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Podstawy prawne Standardéw Ochrony Matoletnich

Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow
Zjednoczonych z dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z pozn.
zm.).

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 z pozn. zm.).

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz. U. z 2020 .
poz. 1359).

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1606).

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 31 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z
2021 r. poz. 1249).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn.
zm.).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1375 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z
pozn. zm.) - art. 23 i 24.

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1550 z p6zn. zm.). Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.). Art. 221 oraz
art. 221 a Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1510).

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152).

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw z dnia 28 lipca 2023 r. (Dz. U. poz. 1606).



Rozdziat |

Objasnienie terminéw
Pracownikiem przychodni jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace,
umowy zlecenia lub umowy o wspétpracy.
Dzieckiem jest kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia.
Opiekunem dziecka jest osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w
szczegolnosci jego rodzic lub opiekun prawny. W mys$I niniejszego dokumentu
opiekunem jest rowniez rodzic zastepczy.
Zgoda rodzica dziecka oznacza zgode co najmniej jednego z rodzicéw dziecka.
Jednak
w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy poinformowaé
rodzicow o koniecznos$ci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.
Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub
czynu karalnego na szkode dziecka przez jakgkolwiek osobe lub zagrozenie dobra
dziecka, w tym jego zaniedbywanie.
Osoba odpowiedzialna za Standardy Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem to
wyznaczony przez kierownictwo przychodni pracownik sprawujgcy nadzor nad
realizacjg Standardéw Ochrony Matoletnich w placowce.
Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

Rozdziat Il

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci
Pracownicy przychodni posiadajg wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkow
zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.
W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka pracownik podejmuje rozmowe
z rodzicami, przekazujgc informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywujgc
ich do szukania dla siebie pomocy.
Pracownicy monitorujg sytuacje i dobrostan dziecka.
Pracownicy znajqg i stosujg zasady bezpiecznych relacji.

Rozdziat Ill
Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka

W przypadku podjecia przez pracownika przychodni podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone, pracownik ma obowigzek sporzgdzenia notatki stuzbowej i przekazania
uzyskanej informac;ji dyrektorowi placowki.

1.

Plan pomocy dziecku powinien zawiera¢ wskazania dotyczace:

podjecia przez przychodnie dziatah w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa,

w tym zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia do odpowiedniej instytucji.

wsparcia, jakie placowka zaoferuje dziecku.

skierowania dziecka do specjalistycznej poradni pomocy dziecku, jezeli istnieje taka
potrzeba.

Plan pomocy dziecku jest przedstawiany opiekunom z zaleceniem wspotpracy przy
jego realizacji.

Dyrektor informuje opiekundw o obowigzku zgtoszenia podejrzenia krzywdzenia
dziecka do odpowiedniej placéwki (prokuratura/policja lub sgd rodzinny, osrodek
pomocy spotecznej bgdz przewodniczacy zespotu interdyscyplinarnego — procedura
.Niebieskie Karty” — w zaleznosci od zdiagnozowanego typu krzywdzenia i
skorelowanej z nim interwencji.



4. Po poinformowaniu opiekundéw — zgodnie z punktem poprzedzajgcym — kierownictwo
sklada zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa do prokuratury/policji lub wniosek
o wglad w sytuacje rodziny do sadu rejonowego, wydziatu rodzinnego i nieletnich,
osrodka pomocy spotecznej lub przesyta formularz ,Niebieska Karta — A” do
przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego.

5. W przypadku, gdy podejrzenie krzywdzenia zgtosili opiekunowie dziecka, a
podejrzenie to nie zostato potwierdzone, nalezy o tym fakcie poinformowac
opiekunow dziecka na pismie.

Rozdziat IV
Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. Przychodnia zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przychodnia, uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych,
zapewnia ochrone wizerunku dziecka.

3. Upublicznienie przez pracownika przychodni wizerunku dziecka utrwalonego
w jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka. Dobrg praktykg jest rowniez pozyskiwanie
zgdd samych dzieci.

4. Pisemna zgoda zawiera informacje, gdzie bedzie umieszczony zarejestrowany
wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany.

Rozdziat V

Kontakt fizyczny z dzie¢mi
Personel medyczny ma obowigzek umozliwi¢ obecnosc¢ rodzica lub opiekuna prawnego
podczas wykonywania czynnosci diagnostycznych i leczniczych osoby matoletniej. Jest to
najwazniejszy element, ktéry zapewnia matoletniemu pacjentowi niezbedne poczucie
bezpieczenstwa i komfortu. Ponadto to wtasnie rodzice lub osoby sprawujgce opieke nad
matoletnim najlepiej znajg jego potrzeby i zachowania.
Personel medyczny powinien w miare mozliwosci uwzglednia¢ zgtaszane indywidualne
potrzeby matoletniego pacjenta zapewniajgce mu dodatkowy komfort korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych, o ile nie stojg one w sprzecznosci z prawidlowym wykonaniem
swiadczenia zdrowotnego (np. prawo do wniesienia do gabinetu niewielkiej zabawki,
maskotki itp.).
Personel medyczny powinien pozwoli¢ matoletniemu pacjentowi na wypowiadanie sie
w kwestii planowanych lub udzielanych mu $wiadczen opieki zdrowotnej ochrony zdrowia.
Pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do petnej informacji medycznej i decydowania
0 procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
Personel medyczny powinien zachowac wyrozumiato$¢ w relacjach z matoletnimi
pacjentami, ich przedstawicielami ustawowymi i opiekunami prawnymi pamietajgc, ze
w niektorych sytuacjach mogg znajdowac sie poza strefg swojego komfortu, szczegdlnie
podczas $wiadczen zdrowotnych takich jak wykonywanie drobnych zabiegéw np. podcinanie
wedzidetka czy leczenie pacjenta zgtaszajgcego sie z nasilonym bdlem.
Kazde przemocowe dziatanie wobec dziecka jest niedopuszczalne. Istniejg jednak sytuacje,
w ktorych fizyczny kontakt z dzieckiem moze by¢ stosowny i spetnia zasady bezpiecznego
kontaktu: jest odpowiedzig na potrzeby dziecka w danym momencie, uwzglednia wiek
dziecka, etap rozwojowy, pte¢, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Nie mozna jednak wyznaczy¢



uniwersalnej stosownosci kazdego takiego kontaktu fizycznego, poniewaz zachowanie
odpowiednie wobec jednego dziecka moze by¢ nieodpowiednie wobec innego.

Kieruj sie zawsze swoim profesjonalnym osgdem, stuchajgc, obserwujgc i odnotowujgc
reakcje dziecka, pytajac je o zgode na kontakt fizyczny (np. przytulenie) i zachowujgc
swiadomosc, ze nawet przy Twoich dobrych intencjach taki kontakt moze by¢ btednie
zinterpretowany przez dziecko lub osoby trzecie.

1. Nie wolno Ci bi¢, szturcha¢, popychac¢ ani w jakikolwiek sposdb naruszac
integralnosci fizycznej dziecka.

2. Nigdy nie dotykaj dziecka w sposob, ktéry moze by¢ uznany za nieprzyzwoity lub
niestosowny.

3. Zawsze bgdz przygotowany na wyjasnienie swoich dziatan.

4. Nie angazuj sie w takie aktywnosci jak taskotanie, udawane walki z dzieCmi czy
zabawy fizyczne.

5. Zachowaj szczegodlng ostroznos¢ wobec dzieci, ktore doswiadczyty naduzycia i
krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania. Takie doswiadczenia
mogg czasem sprawic, ze dziecko bedzie dgzy¢ do nawigzania niestosownych badz
nieadekwatnych fizycznych kontaktéw z dorostymi. W takich sytuacjach powiniene$
reagowac z wyczuciem, jednak stanowczo i pomdéc dziecku zrozumie¢ znaczenie
osobistych granic.

6. Kontakt fizyczny z dzieckiem nigdy nie moze by¢ niejawny bgdz ukrywany, wigzac sie
z jakakolwiek gratyfikacjg ani wynikac z relacji wiadzy. Jesli bedziesz swiadkiem
jakiegokolwiek z wyzej opisanych zachowan i/lub sytuacji ze strony innych dorostych
lub dzieci, zawsze poinformuj o tym osobe odpowiedzialng i/lub postgp zgodnie z
obowigzujgcg procedurg interwencji.

7. W sytuacjach wymagajgcych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych wobec
dziecka, unikaj innego niz niezbedny kontaktu fizycznego z dzieckiem. Zadbaj o to,
aby w kazdej z czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych asystowata Ci inna osoba
z przychodni. Jesli pielegnacja i opieka higieniczna nad dzie¢mi nalezg do Twoich
obowigzkow, zostaniesz przeszkolony w tym kierunku. Poinformuj o tym osobe
odpowiedzialng i/lub postgp zgodnie z obowigzujgcg procedura.

Rozdziat VI

Przepisy koncowe
1. Standardy Ochrony Matoletnich wchodzg w zycie 10.05.2024 r.
2. Niniejsze Standardy ochrony matoletnich co najmniej raz na dwa lata podlegajg ocenie
pod katem oceny ich dostosowania do aktualnych potrzeb, rodzaju i skali dziatalnoéci
placéwki medycznej oraz zgodno$ci z przepisami. Whnioski z analizy bedg kazdorazowo
podstawg do ewentualnej zmiany Standardéw ochrony matoletnich.
3. Niniejsze Standardy ochrony matoletnich sg umieszczone na stronie internetowej
placowki medycznej oraz wywieszone w widocznym miejscu w miejscu prowadzenia
dziatalnosci.
4. Kazdy osoba zatrudniona w placéwce medycznej, niezaleznie od formy prawnej, w jakiej
zostata zatrudniona, potwierdza na pismie, ze zapoznata sie ze niniejszymi Standardami
ochrony matoletnich i zobowigzuje si¢ je stosowac.
5. Zgtoszone zdarzenia wskazujgce na podejrzenie krzywdzenia matoletniego przechowuje
kierownik placowki medycznej, w szczegolnosci przechowaniu przez kierownika placowki
medycznej podlegajg zgtoszenia i zawiadomienia do organdw panstwowych.



W razie dodatkowych pytan prosimy o kontakt telefoniczny (12 354 76 76 lub 606 511 547)
lub mailowy (kontakt@cmwip.pl).

Telefony zaufania

Pamietaj, ze nie jeste$ sam!
Jesli doznajesz krzywdy lub jestes$ Swiadkiem krzywdzenia innego dziecka to natychmiast
zwréé sie o pomoc do rodzicow, wychowawcy klasy, pedagoga szkolnego, dyrektora szkoty
lub do innej dorostej osoby, ktérej ufasz.
Mozesz tez skontaktowac sie z Policjg nr: 112 lub zadzwonié¢ po pomoc:
Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy: 116 111.
Dzieciecy telefon zaufania prowadzony przez Rzecznika Praw Dziecka: 800 12 12 12.
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