoletniej
ofiary przemocy seksualnej. Wszystkie obrazenia narza-
dow ptciowych powinny by¢ doktadnie zapisane w karcie
badania ofiary (doktadny opis, szkic lokalizacji). W ba-
daniu ginekologicznym nalezy wykorzysta¢ odpowiednio
dobrane wzierniki ginekologiczne, ktére w wybranych
przypadkach mozna zwilzy¢ jedynie 0,9% roztworem
NaCl. W przypadku podejrzenia penetracji analnej lub
stwierdzenia oznak urazu tej okolicy, nalezy przeprowa-
dzi¢ badanie przez odbyt.

U dziewczat badanie ginekologiczne mozna przepro-
wadzi¢ w pozycji litotomijnej, ,zabiej” lub kolankowo-
-piersiowej — najbardziej komfortowej dla dziecka i umoz-
liwiajgcej pobranie materiatu. Do najczestszych obrazen
narzagdéw piciowych zenskich, powstatych w wyniku
przemocy seksualnej wobec matoletnich dziewczat, nale-
Zg: otarcia spoidta tylnego, warg sromowych mniejszych,
btony dziewiczej i dotu t6dkowatego cewki moczowej.

W trakcie badania ginekologicznego nalezy pobraé
wymaz z przedsionka pochwy (dziewczeta), pochwy i uj-
Scia zewnetrznego szyjki macicy (pacjentki petnoletnie
i dziewczeta aktywne seksualnie) za pomoca odpowied-
nio przygotowanej jatowej wymazéwki — zapewniajacej
staty dostep powietrza (dostarczonej przez technika
kryminalistyki). Nastepnie w podobny sposdb nalezy
pobra¢ wymaz z okolicy odbytu.

W przypadku podejrzenia penetracji waginalnej
nalezy pobra¢ wydzieline pochwowa lub, przy jej braku,
poptuczyny pochwowe z zastosowaniem niewielkiej ob-
jetosci jatowego 0,9% roztworu NaCl (zestaw sktadajacy
sie z plastikowej pipety i probowki) oraz pobrac¢ rozmaz
cytologiczny z szyjki macicy i kanatu szyjki (zestaw do po-

bierania cytologii). Badaniem laboratoryjnym takiego ma-
teriatu mozna wykry¢ ruchome plemniki, inne sktadniki
nasienia (fosfataza kwasna, biatko p30, antygen swoisty
dla pecherzykow nasiennych) oraz antygeny uktadu ABO.
Wykrycie plemnikow w wydzielinie pochwowej potwier-
dza kontakt seksualny w ciggu poprzedzajgcych kilku
godzin (ruchome plemniki moga przetrwac do 8 godzin,
nieruchome do 24 godzin). W rozmazie z szyjki macicy
— ruchome plemniki mozna wykryé kilka dni (2-3 dni),
a nieruchome do 17 dni po stosunku waginalnym.

W przypadku przemocy seksualnej wobec chtopca
nalezy dokonaé doktadnej oceny meskich narzadéw
ptciowych i precyzyjnie opisac istniejace obrazenia
w karcie badania chtopca. Nalezy réwniez pobra¢ wymaz
z ujScia zewnetrznego cewki moczowej i okolicy odbytu
za pomoca odpowiednio przygotowanych jatowych wy-
mazdéwek ze statym dostepem powietrza.

Zebranie dowodow rzeczowych w przypadku kon-
taktoéw genitalno-oralnych polega na pobraniu wymazu
z jamy ustnej (za pomoca odpowiednio przygotowanej
jatowej wymazowki ze statym dostepem powietrza) i po-
ptuczyn z jamy ustnej (przy uzyciu 10% roztworu etanolu,
ktory utrwala kwas DNA i zapobiega rozwojowi bakterii)
do jatowego pojemnika (pojemnik na mocz). Nalezy
podkresli¢, iz nasienie ulega szybkiemu zniszczeniu pod
wptywem enzymow Sliny, a zatem ustalenie, czy wytrysk
nastgpit w jamie ustnej, jest niezwykle trudne.

Zapobieganie infekcjom przenoszonym
drogq ptciowag

Ryzyko zakazenia infekcjg przenoszong drogg piciowa
(STI, sexually transmitted infections) w nastepstwie
wymuszonego kontaktu seksualnego, w grupie kobiet
aktywnych seksualnie w ciggu ostatnich 3 miesiecy,
wynosi okoto 14,4%, a wérdd dzieci i dziewczat nieaktyw-
nych seksualnie — okoto 4,3%. CzestoS¢ wystepowania
poszczegbinych zakazen u ofiar wymuszonego kontaktu
seksualnego waha sie nastepujgco: 19,5% — Gardne-
rella vaginalis, 12,3% — Trichomonas vaginalis, 6-12%
— Neisseria gonorrhoeae, 4-17% — Chlamydia tracho-
matis, 3% — Treponema pallidum oraz zakazenia wiru-
sowe (wirus zapalenia watroby typu B — HBV, hepatitis B
virus; wirus zapalenia watroby typu C— HCV, hepatitis C
virus; ludzki wirus niedoboru odpornosci — HIV, human
immunodeficiency virus) — okoto 0,5%.

U ofiar zgwatcenia zaleca sie, w miare istniejacych
mozliwosci, wykonanie diagnostycznych badar mikrobio-
logicznych w kierunku rzezagczki i chlamydiozy. Materiat
na posiew nalezy pobra¢ ze wszystkich miejsc kontaktu
(pochwa, szyjka macicy, odbyt, gardto) i wykonaé stan-
dardowe preparaty bezpoSrednie. Dodatkowo wskazane
jest wykonanie testow diagnostycznych w kierunku kity
i adekwatne leczenie po uzyskaniu wyniku.
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U niektorych petnoletnich kobiet/matoletnich dziew-
czagt — ofiar naduzycia seksualnego zaleca sie przepro-
wadzenie profilaktycznej antybiotykoterapii, w zaleznosci
od indywidualnych wskazan:

— wprzypadku zakazenia N. gonorrhoeae — ceftriakson
(250 mg i.m. w dawce jednorazowej) lub cefiksym
(400 mg p.o. w dawce jednorazowej) lub ciproflok-
sacyna (500 mg p.o. w dawce jednorazowej) lub
ofloksacyna (400 mg p.o. w dawce jednorazowej)
lub spektomycyna (2 g i.m. w dawce jednorazowej),
u dzieci — dawkowanie w zaleznosSci od wieku i masy
ciata;

— Ch. trachomatis — azytromycyna (1 g p.o. w dawce
jednorazowej) lub doksycyklina (100 mg p.o. co
12 godzin przez 7 dni) — przeciwwskazana u kobiet
ciezarnych, u dzieci — dawkowanie w zaleznosci od
wieku i masy ciata;

— T vaginalis lub G. vaginalis — metronidazol (2 g p.o.
w dawce jednorazowej) — u kobiet ciezarnych dopiero
po ukofczeniu | trymestru, u dzieci — dawkowanie
w zalezno$ci od wieku i masy ciata;

— immunizacja przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby (WZW) typu B — jezeli pokrzywdzona nie
przeszta wezesniej petnego cyklu szczepienia;

— postepowanie profilaktyczne przeciwtezcowe — ko-
biety/dziewczeta nieszczepione.

U ofiar przemocy seksualnej nalezy w trakcie pierw-
szego badania i obdukcji wykonaé test w kierunku
infekcji wirusem HIV i powt6rzyé go po 6 tygodniach od
zdarzenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) rekomenduje réwniez wdrozenie
u wszystkich ofiar zgwatcenia w ciggu 72 godzin od chwili
czynu, profilaktycznego leczenia antyretrowirusowego,
obejmujgcego: Zidowudyne (300 mg co 12 godzin)
i Lamiwudyne (150 mg co 12 godzin) stosowane przez
28 dni; u dzieci dawkowanie uzaleznione jest od wieku
i masy ciafa.

Poradnictwo w zakresie zapobiegania
ciazy

Catkowite ryzyko zajScia w cigze w nastepstwie aktu
przemocy seksualnej wynosi okoto 5%. Do rutynowego
postepowania podczas badania pokrzywdzonej nalezy
wykonanie testu cigzowego, udokumentowanie jego
wyniku i ustalenie daty ostatniej miesigczki. Ofiarom
zgwatcenia, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami, na-
lezy umozliwi¢ zastosowanie antykoncepcji postkoitalnej.

Pomoc psychologiczna

U ofiar przemocy seksualnej moga wystepowaé objawy
ostrej fazy zespotu stresu pourazowego pod postacia:
gniewu, strachu, niepokoju, wzmozonej ptaczliwosci lub

braku uzewnetrzniania emocji. Lekarz powinien zapewnic¢
ofierze naduzycia seksualnego wsparcie psychologiczne.
Idealnym rozwigzaniem jest dostepno$é i mozliwos¢
natychmiastowej interwencji psychologa klinicznego. Do
zadan lekarza nalezy réwniez poinformowanie poszkodo-
wanej o mozliwych odlegtych nastepstwach wykorzysta-
nia seksualnego (na przyktad zaburzenia snu, wahania
nastroju, depresja) oraz wskazanie miejsca uzyskania
pomocy psychoterapeutycznej [1-5].

Kwestia zawiadomienia organow
Scigania i sadu opiekunczego
0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa

W systemie prawa istniejg regulacje nakazujace w okre-
Slonych sytuacjach wspotpracowanie z organami wymia-
ru sprawiedliwosci.

Najdalej idacy obowigzek w tym zakresie wynika z art.
240 Kodeksu karnego (kk), gdyz jego niedopetnienie
jest zagrozone sankcja karnag. Obowigzek niezwtocznego
zawiadomienia z mocy ustawy w sytuacjach, z ktorymi
moze zetkngc sie lekarz, dotyczy nastepujacych czyndw
zabronionych: zabdjstwa, bezprawnego pozbawienia wol-
nosci, jak réwniez kazdego przestepstwa o charakterze
terrorystycznym. Podkresli¢ przy tym nalezy to, co moze
by¢ istotne w praktyce, ze obowiazek zawiadomienia do-
tyczy takze usitowania wyzej wymienionych przestepstw
oraz, co réwnie istotne, takze sytuacji, w ktérych z uwagi
na niepoczytalno$é lub wiek, sprawca czynu nie zostanie
pociagniety do odpowiedzialnoSci karnej. Zawiadomienie
w takiej sytuacji powinno nastapic ,niezwtocznie”, co nie
oznacza jednak ,natychmiast” a jedynie ,bez zbednej
zwtoki”. Jedynie w sytuaciji, gdy lekarz ma juz do czynienia
ze zgonem, w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze
jego przyczyng byto przestepstwo, lekarz, jak i inne osoby
powotane do ogledzin zwtok powinni zawiadomic o tym
natychmiast wtasciwego prokuratora lub najblizszy po-
sterunek Policji (art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych).

Zgodnie natomiast z art. 12 ustawy o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie w brzmieniu od 2010 roku,
osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigz-
kéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie
0 popetnieniu $ciganego z urzedu przestepstwa z uzy-
ciem przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawiadamiaja
o tym Policje lub prokuratora. W ten sposéob ustawa
jednoznacznie okreSla adresata takiego zawiadomienia.
Obowiagzek ten ma zatem obecnie szeroki zakres podmio-
towy, gdyz obejmuije osoby wykonujace swoj zawod nawet
poza stosunkiem zatrudnienia, a zatem takze w ramach
indywidualnych praktyk lekarskich.

Obowiazek ten dotyczy jednak tylko przestepstw
Sciganych z urzedu, do ktorych od 27 stycznia 2014 roku
nalezy takze przestepstwo zgwatcenia (takze zgwatcenia

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt



Zespot ekspertow, Rekomendacje Grupy Ekspertow PTGiP dotyczace badania ginekologicznego i leczenia osoby matoletniej

osoby dorostej — art. 197 kk), Scigane do tej pory w trybie
bezwzglednie wnioskowym. Nadal Scigane z oskarzenia
prywatnego pozostajg przestepstwa naruszenia niety-
kalnoSci cielesnej, takze lekkiego uszczerbku na zdro-
wiu oraz Scigane w trybie wnioskowym grozby karalne,
0 ile zachowania te nie przeradzajg sie w przestepstwo
Znecania.

Niedopetnienie obowiazku okreslonegow art. 12 oma-
wianej ustawy — zawiadomienia o przestepstwie przemo-
cy w rodzinie nie jest opatrzone sankcjg karng wprost na
podstawie tej ustawy. Odpowiedzialno$¢ karna ryzykuja
jedynie osoby, ktére posiadaja przymiot funkcjonariusza
publicznego lub ktére nie dopetniwszy tego obowigzku
narazg w sposéb bezposredni inng osobe na niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub zdrowia.

Zgodnie natomiast z art. 304 §1 Kodeksu postepo-
wania karnego (kpk), kazdy dowiedziawszy sie o popet-
nieniu przestepstwa $ciganego z urzedu ma obowiazek
zawiadomic¢ o tym prokuratora lub Policje. Obowigzek
ten ma zatem powszechny charakter i jak wynika wprost
z ustawy, jest to obowigzek spoteczny, a zatem nie zostat
obtozony sankgcja.

Nieco odmiennie ustawodawca obowigzek ten
uksztattowat w odniesieniu do instytucji panstwowych
i samorzadowych, ktore, zgodnie z art. 304 §2 kpk,
o ile w zwigzku ze swa dziatalnoScig dowiedziaty sie
0 popetnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu, sa
obowiagzane niezwtocznie zawiadomié¢ o tym prokuratora
lub Policje. Co wiecej, w takiej sytuacji instytucje te maja
dodatkowy obowigzek przedsiewziecia niezbednych
czynnoSci do czasu przybycia organu powotanego do
Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten
organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do
zatarcia sladow i dowodow przestepstwa. Obowigzek ten
nie spoczywa na kazdym pracowniku, lecz tylko na tych
osobach, ktére sg upowaznione do dziatania w imieniu
instytucji. Instytucjg samorzadowag jest przy tym takze
izba lekarska, jako instytucja samorzadu zawodowego.

Obowigzek zawiadomienia zrealizowaé mozna w dro-
dze pisemnego lub osobistego zawiadomienia jakiejkol-
wiek jednostki Policji lub prokuratury, przy czym mozna
to uczyni¢ nawet telefonicznie po upewnieniu sie co do
tozsamosci rozméwcey. Fakt ten nalezatoby odnotowaé
w swoich notatkach z uwagi na wysokie prawdopodo-
bienstwa wystepowania w ewentualnej sprawie sgdowe;j
w charakterze Swiadka.

Zawiadomienie sgdu opiekunczego mozliwe jest
natomiast w trybie art. 572 Kodeksu postepowania
cywilnego. Przepis ten stanowi bowiem, ze kazdy, komu
znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie poste-
powania z urzedu, obowigzany jest zawiadomi¢ o nim
sad opiekunczy. Obowigzek ten cigzy przede wszystkim
na urzedach stanu cywilnego, sadach, prokuratorach,
notariuszach, komornikach, organach samorzadu i ad-

ministracji rzadowej, organach Policji, placéwkach oSwia-

towych, opiekunach spotecznych oraz organizacjach

i zaktadach zajmujgcych sie opiekg nad dzieémi lub

osobami psychicznie chorymi.

Zgodnie z dyspozycja art. 109 Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego, jezeli dobro dziecka jest zagrozone,
sad opiekunczy wyda odpowiednie zarzadzenia. Sad
opiekunczy moze w szczegblnosci:

1) zobowigzaé rodzicow oraz matoletniego do okre-
Slonego postepowania, w szczegdlnosSci do pracy
z asystentem rodziny, realizowania innych form
pracy z rodzina, skierowa¢ matoletniego do placow-
ki wsparcia dziennego, okreslonych w przepisach
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
lub skierowaé rodzicow do placéwki albo specjalisty
zajmujacych sie terapig rodzinng, poradnictwem lub
Swiadczacych rodzinie inng stosowng pomoc z jed-
noczesnym wskazaniem sposobu kontroli wykonania
wydanych zarzadzen;

2) okresli¢, jakie czynnosci nie moga by¢ przez rodzicow
dokonywane bez zezwolenia sadu, albo poddaé rodzi-
cow innym ograniczeniom, jakim podlega opiekun;

3) podda¢ wykonywanie wiadzy rodzicielskiej statemu
nadzorowi kuratora sgdowego;

4) skierowa¢ matoletniego do organizacji lub instytucji
powotanej do przygotowania zawodowego albo do
innej placowki sprawujgcej czeSciowg piecze nad
dzie¢mi;

5) zarzadzi¢ umieszczenie matoletniego w rodzinie
zastepczej, rodzinnym domu dziecka albo w instytu-
cjonalnej pieczy zastepczej albo powierzyé tymczaso-
wo petnienie funkcji rodziny zastepczej matzonkom
lub osobie, niespetniajgcym warunkow dotyczgcych
rodzin zastepczych, w zakresie niezbednych szkolen,
okreslonych w przepisach o wspieraniu rodziny i sy-
stemie pieczy zastepczej albo zarzadzi¢ umiesz-
czenie matoletniego w zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opie-
kunczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j.
Wiasciwym sgdem w tym wypadku bedzie wydziat

rodzinny sadu rejonowego witasciwego dla miejsca za-

mieszkania dziecka.

Trafnie podnosi sie w literaturze, ze sktonnoS¢ spo-
teczenstwa do wspotpracy z organami Scigania zalezy od
poziomu $wiadomosci i kultury prawnej spoteczenstwa,
od stopnia poczucia zagrozenia przestepczoscig oraz
od opinii spotecznej o sprawno$ci dziatania organow
Scigania, sposobie traktowania obywateli przez te organy
orazroli, jakg spetniajg w spoteczenstwie. Bezdyskusyjny
jest takze podsumowujgcy wniosek, ze w im wiekszym
stopniu postrzega sie organy Scigania jako dziatajace
na rzecz obywatela i im mniej widzi sie w nich aparat
represji, w tym wiekszej mierze organy te moga liczy¢
na gotowos¢ obywateli do wspdtdziatania.
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Kwestia obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej a zawiadomienie
0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Kazdorazowo, lekarz rozwazajgc zawiadomienie organéw
§cigania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, musi
jednak przede wszystkim ustalié¢ czy jest zwolniony z obo-
wigzku zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu. Tajemnicg tg lekarz jest przy tym zwigzany
rowniez po Smierci pacjenta.

Zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (dalej jako u.z.l.l.d.), zakazu ujawnienia
informacji objetych tajemnica lekarska nie stosuje sie
jedynie wowczas, gdy tak stanowig ustawy, badZ gdy
badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw
i instytucji, lecz wowczas lekarz jest obowigzany poinfor-
mowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy
i instytucje. Zakaz ten nie obowigzuje lekarza takze
woéwczas, gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0s6b, badZ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
jej ujawnienia. Zakazu tego nie stosuje sie rowniez, gdy
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie lekarzowi sgdowemu badZ w sytuacji, gdy
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

Do regulacji ustawowych, ktére naktadaja na lekarza
obowigzek ujawnienia, w pewnym zakresie, informacji
objetych tajemnica lekarska nalezy np. art. 27 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Taka norma
jest takze wspomniany wyzej obowigzek z art. 240 kk.
Powszechnie przyjmuje sie natomiast, ze obowigzek
zachowania tajemnicy lekarskiej jest ,silniejszy” niz
obowigzek denuncjacji z art. 304 §1 kpk z uwagi na
wspomniany wyzej powszechny charakter tego obowigz-
ku. Dyskusyjny jest natomiast charakter regulacji z art.
12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, lecz
w tym wypadku w przewazajacej liczbie sytuacji, lekarz
bedzie zwolniony z obowigzku zachowania tajemnicy,
gdy uzna, ze jej zachowanie moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0sOb. W literaturze podnosi sie rowniez, ze zwolnienie
z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastgpic takze
na podstawie kontratypu zgody pacjenta w sytuacji, gdy
zgoda ta bedzie z koniecznosci tylko domniemywana
przez lekarza na przyktad w wypadku nieprzytomnej
ofiary zgwatcenia, a zatem w sytuacji, gdy lekarz bedzie

miat podstawy do uznania, ze pacjentka przytomna taka

zgode by wyrazita.

Podsumowujac, lekarz ginekolog zetkngwszy sie
w swojej praktyce zawodowej z ofiarami przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej i ofiarami przemocy
w rodzinie jest, poza wszelkimi watpliwoSciami, zwol-
niony z obowigzku zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu w kazdej z ponizszych sytuacji:
— okreSlonej w art. 240 Kodeksu karnego;

— gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czenhstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0so6b;

— gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poin-
formowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
jej ujawnienia.

Podkresli¢ nalezy, ze kazdorazowo w sytuacjach
opisanych wyzej, ujawnienie tajemnicy moze nastapic
wytgcznie w niezbednym zakresie, czyli do zainicjowania
i prowadzenia postepowania karnego.

Naruszenie tajemnicy lekarskiej moze sie bowiem
wigzaé z odpowiedzialno$Scig zawodowg przed sgdem
lekarskim (art. 25-29 Kodeksu Etyki Lekarskiej), cywilng
(naruszenie dobr osobistych pacjenta), a konsekwencja
najdalej siegajaca moze by¢ odpowiedzialnos¢ karna
(art. 266 §1 kk). Art. 266 kk stanowi, iz kazdy, kto
wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zobo-
wigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktora
zapoznat sie w zwigzku z petniong funkcjg, wykonywang
praca, dziatalno$cia publiczng, spoteczng, gospodarcza
lub naukowa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Sciganie tego
przestepstwa nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Z kolei funkcjonariusz publiczny, ktoéry ujawnia
osobie nieuprawnionej informacje niejawng o klauzuli
,Zastrzezone” lub ,poufne” lub informacje, ktorg uzy-
skat w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci stuzbowych,
a ktorej ujawnienie moze narazi¢ na szkode prawnie
chroniony interes, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3. Przestepstwo to jest Scigane z urzedu.

Kwestia powotania lekarza jako biegtego
ad hoc — badanie pacjentki na zlecenie
organow Scigania

Organy procesowe, przyjmujac zawiadomienie o prze-
stepstwie od osoby pokrzywdzonej lub tez uzyskujgc
uzasadniong wiedze o podejrzeniu popetnienia prze-
stepstwa, powinny bezzwtocznie przystapi¢ do realizacji
czynnoSci procesowych, ktérych potrzeba wykonania
wytania sie z posiadanych informacji, co ma zasadnicze
Znaczenie w procesie wykrywczym i gwarantuje powo-
dzenie catego postepowania karnego.
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Jedna z czynnoSci procesowych sa ogledziny (art.
207 81 kpk), przeprowadzane wytgcznie przez organ
procesowy, ktéry moze wezwac do nich bieglego (art.
198 §1 kpk) lub specjaliste (art. 205 §1 kpk). Czynnosci
tej nie mozna powtdrzy¢ na dalszych etapach postepo-
wania karnego i dlatego tez winna ona by¢ wykonana
ze szczegblng staranno$cia. Spostrzezenia poczynione
w jej trakcie, nie tylko beda ukierunkowywaé dalsze
postepowanie, ale przede wszystkim beda weryfikowac
wstepne ustalenia.

W sprawach o przestepstwo zgwatcenia i inne prze-
stepstwa na tle seksualnym dowody rzeczowe nabie-
rajg szczegblnego znaczenia, gdyz rzeczowe zrodta
dowodowe dostarczajg obiektywnej wiedzy o faktach.
W przypadku przestepstwa zgwatcenia, kontakt fizyczny
ofiary ze sprawca pozostawia przewaznie na ich ciatach
i odziezy okre$lone Slady interakcji, na przykiad wtosy,
widkna, Slady pochodzenia biologicznego (na przyktad
krew, skéra, sperma, wydzieliny z pochwy). Ofiara moze
odnieS¢ réwniez pewne obrazenia ciata. Ich ilos¢ i dole-
gliwos¢é bedzie zalezata od stopnia przemocy uzytej przez
napastnika, jak rowniez od tego, jak duzy opor stawiata
sama ofiara. Nalezy jednak podkresli¢, ze w sytuacji, gdy
ofiara nie stawiata silnego oporu, lub w obawie przed
bardziej dolegliwym postepowaniem sprawcy poddata
sie zgdanym czynnoSciom seksualnym lub obcowaniu
ptciowemu, obrazenia ciata moga by¢ znikome lub nie-
zauwazalne.

W mysl art. 192 §1 kpk pokrzywdzony nie moze
sprzeciwi¢ sie ogledzinom ciata i badaniom, gdy karal-
no$¢ czynu zalezy od jego stanu zdrowia. Natomiast art.
192 §4 kpk stanowi, ze dla celow dowodowych mozna
kazdego Swiadka poddaé ogledzinom ciata i badaniu
lekarskiemu lub psychologicznemu, lecz tylko za jego
zgoda.

WieloS¢ i roznorodnosé zdarzen, ktére naruszajg
normy prawa karnego materialnego, powoduije, ze organy
procesowe muszg korzysta¢ z pomocy biegtych. Opinii
biegtego zasiega sie, gdy stwierdzenie okolicznoSci maja-
cej istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga
wiadomosci specjalnych (art. 193 §1 kpk). Opinia jest
zatem zawsze potrzebna, jezeli ustalenie danej okolicz-
nosci wymaga wiedzy specjalnej i nie ma znaczenia czy
organ procesowy sam takg wiedze posiada. W orzeczni-
ctwie Sadu Najwyzszego wskazuije sie, ze do wiadomosci
specjalnych zaliczy¢ nalezy wszelkie te wiadomosci oraz
umiejetnosci, ktére wykraczaja poza przecietne i prak-
tyczne. Niewatpliwie lekarz uczestniczacy w ogledzinach
ciata, jest osobg ktora posiada wiadomosci specjalne
w rozumieniu art. 193 §1 kpk.

Jednocze$nie ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje w zakresie
obowiazkéw lekarza wydawanie orzeczen lekarskich
(art. 2). Orzeczenia te moga mie¢ rozny charakter, rézng

forme i r6zne przeznaczenie. Przez orzeczenie lekarskie
nalezy rozumie¢ pisemna lub ustng wypowied? lekarza
zawierajacg wnioski wysnute ze stwierdzonego stanu
faktycznego, ktora jest przeznaczona dla instytucji
nielekarskich. W rozumieniu prawniczym przedktadana
wypowiedz pisemna lub ustna lekarza powotanego w cha-
rakterze biegtego nazywana jest opinig lekarza biegtego
lub opinig sgdowo-lekarska.

Biegtego powotuje sie w drodze postanowienia wyda-
nego z urzedu lub na wniosek stron, okreslajac zakres
jego zadan. Mozemy wyréznié¢ dwa rodzaje biegtych:

— biegty sgdowy to osoba, ktéra zostata wpisana na
liste biegtych sgdowych;

— biegty ad hoc to osoba, ktora nie jest bieglym sa-
dowym, ale z uwagi na posiadang wiedze zostaje
powotana do wykonania czynno$ci biegtego.

W mysl art. 195 kpk, do petnienia czynnoSci biegtego
jest zobowigzany nie tylko biegty sadowy, ale takze kazda
osoba, o ktorej wiadomo, ze ma odpowiednig wiedze
w danej dziedzinie. Nie ma zadnej roznicy w traktowaniu
i ocenie opinii biegtego ztozonej przez biegtego sgdowe-
go lub przez innego biegtego powotanego w okreslonej
sprawie przez organ procesowy.

W przypadku przeprowadzania czynnoSci w nie-
zbednym zakresie (art. 308 §1 kpk) dopuszczalne jest,
W razie potrzeby, przeprowadzenie ogledzin z udziatem
biegtego. Czynnosci te prowadzone sa przed formalnym
wszczeciem dochodzenia lub Sledztwa. W takim wypad-
ku rowniez powotanie biegtego moze nastgpi¢ w formie
dyktowanej potrzeba zapobiezenia utracie dowodow
przestepstwa, ich znieksztatceniu lub zniszczeniu.
W wypadkach niecierpigcych zwtoki powotanie biegtego
moze nastgpi¢ zatem w innej formie niz pisemne posta-
nowienie, nawet na przyktad w rozmowie telefonicznej,
choé musi ono byé w dalszym toku postepowania po-
twierdzone we wtasciwej formie.

W mysl art. 205 §1 kpk, gdy ogledziny, przestuchania
przy uzyciu urzadzen technicznych umozliwiajacych prze-
prowadzenie tej czynnosci na odlegtosé, eksperyment,
ekspertyza, zatrzymanie rzeczy lub przeszukanie, wyma-
gac beda czynnosci technicznych, w szczegdlnosci takich
jak: wykonanie pomiaréw, obliczen, zdje¢, utrwalenie
Sladow, do udziatu w nich mozna wezwaé specjalistow.
Specjalistg jest osoba posiadajgca wiadomosci specjal-
ne niezbedne do wykonywania czynno$ci o charakterze
technicznym (na przyktad technik kryminalistyki).

Jezeli zatem lekarz wystepujgcy w charakterze biegte-
go, nie dysponuje odpowiednim sprzetem umozliwiaja-
cym zabezpieczenie Sladow wykorzystania seksualnego
i prawidtowe zebranie dowoddéw rzeczowych, powinien
wezwaé technika kryminalistyki poprzez oficera dyzur-
nego najblizszej jednostki Policji.

Lekarz powotany jako biegly jest obowigzany udzieli¢
witasciwym organom informacji o stanie zdrowia pacjenta,
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poniewaz art. 40 ust. 2 pkt 2 u.z.l.l.d. zezwala na ujaw-
nienie tajemnicy, gdy badanie zostato przeprowadzone
na zgdanie uprawnionych organdw i instytucji.
Biegtemu za wykonywane czynnosci przystuguje
wynagrodzenie. W stosunku do biegtych lekarzy szcze-
goétowe wytyczne odnosnie sposobu obliczania wynagro-
dzenia znajduja sie w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra sprawiedliwoSci z dnia 24 kwietnia 2013 r.
w sprawie okreSlenia stawek wynagrodzenia biegtych,
taryf zryczattowanych oraz sposobu dokumentowania
wydatkéw niezbednych dla wydania opinii w postepo-
waniu karnym wydanym na podstawie art. 618 f §5 kpk.
Biegly petni funkcje pomocniczg organu wymiaru
sprawiedliwosci i z tego wzgledu podlega wytgczeniu
od opiniowania z tych samych powodow co sedzia,
a wiec, kiedy mogtyby wystapi¢ watpliwosci co do jego
bezstronnosci. Nie moga by¢ bieglymi na przyktad osoby
najblizsze dla stron postepowania, bgdz osoby, ktore
byty Swiadkiem czynu (art. 196 §1 kpk). Jezeli ujawnig

sie przyczyny wytgczenia biegtego, wydana przez niego
opinia nie stanowi dowodu, a na miejsce biegtego wyta-
czonego powotuje sie innego biegtego (art. 196 §1 kpk).

Lekarz powotany jako biegly w toku ogledzin osoby
powinien udzieli¢ pomocy organom Scigania przy zabez-
pieczaniu Sladéw przestepstwa.

Wobec osoby, ktora bezpodstawnie uchyla sie od wy-
konania czynnoSci biegtego, mozna stosowac pieniezng
kare porzadkowa w wysokosci do 10 000 zt, a w razie
uporczywego bezpodstawnego uchylania sie takze aresz-
towanie porzadkowe (art. 287 §1 i 2 kpk).

Rola lekarza jako biegtego jest niezwykle istotna.
Wzbogaca wiedze organu procesowego o przedmiocie
ogledzin w drodze komunikowania faktow wykrytych
i ujawnionych przez siebie dzieki posiadanym wiado-
mosSciom specjalnym. Uzyskane od niego informacje
wskazujg organowi procesowemu na potrzebe dokonania
innych czynnosci, pozostajacych w zwigzku z prowadzo-
nym postepowaniem [6-12].
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Zespot ekspertow, Rekomendacje Grupy Ekspertow PTGiP dotyczace badania ginekologicznego i leczenia osoby matoletniej

Zatacznik 1. Dokumentacja niezbedna do wykonania obdukcji dorostej
ofiary naduzycia seksualnego

Zestaw do badania ofiary przemocy seksualnej i pobrania materiatu dowodowego powinien zawierac:

— odpowiednio przygotowane jatowe wymazowki ze statym dostepem powietrza (6-8 sztuk);
— plastikowe pipety i probowki (2 sztuki);

— zestaw do pobierania cytologii;

— szkietka podstawowe (8-10 sztuk);

— jatowy pojemnik na mocz (poptuczyny z jamy ustnej);

— roztwory: 100 ml 0,9% NaCl i 100 ml 10% etanolu.

Kazda prébka pobranego materiatu przeznaczonego do badania powinna na etykiecie zawiera¢ informacje doty-
czace: rodzaju materiatu, daty i czasu pobrania, danych identyfikacyjnych ofiary oraz osoby, ktéra dokonata pobrania
materiatu. Probki nalezy przechowywaé w bezpiecznym miejscu, a wydajac je Policji uzyska¢ odpowiednig dokumen-
tacje (protokoét odbioru dowodoéw rzeczowych).
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Zatacznik 2. Karta badania dorostej ofiary przemocy seksualnej

1. Dane identyfikacyjne ofiary oraz domniemanego sprawcy

2. Data i godzina badania

3. Data, godzina, miejsce i okoliczno$ci zdarzenia

4. Szczegbty dotyczace naduzycia seksualnego (akty seksualne, wystapienie wytrysku, przemoc fizyczna, spozycie
lekow, alkoholu, narkotykéw przez ofiare lub sprawce przed zdarzeniem)

5. Czynnosci wykonane przez ofiare po zdarzeniu (zmiana odziezy, kapiel, prysznic, oddanie moczu)

6. Wywiad ginekologiczno-potozniczy (OM, stosowana antykoncepcja, aktualne i przebyte STI, ostatni dobrowolny
kontakt seksualny, przebyte operacje, ciaze, porody i poronienia)
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7. Badanie fizykalne — opis stanu ogdlinego, emocjonalnego, obrazen ciata (szkic lokalizacji obrazen)
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8. Badanie ginekologiczne — opis obrazer narzadow piciowych (szkic lokalizacji obrazen)

\

|
®

N\

9. Materiat laboratoryjny pobrany w trakcie badania fizykalnego, ginekologicznego

10. Zastosowane leczenie (antybiotyki, preparaty antykoncepcyjne, leki przeciwbolowe, uspokajajace)

11.Zalecenia lekarskie (leki, preparaty antykoncepcyjne, hospitalizacja, konsultacje specjalistyczne)

Wyrazam zgode na zawiadomienie organdw Scigania o zaistniatym zdarzeniu
Podpis pacjentki
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Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania i dziatania zwigzane z pobraniem materiatu dowodowego
(w tym przerwanie ciagtosci tkanek) oraz procedury lecznicze
Podpis pacjentki

Wyrazam zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej organom $cigania
Podpis pacjentki

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o niekorzystnych dla mnie skutkach ujawnienia tajemnicy lekarskiej
Podpis pacjentki

Pieczatka i podpis lekarza badajgcego Pieczatka i podpis osoby asystujacej
i sporzadzajgcego karte badania
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Zatacznik 3. Karta badania matoletniej ofiary przemocy seksualnej

1. Dane identyfikacyjne osoby matoletniej, przedstawiciela ustawowego oraz domniemanego sprawcy

2. Data i godzina badania

3. Data, godzina, miejsce i okoliczno$ci zdarzenia

4. SzczegOty dotyczace wykorzystania seksualnego (akty seksualne, wystgpienie wytrysku, przemoc fizyczna, spozycie
lekow, alkoholu, narkotykéw przez ofiare lub sprawce przed zdarzeniem)

5. Czynnosci wykonane przez ofiare po zdarzeniu (zmiana odziezy, kapiel, prysznic, oddanie moczu)

6. Wywiad ginekologiczny (PM, OM, stosowana antykoncepcja, zakazenia przenoszone droga ptciowa, ostatni do-
browolny kontakt seksualny)
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7. Badanie fizykalne — opis stanu ogdlnego, emocjonalnego, obrazen ciata (szkic lokalizacji obrazen)
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8. Badanie ginekologiczne — opis obrazer narzadow piciowych (szkic lokalizacji obrazen)

\

\J\/
. o

9. Materiat laboratoryjny pobrany w trakcie badania fizykalnego, ginekologicznego

10. Zastosowane leczenie (antybiotyki, preparaty antykoncepcyjne, leki przeciwbolowe, uspokajajace)

11.Zalecenia lekarskie (leki, preparaty antykoncepcyjne, hospitalizacja, konsultacje specjalistyczne)

Wyrazam zgode na zawiadomienie organdw Scigania o zaistniatym zdarzeniu

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego
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Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania i dziatania zwigzane z pobraniem materiatu dowodowego
(w tym przerwanie ciagtosci tkanek) oraz procedury lecznicze

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego

Wyrazam zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej organom $Scigania

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o niekorzystnych skutkach ujawnienia tajemnicy lekarskiej

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego

Pieczatka i podpis lekarza badajgcego Pieczatka i podpis osoby asystujacej
i sporzgdzajgcego karte badania
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Zatacznik 4. Karta badania chtopca — ofiary przemocy seksualnej

1. Dane identyfikacyjne osoby matoletniej, przedstawiciela ustawowego oraz domniemanego sprawcy

2. Data i godzina badania

3. Data, godzina, miejsce i okoliczno$ci zdarzenia

4. SzczegOty dotyczace wykorzystania seksualnego (akty seksualne, wystgpienie wytrysku, przemoc fizyczna, spozycie
lekow, alkoholu, narkotykéw przez ofiare lub sprawce przed zdarzeniem)

5. Czynnosci wykonane przez ofiare po zdarzeniu (zmiana odziezy, kapiel, prysznic, oddanie moczu)

6. Wywiad seksuologiczny (zakazenia przenoszone droga ptciowa, ostatni dobrowolny kontakt seksualny)
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7. Badanie fizykalne — opis stanu ogdlinego, emocjonalnego, obrazen ciata (szkic lokalizacji obrazen)
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8. Badanie narzadow piciowych — opis obrazen (szkic lokalizacji obrazen)

©
9. Materiat laboratoryjny pobrany w trakcie badania fizykalnego
10. Zastosowane leczenie (antybiotyki, leki przeciwbdlowe, uspokajajgce)
11.Zalecenia lekarskie (leki, hospitalizacja, konsultacje specjalistyczne)
Wyrazam zgode na zawiadomienie organdw Scigania o zaistniatym zdarzeniu
Podpis pacjenta Podpis przedstawiciela ustawowego
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Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania i dziatania zwigzane z pobraniem materiatu dowodowego
(w tym przerwanie ciagtosci tkanek) oraz procedury lecznicze

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego

Wyrazam zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej organom $Scigania

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o niekorzystnych skutkach ujawnienia tajemnicy lekarskiej

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego

Pieczatka i podpis lekarza badajgcego Pieczatka i podpis osoby asystujacej
i sporzgdzajgcego karte badania
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