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Rekomendacje grupy ekspertów Sekcji Ginekologii Dziecięcej
i Dziewczęcej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dla lekarzy
w zakresie postępowania z ofiarami przestępstw przeciwko wolności
seksualnej i przemocy w rodzinie

The recommendations of the experts of the Section
of Pediatric Gynecology and Girly Polish Gynecological Society
for physicians in dealing with victims of crimes against
sexual freedom and violence in the family

Zespó³ Ekspertów w sk³adzie:

• Prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta
– przewodnicz¹ca Sekcji Ginekologii Dzieciêcej
i Dziewczêcej PTG, Œl¹ski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

• Dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop – z-ca
przewodnicz¹cej Sekcji Ginekologii Dzieciêcej
i Dziewczêcej PTG, Œl¹ski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

• Dr hab. n.pr. prof. UwB Ewa M. Guzik-Makaruk
– Wydzia³ Prawa, Uniwersytet w Bia³ymstoku

• Dr n.pr. Urszula Drozdowska– radca prawny, cz³o-
nek Izby Radców Prawnych w Bia³ymstoku

• Dr n.pr. Dorota Huzarska – radca prawny, cz³onek
Izby Radców Prawnych w Bia³ymstoku

• Dr n. med. Anna B. Kluz-Kowal – Uniwersytet Me-
dyczny w Bia³ymstoku

• Jagna Rumiñska – sêdzia S¹du Rejonowego w By-
tomiu

• Micha³ Ciupa – adwokat, cz³onek Izby Adwokackiej
w Katowicach

• Waldemar Cop – prokurator Prokuratury Rejonowej
w Bytomiu

w dniu 2 stycznia 2015 roku dokona³ opracowania
rekomendacji dla lekarzy w zakresie postêpowania
z ofiarami przestêpstw przeciwko wolnoœci seksualnej
i przemocy w rodzinie.

PREAMBUŁA
Lekarz ginekolog w swojej praktyce zawodowej niejed-
nokrotnie styka siê z ofiarami przestêpstw przeciwko
wolnoœci seksualnej i ofiarami przemocy w rodzinie.
Katalog przestêpstw przeciwko wolnoœci seksualnej
zawarty jest w Kodeksie karnym w rozdziale XXV
i zawiera przestêpstwo zgwa³cenia (art. 197), nadu¿y-
cia zale¿noœci (art. 199), obcowania p³ciowego z ma-

³oletnim poni¿ej 15. roku ¿ycia (art. 200), zakazanego
nawi¹zania kontaktu z ma³oletnim (art. 200a), kazirodz-
twa (art. 201) - by wymieniæ tylko te przestêpstwa,
których pope³nienie w najbardziej oczywisty sposób
mo¿e ujawniæ lekarz ginekolog. Natomiast zjawisko
przemocy w rodzinie ma w³asn¹ definicjê legaln¹
i przemoc¹ tak¹ jest jednorazowe albo powtarzaj¹ce siê
umyœlne dzia³anie lub zaniechanie naruszaj¹ce prawa
lub dobra osobiste cz³onków rodziny, w szczególnoœci
nara¿aj¹ce te osoby na niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia,
zdrowia, naruszaj¹ce ich godnoœæ, nietykalnoœæ cie-
lesn¹, wolnoœæ, w tym seksualn¹, powoduj¹ce szkody
na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a tak¿e
wywo³uj¹ce cierpienia i krzywdy moralne u osób do-
tkniêtych przemoc¹. Przy czym za cz³onków rodziny,
tak¿e na mocy definicji ustawowej, uwa¿aæ nale¿y
ma³¿onka, wstêpnego, zstêpnego, rodzeñstwo, powino-
watego w tej samej linii lub stopniu, osobê pozostaj¹c¹
w stosunku przysposobienia oraz jej ma³¿onka, a tak¿e
osobê pozostaj¹c¹ we wspólnym po¿yciu oraz inn¹
osobê wspólnie zamieszkuj¹c¹ lub gospodaruj¹c¹ (art.
2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzia³aniu
przemocy w rodzinie). Podobn¹ definicjê osoby najbli¿-
szej zawiera art. 115 §11 Kodeksu karnego.

Zawsze w pierwszej kolejnoœci obowi¹zkiem leka-
rza bêdzie udzielenie pomocy o charakterze medycznym
i na tym ma on prawo siê w pe³ni skoncentrowaæ, choæ
niektóre z czynnoœci medycznych, co zostanie ka¿do-
razowo zaakcentowane w rekomendacjach, powinny
zostaæ przeprowadzone z uwzglêdnieniem potrzeb po-
stêpowania dowodowego prowadzonego w zwi¹zku
z podejrzeniem pope³nienia przestêpstwa.

Dopiero w drugiej kolejnoœci lekarz powinien roz-
wa¿yæ, czy ci¹¿y na nim obowi¹zek prawny lub spo-
³eczny zawiadomienia o podejrzeniu pope³nienia prze-
stêpstwa, a przy tym, czy istnieje podstawa do zwol-
nienia go z zachowania tajemnicy lekarskiej. Stosow-
nie do art. 304 §1 kodeksu postêpowania karnego,
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ka¿dy dowiedziawszy siê o pope³nieniu przestêpstwa
œciganego z urzêdu ma spo³eczny obowi¹zek zawiado-
miæ o tym prokuratora lub Policjê. Natomiast w §2
postanowiono, ¿e instytucje pañstwowe i samorz¹dowe,
które w zwi¹zku ze sw¹ dzia³alnoœci¹ dowiedzia³y siê
o pope³nieniu przestêpstwa œciganego z urzêdu, s¹
obowi¹zane niezw³ocznie zawiadomiæ o tym prokura-
tora lub Policjê oraz przedsiêwzi¹æ niezbêdne czynno-
œci do czasu przybycia organu powo³anego do œcigania
przestêpstw lub do czasu wydania przez ten organ sto-
sownego zarz¹dzenia, aby nie dopuœciæ do zatarcia
œladów i dowodów przestêpstwa.

ROLA LEKARZA W OPIECE NAD OFIARĄ
PRZEMOCY SEKSUALNEJ
W pierwszej kolejnoœci lekarz powinien zabezpieczyæ
medycznie pacjenta, na co sk³ada siê:
– rozpoznanie i ustabilizowanie stanów nag³ych;
– rozstrzygniêcie kwestii koniecznoœci udzielenia po-

mocy innym pacjentom bêd¹cym pod jego opiek¹;
– przeprowadzenie i udokumentowanie wywiadu lekar-

skiego;
– badanie fizykalne i ginekologiczne;
– ocena i leczenie urazów fizycznych;
– pobranie materia³u do badañ bakteriologicznych;
– zapobieganie infekcjom przenoszonym drog¹ p³ciow¹;
– poradnictwo w zakresie zapobiegania ci¹¿y;
– ustalenie terminu wizyt kontrolnych;
– pomoc psychoterapeutyczna;
– sporz¹dzenie dokumentacji medycznej, pomoc

w zebraniu dowodów przestêpstwa po ustaleniu
oczekiwañ organów œcigania w tym zakresie (lekarz
powo³any w charakterze bieg³ego);

– powiadomienie odpowiednich w³adz o podejrzeniu
pope³nienia przestêpstwa (w zale¿noœci od konkret-
nego przypadku).
W przypadku podejrzenia wykorzystania seksualne-

go dziewczynki badania powinien dokonaæ lekarz po-
³o¿nik-ginekolog; w przypadku ch³opca - lekarz chirurg
dzieciêcy we wspó³pracy z po³o¿nikiem-ginekologiem.
Je¿eli podejrzewa siê obecnoœæ obra¿eñ narz¹dów
wewnêtrznych mog¹cych zagra¿aæ ¿yciu poszkodowa-
nej osoby ma³oletniej, nale¿y wezwaæ konsultuj¹cego
lekarza chirurga dzieciêcego.

1. Przeprowadzenie i udokumentowanie wywiadu
lekarskiego

Osoby, co do których zachodzi przypuszczenie, ¿e s¹
ofiarami nadu¿ycia seksualnego powinny zostaæ nie-
zw³ocznie przyjête do izby przyjêæ i skierowane do
ustronnego pomieszczenia, w celu zapewnienia im pry-
watnoœci i intymnoœci. Po wstêpnej ocenie podstawo-
wych funkcji ¿yciowych pacjentki (dro¿noœæ dróg odde-
chowych, wydolnoœæ uk³adu kr¹¿enia) i wykluczeniu
obecnoœci obra¿eñ narz¹dów wewnêtrznych mog¹cych
zagra¿aæ ¿yciu poszkodowanej, nale¿y, w miarê mo¿li-
woœci, zebraæ i udokumentowaæ dok³adny wywiad lekar-
ski, który powinien obejmowaæ poni¿sze zagadnienia:

– wiek i dane identyfikacyjne ofiary oraz domniema-
nego sprawcy (powi¹zanie z ofiar¹);

– data, godzina, miejsce i okolicznoœci zdarzenia;
– data i godzina badania;
– szczegó³y dotycz¹ce nadu¿ycia seksualnego (opisy

dokonanych aktów seksualnych, wyst¹pienie wytry-
sku, u¿ycie przemocy fizycznej, broni, narkotyków,
spo¿ycia alkoholu, stosowania leków przez ofiarê lub
sprawcê przed wyst¹pieniem zdarzenia);

– czynnoœci wykonane przez ofiarê po zdarzeniu/na-
paœci (zmiana odzie¿y, k¹piel, prysznic, oddanie
moczu);

– wywiad ginekologiczno-po³o¿niczy (data ostatniej
miesi¹czki, stosowana antykoncepcja, aktualne i prze-
byte infekcje przenoszone drog¹ p³ciow¹ (STI),
ostatni dobrowolny kontakt seksualny, przebyte
operacje, ci¹¿e, porody i poronienia).

2. Badanie fizykalne ogólne
Badanie fizykalne ogólne nale¿y rozpocz¹æ od dok³ad-
nej oceny stanu ogólnego, emocjonalnego ofiary, oceny
ca³ego cia³a, ze szczególnym uwzglêdnieniem okolic
podbrzusza, powierzchni wewnêtrznej i zewnêtrznej ud,
poœladków i koñczyn, w celu poszukiwania œladów
zwi¹zanych z przemoc¹ (obrzêk, wybroczyny, otarcia
naskórka, œlady ugryzienia, zranienia, z³amania). Wszyst-
kie obra¿enia cia³a, zlokalizowane poza narz¹dami p³cio-
wymi, powinny byæ równie¿ dok³adnie opisane w kar-
cie obdukcji (charakter, szkic lokalizacji obra¿eñ).

Analizê medyczno – s¹dow¹ powinno siê przepro-
wadziæ do 72. godzin od aktu seksualnego; im wcze-
œniej nast¹pi badanie i pobranie próbek, tym wiêksze
prawdopodobieñstwo prawid³owego zabezpieczenia
dowodów.

Badanie przedmiotowe mo¿e odbywaæ siê w obec-
noœci osoby asystuj¹cej – drugiego lekarza, po³o¿nej lub
pielêgniarki, tylko wtedy, gdy jest to niezbêdne ze
wzglêdu na rodzaj œwiadczenia lub za zgod¹ pacjenta
oraz w obecnoœci wskazanej przez ofiarê osoby bliskiej
(w przypadku proœby poszkodowanej pe³noletniej),
w warunkach zapewniaj¹cych komfort i intymnoœæ.

Stosownie do art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoba bliska ozna-
cza ma³¿onka, krewnego lub powinowatego do drugie-
go stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowe-
go, osobê pozostaj¹c¹ we wspólnym po¿yciu lub oso-
bê wskazan¹ przez pacjenta.

W przypadku osób ma³oletnich badanie powinno
zostaæ przeprowadzone w obecnoœci przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. Stosownie do
przepisów Kodeksu rodzinnego i opiekuñczego przed-
stawicielem ustawowym jest co do zasady rodzic lub
opiekun prawny. Stosownie do art. 3 ust. 1 pkt 1 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
opiekun faktyczny oznacza osobê sprawuj¹c¹, bez
obowi¹zku ustawowego, sta³¹ opiekê nad pacjentem,
który ze wzglêdu na wiek, stan zdrowia albo stan psy-
chiczny opieki takiej wymaga.
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Osoba ma³oletnia mo¿e poprosiæ o przeprowadze-
nie badania ginekologicznego w warunkach intymnych
- bez obecnoœci przedstawiciela ustawowego/opiekuna
faktycznego, co powinno zostaæ odnotowane w doku-
mentacji medycznej. Jeœli przedstawiciel ustawowy/
opiekun faktyczny nie wyrazi zgody na badanie bez jego
obecnoœci nale¿y fakt ten odnotowaæ w dokumentacji
medycznej i przeprowadziæ badanie w jego obecnoœci.
Nale¿y jednak mieæ na uwadze, ¿e w przypadku podej-
rzenia, i¿ osoba ma³oletnia jest ofiar¹ przestêpstwa
przeciwko wolnoœci seksualnej, lekarz mo¿e przepro-
wadziæ badanie tej osoby, je¿eli nie ma, ani przedsta-
wiciela ustawowego, ani opiekuna faktycznego, albo
porozumienie siê z tymi osobami jest niemo¿liwe (np.
stan nietrzeŸwoœci, stan po u¿yciu œrodków odurzaj¹-
cych i psychotropowych). Sprzeciw przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego przy istniej¹cej
mo¿liwoœci porozumienia siê z nimi mo¿na prze³amaæ
zgod¹ s¹du opiekuñczego.

Uregulowania prawne w zakresie uzyskania zgody
pacjentki bêd¹cej ofiar¹ przestêpstwa przeciwko wol-
noœci seksualnej lub przemocy w rodzinie na udziele-
nie œwiadczeñ zdrowotnych oraz badanie, nie odbiegaj¹
od ogólnych zasad wyra¿onych w art. 15-19 ustawy
z dnia 6 listopada 2006 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w art. 32-34 ustawy
z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty:
– zasad¹ jest, w wypadku pacjenta ma³oletniego, ka¿-

dorazowe uzyskanie zgody jego przedstawiciela
ustawowego na udzielenie pacjentowi œwiadczeñ
zdrowotnych, a w wypadku, gdy pacjent ukoñczy³
16. lat – uzyskanie tak¿e zgody tego pacjenta.
W sytuacji, gdy taki pacjent, skorzysta z przys³ugu-
j¹cego mu prawa do wyra¿enia sprzeciwu, co do
udzielenia œwiadczenia zdrowotnego, pomimo zgo-
dy przedstawiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego, wymagane jest zezwolenie s¹du opiekuñ-
czego;

– w przypadku braku przedstawiciela ustawowego,
zgody mo¿e udzieliæ opiekun faktyczny ma³oletnie-
go pacjenta, jednak tylko w odniesieniu do samego
badania;

– w sytuacji, gdy pacjent nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub porozumienie siê z nim jest niemo¿li-
we, dla udzielenia œwiadczeñ zdrowotnych koniecz-
ne jest zezwolenie s¹du opiekuñczego;

– do wyj¹tków nale¿¹ jednak sytuacje, w których
pacjent wymaga niezw³ocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzglêdu na stan zdrowia lub wiek nie mo¿e
wyraziæ zgody i nie ma mo¿liwoœci porozumienia siê
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym. Wówczas badanie lub udzielenie pacjen-
towi innego œwiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, ale decyzjê tak¹ lekarz
powinien w miarê mo¿liwoœci skonsultowaæ z innym
lekarzem i okolicznoœci odnotowaæ w dokumentacji
medycznej pacjenta. Gdy zw³oka spowodowana

postêpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozi³a-
by pacjentowi niebezpieczeñstwem utraty ¿ycia,
ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju
zdrowia, w takim przypadku lekarz ma obowi¹zek,
o ile jest to mo¿liwe, zasiêgn¹æ opinii drugiego
lekarza, w miarê mo¿liwoœci tej samej specjalnoœci.
O wykonywanych czynnoœciach lekarz niezw³ocznie
zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub s¹d opiekuñczy informuj¹c ich
o zaistnia³ych okolicznoœciach, przy czym wszystkie
te warunki musz¹ byæ spe³nione ³¹cznie – pocz¹w-
szy od warunków okreœlaj¹cych sytuacjê, w której
znalaz³ siê pacjent, po dope³nienie warunków formal-
nych;

§ zgoda lub sprzeciw mog¹ byæ wyra¿one ustnie albo
poprzez takie zachowanie osoby uprawnionej, które
w sposób niebudz¹cy w¹tpliwoœci wskazuje na wolê
poddania siê proponowanym przez lekarza czynno-
œciom, albo brak takiej woli, jedynie w przypadku
zabiegu operacyjnego, albo zastosowania metody le-
czenia lub diagnostyki stwarzaj¹cej podwy¿szone
ryzyko dla pacjenta, zgodê na udzielenie œwiadczeñ
zdrowotnych nale¿y odebraæ w formie pisemnej;

§ w ka¿dym wypadku przed wyra¿eniem zgody, oso-
ba uprawniona do jej wyra¿enia ma prawo do uzy-
skania informacji na temat swojego stanu zdrowia,
rozpoznania, proponowanych oraz mo¿liwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, daj¹cych siê
przewidzieæ nastêpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

§ lekarz powinien zapoznaæ siê z opini¹ osoby ma³o-
letniej oraz uszanowaæ zajête przez ni¹ stanowisko
z uwzglêdnieniem stopnia jej dojrza³oœci, o ile nie
bêdzie to sta³o w sprzecznoœci z opisan¹ wy¿ej re-
gulacj¹.

3. Badanie ginekologiczne
Badanie narz¹dów p³ciowych powinno stanowiæ koñ-
cowy etap badania fizykalnego ma³oletniej lub pe³no-
letniej ofiary przemocy seksualnej. Wszystkie obra¿e-
nia narz¹dów p³ciowych powinny byæ dok³adnie zapi-
sane w karcie badania ofiary (dok³adny opis, szkic
lokalizacji). W badaniu ginekologicznym nale¿y wyko-
rzystaæ odpowiednio dobrane wzierniki ginekologicz-
ne, które w wybranych przypadkach mo¿na zwil¿yæ
jedynie 0,9% roztworem NaCl. W przypadku podejrze-
nia penetracji analnej lub stwierdzenia oznak urazu tej
okolicy, nale¿y przeprowadziæ badanie przez odbyt.

U dziewcz¹t badanie ginekologiczne mo¿na przepro-
wadziæ w pozycji litotomijnej, „¿abiej” lub kolankowo-
piersiowej – najbardziej komfortowej dla dziecka
i umo¿liwiaj¹cej pobranie materia³u. Do najczêstszych
obra¿eñ narz¹dów p³ciowych ¿eñskich, powsta³ych
w wyniku przemocy seksualnej wobec ma³oletnich
dziewcz¹t, nale¿¹: otarcia spoid³a tylnego, warg sromo-
wych mniejszych, b³ony dziewiczej i do³u ³ódkowate-
go cewki moczowej. W trakcie badania ginekologicz-
nego nale¿y pobraæ wymaz z przedsionka pochwy
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(dziewczêta), pochwy i ujœcia zewnêtrznego szyjki
macicy (pacjentki pe³noletnie i dziewczêta aktywne
seksualnie) za pomoc¹ odpowiednio przygotowanej
ja³owej wymazówki – zapewniaj¹cej sta³y dostêp po-
wietrza (dostarczonej przez technika kryminalistyki).
Nastêpnie w podobny sposób nale¿y pobraæ wymaz
z okolicy odbytu.

W przypadku podejrzenia penetracji waginalnej
nale¿y pobraæ wydzielinê pochwow¹ lub, przy jej bra-
ku, pop³uczyny pochwowe z zastosowaniem niewielkiej
objêtoœci ja³owego 0,9% roztworu NaCl (zestaw sk³a-
daj¹cy siê z plastikowej pipety i probówki) oraz pobraæ
rozmaz cytologiczny z szyjki macicy i kana³u szyjki
(zestaw do pobierania cytologii). Badaniem laboratoryj-
nym takiego materia³u mo¿na wykryæ ruchome plem-
niki, inne sk³adniki nasienia (fosfataza kwaœna, bia³ko
p30, antygen swoisty dla pêcherzyków nasiennych) oraz
antygeny uk³adu ABO. Wykrycie plemników w wydzie-
linie pochwowej potwierdza kontakt seksualny w ci¹-
gu poprzedzaj¹cych kilku godzin (ruchome plemniki
mog¹ przetrwaæ do 8. godzin, nieruchome do 24. go-
dzin). W rozmazie z szyjki macicy – ruchome plemni-
ki mo¿na wykryæ kilka dni (2-3 dni), a nieruchome do
17. dni po stosunku waginalnym.

W przypadku przemocy seksualnej wobec ch³opca
nale¿y dokonaæ dok³adnej oceny mêskich narz¹dów
p³ciowych i precyzyjnie opisaæ istniej¹ce obra¿enia
w karcie badania ch³opca. Nale¿y równie¿ pobraæ
wymaz z ujœcia zewnêtrznego cewki moczowej i oko-
licy odbytu za pomoc¹ odpowiednio przygotowanych
ja³owych wymazówek ze sta³ym dostêpem powietrza.

Zebranie dowodów rzeczowych w przypadku kon-
taktów genitalno-oralnych polega na pobraniu wyma-
zu z jamy ustnej (za pomoc¹ odpowiednio przygotowa-
nej ja³owej wymazówki ze sta³ym dostêpem powietrza)
i pop³uczyn z jamy ustnej (przy u¿yciu 10% roztworu
etanolu, który utrwala kwas DNA i zapobiega rozwo-
jowi bakterii) do ja³owego pojemnika (pojemnik na
mocz). Nale¿y podkreœliæ, i¿ nasienie ulega szybkiemu
zniszczeniu pod wp³ywem enzymów œliny, a zatem
ustalenie, czy wytrysk nast¹pi³ w jamie ustnej, jest
niezwykle trudne.

4. Zapobieganie infekcjom przenoszonym drog¹
p³ciow¹

Ryzyko zaka¿enia infekcj¹ przenoszon¹ drog¹ p³ciow¹
(STI) w nastêpstwie wymuszonego kontaktu seksualne-
go, w grupie kobiet aktywnych seksualnie w ci¹gu ostat-
nich 3. miesiêcy, wynosi oko³o 14,4%, a wœród dzieci
i dziewcz¹t nieaktywnych seksualnie - oko³o 4,3%.
Czêstoœæ wystêpowania poszczególnych zaka¿eñ u ofiar
wymuszonego kontaktu seksualnego waha siê nastêpu-
j¹co: 19,5% - Gardnerella vaginalis, 12,3% - Trichomo-
nas vaginalis, 6-12% - Neisseria gonorrhoeae, 4-17% -
Chlamydia trachomatis, 3% - Treponema pallidum oraz
zaka¿enia wirusowe (HBV, HCV, HIV) – oko³o 0,5%.

U ofiar zgwa³cenia zaleca siê, w miarê istniej¹cych
mo¿liwoœci, wykonanie diagnostycznych badañ mikro-

biologicznych w kierunku rze¿¹czki i chlamydiozy.
Materia³ na posiew nale¿y pobraæ ze wszystkich miejsc
kontaktu (pochwa, szyjka macicy, odbyt, gard³o) i wy-
konaæ standardowe preparaty bezpoœrednie. Dodatkowo
wskazane jest wykonanie testów diagnostycznych
w kierunku ki³y i adekwatne leczenie po uzyskaniu wy-
niku. U niektórych pe³noletnich kobiet/ma³oletnich
dziewcz¹t - ofiar nadu¿ycia seksualnego zaleca siê
przeprowadzenie profilaktycznej antybiotykoterapii,
w zale¿noœci od indywidualnych wskazañ:
– w przypadku zaka¿enia N. gonorrhoeae – ceftriak-

son (250 mg i.m. w dawce jednorazowej) lub cefik-
sym (400 mg p.o. w dawce jednorazowej) lub cipro-
floksacyna (500 mg p.o. w dawce jednorazowej) lub
ofloksacyna (400 mg p.o. w dawce jednorazowej) lub
spektomycyna (2g i.m. w dawce jednorazowej),
u dzieci - dawkowanie w zale¿noœci od wieku i masy
cia³a;

– Ch. trachomatis – azytromycyna (1g p.o. w dawce
jednorazowej) lub doksycyklina (100 mg p.o. co 12.
godzin przez 7 dni) – przeciwwskazana u kobiet ciê-
¿arnych, u dzieci - dawkowanie w zale¿noœci od
wieku i masy cia³a;

– T. vaginalis lub G. vaginalis – metronidazol (2g p.o.
w dawce jednorazowej) – u kobiet ciê¿arnych dopie-
ro po ukoñczeniu I trymestru, u dzieci - dawkowa-
nie w zale¿noœci od wieku i masy cia³a;

– immunizacja przeciwko WZW typu B – je¿eli po-
krzywdzona nie przesz³a wczeœniej pe³nego cyklu
szczepienia;

– postêpowanie profilaktyczne przeciwtê¿cowe – ko-
biety/dziewczêta nieszczepione.
U ofiar przemocy seksualnej nale¿y w trakcie pierw-

szego badania i obdukcji wykonaæ test w kierunku
infekcji wirusem HIV i powtórzyæ go po 6. tygodniach
od zdarzenia. WHO rekomenduje równie¿ wdro¿enie
u wszystkich ofiar zgwa³cenia w ci¹gu 72. godzin od
chwili czynu, profilaktycznego leczenia antyretrowiru-
sowego, obejmuj¹cego: Zidowudynê (300 mg - co 12.
godzin) i Lamiwudynê (150mg - co 12. godzin) stoso-
wane przez 28. dni; u dzieci dawkowanie uzale¿nione
jest od wieku i masy cia³a.

5. Poradnictwo w zakresie zapobiegania ci¹¿y
Ca³kowite ryzyko zajœcia w ci¹¿ê w nastêpstwie aktu
przemocy seksualnej wynosi oko³o 5%. Do rutynowe-
go postêpowania podczas badania pokrzywdzonej na-
le¿y wykonanie testu ci¹¿owego, udokumentowanie
jego wyniku i ustalenie daty ostatniej miesi¹czki. Ofia-
rom zgwa³cenia, zgodnie z indywidualnymi wskazania-
mi, nale¿y umo¿liwiæ zastosowanie antykoncepcji post-
koitalnej.

6. Pomoc psychologiczna
U ofiar przemocy seksualnej mog¹ wystêpowaæ obja-
wy ostrej fazy zespo³u stresu pourazowego pod posta-
ci¹: gniewu, strachu, niepokoju, wzmo¿onej p³aczliwo-
œci lub braku uzewnêtrzniania emocji. Lekarz powinien
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zapewniæ ofierze nadu¿ycia seksualnego wsparcie psy-
chologiczne. Idealnym rozwi¹zaniem jest dostêpnoœæ
i mo¿liwoœæ natychmiastowej interwencji psychologa
klinicznego. Do zadañ lekarza nale¿y równie¿ poinfor-
mowanie poszkodowanej o mo¿liwych odleg³ych na-
stêpstwach wykorzystania seksualnego (np. zaburzenia
snu, wahania nastroju, depresja) oraz wskazanie miej-
sca uzyskania pomocy psychoterapeutycznej.

7. Kwestia zawiadomienia organów œcigania i s¹du
opiekuñczego o podejrzeniu pope³nienia
przestêpstwa

W systemie prawa istniej¹ regulacje nakazuj¹ce w okre-
œlonych sytuacjach wspó³pracowanie z organami wy-
miaru sprawiedliwoœci.

Najdalej id¹cy obowi¹zek w tym zakresie wynika
z art. 240 Kodeksu karnego (kk), gdy¿ jego niedope³-
nienie jest zagro¿one sankcj¹ karn¹. Obowi¹zek nie-
zw³ocznego zawiadomienia z mocy ustawy w sytu-
acjach, z którymi mo¿e zetkn¹æ siê lekarz, dotyczy
nastêpuj¹cych czynów zabronionych: zabójstwa, bez-
prawnego pozbawienia wolnoœci, jak równie¿ ka¿dego
przestêpstwa o charakterze terrorystycznym. Podkreœliæ
przy tym nale¿y to, co mo¿e byæ istotne w praktyce, ¿e
obowi¹zek zawiadomienia dotyczy tak¿e usi³owania
wy¿ej wymienionych przestêpstw oraz, co równie istot-
ne, tak¿e sytuacji, w których z uwagi na niepoczytal-
noœæ lub wiek, sprawca czynu nie zostanie poci¹gniêty
do odpowiedzialnoœci karnej. Zawiadomienie w takiej
sytuacji powinno nast¹piæ „niezw³ocznie”, co nie ozna-
cza jednak „natychmiast”, a jedynie „bez zbêdnej
zw³oki”. Jedynie w sytuacji, gdy lekarz ma ju¿ do
czynienia ze zgonem, w przypadku uzasadnionego
podejrzenia, ¿e jego przyczyn¹ by³o przestêpstwo, le-
karz, jak i inne osoby powo³ane do oglêdzin zw³ok
powinni zawiadomiæ o tym natychmiast w³aœciwego
prokuratora lub najbli¿szy posterunek Policji (art. 11
ust. 8 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmenta-
rzach i chowaniu zmar³ych).

Natomiast zgodnie z art. 12 ustawy o przeciwdzia³a-
niu przemocy w rodzinie w brzmieniu od 2010 roku,
osoby, które w zwi¹zku z wykonywaniem swoich obo-
wi¹zków s³u¿bowych lub zawodowych powziê³y podej-
rzenie o pope³nieniu œciganego z urzêdu przestêpstwa
z u¿yciem przemocy w rodzinie, niezw³ocznie zawiada-
miaj¹ o tym Policjê lub prokuratora. W ten sposób ustawa
jednoznacznie okreœla adresata takiego zawiadomienia.
Obowi¹zek ten ma zatem obecnie szeroki zakres podmio-
towy, gdy¿ obejmuje osoby wykonuj¹ce swój zawód
nawet poza stosunkiem zatrudnienia, a zatem tak¿e
w ramach indywidualnych praktyk lekarskich.

Obowi¹zek ten dotyczy jednak tylko przestêpstw
œciganych z urzêdu, do których od 27 stycznia 2014
roku nale¿y tak¿e przestêpstwo zgwa³cenia (tak¿e
zgwa³cenia osoby doros³ej – art. 197 kk), œcigane do
tej pory w trybie bezwzglêdnie wnioskowym. Nadal
œcigane z oskar¿enia prywatnego pozostaj¹ przestêpstwa
naruszenia nietykalnoœci cielesnej, tak¿e lekkiego

uszczerbku na zdrowiu oraz œcigane w trybie wniosko-
wym groŸby karalne, o ile zachowania te nie przeradzaj¹
siê w przestêpstwo znêcania.

Niedope³nienie obowi¹zku okreœlonego w art. 12
omawianej ustawy - zawiadomienia o przestêpstwie
przemocy w rodzinie - nie jest opatrzone sankcj¹ karn¹
wprost na podstawie tej ustawy. Odpowiedzialnoœæ
karn¹ ryzykuj¹ jedynie osoby, które posiadaj¹ przymiot
funkcjonariusza publicznego lub które nie dope³niwszy
tego obowi¹zku nara¿¹ w sposób bezpoœredni inn¹
osobê na niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia lub zdrowia.

Zgodnie natomiast z art. 304 §1 Kodeksu postêpo-
wania karnego (kpk), ka¿dy dowiedziawszy siê o po-
pe³nieniu przestêpstwa œciganego z urzêdu ma obowi¹-
zek zawiadomiæ o tym prokuratora lub Policjê. Obowi¹-
zek ten ma zatem powszechny charakter i jak wynika
wprost z ustawy, jest to obowi¹zek spo³eczny, a zatem
nie zosta³ ob³o¿ony sankcj¹. Nieco odmiennie ustawo-
dawca obowi¹zek ten ukszta³towa³ w odniesieniu do
instytucji pañstwowych i samorz¹dowych, które, zgod-
nie z art. 304 §2 kpk, o ile w zwi¹zku ze sw¹ dzia³al-
noœci¹ dowiedzia³y siê o pope³nieniu przestêpstwa
œciganego z urzêdu, s¹ obowi¹zane niezw³ocznie zawia-
domiæ o tym prokuratora lub Policjê. Co wiêcej, w ta-
kiej sytuacji instytucje te maj¹ dodatkowy obowi¹zek
przedsiêwziêcia niezbêdnych czynnoœci do czasu przy-
bycia organu powo³anego do œcigania przestêpstw lub
do czasu wydania przez ten organ stosownego zarz¹-
dzenia, aby nie dopuœciæ do zatarcia œladów i dowodów
przestêpstwa. Obowi¹zek ten nie spoczywa na ka¿dym
pracowniku, lecz tylko na tych osobach, które s¹ upo-
wa¿nione do dzia³ania w imieniu instytucji. Instytucj¹
samorz¹dow¹ jest przy tym tak¿e izba lekarska, jako
instytucja samorz¹du zawodowego.

Obowi¹zek zawiadomienia zrealizowaæ mo¿na
w drodze pisemnego lub osobistego zawiadomienia ja-
kiejkolwiek jednostki Policji lub prokuratury, przy czym
mo¿na to uczyniæ nawet telefonicznie po upewnieniu
siê, co do to¿samoœci rozmówcy. Fakt ten nale¿a³oby
odnotowaæ w swoich notatkach z uwagi na wysokie
prawdopodobieñstwa wystêpowania w ewentualnej
sprawie s¹dowej w charakterze œwiadka.

Zawiadomienie s¹du opiekuñczego mo¿liwe jest
natomiast w trybie art. 572  Kodeksu postêpowania
cywilnego. Przepis ten stanowi bowiem, i¿ ka¿dy, komu
znane jest zdarzenie uzasadniaj¹ce wszczêcie postêpo-
wania z urzêdu, obowi¹zany jest zawiadomiæ o nim s¹d
opiekuñczy. Obowi¹zek ten ci¹¿y przede wszystkim na
urzêdach stanu cywilnego, s¹dach, prokuratorach, no-
tariuszach, komornikach, organach samorz¹du i admi-
nistracji rz¹dowej, organach Policji, placówkach oœwia-
towych, opiekunach spo³ecznych oraz organizacjach
i zak³adach zajmuj¹cych siê opiek¹ nad dzieæmi lub
osobami psychicznie chorymi.

Zgodnie z dyspozycj¹ art. 109 Kodeksu rodzinne-
go i opiekuñczego, je¿eli dobro dziecka jest zagro¿o-
ne, s¹d opiekuñczy wyda odpowiednie zarz¹dzenia. S¹d
opiekuñczy mo¿e w szczególnoœci:
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1) zobowi¹zaæ rodziców oraz ma³oletniego do okreœlo-
nego postêpowania, w szczególnoœci do pracy
z asystentem rodziny, realizowania innych form pra-
cy z rodzin¹, skierowaæ ma³oletniego do placówki
wsparcia dziennego, okreœlonych w przepisach
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastêpczej lub
skierowaæ rodziców do placówki, albo specjalisty
zajmuj¹cych siê terapi¹ rodzinn¹, poradnictwem lub
œwiadcz¹cych rodzinie inn¹ stosown¹ pomoc z jed-
noczesnym wskazaniem sposobu kontroli wykonania
wydanych zarz¹dzeñ;

2) okreœliæ, jakie czynnoœci nie mog¹ byæ przez rodzi-
ców dokonywane bez zezwolenia s¹du, albo poddaæ
rodziców innym ograniczeniom, jakim podlega opie-
kun;

3) poddaæ wykonywanie w³adzy rodzicielskiej sta³emu
nadzorowi kuratora s¹dowego;

4) skierowaæ ma³oletniego do organizacji lub instytu-
cji powo³anej do przygotowania zawodowego, albo
do innej placówki sprawuj¹cej czêœciow¹ pieczê nad
dzieæmi;

5) zarz¹dziæ umieszczenie ma³oletniego w rodzinie
zastêpczej, rodzinnym domu dziecka, albo w insty-
tucjonalnej pieczy zastêpczej, albo powierzyæ tym-
czasowo pe³nienie funkcji rodziny zastêpczej ma³-
¿onkom lub osobie, niespe³niaj¹cym warunków
dotycz¹cych rodzin zastêpczych, w zakresie niezbêd-
nych szkoleñ, okreœlonych w przepisach o wspiera-
niu rodziny i systemie pieczy zastêpczej, albo zarz¹-
dziæ umieszczenie ma³oletniego w zak³adzie opie-
kuñczo-leczniczym, w zak³adzie pielêgnacyjno-opie-
kuñczym lub w zak³adzie rehabilitacji leczniczej.
W³aœciwym s¹dem w tym wypadku bêdzie wydzia³

rodzinny s¹du rejonowego w³aœciwego dla miejsca
zamieszkania dziecka. Trafnie podnosi siê w literatu-
rze, ¿e sk³onnoœæ spo³eczeñstwa do wspó³pracy z orga-
nami œcigania zale¿y od poziomu œwiadomoœci i kul-
tury prawnej spo³eczeñstwa, od stopnia poczucia zagro-
¿enia przestêpczoœci¹ oraz od opinii spo³ecznej o spraw-
noœci dzia³ania organów œcigania, sposobie traktowania
obywateli przez te organy oraz roli, jak¹ spe³niaj¹
w spo³eczeñstwie. Bezdyskusyjny jest tak¿e podsumo-
wuj¹cy wniosek, ¿e w im wiêkszym stopniu postrzega
siê organy œcigania jako dzia³aj¹ce na rzecz obywatela
i im mniej widzi siê w nich aparat represji, w tym
wiêkszej mierze organy te mog¹ liczyæ na gotowoœæ
obywateli do wspó³dzia³ania.

8. Kwestia obowi¹zku zachowania tajemnicy
lekarskiej a zawiadomienie o podejrzeniu
pope³nienia przestêpstwa

Ka¿dorazowo lekarz, rozwa¿aj¹c zawiadomienie orga-
nów œcigania o podejrzeniu pope³nienia przestêpstwa,
musi jednak przede wszystkim ustaliæ czy jest zwolnio-
ny z obowi¹zku zachowania w tajemnicy informacji
zwi¹zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwi¹zku
z wykonywaniem zawodu. Tajemnic¹ t¹ lekarz jest przy
tym zwi¹zany równie¿ po œmierci pacjenta.

Zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (dalej jako u.z.l.l.d.), zakazu ujaw-
nienia informacji objêtych tajemnic¹ lekarsk¹ nie
stosuje siê jedynie wówczas, gdy tak stanowi¹ ustawy,
b¹dŸ gdy badanie lekarskie zosta³o przeprowadzone na
¿¹danie uprawnionych, na podstawie odrêbnych ustaw,
organów i instytucji, lecz wówczas lekarz jest obowi¹-
zany poinformowaæ o stanie zdrowia pacjenta wy³¹cz-
nie te organy i instytucje. Zakaz ten nie obowi¹zuje
lekarza tak¿e wówczas, gdy zachowanie tajemnicy mo¿e
stanowiæ niebezpieczeñstwo dla ¿ycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osób, b¹dŸ pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy wyra¿a zgodê na ujawnienie tajem-
nicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych
dla pacjenta skutkach jej ujawnienia. Zakazu tego nie
stosuje siê równie¿, gdy zachodzi potrzeba przekazania
niezbêdnych informacji o pacjencie lekarzowi s¹dowe-
mu b¹dŸ w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba przekaza-
nia niezbêdnych informacji o pacjencie zwi¹zanych z
udzielaniem œwiadczeñ zdrowotnych innemu lekarzowi
lub uprawionym osobom uczestnicz¹cym w udzielaniu
tych œwiadczeñ.

Do regulacji ustawowych, które nak³adaj¹ na leka-
rza obowi¹zek ujawnienia, w pewnym zakresie, infor-
macji objêtych tajemnic¹ lekarsk¹ nale¿y np. art. 27
ustawy z dnia 5. grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi. Tak¹
norm¹ jest tak¿e wspomniany wy¿ej obowi¹zek z art.
240 kk. Powszechnie przyjmuje siê natomiast, i¿ obo-
wi¹zek zachowania tajemnicy lekarskiej jest „silniejszy”
ni¿ obowi¹zek denuncjacji z art. 304 §1 kpk z uwagi
na wspomniany wy¿ej powszechny charakter tego
obowi¹zku. Dyskusyjny jest natomiast charakter regu-
lacji z art. 12 Ustawy o przeciwdzia³aniu przemocy
w rodzinie, lecz w tym wypadku w przewa¿aj¹cej licz-
bie sytuacji, lekarz bêdzie zwolniony z obowi¹zku za-
chowania tajemnicy, gdy uzna, ¿e jej zachowanie mo¿e
stanowiæ niebezpieczeñstwo dla ¿ycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osób. W literaturze podnosi siê
równie¿, ¿e zwolnienie z zachowania tajemnicy lekar-
skiej mo¿e nast¹piæ tak¿e na podstawie kontratypu
zgody pacjenta w sytuacji, gdy zgoda ta bêdzie z ko-
niecznoœci tylko domniemywana przez lekarza np.
w wypadku nieprzytomnej ofiary zgwa³cenia, a zatem
w sytuacji, gdy lekarz bêdzie mia³ podstawy do uzna-
nia, ¿e pacjentka przytomna tak¹ zgodê by wyrazi³a.

Podsumowuj¹c, lekarz ginekolog zetkn¹wszy siê
w swojej praktyce zawodowej z ofiarami przestêpstw
przeciwko wolnoœci seksualnej i ofiarami przemocy
w rodzinie jest, poza wszelkimi w¹tpliwoœciami, zwol-
niony z obowi¹zku zachowania w tajemnicy informa-
cji zwi¹zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwi¹zku
z wykonywaniem zawodu w ka¿dej z poni¿szych sytu-
acji:
– okreœlonej w art. 240 Kodeksu karnego;
– gdy zachowanie tajemnicy mo¿e stanowiæ niebezpie-

czeñstwo dla ¿ycia lub zdrowia pacjenta lub innych
osób;
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– gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
ra¿a zgodê na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia.

Podkreœliæ nale¿y, i¿ ka¿dorazowo w sytuacjach
opisanych wy¿ej, ujawnienie tajemnicy mo¿e nast¹piæ
wy³¹cznie w niezbêdnym zakresie, czyli do zainicjowa-
nia i prowadzenia postêpowania karnego. Naruszenie
tajemnicy lekarskiej mo¿e siê bowiem wi¹zaæ z odpo-
wiedzialnoœci¹ zawodow¹ przed s¹dem lekarskim (art.
25-29 Kodeksu Etyki Lekarskiej), cywiln¹ (naruszenie
dóbr osobistych pacjenta), a konsekwencj¹ najdalej
siêgaj¹c¹ mo¿e byæ odpowiedzialnoœæ karna (art. 266
§1 kk). Art. 266 kk stanowi, i¿ ka¿dy, kto wbrew prze-
pisom ustawy lub przyjêtemu na siebie zobowi¹zaniu,
ujawnia lub wykorzystuje informacjê, z któr¹ zapozna³
siê w zwi¹zku z pe³nion¹ funkcj¹, wykonywan¹ prac¹,
dzia³alnoœci¹ publiczn¹, spo³eczn¹, gospodarcz¹ lub
naukow¹, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno-
œci albo pozbawienia wolnoœci do lat 2. Œciganie tego
przestêpstwa nastêpuje na wniosek pokrzywdzonego.

Z kolei funkcjonariusz publiczny, który ujawnia
osobie nieuprawnionej informacjê niejawn¹ o klauzuli
„zastrze¿one” lub „poufne” lub informacjê, któr¹ uzy-
ska³ w zwi¹zku z wykonywaniem czynnoœci s³u¿bo-
wych, a której ujawnienie mo¿e naraziæ na szkodê
prawnie chroniony interes, podlega karze pozbawienia
wolnoœci do lat 3. Przestêpstwo to jest œcigane z urzêdu.

9. Kwestia powo³ania lekarza jako bieg³ego ad hoc
– badanie pacjentki na zlecenie organów œcigania

Organy procesowe, przyjmuj¹c zawiadomienie o prze-
stêpstwie od osoby pokrzywdzonej lub te¿ uzyskuj¹c
uzasadnion¹ wiedzê o podejrzeniu pope³nienia przestêp-
stwa, powinny bezzw³ocznie przyst¹piæ do realizacji
czynnoœci procesowych, których potrzeba wykonania
wy³ania siê z posiadanych informacji, co ma zasadni-
cze znaczenie w procesie wykrywczym i gwarantuje
powodzenie ca³ego postêpowania karnego.

Jedn¹ z czynnoœci procesowych s¹ oglêdziny (art.
207 §1 kpk), przeprowadzane wy³¹cznie przez organ
procesowy, który mo¿e wezwaæ do nich bieg³ego (art.
198 §1 kpk) lub specjalistê (art. 205 §1 kpk). Czynno-
œci tej nie mo¿na powtórzyæ na dalszych etapach po-
stêpowania karnego i dlatego te¿ winna ona byæ wyko-
nana ze szczególn¹ starannoœci¹. Spostrze¿enia poczy-
nione w jej trakcie, nie tylko bêd¹ ukierunkowywaæ
dalsze postêpowanie, ale przede wszystkim bêd¹ wery-
fikowaæ wstêpne ustalenia.

W sprawach o przestêpstwo zgwa³cenia i inne prze-
stêpstwa na tle seksualnym dowody rzeczowe nabieraj¹
szczególnego znaczenia, gdy¿ rzeczowe Ÿród³a dowodo-
we dostarczaj¹ obiektywnej wiedzy o faktach. W przy-
padku przestêpstwa zgwa³cenia, kontakt fizyczny ofia-
ry ze sprawc¹ pozostawia przewa¿nie na ich cia³ach
i odzie¿y okreœlone œlady interakcji, np. w³osy, w³ók-
na, œlady pochodzenia biologicznego (np. krew, skóra,

sperma, wydzieliny z pochwy). Ofiara mo¿e odnieœæ
równie¿ pewne obra¿enia cia³a. Ich iloœæ i dolegliwoœæ
bêdzie zale¿a³a od stopnia przemocy u¿ytej przez na-
pastnika, jak równie¿ od tego, jak du¿y opór stawia³a
sama ofiara. Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e w sytuacji,
gdy ofiara nie stawia³a silnego oporu, lub w obawie
przed bardziej dolegliwym postêpowaniem sprawcy
podda³a siê ¿¹danym czynnoœciom seksualnym lub
obcowaniu p³ciowemu, obra¿enia cia³a mog¹ byæ zni-
kome lub niezauwa¿alne.

W myœl art. 192 §1 kpk pokrzywdzony nie mo¿e
sprzeciwiæ siê oglêdzinom cia³a i badaniom, gdy karal-
noœæ czynu zale¿y od jego stanu zdrowia. Natomiast art.
192 §4 kpk stanowi, ¿e dla celów dowodowych mo¿na
ka¿dego œwiadka poddaæ oglêdzinom cia³a i badaniu
lekarskiemu lub psychologicznemu, lecz tylko za jego
zgod¹.

Wieloœæ i ró¿norodnoœæ zdarzeñ, które naruszaj¹
normy prawa karnego materialnego, powoduje, ¿e or-
gany procesowe musz¹ korzystaæ z pomocy bieg³ych.
Opinii bieg³ego zasiêga siê, gdy stwierdzenie okolicz-
noœci maj¹cej istotne znaczenie dla rozstrzygniêcia
sprawy wymaga wiadomoœci specjalnych (art. 193 §1
kpk). Opinia jest zatem zawsze potrzebna, je¿eli usta-
lenie danej okolicznoœci wymaga wiedzy specjalnej i nie
ma znaczenia czy organ procesowy sam tak¹ wiedzê
posiada. W orzecznictwie S¹du Najwy¿szego wskazu-
je siê, ¿e do wiadomoœci specjalnych zaliczyæ nale¿y
wszelkie te wiadomoœci oraz umiejêtnoœci, które wykra-
czaj¹ poza przeciêtne i praktyczne. Niew¹tpliwie lekarz
uczestnicz¹cy w oglêdzinach cia³a, jest osob¹ która
posiada wiadomoœci specjalne w rozumieniu art. 193 §1
kpk.

Jednoczeœnie ustawa z dnia 5. grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje
w zakresie obowi¹zków lekarza wydawanie orzeczeñ le-
karskich (art. 2). Orzeczenia te mog¹ mieæ ró¿ny cha-
rakter, ró¿n¹ formê i ró¿ne przeznaczenie. Przez orze-
czenie lekarskie nale¿y rozumieæ pisemn¹ lub ustn¹
wypowiedŸ lekarza zawieraj¹c¹ wnioski wysnute ze
stwierdzonego stanu faktycznego, która jest przeznaczo-
na dla instytucji nielekarskich. W rozumieniu prawni-
czym przedk³adana wypowiedŸ pisemna lub ustna le-
karza powo³anego w charakterze bieg³ego nazywana jest
opini¹ lekarza bieg³ego lub opini¹ s¹dowo-lekarsk¹.

Bieg³ego powo³uje siê w drodze postanowienia
wydanego z urzêdu lub na wniosek stron, okreœlaj¹c
zakres jego zadañ. Mo¿emy wyró¿niæ dwa rodzaje
bieg³ych:
– bieg³y s¹dowy to osoba, która zosta³a wpisana na

listê bieg³ych s¹dowych;
– bieg³y ad hoc to osoba, która nie jest bieg³ym s¹do-

wym, ale z uwagi na posiadan¹ wiedzê zostaje po-
wo³ana do wykonania czynnoœci bieg³ego.
W myœl art. 195 kpk, do pe³nienia czynnoœci bie-

g³ego jest zobowi¹zany nie tylko bieg³y s¹dowy, ale
tak¿e ka¿da osoba, o której wiadomo, ¿e ma odpowied-
ni¹ wiedzê w danej dziedzinie. Nie ma ¿adnej ró¿nicy
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w traktowaniu i ocenie opinii bieg³ego z³o¿onej przez
bieg³ego s¹dowego lub przez innego bieg³ego powo³a-
nego w okreœlonej sprawie przez organ procesowy.

W przypadku przeprowadzania czynnoœci w nie-
zbêdnym zakresie (art. 308 §1 kpk) dopuszczalne jest,
w razie potrzeby, przeprowadzenie oglêdzin z udzia³em
bieg³ego. Czynnoœci te prowadzone s¹ przed formalnym
wszczêciem dochodzenia lub œledztwa. W takim wypad-
ku równie¿ powo³anie bieg³ego mo¿e nast¹piæ w for-
mie dyktowanej potrzeb¹ zapobie¿enia utracie dowo-
dów przestêpstwa, ich zniekszta³ceniu lub zniszczeniu.
W wypadkach niecierpi¹cych zw³oki powo³anie bieg³e-
go mo¿e nast¹piæ w innej formie ni¿ pisemne postano-
wienie, nawet np. w rozmowie telefonicznej, choæ musi
ono byæ w dalszym toku postêpowania potwierdzone we
w³aœciwej formie.

W myœl art. 205 §1 kpk, gdy oglêdziny, przes³ucha-
nia przy u¿yciu urz¹dzeñ technicznych umo¿liwiaj¹cych
przeprowadzenie tej czynnoœci na odleg³oœæ, ekspery-
ment, ekspertyza, zatrzymanie rzeczy lub przeszukanie,
wymagaæ bêd¹ czynnoœci technicznych, w szczególno-
œci takich jak: wykonanie pomiarów, obliczeñ, zdjêæ,
utrwalenie œladów, do udzia³u w nich mo¿na wezwaæ
specjalistów. Specjalist¹ jest osoba posiadaj¹ca wiado-
moœci specjalne niezbêdne do wykonywania czynnoœci
o charakterze technicznym (np. technik kryminalistyki).
Je¿eli zatem lekarz, wystêpuj¹cy w charakterze bieg³e-
go, nie dysponuje odpowiednim sprzêtem umo¿liwia-
j¹cym zabezpieczenie œladów wykorzystania seksualne-
go i prawid³owe zebranie dowodów rzeczowych, powi-
nien wezwaæ technika kryminalistyki poprzez oficera
dy¿urnego najbli¿szej jednostki Policji.

Lekarz powo³any jako bieg³y jest obowi¹zany udzie-
liæ w³aœciwym organom informacji o stanie zdrowia
pacjenta, poniewa¿ art. 40 ust. 2 pkt 2 u.z.l.l.d. zezwala
na ujawnienie tajemnicy, gdy badanie zosta³o przepro-
wadzone na ¿¹danie uprawnionych organów i instytucji.

Bieg³emu za wykonywane czynnoœci przys³uguje
wynagrodzenie. W stosunku do bieg³ych lekarzy szcze-
gó³owe wytyczne odnoœnie sposobu obliczania wyna-
grodzenia znajduj¹ siê w za³¹czniku nr 1 do rozporz¹-
dzenia Ministra sprawiedliwoœci z dnia 24. kwietnia
2013 r. w sprawie okreœlenia stawek wynagrodzenia
bieg³ych, taryf zrycza³towanych oraz sposobu dokumen-
towania wydatków niezbêdnych dla wydania opinii
w postêpowaniu karnym wydanym na podstawie art.
618 f §5 kpk.

Bieg³y pe³ni funkcjê pomocnicz¹ organu wymiaru
sprawiedliwoœci i z tego wzglêdu podlega wy³¹czeniu
od opiniowania z tych samych powodów co sêdzia,
a wiêc, kiedy mog³yby wyst¹piæ w¹tpliwoœci, co do jego
bezstronnoœci. Nie mog¹ byæ bieg³ymi np. osoby naj-
bli¿sze dla stron postêpowania, b¹dŸ osoby, które by³y
œwiadkiem czynu (art. 196 §1 kpk). Je¿eli ujawni¹ siê
przyczyny wy³¹czenia bieg³ego, wydana przez niego
opinia nie stanowi dowodu, a na miejsce bieg³ego
wy³¹czonego powo³uje siê innego bieg³ego (art. 196 §1
kpk).

Lekarz powo³any jako bieg³y w toku oglêdzin oso-
by powinien udzieliæ pomocy organom œcigania przy
zabezpieczaniu œladów przestêpstwa. Wobec osoby,
która bezpodstawnie uchyla siê od wykonania czynno-
œci bieg³ego, mo¿na stosowaæ pieniê¿n¹ karê porz¹d-
kow¹ w wysokoœci do 10 000 z³, a w razie uporczywe-
go bezpodstawnego uchylania siê tak¿e aresztowanie
porz¹dkowe (art. 287 §1 i 2 kpk).

Rola lekarza jako bieg³ego jest niezwykle istotna.
Wzbogaca wiedzê organu procesowego o przedmiocie
oglêdzin w drodze komunikowania faktów wykrytych
i ujawnionych przez siebie dziêki posiadanym wiado-
moœciom specjalnym. Uzyskane od niego informacje
wskazuj¹ organowi procesowemu na potrzebê dokona-
nia innych czynnoœci, pozostaj¹cych w zwi¹zku z pro-
wadzonym postêpowaniem.

ANEKS

Dokumentacja niezbêdna do wykonania obdukcji
doros³ej ofiary nadu¿ycia seksualnego

Zestaw do badania ofiary przemocy seksualnej
i pobrania materia³u dowodowego powinien zawieraæ:
– odpowiednio przygotowane ja³owe wymazówki ze

sta³ym dostêpem powietrza (6-8 sztuk);
– plastikowe pipety i probówki (2 sztuki);
– zestaw do pobierania cytologii;
– szkie³ka podstawowe (8-10 sztuk);

– ja³owy pojemnik na mocz (pop³uczyny z jamy ustnej);
– roztwory: 100ml 0,9% NaCl i 100ml 10% etanolu;

Ka¿da próbka pobranego materia³u przeznaczonego
do badania powinna na etykiecie zawieraæ informacje
dotycz¹ce: rodzaju materia³u, daty i czasu pobrania,
danych identyfikacyjnych ofiary oraz osoby, która
dokona³a pobrania materia³u. Próbki nale¿y przechowy-
waæ w bezpiecznym miejscu, a wydaj¹c je Policji
uzyskaæ odpowiedni¹ dokumentacjê (protokó³ odbioru
dowodów rzeczowych).
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Karta badania dorosłej ofiary przemocy seksualnej

I. Dane identyfikacyjne ofiary oraz domniemanego sprawcy

II. Data i godzina badania

III. Data, godzina, miejsce i okolicznoœci zdarzenia

IV. Szczegó³y dotycz¹ce nadu¿ycia seksualnego (akty seksualne, wyst¹pienie wytrysku, przemoc fizyczna,
spo¿ycie leków, alkoholu, narkotyków przez ofiarê lub sprawcê przed zdarzeniem)

V. Czynnoœci wykonane przez ofiarê po zdarzeniu (zmiana odzie¿y, k¹piel, prysznic, oddanie moczu)

VI.Wywiad ginekologiczno-po³o¿niczy (OM, stosowana antykoncepcja, aktualne i przebyte STI, ostatni
dobrowolny kontakt seksualny, przebyte operacje, ci¹¿e, porody i poronienia)

VII. Badanie fizykalne – opis stanu ogólnego, emocjonalnego, obra¿eñ cia³a (szkic lokalizacji obra¿eñ)
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VIII. Badanie ginekologiczne – opis obra¿eñ narz¹dów p³ciowych (szkic lokalizacji obra¿eñ)

IX. Materia³ laboratoryjny pobrany w trakcie badania fizykalnego, ginekologicznego

X. Zastosowane leczenie (antybiotyki, preparaty antykoncepcyjne, leki przeciwbólowe, uspokajaj¹ce)

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

Wyra¿am zgodê na zawiadomienie organów œcigania o zaistnia³ym zdarzeniu
Podpis pacjentki

Wyra¿am zgodê na przeprowadzenie badania i dzia³ania zwi¹zane
z pobraniem materia³u dowodowego (w tym przerwanie ci¹g³oœci tkanek)
oraz procedury lecznicze Podpis pacjentki

Wyra¿am zgodê na udostêpnienie dokumentacji medycznej organom œcigania
Podpis pacjentki

Oœwiadczam, ¿e zosta³am poinformowana o niekorzystnych dla mnie skutkach
ujawnienia tajemnicy lekarskiej

Podpis pacjentki

Piecz¹tka i podpis lekarza badaj¹cego
i sporz¹dzaj¹cego kartê badania

Piecz¹tka i podpis osoby asystuj¹cej
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Karta badania małoletniej ofiary przemocy seksualnej

I. Dane identyfikacyjne osoby ma³oletniej, przedstawiciela ustawowego oraz domniemanego sprawcy

II. Data i godzina badania

III. Data, godzina, miejsce i okolicznoœci zdarzenia

IV. Szczegó³y dotycz¹ce wykorzystania seksualnego (akty seksualne, wyst¹pienie wytrysku, przemoc fizyczna,
spo¿ycie leków, alkoholu, narkotyków przez ofiarê lub sprawcê przed zdarzeniem)

V. Czynnoœci wykonane przez ofiarê po zdarzeniu (zmiana odzie¿y, k¹piel, prysznic, oddanie moczu)

VI.Wywiad ginekologiczny (PM, OM, stosowana antykoncepcja, zaka¿enia przenoszone drog¹ p³ciow¹,
ostatni dobrowolny kontakt seksualny)

VII. Badanie fizykalne – opis stanu ogólnego, emocjonalnego, obra¿eñ cia³a (szkic lokalizacji obra¿eñ)
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VIII. Badanie ginekologiczne – opis obra¿eñ narz¹dów p³ciowych (szkic lokalizacji obra¿eñ)

IX. Materia³ laboratoryjny pobrany w trakcie badania fizykalnego, ginekologicznego

X. Zastosowane leczenie (antybiotyki, preparaty antykoncepcyjne, leki przeciwbólowe, uspokajaj¹ce)

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

Wyra¿am zgodê na zawiadomienie organów œcigania o zaistnia³ym zdarzeniu

Podpis pacjentki

Wyra¿am zgodê na przeprowadzenie badania i dzia³ania zwi¹zane z pobraniem materia³u dowodowego
(w tym przerwanie ci¹g³oœci tkanek) oraz procedury lecznicze

Wyra¿am zgodê na udostêpnienie dokumentacji medycznej organom œcigania

Oœwiadczam, ¿e zosta³am/em poinformowana/y o niekorzystnych skutkach ujawnienia tajemnicy lekarskiej

Piecz¹tka i podpis lekarza badaj¹cego
i sporz¹dzaj¹cego kartê badania

Piecz¹tka i podpis osoby asystuj¹cej

Podpis przedstawiciela ustawowego

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego

Podpis pacjentki Podpis przedstawiciela ustawowego
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Karta badania chłopca - ofiary przemocy seksualnej

I. Dane identyfikacyjne osoby ma³oletniej, przedstawiciela ustawowego oraz domniemanego sprawcy

II. Data i godzina badania

III. Data, godzina, miejsce i okolicznoœci zdarzenia

IV. Szczegó³y dotycz¹ce wykorzystania seksualnego (akty seksualne, wyst¹pienie wytrysku, przemoc fizyczna,
spo¿ycie leków, alkoholu, narkotyków przez ofiarê lub sprawcê przed zdarzeniem)

V. Czynnoœci wykonane przez ofiarê po zdarzeniu (zmiana odzie¿y, k¹piel, prysznic, oddanie moczu)

VI.Wywiad seksuologiczny (zaka¿enia przenoszone drog¹ p³ciow¹, ostatni dobrowolny kontakt seksualny)

VII.Badanie fizykalne – opis stanu ogólnego, emocjonalnego, obra¿eñ cia³a (szkic lokalizacji obra¿eñ)
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VIII. Badanie ginekologiczne – opis obra¿eñ narz¹dów p³ciowych (szkic lokalizacji obra¿eñ)

IX. Materia³ laboratoryjny pobrany w trakcie badania fizykalnego, ginekologicznego

X. Zastosowane leczenie (antybiotyki, preparaty antykoncepcyjne, leki przeciwbólowe, uspokajaj¹ce)

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

Wyra¿am zgodê na zawiadomienie organów œcigania o zaistnia³ym zdarzeniu

Podpis pacjenta

Wyra¿am zgodê na przeprowadzenie badania i dzia³ania zwi¹zane z pobraniem materia³u dowodowego
(w tym przerwanie ci¹g³oœci tkanek) oraz procedury lecznicze

Wyra¿am zgodê na udostêpnienie dokumentacji medycznej organom œcigania

Oœwiadczam, ¿e zosta³am/em poinformowana/y o niekorzystnych skutkach ujawnienia tajemnicy lekarskiej

Piecz¹tka i podpis lekarza badaj¹cego
i sporz¹dzaj¹cego kartê badania

Piecz¹tka i podpis osoby asystuj¹cej

Podpis przedstawiciela ustawowego

Podpis pacjenta Podpis przedstawiciela ustawowego

Podpis pacjenta Podpis przedstawiciela ustawowego

Podpis pacjenta Podpis przedstawiciela ustawowego
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