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RADA MIASTA KRAKOWA
REZOLUCJA NR
Rady Miasta Krakowa

z dnia ... pazdziernika 2025 r.

w sprawie zwrdcenia si¢ do Ministra Sprawiedliwosci o utworzenie pilotazowego
program finansowania opieki medycznej dla 0sob doswiadczonych przemocy seksualnej
ze Srodkéw pochodzacych z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci.

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
tj.), w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 1 oraz art. 92 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie powiatowym (Dz.U. t.j.), art. 8 ust. 1 i ust. 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016
r. — Prawo oswiatowe (Dz.U. tj.) oraz art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie wojewodztwa (Dz.U. t.j.), Rada Miasta Krakowa wyraza nast¢pujace
stanowisko:

§1

1. Rada Miasta Krakowa zwraca si¢ do Ministra Sprawiedliwosci z apelem o podjecie
dziatan zmierzajagcych do uruchomienia pilotazowego programu finansowania
podstawowej opieki medycznej, zgodnej z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2024/1385 z dnia 14 maja 2024 r. w sprawie zwalczania przemocy wobec kobiet i
przemocy domowej — nalezng osobg doswiadczajacym przemoc seksualnej, przy
wykorzystaniu sSrodkdw pochodzacych z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci

2. Rada wnioskuje, o uruchomienie, w ramach pilotazowego programu, o ktérym mowa w
ust. 1, finansowania podstawowych swiadczen medycznych, realizowanych na Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych, zabezpieczajacych przed zakazeniem (HIV, HPV), a w
przypadku kobiet, dotyczacych réwniez powiktan ginekologicznych.

§2



Rada Miasta Krakowa rekomenduje:

1) uruchomienie przez Ministra Sprawiedliwosci pilotazowego programu
$wiadczenia pomocy medycznej osobom pokrzywdzonym przestgpstwem przez
jednostki zaliczane do sektora finanséw publicznych;

2) uruchomienie, przez Ministra Sprawiedliwosci, jako Dysponenta Funduszu
Sprawiedliwosci, naboru wnioskéw, o ktorym mowa w § 5 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci, w
ramach pilotazowego programu, o ktorym mowa w pkt 1;

3) rozwazenie umozliwienia zfozenia wniosku, w naborze, o ktorym mowa w pkt 2,
przez samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, oddzialy Narodowego
Funduszu Zdrowia lub jednostki samorzadu terytorialnego i ich zwigzki celowe,
tak aby pomoc medyczna finansowana ze Srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci
mogta by¢ udzielona zaréwno przez publiczne, jak i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotne;j;

4) zobowigzanie, zgodnie z unijng dyrektywa, szpitala pelnigcego dyzur, do podjecia
pelnego  zabezpieczenia osoby pokrzywdzonej przed konsekwencjami
zdrowotnymi po gwalcie;

S) pilotazowe wprowadzenie programu na terenie Miasta Krakowa, jako programu
wdrazania w Polsce Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1385,
a w szczegolnosci jej artykutdw 26 i 27.

6) zmian¢ Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2017 r. w
sprawie Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Post Penitencjarnej —
Funduszu Sprawiedliwosci, w taki sposob, ze uproszczeniu ulegnie procedura
finansowania zadan realizowanych przez jednostki nalezace do sektora finansoéw
publicznych, zwlaszcza w zakresie opieki medycznej dla 0s6b pokrzywdzonych
przestepstwem.

§3

1. Rada Miasta Krakowa upowaznia Przewodniczacego Rady do przekazania niniejszej
rezolucji Ministra Sprawiedliwosci .
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UZASADNIENIE

1. Zgodnie z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1385 i zawartym w
niej artykutem?26 ust. 2, panstwa czfonkowskie zapewniajg ofiarom przemocy seksualnej
szybki dostep do ustug opieki zdrowotnej, w tym ushug opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Ustep 3 tego samego przepisu wskazuje, ze ustugi
medyczne dla ofiar przemocy seksualnej sg nieodptatne, dostepne kazdego dnia tygodnia i
niezalezne od tych ustug, ktore sa swiadczone w ramach krajowego systemu opieki
zdrowotne;j.

2. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1385, w artykule 27 wskazuje,
ze panstwa czlonkowskie muszg zapewni¢ ofiarom okaleczenia zenskich narzadéw
ptciowych skuteczne, dostosowane do wieku i tatwo dostepne wsparcie, w tym przez
zapewnienie poradnictwa ginekologicznego 1 pourazowego dostosowanego do
szczegblnych potrzeb takich pokrzywdzonych, po popehieniu przestgpstwa i tak dlugo,
jak jest to po6zniej konieczne. Do wsparcia okreslonego w artykule 27 Dyrektywy stosuje
si¢ odpowiednio artykut 26 ust. 3 dotyczacy odptatnosci za wskazane ustugi. W celu
ograniczenia wtdmej traumatyzacji osob pokrzywdzonych cata pomoc medyczna powinna
by¢ dostepna w jednym miejscu, dlatego badanie, ale rowniez podanie odpowiednich
srodkéw zapobiegajacych zakazeniu, muszg odbywac si¢ na SOR, a szpital przyjmujacy
musi zabezpieczy¢ srodki na tak przewidziana prewencje.

3. Biorac pod uwage wymagania Unii Europejskiej, oraz koszty spoteczne: trauma osoby
pokrzywdzonej, potrzebe zadbania o powrot do zdrowia nie tylko fizycznego ale réwniez
psychicznego, oraz koniecznos$¢ przeprowadzenia procedury leczniczej w jak najbardziej
komfortowy sposéb dla osoby pokrzywdzonej wnosimy o wprowadzenie pilotazowego
program finansowania opieki medycznej dla 0os6b doswiadczonych przemocy seksualne;j
ze srodkow pochodzacych z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci. W tym miejscu zasadne zdaje si¢
podkreslenie, ze w art. 43 § 8 pkt 1 i 1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy wskazane zostalo przeznaczenie Srodkow pochodzacych z Funduszu
Sprawiedliwosci. Jednym z okreslonych celéw jest zapewnienie osobom pokrzywdzonym
przestepstwem pomocy medycznej, a pomoc taka moze zosta¢ udzielona przez jednostki
zaliczane do sektora finansow publicznych. Rozwigzanie to, funkcjonujace w obecnym
stanie prawnym, pozwala juz dzi$ na wdrozenie skutecznej mozliwosci zapewnienia opieki
medycznej osobom pokrzywdzonym przestepstwem zgwalcenia, co stanowi realizacje
zadan okreslonych w Dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1385.

5. Rada podkresla, ze proponowany program ma charakter wytacznie organizacyjny i
stanowi dostosowanie do prawa unijnego. Obecnie Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2024/1385 nie zostata jeszcze w Polsce wdrozona, a trwaja jedynie prace
przygotowawcze. Dlatego zastosowanie jej w Krakowie, w proponowanej przez nas



formie, moze okaza¢ si¢ bardzo dobrym programem pilotazowym dla wdrozenia tej
dyrektywy w catym kraju. Krakowski program pilotazowy pozwoli przyjrze¢ si¢ w jaki
sposob dyrektywa utatwia wsparcie oséb doswiadczajacych przemocy oraz minimalizuje
stres zwigzany z atakiem, przezyta trauma, oraz koniecznoscig dokonania medycznych
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