Tarpzinybinés darbo grupés gairés dél pagalbos teikimo algoritmo tobulinimo
seksualinio smurto naudojant psichoaktyviasias medziagas atvejais

V3] ,,Ribologija“ ir V3] ,,Vilniaus naktinis biuras®, reaguodamos j praktikoje iSryskéjusius
pagalbos teikimo, institucijy bendradarbiavimo, biologiniy méginiy paémimo ir jrodymy

SV —

inicijavo tarpzinybinés darbo grupés sudarymg (toliau — darbo grupé).

Darbo grupés tikslas — parengti aiSkias rekomendacijas ir reikalavimus, skirtus tobulinti
pagalbos teikimo algoritmg seksualinio smurto naudojant psichoaktyvigsias medziagas
atvejais, uztikrinant nuosekly institucijy bendradarbiavimg, savalaikj reagavimag ir
efektyvesnj jrodymy iS§saugojima.

Sios iniciatyvos poreikis kilo matant, kad nors teisinis reguliavimas seksualinio smurto
atvejais dalyje institucijy yra nustatytas, jo taikymas praktikoje néra pakankamai nuoseklus,
vienodas ir aiSkus visoms pagalbos teikimo procese dalyvaujan¢ioms institucijoms (sveikatos
priezitiros jstaigoms, policijai, teismo ekspertams ir kt.). D¢l to reagavimo ] seksualin] smurtg
naudojant psichoaktyvigsias medziagas sistema iSlieka fragmentuota, o pagalbos teikimas ir
ikiteisminio tyrimo sékmé daznai priklauso nuo to, j kurig institucija asmuo Kkreipiasi
pirmiausia, kokia yra konkrecios jstaigos vidaus praktika ir kaip specialistai (-&s) supranta
savo funkcijas.

Tokia fragmentacija gali lemti kritiSkai svarbaus laiko praradima, pavéluota biologiniy
meéginiy paémimg ir reikSmingy jrodymy praradimg. Tai atspindi ir turimi duomenys: 2024
m. buvo fiksuota 13 atvejy, kai nusikalstamos veikos metu nukentéjgs asmuo buvo apsvaigges,
1§ jy 7 ikiteisminiai tyrimai nutraukti nenustacius nusikaltimo pozymiy. 2025 m. pradéti 12
tokiy ikiteisminiy tyrimy, vienas jy nutrauktas, o kity baigtis kol kas néra zinoma'.

Darbo grupés veikloje dalyvavo nevyriausybiniy organizacijy, sveikatos prieziiiros, teismo
medicinos, teisésaugos, teisés ir kity susijusiy sri¢iy atstovai (-és) bei ekspertai (-¢s).> Sios
gairés parengtos apibendrinus penkiy tarpZinybinés darbo grupés posédziy rezultatus, jy
metu aptartas problemas, institucijy pateiktas jzvalgas ir darbo grupés nariy pasitlymus dél
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pagalbos teikimo tais atvejais, kai asmuo patyré seksualinj smurta biidamas apsvaiges ar
apsvaigintas psichoaktyviosiomis medZiagomis.

Darbo grupés posédziy metu identifikuota, kad sistema praktikoje iSlieka fragmentuota,
pagalbos kokyb¢, biologiniy méginiy paémimo galimybés, informacijos suteikimas ir tolesnis
asmens nukreipimas gali priklausyti nuo to, | kurig institucijag asmuo kreipiasi pirmiausia,
kokig vidaus tvarkg taiko konkreti jstaiga ir kaip atskiri (-os) specialistai (-€s) ar pareigiinai
(-és) supranta savo funkcijas. Taip pat iSryskeéjo, kad ne visais atvejais yra aisSkiai apibrézta
institucijy veiksmy seka, atsakomybés ribos, biologiniy méginiy paémimo, saugojimo,
perdavimo ir apmokéjimo tvarka.

Siomis gairémis siekiama suformuoti bendra darbo grupés pozicija dél pagalbos teikimo
algoritmo sukiirimos ir tobulinimo seksualinio smurto naudojant psichoaktyvigsias medziagas
atvejais. Gairése numatomos kryptys, skirtos stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima,
aiSkiau apibrézti institucijy funkcijas, uztikrinti savalaikj biologiniy méginiy paémimg ir
iSsaugojima, gerinti nukentéjusio asmens informavima, psichologinés pagalbos priecinamuma,
specialisty (-Ciy) pasirengimg ir sisteming tokiy atvejy stebéseng. Taip pat pabréziama
butinyb¢é periodiskai vertinti algoritmo taikymo praktikg ir veiksmingumg, kad nustatytos
spragos bty ne tik fiksuojamos, bet ir nuosekliai Salinamos.

Pagalbos teikimo algoritmo tobulinimo gairés seksualinio smurto naudojant prievartos
narkotikus atvejais

Siekiant uztikrinti nuosekly, savalaikj ir i nukentéjusio asmens poreikius orientuotg pagalbos
teikimg seksualinio smurto naudojant prievartos narkotikus atvejais, pagalbos teikimo sistema
turéty biiti tobulinama vadovaujantis Siomis gairémis:

1. Uztikrinti nukentéjusio asmens sauguma, orumg3 ir teisiy apsauga

Visais pagalbos teikimo etapais pirmiausia turi buti uZtikrinamas galimai nukentéjusio
asmens fizinis ir emocinis saugumas, pagarbus bendravimas, privatumas, konfidencialumas ir
apsauga nuo pakartotinés viktimizacijos. Pagalba turi biiti teikiama nekaltinant asmens dél jo
elgesio, apsvaigimo, iSvaizdos, delsimo kreiptis pagalbos ar kity aplinkybiy, kurios negali
paneigti galimai patirto seksualinio smurto fakto.

Asmeniui turi buti aiSkiai ir suprantamai paaiSkinamos jo teisés, galimos pagalbos formos,
biologiniy méginiy paémimo ir saugojimo tvarka, galimybé¢ kreiptis ] teisésaugos institucijas,
taip pat galimos tokio sprendimo pasekmés. Informacija turi biiti pateikiama taip, kad asmuo
galéty priimti informuotg sprendima, nepatirdamas spaudimo, kaltinimo ar bauginimo.

Ypatingas démesys turi biiti skiriamas asmenims su negalia, kurie dél socialinés, institucinés,
komunikacings ar fizinés priklausomybeés, ribotos galimybés savarankiskai kreiptis pagalbos,
didesnés izoliacijos ar kity aplinkybiy gali patirti didesn¢ seksualinio smurto, iSnaudojimo ir
pakartotinés viktimizacijos rizikg. Pagalba tokiems asmenims turi biiti teikiama uztikrinant
individualiai pritaikyta, prieinamg ir suprantamg bendravima, atsiZvelgiant | asmens negalios



pobidj, komunikacijos poreikius, gebé¢jimg suprasti informacija ir iSreiksti valig. Prireikus
turi buti pasitelkiamos tinkamos komunikacijos priemonés, vert¢jai, pagalbininkai ar kiti
specialistai, taciau visais atvejais turi biiti saugomas asmens privatumas, savarankiSkumas,
orumas ir teisé paciam dalyvauti priimant sprendimus tiek, kiek tai jmanoma pagal konkrecig
situacija.

2. Uztikrinti vienoda ir nuosekly reagavimg nepriklausomai nuo pirmojo Kreipimosi
vietos

Pagalbos teikimo algoritmas turi veikti vienodai nepriklausomai nuo to, j kurig institucija
(policija, sveikatos prieziliros jstaiga, ar kitg jstaigg) asmuo kreipiasi pirmiausia. Kiekviena
procese dalyvaujanti institucija turi aiskiai zinoti savo funkcijas, veiksmy seka, atsakomybés
ribas ir asmens nukreipimo tvarka.

Pagalbos kokybé, biologiniy méginiy paémimo galimybeés ir informacijos suteikimas neturi
priklausyti nuo konkreCios jstaigos vidaus praktikos ar individualaus specialisto (-€s)
pasirengimo.

3. Jtvirtinti laiko kritiSkumg ir biologiniy méginiy iSsaugojima kaip esmine algoritmo
dalj

Seksualinio smurto naudojant psichoaktyvias medziagas atvejais laikas yra esminis veiksnys.
Delsimas ar neaiski veiksmy seka gali lemti pavéluota biologiniy méginiy paémimg ir svarbiy
irodymy praradimg. Todél pagalbos teikimo algoritme turi biiti aiskiai nustatyta, kada ir kokia
tvarka biologiniai meéginiai paimami, dokumentuojami, saugomi, perduodami ir, esant
poreikiui, tiriami. Taip pat turi biiti numatyti aiSkiis ir praktiSkai jgyvendinami terminai,
uztikrinantys jrodymy iSsaugojima.

4. Stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima ir aiSkiai apibreézti institucijy funkcijas

Veiksmingam reagavimui biitinas aiSkus sveikatos prieziliros jstaigy, policijos, teismo
medicinos eksperty (-Ciy), teismo psichiatrijos ir psichologijos eksperty (-Ciy), socialinés
pagalbos sistemos ir specializuota pagalbg teikianciy organizacijy bendradarbiavimas.
Tarpinstitucinis bendradarbiavimas turi biiti grindziamas aiskiai nustatytomis funkcijomis,
atsakomybémis ir informacijos perdavimo tvarka. Institucijos turi veikti taip, kad asmeniui
nereikéty paciam koordinuoti pagalbos ar pakartotinai pasakoti patirtos prievartos aplinkybiy.

5. Uztikrinti prieinamg ir testing pagalbg nukentéjusiam asmeniui

Pagalbos teikimo algoritmas turi uztikrinti ne tik pirminj reagavima, bet ir tolesnj asmens
nukreipimg ] medicining, psichologing, socialing, teising ir specializuota pagalba.
Psichologiné pagalba turi biiti prieinama nuo pirmojo kreipimosi momento. Asmeniui turi
biiti suteikiama aiSki informacija apie galima pagalba, tolesnius veiksmus ir atsakingas
institucijas. Jei dél patirto smurto, apsvaigimo ar Soko asmuo negali pilnai suprasti
informacijos, ji turi biiti pakartota ir pateikta suprantamu budu, jskaitant rastu.



6. Stiprinti specialisty kompetencijas ir atsakomybe

Specialistai (-¢s), dalyvaujantys (-¢ios) pagalbos teikimo procese, turi turéti pakankamai ziniy
apie seksualinio smurto naudojant psichoaktyvigsias medZziagas specifika, biologiniy méginiy
paémimo reikSme, nukentéjusio asmens psichologing biiseng ir pakartotinés viktimizacijos
rizika.

Sveikatos priezitiros specialistams (-éms), policijos pareigiinams (-€éms), prokurorams (-€ms),
teismo medicinos, teismo psichiatrijos, teismo psichologijos ekspertams (-éms) ir kitiems
(-oms) specialistams (-éms) turi biiti uztikrinami periodiniai specializuoti mokymai.
Nepagarbus, kaltinantis ar Zeminantis bendravimas su galimai nukentéjusiu asmeniu turi biiti
laikomas nesuderinamu su kokybiSku pagalbos teikimu ir profesinés etikos standartais.

7. Itvirtinti sisteming¢ stebésena ir periodinj algoritmo veiksmingumo vertinima

Pagalbos teikimo algoritmo veiksmingumas turi buti periodiskai vertinamas remiantis
praktiniais duomenimis, institucijy patirtimi, nukentéjusiy asmeny poreikiais ir nustatytomis
sistemos spragomis. Turi biti renkami ir analizuojami duomenys apie seksualinio smurto
atvejus, atskirai fiksuojant psichoaktyviyjy medziagy panaudojimo atvejus.

Stebésena turi biiti skirta realiam algoritmo tobulinimui: vidaus tvarky atnaujinimui, mokymy
gerinimuli, institucijy bendradarbiavimo stiprinimui ir praktiniy kliti¢iy Salinimui.

Atsizvelgiant | darbo grupéje identifikuotas problemas ir pateiktus pasitilymus, pagalbos
teikimo algoritmas seksualinio smurto naudojant prievartos narkotikus atvejais turéty biiti
tobulinamas Siomis kryptimis:

1. Vieningo tarpinstitucinio reguliavimo jtvirtinimas

Darbo grupé rekomenduoja parengti ir patvirtinti vieningg tarpinstitucinj teisés aktq’,
kuriame biity aiskiai apibréztos sveikatos priezitiros jstaigy, policijos, teismo medicinos
eksperty (-¢iy), socialinés pagalbos sistemos ir kity procese dalyvaujanciy institucijy
funkcijos, teisés, pareigos ir tarpusavio bendradarbiavimo tvarka.

Toks reguliavimas turéty buiti suderintas tarp institucijy, kuriy kompetencijos tiesiogiai
susijusios su pagalbos teikimu, jrodymy i$saugojimu, ikiteisminiu tyrimu, nukentéjusio
asmens apsauga ir tolesniu nukreipimu.

Vieningame reguliavime turéty biti jtvirtintas privalomas pagalbos teikimo algoritmas,
taikomas nepriklausomai nuo to, j kurig institucijg asmuo kreipiasi pirmiausia: sveikatos
priezitiros jstaigg, policija, specializuotos pagalbos centra, Svietimo jstaigg ar kitg pagalba
teikiantj subjekta.

3 Darbo grupés nariai pazyméjo, kad, atsizvelgiant i teisés akto reguliavimo sritj, jo priémime turéty dalyvauti
Sveikatos apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija bei Vidaus reikaly ministerija. Teisés
akto projektas taip pat turéty biti suderintas su pagrindinémis jo jgyvendinime dalyvaujanciomis institucijomis
— Policijos departamentu, Valstybine teismo medicinos tarnyba ir Lietuvos Respublikos generaline prokuratiira.



2. AiSkiy pagalbos teikimo algoritmy pagal pirmojo kreipimosi vieta nustatymas

Pagalbos teikimo algoritmas turi pradéti veikti nuo pirmojo asmens kontakto su institucija.
Todél rekomenduojama aiskiai reglamentuoti bent tris praktines situacijas (algoritmus):

1. kai asmuo pirmiausia kreipiasi | sveikatos prieziiiros jstaiga;
2. kai asmuo pirmiausia kreipiasi ] policija;
3. kai asmuo pirmiausia kreipiasi j kitg pagalbg teikiancig institucija ar organizacija.

Visais atvejais turi biiti uZtikrinamas vienodas pagalbos prieinamumas, aiski nukreipimo
tvarka, savalaikis biologiniy méginiy paémimas, tinkamas asmens informavimas ir pagalbos
testinumas. Pagalbos kokybé¢ ir jrodymy iSsaugojimo galimybés neturi priklausyti nuo to, ]
kurig jstaigg asmuo kreipiasi pirmiausia.

3. Vidaus tvarky patvirtinimas ir praktinis taikymas institucijose

Darbo grupé rekomenduoja nustatyti pareiga visoms asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms ir
policijos jstaigoms turéti patvirtintas vidaus tvarkas, reglamentuojancias veiksmy seka
seksualinio smurto naudojant prievartos narkotikus atvejais.

Vidaus tvarkose turéty biiti aiSkiai nustatyta:

kas priima asmen;;

kas suteikia pirmine¢ informacija;

kada ir kaip informuojama policija/sveikatos prieZiiiros jstaiga;

kada ir kaip organizuojamas asmens nukreipimas ar nuvezimas j kitg jstaiga;

kas atsakingas uz biologiniy méginiy paémimg, dokumentavima, saugojima ir
perdavima;
e kaip uztikrinamas psichologings, socialinés ir specializuotos pagalbos prieinamumas.

Svarbu, kad vidaus tvarkos nebiity tik formaltis dokumentai. Jos turi biiti zinomos praktikoje
dirbantiems specialistams ir realiai taikomos kiekvienu atveju.

Kartu sitiloma numatyti drausming atsakomybe jstaigy vadovams (-éms), jei Sios tvarkos néra
patvirtintos ar su ja néra supazindinti jstaigy darbuotojai (-0s).

4. Biologiniy méginiy paémimo galimybiy iSplétimas

Darbo grupé rekomenduoja jtvirtinti galimybe, esant jtarimui dél seksualinio smurto
naudojant prievartos narkotikus, biologinius méginius paimti ne tik jgaliotose sveikatos
prieziliros jstaigose, bet ir tose sveikatos prieziliros jstaigose, 1 kurias asmuo kreipiasi
pirmiausia, jeigu tokia jstaiga pagal savo veiklos pobiid] turi galimybe paimti kraujo ir
Slapimo méginius.

Toks sprendimas bitinas dél kritinio laiko momento. Seksualinio smurto naudojant
psichoaktyvias medziagas atvejais delsimas gali lemti, kad Sios medziagos nebebus



aptinkamos arba tyrimo rezultatai taps maziau reikSmingi. Todé¢l sistema turi biiti orientuota
ne | asmens nukreipima tarp institucijy, o j savalaikj jrodymy i§saugojima.

Kartu turi buti aiSkiai nustatyta, kokiais atvejais, kokie specialistai (-¢s) ir kokia tvarka gali
paimti biologinius meéginius, kaip jie dokumentuojami, saugomi ir perduodami
kompetentingoms institucijoms.

5. Biologiniy méginiy paémimas nelaukiant policijos uzduoties

Darbo grupé rekomenduoja teisés aktuose aiSkiai nustatyti atvejus®, kai sveikatos prieziiiros
specialistai (-és) galéty paimti kraujo ir $lapimo méginius nelaukdamas policijos uzduoties,
jeigu tai biitina siekiant i§saugoti galimus jrodymus.

Tokie atvejai galéty apimti situacijas, kai asmuo nurodo, kad seksualinj smurtg galéjo patirti
budamas apsvaiges ar apsvaigintas, buvo netekes samonés, turi atminties spragy, yra
apsvaiges nuo alkoholio ar kity psichoaktyviyjy medziagy arba kai dél kity aplinkybiy
pagrjstai kyla jtarimas dél psichoaktyviyjy medziagy panaudojimo.

Si kryptis turéty bati reglamentuojama itin aiSkiai: turi bati nustatyta méginiy paémimo,
asmens sutikimo, dokumentavimo, saugojimo, sunaikinimo ir perdavimo teisésaugai tvarka.
Taip pat turi buti aiSkiai apibrézta, kas vyksta tais atvejais, kai asmuo nusprendzia nesikreipti
] teis€saugos institucijas.

6. Biologiniy méginiy saugojimo, perdavimo ir apmokéjimo tvarkos nustatymas

Darbo grupé identifikavo, kad vien méginiy paémimo galimybés nepakanka. Turi biiti
i§spresti ir méginiy saugojimo, perdavimo, transportavimo, tyrimo ir apmokeéjimo klausimai.

Tod¢l rekomenduojama aiSkiai reglamentuoti:

kur méginiai saugomi;

kokiomis techninémis sglygomis jie saugomi;

kiek laiko jie saugomi;

kas atsakingas uz jy perdavimg kompetentingoms institucijoms;

kas apmoka méginiy paémimg, saugojima, transportavima ir tyrima;

kokia tvarka méginiai sunaikinami, jeigu asmuo nesikreipia  teisésaugg arba néra
pagrindo jy toliau saugoti.

4 Teisés akte turéty biiti nustatytas nebaigtinis atvejy arba kriterijy sgrasas, kuriems esant biologiniai méginiai
galéty biti paimami nelaukiant policijos uzduoties, kai tai biitina siekiant i§saugoti galimus jrodymus. Tokie
kriterijai galéty apimti, be kita ko, asmens nurodoma galima apsvaiginima, samonés netekima, atminties
spragas, rySkius apsvaigimo pozymius, jtarima dél psichoaktyviyjy medZziagy poveikio, taip pat kitas
aplinkybes, leidzian¢ias pagristai manyti, kad delsimas paimti méginius galéty lemti reikSmingy jrodymy
praradima.



Kadangi darbo grupéje buvo keliamos skirtingos pozicijos® dél méginiy saugojimo termino ir
vietos, Sis klausimas turéty biiti sprendziamas atlikus papildomg teisinj, finansinj ir praktinj
vertinimg. Vis délto biitina aiskiai jtvirtinti bendrg kryptj: méginiy saugojimo sistema turi
suteikti asmeniui realig galimybe apsispresti dél kreipimosi ] teisésauga, kartu uztikrinant
jrodymy tinkamuma, konfidencialumg ir asmens duomeny apsauga. Ivertinus darbo grupés
nariy pasisakymus, siilome nustatyti ne trumpesnj, kaip $eSiy ménesiy méginiy saugojimo
terming®.

7. Aiskiy ir praktikoje jgyvendinamy terminy nustatymas

Darbo grupé rekomenduoja teisés aktuose (tiek vidiniuose, tiek nacionaliniuose) atsisakyti
pernelyg abstrakéiy formuluociy, tokiy kaip ,kaip jmanoma grei¢iau®, ,kai atvyksta

5 Remiantis Europos Sajungos valstybiy praktika, darbo grupei buvo pateiktas pasiiilymas biologinius méginius
saugoti ne trumpiau kaip 30 dieny. Vis délto darbo grupés nariai iSreiSké susiriipinimg, kad toks saugojimo
terminas yra per trumpas, ypaé atsizvelgiant j tai, kad po seksualinio smurto asmenys daznai i§gyvena intensyvy
traumin] laikotarpj, kuriam gali biiti budingas Sokas, baimé, sumiSimas, kaltés ar gédos jausmas, emocinis
sustingimas ar sunkumas priimti sprendimus dél tolesniy veiksmy. Dél $iy priezasciy nukentéjusiam asmeniui
gali prireikti daugiau laiko apsispresti, ar kreiptis j teisésaugos institucijas ir ar inicijuoti baudziamojo proceso
veiksmus. [vertinus tai, méginiy saugojimo termino nustatymas neturéty biiti vertinamas vien kaip techninis ar
administracinis klausimas. Toks terminas yra tiesiogiai susijes su nukentéjusio asmens galimybe realiai
pasinaudoti teise kreiptis pagalbos, apsispresti dél baudziamojo persekiojimo ir iSsaugoti galimai reik§mingus
jrodymus. Darbo grupés nariai pazymejo, kad skirtingose valstybése méginiy saugojimo terminai nustatomi
nevienodai: kai kuriais atvejais jie siejami su nukentéjusio asmens apsisprendimo laikotarpiu, kitais atvejais — su
ilgesniais baudziamojo persekiojimo ar nusikalstamos veikos senaties terminais, taciau jvertinus praktika
Lietuvoje, galimg finansing ir administracing nasta, sitilé jteisinti, kad tokie biologiniai méginiai turéty biiti
saugomi bent jau Se$is ménesius ar metus.

® Pavyzdziui, Airijos praktika rodo, kad biologiniy méginiy saugojimo terminas turi praktine reikSme tais
atvejais, kai asmuo néra pasirenges i$ karto kreiptis i policija. Dublino seksualinés prievartos pagalbos centro
,Option 3“ modelio analizé¢je nustatyta, kad i§ 1258 apsilankymy 127 atvejais buvo pasirinktas méginiy
saugojimas nesant nedelsiamo praneSimo policijai; i$ §iy asmeny 20 proc. véliau pranesé policijai, i$ jy 60 proc.
— per 7 dienas, o 80 proc. — per viena ménesj; 3 proc. papras¢ méginius saugoti papildoma laikotarpj. Kartu
oficiali Airijos statistika rodo, kad seksualiniy nusikaltimy atvejais prane$imas daznai yra atidétas: 2023 m. 63
proc. seksualiniy nusikaltimy buvo pranesti per vienerius metus nuo jvykio, taciau 21 proc. — pragjus daugiau
kaip 10 mety. Airijos nacionalinés seksualinio smurto apklausos duomenys taip pat patvirtina, kad
atsiskleidimas ir praneSimas policijai néra tapatiis procesai: nors dalis nukentéjusiyjy apie patirtg seksualinj
smurtg kam nors pasako per pirmus ménesius, didzZioji dauguma apie patirta seksualinj smurtg policijai
nepraneSa. Anglijos ir Velso policijos duomeny analizé papildomai rodo, kad prane§imo laikas reik§mingai
skiriasi pagal nukentéjusio asmens ir jtariamojo santykj: kai jtariamasis buvo nepazjstamas asmuo, medianinis
laikas iki pranesimo i$zaginimo bylose buvo apie 2 dienas, o Seimos aplinkoje ivykusiy i§Zaginimy atvejais —
apie 2925 dienas, t. y. apie 8 metus. Sie duomenys pagrindzia poreikj nustatyti tokj biologiniy méginiy
saugojimo terming, kuris realistiSkai atsizvelgty j seksualinio smurto atskleidimo ir praneSimo teisésaugai
dinamika, o ne tik j formaly trumpg apsisprendimo laikotarpj. (Saltiniai:

Kane, D. et al., ,,Collection and storage of forensic evidence to enable subsequent reporting of a sexual crime to
the police ‘Option 3 — an Irish experience®, Irish Journal of Medical Science, 2021; Central Statistics Office
Ireland, ,,Recorded Crime Victims 2023 and Suspected Offenders 2022: Key Flndrngs
2024:https: 50.ie/¢ e e
2022/kevfindings/; Central Statistics Ofﬁce Ireland, ,,Sexual Vrolence Survey 2022: Dlsclosure of Experlences -
Key Findings®, 2023:
https://www.cso.ie/en/releasesandpublications/ep/p-svsde/sexualviolencesurvey2022disclosureofexperiences/ke
vfindings/: Hohl, K., Stanko, E. A. and others, ,,What Can We Learn from Police Data About Timeliness in
Rape and  Serious Sexual Offence Investigations in  England and Wales®, 2022

ess_in Rape and Serlous Sexual Offence lnvestlgatlons in England and Wales


https://www.cso.ie/en/releasesandpublications/ep/p-rcvo/recordedcrimevictims2023andsuspectedoffenders2022/keyfindings/
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ekspertas® ar ,kai suformuojama policijos uzduotis®, jeigu jos praktikoje neuztikrina
savalaikio reagavimo.

Pagalbos teikimo algoritme turi biiti nustatyti aiSkis, jrodymy i§saugojimo tikslg atitinkantys
ir praktikoje jgyvendinami terminai. Tokie terminai turéty biti diferencijuojami pagal
situacija: ar asmuo kreipiasi | sveikatos prieziliros jstaiga, ar i policijg, ar dar yra jvykio
vietoje, ar reikalingas teismo medicinos eksperto (-€s) dalyvavimas, ar pirmiausia biitina
suteikti skubig medicinos pagalba.

Sioje dalyje svarbu suderinti du tikslus: viena vertus, uztikrinti, kad nebity prarandami
biologiniai jrodymai; kita vertus, nekurti nejgyvendinamy terminy, kurie praktikoje tapty
formaliais, didinty pakartotines viktimizacijos rizika, ar tapty pagrindu vilkinti procesus.

8. Teismo medicinos eksperto pasitelkimo kriterijy aiSkinimas

Darbo grupé rekomenduoja aiskiau apibrézti, kokiais atvejais seksualinio smurto naudojant
prievartos narkotikus bylose turi biiti pasitelkiamas teismo medicinos ekspertas (-¢) ir kokia
tvarka organizuojamas jo (-s) dalyvavimas.

Pagalbos teikimo algoritme turéty biiti nustatyti bent orientaciniai kriterijai, kada teismo
medicinos eksperto (-és) dalyvavimas yra butinas, kaip greitai turi buiti priimamas sprendimas
del jo (-s) pasitelkimo ir kaip uztikrinama, kad eksperto (-¢s) atvykimo ar organizavimo
klausimai neuzdelsty biologiniy méginiy paémimo.

Sioje srityje biitina aiskiai atskirti du aspektus: teismo medicinos eksperto (-¢s) dalyvavima ir
savalaikj biologiniy méginiy paémimg. Eksperto (-és) dalyvavimo organizavimas ir jo
laukimas neturi tapti priezastimi prarasti kritiSkai svarby laika.

9. Nukentéjusio asmens informavimo standarto jtvirtinimas

Darbo grupé rekomenduoja nustatyti pareiga sveikatos prieziliros jstaigoms, policijos
pareiginams (-éms) ir kitiems (-oms) pirmojo kontakto specialistams (-éms) galimai
nukentéjusiam asmeniui pateikti aiSkig, suprantamg ir rasyting informacija.

Si informacija turéty apimti:

e asmens teises’;

" Darbo grupés nariai pazyméjo, kad nuo pirmojo asmens kontakto su bet kuria teisésaugos institucija,
nepriklausomai nuo to, ar tai biity policija, prokuratira ar kita ikiteisminio tyrimo jstaiga, asmeniui turi
buti aiskiai, suprantamai ir jam / jai prieinama forma iSaiskintos jo / jos teisés, pareigos ir galimos tolesnés
procediiros. Asmeniui turi biiti suteikta informacija apie: teis¢ gauti informacija apie procediiras, susijusias
su skundo dél nusikalstamos veikos pateikimu; teis¢ gauti informacija apie su asmeniu susijusio
baudziamojo proceso padétj; teis¢ pateikti praSymus; teis¢ pareikSti nuSalinimg; teis¢ susipaZinti su
ikiteisminio tyrimo medziaga ikiteisminio tyrimo metu ir teisme; teis¢ apskuysti ikiteisminio tyrimo
pareigiino, prokuroro, ikiteisminio tyrimo teisé€jo ir teismo veiksmus bei sprendimus; teis¢ teikti jrodymus;
teise gauti kompensacija uz islaidas, patirtas dél dalyvavimo baudziamajame procese; teis¢ gauti
kontaktinius duomenis rySiams dél atitinkamos bylos palaikyti; teise gauti vertimg zodZziu ir rastu; teise i
nusikalstama veika padarytos zalos atlyginima; teise gauti teising pagalba; teise turéti lydint] asmenj; teise



e galimas medicininés, psichologinés, socialinés, teisinés ir specializuotos pagalbos
formas;

galimybe kreiptis ] teisésaugos institucijas;

biologiniy méginiy paémimo, saugojimo, perdavimo ir sunaikinimo tvarka;
galimybe atsisakyti kreiptis j policijg ir tokio sprendimo pasekmes;

kontaktus, kur asmuo gali kreiptis dél tolesnés pagalbos.

Rekomenduojama parengti standartizuotg informacinj lapa, kuris galéty biiti patvirtintas kaip
pagalbos teikimo algoritmo ar susijusio teises akto priedas.

10. Atvejo koordinavimo funkcijos jtvirtinimas

Darbo grupé¢ rekomenduoja jgaliotose sveikatos prieziliros jstaigose jtvirtinti atvejo
koordinavimo funkcijg. UZ §ig funkcija atsakingas (-a) specialistas (-¢) galéty biiti gydytojas
(-a), slaugytojas (-a) ar kitas (-a) tinkamg kompetencija turintis (-ti) specialistas (-¢), kurio
(-i0s) funkcija buty koordinuoti pagalbos teikimg asmeniui, besikreipian¢iam dél galimai
patirto seksualinio smurto.

Atvejo koordinavimo funkcija turéty apimti:

pirminj asmens informavima;

pagalbos teikimo veiksmy sekos koordinavima;

rySio tarp sveikatos prieziiiros specialisty (-¢iy), policijos, teismo medicinos eksperty
(-Ciy) ir kity subjekty palaikyma;

nukreipimg ] psichologine, socialing, teising ir specializuotg pagalbg;

pagalbos tgstinumo uZztikrinima.

Atvejo koordinavimo funkcijos jgyvendinimas galéty buti uztikrinamas taikant pasyvaus
budé¢jimo sistema, pagal kurig tinkama kompetencija turintis specialistas (-¢) nebiitinai nuolat
bty sveikatos prieziliros jstaigoje, taciau, gavus prane$img apie galima seksualinio smurto

dalyvauti vertinant asmens specialius apsaugos poreikius ir gauti specialias apsaugos priemones; teis¢
apskysti teismo nuosprendj ir nutartj; teis¢ pasakyti baigiamaja kalbg. Taip pat pazymétina, kad asmeniui
turi biti pateikta aiski ir suprantama informacija apie jo / jos teises ir pareigas sveikatos prieziliros
jstaigoje. Si informacija turéty apimti informacija apie sveikatos priezitiros paslaugy teikima, medicininés
apzitiros ir biologiniy meéginiy paémimo tikslg, galimas procediiras, informuoto sutikimo reikSme, teise
atsisakyti tam tikry veiksmuy, teise gauti paaiSkinimus apie atlieckamus medicininius veiksmus, taip pat
informacija apie tai, kaip gali bati tvarkomi, saugomi ir perduodami su asmeniu susij¢ duomenys bei
meginiai. Darbo grupés nariy vertinimu, informacijos suteikimas neturi buti formalus. Ji turi biiti
pateikiama taip, kad seksualinj smurta galimai patyres asmuo realiai suprasty savo teises, pareigas, galimus
pasirinkimus ir kiekvieno pasirinkimo pasekmes. Atsizvelgiant | asmens biikle po galimai patirto smurto,
informacija turéty biti teikiama jautriai, nedarant spaudimo, sudarant galimybe uzduoti klausimus ir, kai
bitina, pakartotinai paaiSkinant esmines aplinkybes. Darbo grupés nariy vertinimu, siekiant uZztikrinti
informacijos pateikimo nuoseklumg ir vienoda praktika visose institucijose, asmeniui iSaiskintiny teisiy ir
pareigy saradas turéty biiti parengtas kaip atskiras teisés akto priedas. Siame priede turéty biiti pateikiama
strukttiruota, aiSki ir asmeniui suprantama informacija apie jo / jos teises baudZiamajame procese, taip pat
teises, pareigas ir pasirinkimus sveikatos prieziliros jstaigoje, jskaitant informacija apie medicinineg
apzilirg, biologiniy méginiy paémimg, informuota sutikimg, duomeny tvarkyma, méginiy saugojimg ir
perdavima.



atveji, biity kvieCiamas (-a) atvykti ir koordinuoti pagalbos teikimg. Toks modelis leisty
uztikrinti savalaike ir specializuota pagalba seksualinj smurta galimai patyrusiam asmeniui,
kartu nepertraukiant kity sveikatos prieziiiros specialisty (-¢iy) darbo su kitais pacientais
(-émis). Sios funkcijos vykdymui turéty bati nustatyta aiski pasyvaus budéjimo, iskvietimo ir
apmokéjimo uz suteiktas paslaugas tvarka.

11. Psichologinés pagalbos prieinamumo nuo pirmojo kreipimosi momento uZztikrinimas

Darbo grup¢ rekomenduoja nustatyti, kad kiekvienam asmeniui, kuris kreipiasi pagalbos dél
galimai patirto seksualinio smurto, buity uZtikrinta realiai prieinama psichologiné pagalba nuo
pirmojo kreipimosi momento.

Psichologiné pagalba neturi buti suprantama tik kaip vélesné, formaliai pasiiiloma paslauga.
Ji turi biiti integruota j pirminio reagavimo algoritma, ypac tais atvejais, kai asmuo yra Soko
bilisenos, apsvaiges, apsvaigintas, patiria atminties spragy, baime, kalte ar nepasitikéjima
institucijomis.

12. Specialisty (-¢iy) kompetenciju stiprinimas ir specializuoti mokymai

Darbo grupé rekomenduoja nustatyti privalomus periodinius specializuotus mokymus
specialistams (-éms), dalyvaujantiems (-Cioms) reagavimo ] seksualinio smurto naudojant
prievartos narkotikus atvejus procese.

Mokymai turéty biiti skirti sveikatos prieziiiros specialistams (-éms), policijos pareigiinams
(-éms), prokurorams (-éms), teismo medicinos ekspertams (-éms), socialinés pagalbos
specialistams (-éms) ir kitiems procese dalyvaujantiems asmenims.

Mokymy turinys turéty apimti:

seksualinio smurto naudojant prievartos narkotikus atpazinima;
psichoaktyviyjy medziagy poveikj ir galimus apsvaiginimo poZymius;
biologiniy méginiy paémimo, dokumentavimo, saugojimo ir perdavimo tvarka;
nukentéjusio asmens psichologing biiseng;

bendravimg be kaltinimo ir stereotipy;

antrinés viktimizacijos prevencija;

tarpinstitucinio algoritmo taikymga praktikoje.

Sie mokymai visiems (-oms) procese dalyvaujantiems (-¢ioms) specialistams (-éms) turéty
buti pripazjstami kaip kvalifikacijos tobulinimo mokymai. Sveikatos priezitiros specialistams
(-éms), jskaitant gydytojus (-as), turéty biiti sudaryta galimybé uz dalyvavima Siuose
mokymuose kaupti profesinei licencijai reikalingas kvalifikacijos tobulinimo valandas, kai
mokymai yra registruoti Kompetencijy platformoje METAS.

13. Profesinés etikos ir atsakomybés standarty aiSkinimas



Darbo grupé rekomenduoja aiskiai jtvirtinti, kad nepagarbus, Zeminantis, kaltinantis ar kitaip
netinkamas bendravimas su galimai seksualinj smurtg patyrusiu asmeniu yra nesuderinamas
su kokybisku pagalbos teikimu.

Toks elgesys turéty biiti vertinamas pagal atitinkamai profesijai, institucijai ar jstaigai
taikomas etikos, profesinés atsakomybés ar drausminés atsakomybés taisykles. Si kryptis
svarbi ne siekiant bausti specialistus (-es) formaliai, o uZztikrinant, kad pagalbos teikimo
sistema biity saugi, pagarbi ir nekurianti papildomos zalos nukent€jusiam asmeniui.

14. Duomeny rinkimo, statistinés apskaitos ir vieSos atskaitomybés stiprinimas

Darbo grupé rekomenduoja nustatyti pareigg rinkti, sisteminti ir analizuoti duomenis apie
seksualinio smurto atvejus, atskirai fiksuojant atvejus, kai jtariama, kad seksualinis smurtas
galéjo biiti jvykdytas naudojant prievartos narkotikus ar kitas psichoaktyvias medziagas.

Statistin¢je apskaitoje turéty biiti matomi ne tik ikiteisminio tyrimo duomenys, bet ir
kreipimosi dél galimo seksualinio smurto atvejai, jskaitant situacijas, kai asmuo nusprendzia
nesikreipti ] teisésaugg. Tokia apskaita leisty tiksliau vertinti problemos masta, pagalbos
prieinamumg ir sistemos veiksminguma, bei galimas prevencijos priemones.

Rekomenduojama, kad apibendrinti duomenys biity periodiskai skelbiami vieSai, uztikrinant
asmens duomeny apsaugg ir konfidencialuma.

15. Periodinis pagalbos teikimo algoritmo veiksmingumo vertinimas

Darbo grupé rekomenduoja nustatyti pareiga periodiSkai vertinti pagalbos teikimo algoritmo
taikymo praktikg ir veiksminguma.

Vertinimo metu turéty biiti analizuojama:

ar laikomasi nustatyty terminy;

ar biologiniai méginiai paimami ir saugomi tinkamai;
ar aiskiai veikia nukreipimo sistema;

ar institucijos bendradarbiauja veiksmingai;

kokios praktinés kliiitys kyla specialistams (-éms);
kokios spragos kartojasi;

ar asmenims suteikiama aiSki informacija ir reikalinga pagalba.

Vertinimo rezultatai turéty biiti naudojami ne tik ataskaitoms rengti, bet ir realiam algoritmo
tobulinimui: teisés akty keitimui, vidaus tvarky atnaujinimui, mokymy turinio koregavimui ir
institucijy bendradarbiavimo stiprinimui.

16. Pagalbos algoritmo tikslinimas, kai asmuo Kkreipiasi praéjus daugiau kaip 72
valandoms



Darbo grup¢ rekomenduoja atskirai reglamentuoti pagalbos teikimo tvarka tais atvejais, kai
asmuo kreipiasi pra¢jus daugiau kaip 72 valandoms po galimo seksualinio smurto.

Tokiais atvejais turi buti aisSkiai nustatyta, kokia medicining, psichologing, socialiné, teisiné ir
specializuota pagalba suteikiama, kokie veiksmai dar gali buti atliekami siekiant surinkti ar
iSsaugoti informacija, kaip asmuo informuojamas apie savo teises ir kokia tvarka jis
nukreipiamas tolesnei pagalbai.

Svarbu, kad vélesnis kreipimasis nebiity vertinamas kaip pagrindas nesuteikti pagalbos. Net ir
tais atvejais, kai biologiniy méginiy tyrimo galimybés yra ribotos, asmuo turi gauti aiskia,
pagarbig ir testine pagalba.

17. Perorientuoti pagalbos teikima j specializuotg ir koordinuota pagalbos modelj

Pagalba seksualinio smurto naudojant prievartos narkotikus atvejais neturéty buti grindziama
vien bendruoju skubiosios pagalbos modeliu, kai asmuo patenka j didelés apimties pagalbos
centrg ar skubiosios pagalbos skyriy be aiSkaus specializuoto koordinavimo. Atsizvelgiant |
Siy atvejy jautruma, laiko kritiSkuma, biologiniy méginiy paémimo svarbg ir pakartotinés
viktimizacijos rizika, pagalbos teikimas turéty biiti organizuojamas per specializuota, aiskiai
koordinuojama pagalbos modelj.

Toks modelis turéty uZztikrinti, kad asmuo nuo pirmojo kreipimosi momento bty
nukreipiamas ne i bendrg institucijy granding, o i specialistus (-es) ar padalinius, turinéius
reikiamg pasirengimg seksualinio smurto naudojant prievartos narkotikus atvejais.
Specializuotas pagalbos modelis turéty apimti aiSky atvejo koordinavimg, nukentéjusio
asmens informavima, psichologinés pagalbos prieinamuma, biologiniy méginiy paémima,
dokumentavima, saugojimg ir perdavimg kompetentingoms institucijoms.

Siekiant uztikrinti savalaikj biologiniy méginiy paémima, algoritme taip pat turéty buti aiskiai
nustatyta, kad méginius galimo seksualinio smurto naudojant prievartos narkotikus atvejais
gali paimti gydytojai (-o0s), tinkamai apmokytos (-ti) slaugytojos (-ai) ar iSpléstinés praktikos
slaugytojos (-ai), turin¢ios (-tys) tam reikalinga kompetencija ir veikiancios pagal patvirtintg
meéginiy paémimo, dokumentavimo, saugojimo ir perdavimo tvarkg. Toks funkcijy iSplétimas
leisty sumazinti priklausomybe nuo konkretaus gydytojo (-o0s) prieinamumo, sutrumpinti
reagavimo laikg ir geriau uztikrinti jrodymy i§saugojima.

Darbo grupés dokumente S§i kryptis jau atsispindi per atvejo vadybininko (-¢s) /
koordinatoriaus (-és) poreikj ir siilymag leisti méginius rinkti gydytojams (-oms) bei
iSpléstinés praktikos slaugytojams (-oms), jeigu jie turi reikiamg kompetencijg ir veikia pagal
aiskig tvarka.
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