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Wstep

Niniejszy brief stanowi przeglad dostepnych w Polsce standardow opieki nad osobami,
ktore doznaty przemocy na tle seksualnym lub w relacji intymnej. Wskazuje on na brak
polityki klinicznej i protokotow postepowania w przypadku przemocy na tle seksualnym
(Clinical Management of Rape - CMR) w systemie opieki zdrowotnej, co dotyczy 0s6b z takimi
doSwiadczeniami zarowno z Polski, jak i z Ukrainy (a takze obywateli i obywatelek innych
panstw przebywajacych na terenie Polski). Brak wdrozonych wytycznych prowadzi do
nieodpowiedniej opieki i moze skutkowaC ponowna traumatyzacja i dalsza wiktymizacja
0sob, ktore doznaty przemocy na tle seksualnym. Moze rowniez wptywac na zaniechanie
szukania pomocy oraz niezgtaszanie tych przestepstw przez pokrzywdzone osoby do
organow Scigania.

Niniejszy dokument ma na celu wsparcie implementacji przewodnika klinicznego,
wytycznych klinicznych oraz narzedzi wspomagajacych wdrazanie interwencji CMR do
polskiego systemu opieki zdrowotnej, w celu poprawy jakosci ustug medycznych
dedykowanych osobom, ktore przezyty rozne formy przemocy seksualnej i przemocy
w relacji intymnej w Polsce.

Lista rekomendowanych dokumentow obejmuje:

“Opieka medyczna dla kobiet, ktore doznaty przemocy w relacji intymnej i przemocy

na tle seksualnym: przewodnik kliniczny”, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2023a,’

e “Udzielanie pomocy dzieciom i mtodziezy, ktore zostaty wykorzystane seksualnie.
Wytyczne kliniczne opracowane przez WHO”, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2023b,2

e “Postepowanie kliniczne w przypadkach zgwatcenia i przemocy w relacjach
intymnych: zasady opracowania protokotow postepowania w warunkach kryzysow
humanitarnych”, World Health Organization (WHO), United Nations Population Fund
(UNFPA), United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR); 2020,

e “Opieka nad kobietami, ktore doSwiadczyty przemocy: Program szkoleniowy dla
pracownikow ochrony zdrowia opracowany przez WHO", World Health Organization,
Wydanie poprawione, 2021,

e “Wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej w celu udzielania pomocy kobietom,

ktore doznaty przemocy seksualnej lub przemocy w relacji intymnej: przewodnik dla

menedzerow systemu ochrony zdrowia”, World Health Organization, 2017,>°

' Swiatowa Organizacja Zdrowia (2023a)

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2023b)

3 World Health Organization, United Nations Population Fund, United Nations High Commissioner for Refugees (2020)
# World Health Organization (2021)

5 World Health Organization (2017b)
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e ,Narzedzie kontroli jakoSci ustug zwigzanych z przemoca ze wzgledu na ptec.
Narzedzie wspomagajace”, Jhpiego, the U.S. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), World Health Organization, 2021.7¢

Rekomendacje skierowane sa przede wszystkim do wtadz krajowych, regionalnych
i lokalnych, odpowiedzialnych za zapewnienie wysokiej jakoSci opieki zdrowotnej oraz
podmiotow odpowiedzialnych za planowanie programow przeciwdziatania przemocy na tle
seksualnym lub w relacji intymnej w Polsce.

Kontekst

Wedtug WHO "przemoc seksualna obejmuje, jednak nie wytacznie: zgwatcenie matzenskie,
»zgwatcenie na randce«; zgwatcenie dokonane przez obcych lub znajomych; niechciane
zaczepki o charakterze seksualnym lub molestowanie seksualne (w szkole, pracy itp.);
systematyczne zgwatcenie; niewolnictwo seksualne i inne formy przemocy, ktore sa
szczegblnie powszechne podczas konfliktow zbrojnych (np. przymusowe zaptodnienie); (...)
zgwatcenie i wykorzystywanie seksualne dzieci', oraz wykorzystywanie seksualne osob
zniepetnosprawnoscia. Biorac pod uwage obecne okolicznosci, personel medyczny w Polsce
moze spotkac sie ze wszystkimi powyzszymi formami przemocy seksualne;j.

Przemoc seksualna i przemoc w relacji intymnej wiaza sie z ryzykiem zakazenia sig
chorobami przenoszonymi droga ptciowa, moze skutkowac obrazeniami fizycznymi,
niechciang ciaza i urazami psychicznymi, ktore znaczaco wptywaja na zdrowie, mozliwosci
dobrostan osoby jej doswiadczajacej, czesto na cate zycie.” Moze mieC rowniez Smiertelne
konsekwencje, takie jak samobdjstwo, zabojstwo, a takze SmiertelnoSC matek i zgonow
z przyczyn zwigzanych z nieleczonym zakazeniem wirusem HIV."

Przyjmujac najwieksza liczbe uchodzcow z Ukrainy, w zdecydowanej wigkszoSci kobiet
i dzieci®, Polska jest krajem o szczegolnym znaczeniu w regionalnej odpowiedzi na konflikt
za wschodnig granica. Duza czeSC uwagi i wysitkow zaangazowanych podmiotow, w tym
organizacji humanitarnych, polega na zapewnieniu odpowiednich, terminowych i wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych, takich jak opieka medyczna nad osobami, ktore doSwiadczyty
zgwatcenia.

W 2021 roku w Polsce wszczeto 2 257 postepowan w sprawach o zgwatcenie. Stwierdzono
1081 przestepstw®, a 955 przestepstw zostato wykrytych (co stanowi 88% wykrywalnosci)."'™

7 Jhpiego, the U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the World Health Organization (2021)
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® Pozyskano z: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77434/WHO_RHR_12.37_eng.pdf, dostep: 15.05.2023

10 Mirski, A. ed., (2012)

" National Sexual Violence Resource Center (b.d.)

2 Na dzien 6 lutego 2023 roku zarejestrowanych byto 1541 394 Ukraincow, 66% stanowity kobiety i dziewczeta, pozyskano z:
https://data.unhcr.org/en/situations/ukraine/location/10781, dostep: 20.02.2023

3 Przestepstwo stwierdzone to przestepstwo lub wykroczenie Scigane z oskarzenia publicznego, (...), objete postepowaniem
przygotowawczym i zakoficzone w wyniku, ktorego potwierdzono istnienie czynu zabronionego.

Pozyskano z: https:/ /statystyka.policja.pl/st/przestepstwa-ogolem/przestepstwa-
kryminalne/zgwalcenie/122293,Zgwalcenie.html, dostep: 12.05.2023

¥ "Przestepstwo wykryte to przestepstwo stwierdzone, w ktorym w zakonczonym postepowaniu przygotowawczym ustalono i
udowodniono popetnienie przestepstwa przez co najmniej jednego podejrzanego." Pozyskano z:
http://bip.katowice.kwp.policja.gov.pl/, dostep:12.05.2023

' Pozyskano z: https://statystyka.policja.pl/st/przestepstwa-ogolem/przestepstwa-
kryminalne/zgwalcenie/122293,Zgwalcenie.html, dostep: 12.05.2023
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Szacuje sig, ze tylko jedno na 20 zgwatcen jest zgtaszane do organow Scigania.” Przeszkody
utrudniajace zgtaszanie to m.in. brak wiedzy, brak zaufania do stuzb publicznych, poczucie
wstydu, winy, napietnowanie oraz strach przed ponowng traumatyzacja. Dowody wskazuja,
ze przemocy seksualnej czesciej dopuszczaja sie osoby znane osobie, ktora jej doSwiadczyta,
w tym np. jej partner, cztonkowie rodziny i przyjaciele.”'®" Badanie* dotyczace wybranych
cech seksualnoSci wsrod polskich mezatek podaje, ze potowa ankietowanych kobiet
wspotzyje wbrew sobie.? Liczba ta Swiadczy o tym, ze aktywnosc seksualna podejmowana
wbrew woli jednego z partnerow moze byc uznawana w Polsce za norme.

Podobnie jak w przypadku dorostych, trudno jest okreslic rzeczywista skale przemocy
seksualnej wobec dzieci w Polsce.”? Dostepne dane ze statystyk policyjnych i sadowych
przedstawiaja jedynie liczbe zgtaszanych przypadkow przemocy.” Oznacza to, ze ustalenie
petnego zakresu i charakteru przemocy seksualnej w Polsce pozostaje duzym wyzwaniem.*

Dostep do ustug publicznej opieki zdrowotnej zwigzanych z
reagowaniem na przemoc seksualng

Wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), opieka medyczna nad osobami po
doSwiadczeniu zgwatcenia jest Swiadczona na kilku poziomach publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Swiadczenia realizowane s3 przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej
(przychodnie i poradnie), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (poradnie specjalistyczne),
szpitale oraz ratownictwo medyczne. W latach 2018-2022 okoto 415 Swiadczeniodawcow
w catym kraju realizowato Swiadczenia w zakresie "badania i obserwacji po domniemanym
gwatcie lub uwiedzeniu" (kod ICD 10 Z04.4)® w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Pomoc byta udzielana pacjentkom i pacjentom we wszystkich grupach
wiekowych, od niemowlat po seniorki. WigkszoS¢ pacjentow stanowity kobiety.

Czas oczekiwania na interwencje ginekologiczne, zwtaszcza te zwigzane z kontynuacja i pilna
opieka planowa jest dtugi. Przyktadowo, wedtug NFZ (stan na 31 marca 2023 r.) czas
oczekiwania na wizyte zlecong w trybie pilnym do Poradni Ginekologicznej dla Dziewczat
w Warszawie wynosi od 50 do 129 dni.*

Ustawa specjalna z 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy? zapewnia dostep do
publicznego systemu opieki zdrowotnej na rowni z obywatelami Polski. Jednak bariery
jezykowe, brak dostepu do informacji, koszty ustug, odlegtos¢ do Swiadczeniodawcow,
niewystarczajaca liczba lekarzy specjalistow i dtugie kolejki oczekujacych, wptywaja na

' warylewski, J. (2017)

7 Pozyskano z: https:/ /www.niebieskalinia.pl/aktualnosci/aktualnosci/kulturowe-uzasadnienie-przemocy-seksualnej,
dostep: 12 May 2023

8da Costa, E.L., Falindes, A. and Nunes, R. (2021)

' Fundacja Dajemy Dzieciom Site (b.d.)

20 Badanie to zostato uwzglednione w niniejszej pracy ze wzgledu na brak nowszych danych, wskazane jest wypetnienie luki
badawczej.

21 Wrobel, B. (2008)
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2 Wtodarczyk, ). and Sajkowska, M. (2013)
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% pozyskano z:
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ForChildren=true&ServiceName=PORADNIA+GINEKOLOGICZNA+DLA
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trudnosci ukrainskich uchodzczyn i uchodzcow w dostepie do ustug.?® Bioragc pod uwage
wrazliwosc tematu przemocy seksualnej, dostep do ustug CMR jest prawdopodobnie jeszcze
wiekszym wyzwaniem dla osob uchodzczych, ktore ich potrzebuja.

Ramy prawne

Istnieje szereg miedzynarodowych i kilka krajowych instrumentow prawnych okreslajacych
zobowigzania Polski w zakresie zapobiegania i reagowania na przemoc seksualna wobec
wszystkich osob bez wzgledu na ptec, rase, wiek, narodowosc czy status pobytowy.

Polska byta jednym z pierwszych panstw, ktore w 1980 roku ratyfikowaty Konwencje
w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet (Convention on the Elimination of
All Forms of Discrimination against Women - CEDAW).?’ Jednym z zalecen Konwengji jest to,
ze "[planstwa strony Konwencji, powinny ustanowic lub wspiera¢ ustugi dla ofiar przemocy
w rodzinie, gwattu, napasci seksualnej i innych form przemocy ze wzgledu na ptec, wtaczajac
w to schronienie, specjalnie wyszkolonych pracownikow opieki zdrowotnej, rehabilitacje
i poradnictwo."*®

Ponadto Parlament Europejski i Rada Unii Europejskiej w Dyrektywie 2012/29/UE*
ustanowity normy minimalne w zakresie praw, wsparcia i ochrony ofiar przestepstw oraz
wskazaty by rodzaje wsparcia, ktore powinny oferowac specjalistyczne stuzby wsparcia
obejmowaty "pilng pomoc medyczng, skierowanie na badania lekarskie i obdukcje w celu
uzyskania dowodow w przypadku gwattu lub napasci na tle seksualnym, krotko-
i dtugoterminowe doradztwo psychologiczne, opieke pourazowa (...) oraz specyficzne ustugi
dla dzieci bedacych bezposSrednio lub poSrednio ofiarami.”?

Jeden z polskich instrumentow prawnych przeciwdziatajacych przemocy seksualnej, ustawa
zdnia 29 lipca 2005 r.® o przeciwdziataniu przemocy domowej, uznaje, ze "osobie doznajacej
przemocy domowej udziela sie¢ bezptatnej pomocy, w szczegolnosci w formie:

° poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodowego
i rodzinnego; (...),

° badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych
z uzyciem przemocy domowej oraz wydania zaSwiadczenia lekarskiego w tym
przedmiocie.”*

8 World Health Organisation and Statistics Poland (2023)

2 pozyskano z: https:/ /www.boell.de/en/2019/12/10/cedaw-and-poland-backtracking-gender-equality, dostep: 12.05.2023
30 Committee on the Elimination of Discrimination against Women (b.d.). CEDAW General recommendations. [online]
www.un.org. Pozyskano z: https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm#frecom1, dostep:
12.05.2023.
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32 lbidem

33 Przytoczono tres¢ pochodzi z nowelizacji ustawy, ktora wejdzie w zycie 22.06.2023 r. pozyskano z:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20051801493/U/D20051493L].pdf, dostep: 12.05.2023

34 |Ibidem
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Przeszkody systemowe

W Polsce brakuje publicznych Swiadczeniodawcow, ktorzy specjalizuja sie¢ w interwencji
CMR.* Reagowanie na przemoc seksualng jest niedostatecznie uwzglednione w politykach
i programach publicznych.*** Jak apeluje Rzecznik Praw Obywatelskich, "[o]bowiazki nalezy
wykonac, majac na wzgledzie specyficzng sytuacje grup kobiet doswiadczajgcych przemocy
ze  wzgledu na ptec: kobiet  migrantek,  kobiet = romskiego = pochodzenia,
kobiet starszych, kobiet nieheteronormatywnych, czy kobiet z niepetnosprawnosciami."*
Jednakze kazda osoba, ktora doswiadczyta przemocy seksualnej, niezaleznie od jej
narodowosci, statusu, ptci powinna znalezc sie na tej liscie.

W Polsce nie funkcjonuje system zapewnienia jakosci Swiadczen zdrowotnych
z wykorzystaniem wytycznych. Istnieja pewne elementy, takie jak repozytorium prowadzone
przez Ministerstwo Zdrowia, aktualnie zawierajace ograniczona liczbe wytycznych oraz
dziatania prowadzone przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
zwigzane z oceng i tworzeniem wysokiej jakosci wytycznych.®® Oba elementy nie s3a ze soba
powigzane i nie tworza funkcjonalnego, skutecznego systemu monitorowania, oceny
i poprawy jakosci. Ministerstwo Zdrowia (MZ) zaproponowato ustawe o jakosci w ochronie
zdrowia, ktora zostata odrzucona przez Sejm w kwietniu 2023 r.** Rozwigzanie
zaproponowane przez MZ wykorzystywato w ograniczonym zakresie wytyczne postepowania
w praktyce medycznej jako narzedzie poprawy jakosci w ochronie zdrowia.

Dotychczas jednostki opieki zdrowotnej i personel medyczny byli odpowiedzialni
(z wyjatkami) za stosowanie i wdrazanie polityk klinicznych w miejscu opieki, co rowniez
przyczynia sie¢ do nieuzasadnionej roznorodnosci w praktyce medycznej.

Istnieje potrzeba dostarczenia pacjentom ustug i wsparcia, ktorych pilnie potrzebuja.
Wysoka jakosc i skutecznosc Swiadczen zdrowotnych moga zapewnic wytyczne wdrozone do
praktyki medycznej.*’

Wytyczne CMR w Polsce

Na stronach internetowych instytucji rzadowych, w tym w repozytorium wytycznych
Ministerstwa Zdrowia, brak jest wytycznych skierowanych do personelu ochrony zdrowia
pracujacych z osobami z doSwiadczeniem przemocy seksualnej i w relacji intymnej. Jedyny
dostepny publicznie dokument "Rekomendacje Grupy Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikow w zakresie postepowania z ofiarami przestepstw przeciwko
wolnoSci seksualnej i przemocy w rodzinie”* znajduje si¢ na stronie prywatnego
wydawnictwa medycznego i zostat wydany w 2020 roku. Dokument oparty jest na wytycznych
WHO, jednak nie zostat opracowany z wykorzystaniem rekomendowanych przez AOTMIT

35 Pozyskano z: https://data.unhcr.org/en/documents/download/98649, dostep: 12.05.2023

3 Grupa Ekspertow do spraw Przeciwdziatania Przemocy wobec Kobiet i Przemocy Domowej (GREVIO) (2021)

37 pozyskano z: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-przemoc-p%C5%82ec-kobiety-konieczna-strategia-przeciwdzialania,
dostep: 12.05.2023

38 |bidem

39 Pozyskano z: https://www.aotm.gov.pl/zalecenia-kliniczne/proces/, dostep: 12.05.2023

40 pozyskano z: https://www.prawo.pl/zdrowie/projekt-ustawy-o-jakosci-wrzutki-do-innych-ustaw,520187.html, dostep:
15.05.2023

“ Woolf, S.H., Grol, R., Hutchinson, A., Eccles, M. and Grimshaw, J. (1999)

“2 Drosdzol-Cop et al. (2019)
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narzedzi i metodologii tworzenia wytycznych.”* Nie przedstawiono rowniez stopnia
wdrozenia powyzszych zalecen w jednostkach ochrony zdrowia oraz dotyczacej ich wiedzy
wsrod pracownikow ochrony zdrowia.

Dostepne dane pochodzace od pracownikow ochrony zdrowia wskazuja na pilna potrzebe
systematycznego wdrazania procedur CMR w polskim systemie opieki zdrowotnej. Jedno z
polskich badan* wskazuje, ze prawie 82% badanych lekarzy i 88% potoznych przyznato, ze
w ich jednostce medycznej nie wdrozono ,procedur postepowania z osoba zgwatcona".*
Wigkszosc ankietowanych nie wiedziata, czy ich jednostka medyczna dysponuje pakietem
kryminalistycznym (72,7% lekarzy, 61,5% potoznych). Gtowny wniosek z badania brzmi:
w jednostkach medycznych Swiadczenia udzielane osobom, ktore doSwiadczyty przemocy
seksualnej, odbywaja sie wedtug zwyktych procedur medycznych a nie w oparciu
o specjalistyczne protokoty. Wiekszos¢ pracownikow medycznych nie zna zasad i przepisow
dotyczacych postepowania z pacjentka lub pacjentem, ktorzy doznali przemocy
seksualnej.*

Brak wdrozonych wytycznych CMR prowadzi do nieodpowiedniej opieki i zniecheca do
zgtaszania przestepstwa do organow Scigania i do szukania pomocy. Brak odpowiedniej
i terminowej opieki moze prowadzi¢ do dalszej wiktymizacji, retraumatyzacji, depresji lub
zaburzen lekowych, dtugotrwatych objawdw zespotu stresu pourazowego (PTSD),
uszkodzenia uktadu rozrodczego i problemow z ptodnoscig. Zwigeksza rowniez ryzyko
nabycia i nierozpoznania infekcji przenoszonych droga ptciowa, zwtaszcza HIV, ktorych
liczba w Polsce wzrasta* i stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Zestaw dokumentow poprawiajacych dostep do wysokiej
jakosci opieki nad osobami, ktore doznaty przemocy
seksualnej i przemocy w relacji intymnej

Aby zapobiec i poradzi¢ sobie z mozliwymi konsekwencjami zdrowotnymi, osoby, ktore
doznaty przemocy seksualnej i/lub przemocy w relacji intymnej, musza miec dostep do
odpowiedniej opieki zdrowotnej, w tym do poradnictwa, jak najszybciej po zdarzeniu.®® Na
przyktad, zgodnie z wytycznymi WHO, profilaktyke zakazenia HIV (PEP) "nalezy podjac
bezzwtocznie, najlepiej w ciagu 72 godzin po podejrzeniu ekspozycji na wirusa HIV.”
Stosowanie antykoncepcji awaryjnej rowniez nalezy rozpoczac jak najszybciej i mozna ja
podawac do 5 dni po niezabezpieczonym stosunku.*”” W zwigzku z tym konieczne jest
wsparcie jednostek ochrony zdrowia, aby mogty odpowiednio reagowac na przemoc
seksualng i zapobiegac jej skutkom.

WHO opracowata wytyczne dostepne w jezyku polskim®, ktore okreslaja konkretne
procedury i protokoty pracy z osobami, ktore doSwiadczyty przemocy seksualnej. Naleza do
nich "Opieka medyczna dla kobiet, ktore doznaty przemocy w relacji intymnej i przemocy na

“3 pozyskano z: https://www.aotm.gov.pl/zalecenia-kliniczne/narzedzia/, dostep: 15.05.2023

44 Badanie to zostato uwzglednione w niniejszej pracy ze wzgledu na brak nowszych danych, wskazane jest wypetnienie luki
badawczej.

% | ewandowska-Abucewicz, Kecka and Brodowski (2015)

“6 |bidem

4 pozyskano z: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm, dostep: 15.05.2023

“8 pozyskano z: https://www.datasimpactproject.org/prh/mens-health/reproductive-health-in-emergency-
situations/availability-of-clinical-management-of-rape-survivors/, dostep: 15.05.2023

“ World Health Organization (2014)

50 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2023a, 2023b)
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tle

seksualnym: przewodnik kliniczny" z 2014 roku,” oraz "Udzielanie pomocy dzieciom
i mtodziezy, ktore zostaty wykorzystane seksualnie. Wytyczne kliniczne opracowane przez
WHO " z 2017 roku.*

Wytyczne WHO dotyczace pracy z osobami, ktore doSwiadczyty przemocy seksualnej lub
przemocy w relacji intymnej, uwzgledniajg polskie ramy prawne i s3 skoncentrowane na
pacjentce lub pacjencie. Obejmuja krytyczne etapy Swiadczenia opieki, takie jak:

° Udzielenie pierwszej pomocy, ktora dotyczy kwestii praktycznych, emocjonalnych,
materialnych i bezpieczenstwa (podejscie LIVES),

Przeprowadzenie badania fizykalnego, z lista kontrolng i wskazowkami,

Leczenie urazow fizycznych lub skierowanie na leczenie specjalistyczne,

Ocena stanu psychicznego,

Antykoncepcja awaryjna,

Leczenie i przestrzeganie profilaktyki poekspozycyjnej HIV,

Profilaktyka poekspozycyjna w przypadku chorob i zakazen podlegajacych
leczeniu,

) Plan wizyt kontrolnych.

Zestaw dokumentow obejmuje ponadto inne obszary, takie jak tworzenie protokotow
postepowania w warunkach humanitarnych oraz narzedzia wspierajace wdrozenie
wytycznych. Sa:

e “Postepowanie kliniczne w przypadkach zgwatcenia i przemocy w relacjach
intymnych: zasady opracowania protokotow postepowania w warunkach kryzysow
humanitarnych”, World Health Organization (WHO), United Nations Population Fund
(UNFPA), United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR); 2020,

e “Opieka nad kobietami, ktore doswiadczyty przemocy: Program szkoleniowy dla
pracownikow ochrony zdrowia opracowany przez WHO”, World Health Organization,
Wydanie poprawione, 2021,>

e “Wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej w celu udzielania pomocy kobietom,
ktore doznaty przemocy seksualnej lub przemocy w relacji intymnej: przewodnik dla
menedzerow systemu ochrony zdrowia”, World Health Organization, 2017,>>%

e ,Narzedzie kontroli jakosci ustug zwigzanych z przemoca ze wzgledu na ptec.
Narzedzie wspomagajace, Jhpiego, the U.S. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), World Health Organization, 2018.”

5 Ibidem

52 World Health Organization (2017a)

53 World Health Organization, United Nations Population Fund & United Nations High Commissioner for Refugees (2020)
54 World Health Organization (2021)

55 World Health Organization (2017)
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Rekomendacje dla Ministerstwa Zdrowia:

e Nadanie priorytetu pacjentkom i pacjentom z dosSwiadczeniem przemocy
seksualnej i przemocy w relacji intymnej oraz zapewnienie im terminowych,
wysokiej jakosSci Swiadczen CMR, zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego poprzez skrocenie czasu oczekiwania, ustanowienie szybkich
Sciezek skierowan (opieka zintegrowana), zajecie sie przeszkodami w dostepie do
ustug i kompleksowym wdrozeniem wytycznych klinicznych CMR.

e Wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej i umozliwienie Swiadczenia poufnych i
skutecznych ustug medycznych z zakresu CMR, skoncentrowanych na osobach,
ktore doznaty przemocy seksualnej lub przemocy w relacji intymnej korzystajac z
przewodnika WHO kierowanego do organizatorow systemu opieki zdrowotnej i
zarzadzajacych placowkami ochrony zdrowia.*

e Rozpowszechnienie przewodnika klinicznego WHO i wytycznych dotyczacych opieki
medycznej nad nastolatkami i dziecmi, oraz wytycznych WHO, UNFPA i UNHCR®, we
wszystkich jednostkach ochrony zdrowia w Polsce. Dodanie wytycznych WHO do
repozytorium wytycznych prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia, tak aby
dokumenty byty tatwo i szeroko dostepne dla personelu ochrony zdrowia oraz
pacjentek i pacjentow.

e Wymaganie od pracownikow medycznych i zarzadzajacych placowkami ochrony
zdrowia w Polsce przyjecia i stosowania w praktyce przewodnika klinicznego
i wytycznych klinicznych oraz stworzenia na ich podstawie i wdrozenia protokotow
i algorytmow dotyczacych wtasciwej opieki nad osobami, ktore doznaty przemocy
seksualnej.

e Zapewnienie opracowania, wdrozenia i regularnej ewaluacji Sciezek opieki
klinicznej (algorytmow) w oparciu o wytyczne WHO w placowkach ochrony zdrowia
przez kierownikow jednostek.

e Witaczenie programu szkolen WHO do programow ksztatcenia kadr medycznych
w Uniwersytetach Medycznych, Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
i innych placowkach ksztatcenia zawodowego.

e Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat dostepnosci dedykowanych ustug
CMR oraz pilnej koniecznosci uzyskania pomocy medycznej w przypadku napasci
seksualnej.

e Opracowanie krajowych wytycznych dotyczacych opieki nad osobami doznajacymi
przemocy seksualnej lub w relacji intymnej, poprzez przeglad i adaptacje wysokiej
jakosci wytycznych i dowodow, z wykorzystaniem narzedzi do opracowywania
wytycznych zalecanych przez AOTMIT.

8 World Health Organization (2017)
59 World Health Organization, United Nations Population Fund & United Nations High Commissioner for Refugees
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Rekomendacje dla Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej:

e \Wdrozenie dziatan zwiekszajacych role personelu medycznego i dostepu do
wysokiej jakoSci Swiadczen medycznych dla osob, ktore doznaty przemocy
seksualnej lub przemocy w relacji intymnej w ramach Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, w szczegdlnoSci w Obszarze 2: Ochrona
i pomoc osobom dotknietym przemoca w rodzinie oraz Obszarze 4: Podnoszenie
kompetencji, rozwoj i doskonalenie umiejetnosci stuzb i przedstawicieli podmiotow
realizujacych dziatania w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

e Prowadzenie  skoordynowanych, wspolnych  dziatan  uSwiadamiajacych
spoteczenstwo w zakresie zapobiegania i reagowania na przemoc seksualna
i przemoc w relacji intymnej, we wspotpracy z placowkami ochrony zdrowia, policja,
prokuraturg, instytucjami organizujagcymi opieke spoteczng oraz organizacjami
pozarzadowymi.

e Inicjowanie i wdrazanie strategicznych, dtugoterminowych, kompleksowych
inicjatyw, ktore dotycza czynnikow ryzyka i dziatan zapobiegawczych zwigzanych ze
sprawstwem, wiktymizacja i zachowaniami o0so6b postronnych, normami
spotecznymi dotyczacymi przemocy seksualnej i przemocy w relacji intymnej,
nierownosciami miedzy ptciami oraz zmniejszaniem spotecznej akceptacji
i tolerancji dla przemocy seksualnej i przemocy w relacji intymnej.°

Rekomendacje dla samorzadow:

e \Wdrozenie dziatan zwigkszajacych role personelu medycznego i dostepu do
wysokiej jakoSci ustug medycznych dla osob doznajacych przemocy seksualnej
i przemocy w relacji intymnej w ramach samorzadowych strategii i programow
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

e Zwiekszenie zasobow, wydzielenie budzetow, zorganizowanie ustug medycznych
i poszerzenie wiedzy personelu medycznego na temat interwencji CMR
w jednostkach medycznych na poziomie gminnym, powiatowym i wojewodzkim,
korzystajac z przewodnika WHO kierowanego do organizatorow systemu opieki
zdrowotnej i zarzadzajacych placowkami ochrony zdrowia.®’

e Zaangazowanie spotecznosci lokalnych we wspodlne dziatania prewencyjne majace
na celu powstrzymanie przemocy seksualnej i przemocy w relacji intymnej zanim
do niej dojdzie, w szczegolnosci prace nad stereotypami i normami spotecznymi
w celu zmniejszenia akceptacji i tolerancji dla przemocy seksualnej i w relacji
intymnej.

e Ustanowienie, wdrozenie i prowadzenie regularnie oceny dtugoterminowych,
strategicznych inicjatyw majacych na celu redukowanie czynnikow ryzyka
zwigzanymi ze sprawstwem, wiktymizacja i zachowaniem osob postronnych.

%0 Curtis, (b.d.)
61 World Health Organization (2017b)
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O CARE:

Zatozona w 1945 roku organizacja CARE jest jedna z najwiekszych i najstarszych organizacji pomocy humanitarnej walczacych
z globalnym ubostwem. CARE koncentruje sie na prawach kobiet i dziewczat oraz promowaniu rownosci ptci i dziata w 100
krajach na catym Swiecie.

Historia CARE rozpoczeta sie w Polsce. Po Il wojnie Swiatowej CARE zorganizowato wysytke racji zywnosciowych, znanych jako
"paczki CARE", do spustoszonej przez wojne i okupacje Polski, do Polakow i uchodzcow. CARE byto obecne w Polsce do lat 80-
tych XX wieku, by nies¢ pomoc osobom potrzebujacym. W 2022 roku organizacja powrécita, by nies¢ pomoc ukrainskim
uchodzczyniom i uchodzcom mieszkajacym w Polsce, a dzis wspotpracuje z wieloma lokalnymi organizacjami partnerskimi, by
odpowiedziec na ich potrzeby.

Wiecej informacji na temat kwestii poruszonych w tym dokumencie oraz dotyczacych potencjalnych spotkan konsultacyjnych
z CARE mozna uzyskac u: Karoliny Maciorowskiej, koordynatorki ds. ochrony i zdrowia kobiet w CARE, pod adresem
karolina.maciorowska@care.org.
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