STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej OPTIDENT
ul. Obozowa 63/65, 01-418 Warszawa

Status dokumentu: wersja zaktualizowana po okresowej ocenie zgodnosci z prawem i
potrzebami placowki.

Podstawa prawna

art. 22b-22c ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (tekst jednolity: Dz.U. z 2026 r. poz. 110);

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz rozporzgdzenie Rady

Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw
formularzy "Niebieska Karta";

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeks
rodzinny i opiekunczy, Kodeks karny oraz Kodeks postepowania karnego - w aktualnym
brzmieniu.

1. Cel i zakres Standardow

1.

Naczelng zasada wszystkich dziatan personelu NZOZ OPTIDENT jest dobro matoletniego,
poszanowanie jego godnosci, praw pacjenta, prywatnosci i bezpieczenstwa.

Standardy obowigzujg wszystkie osoby wykonujace prace lub Swiadczace ustugi w placéwce,
bez wzgledu na podstawe prawng wspétpracy, w tym personel medyczny, administracyjny,
praktykantow i osoby czasowo dopuszczone do kontaktu z matoletnimi.

Postanowienia stosuje sie odpowiednio do kazdego matoletniego pacjenta, z uwzglednieniem
wieku, stopnia rozwoju, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci, sposobu komunikowania sie oraz
szczegolnych potrzeb.

2. Objasnienie pojec

Matoletni (dziecko) - osoba, ktéra nie ukonczyta 18 lat.

Opiekun - przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny lub faktyczny matoletniego.

Personel - wszystkie osoby wskazane w pkt 1.2, w szczegdlnosci lekarze dentysci, asystentki,
higienistki i personel recepciji.

Krzywdzenie - kazde dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobro dziecka, w

szczegolnosci przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna, zaniedbanie, wykorzystanie ekonomiczne i

przemoc réwiesnicza, takze z uzyciem Internetu.

Kierownik - kierownik NZOZ OPTIDENT albo osoba pisemnie przez niego upowazniona.

3. Osoby odpowiedzialne

4. Osoba odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen, koordynowanie interwencji, udzielanie lub

organizowanie wsparcia, nadzér nad dokumentacja, przygotowanie personelu i okresowg ocene

Standardéw jest Matgorzata Borowiiska-Madej - kierownik NZOZ OPTIDENT.



5. Zgloszenia mozna przekazywaé osobiscie kierownikowi lub pracownikowi recepcji, ktéry

niezwtocznie przekazuije je kierownikowi. Zgtoszenie moze by¢ ustne lub pisemne; brak formy
pisemnej nie moze op6zni¢ pomocy.

Jezeli zgtoszenie dotyczy kierownika albo zachodzi konflikt intereséw, zgtoszenie przekazuje sie
drugiemu wspolnikowi NZOZ OPTIDENT, a w sytuacji zagrozenia lub podejrzenia przestepstwa -
bezposrednio Policji, prokuraturze lub pod numer 112.

Osobg uprawniong do wszczecia procedury "Niebieskie Karty" jest przedstawiciel ochrony
zdrowia posiadajgcy ustawowe uprawnienie, w szczegoélnosci lekarz lub lekarz dentysta, ktory
wypetnia formularz "Niebieska Karta - A" zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4. Bezpieczne relacje personelu z matoletnim

4.1. Zachowania wymagane

Personel zwraca sie do dziecka z szacunkiem, spokojnie i jezykiem dostosowanym do jego
wieku oraz mozliwosci rozumienia.

Przed badaniem lub zabiegiem personel wyjasnia dziecku, co bedzie robi¢ i dlaczego, odpowiada
na pytania oraz - odpowiednio do wieku - uwzglednia jego zdanie i sygnaty dyskomfortu.

Zgody na Swiadczenie zdrowotne uzyskuje sie zgodnie z przepisami. Matoletni, ktéry ukonczyt 16
lat, wspotdecyduje o Swiadczeniu na zasadach okreslonych w prawie medycznym; mtodsze
dziecko réwniez otrzymuje zrozumiatg informacje i jest wystuchiwane.

Kontakt fizyczny ogranicza sie do zakresu koniecznego do badania, leczenia, ochrony zdrowia
albo zapewnienia bezpieczenstwa. Personel uprzedza o dotyku i respektuje intymnos$¢ pacjenta.
Co do zasady opiekun moze by¢ obecny przy udzielaniu Swiadczenia. Ograniczenie obecnosci
jest mozliwe tylko z przyczyn przewidzianych prawem lub uzasadnionych bezpieczenstwem i
organizacja Swiadczenia; przyczyne wyjasnia sie opiekunowi i dziecku.

Personel uwzglednia szczegoélne potrzeby, w tym mozliwos¢ obecnosci osoby wspierajgcej,
alternatywne sposoby komunikacji, dodatkowy czas, przerwy oraz ograniczenie bodzcow.
Rozmowe o podejrzeniu krzywdzenia prowadzi sie spokojnie, bez oceniania i bez obiecywania
calkowitej tajemnicy. Dziecka nie przestuchuje sie i nie wymusza szczegotow.

4.2. Zachowania niedozwolone

stosowanie jakiejkolwiek przemocy, kar, przymusu niezwigzanego z nagta koniecznosciag
medyczna, krzyku, grozb, upokarzania, zawstydzania, wySmiewania lub dyskryminowania;
kontakt seksualny, komentarze o charakterze seksualnym, naruszanie intymnosci lub kontakt
fizyczny nieuzasadniony medycznie;

ujawnianie osobom nieuprawnionym danych, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej lub wizerunku
dziecka;

utrwalanie albo publikowanie wizerunku lub gtosu dziecka poza dokumentacjg medyczng bez
wymaganych zgéd; uzywanie prywatnych urzadzen do takich nagran;

prywatne kontakty z dzieckiem w mediach spotecznosciowych, przekazywanie prywatnych
danych kontaktowych, przyjmowanie lub wreczanie prezentdw mogacych tworzy¢ zaleznosc;
pozostawianie bez reakcji przemocy lub ponizania dziecka przez opiekuna, cztonka personelu
lub inng osobe.

5. Relacje miedzy matoletnimi

8. W placowce dzieci przebywajg zwykle krétkotrwale i pod opieka dorostych. Zabronione sg

miedzy nimi: bicie, popychanie, grozby, wySmiewanie, nekanie, zabieranie rzeczy, zachowania
seksualne naruszajace granice oraz utrwalanie lub rozpowszechnianie wizerunku bez zgody.
Personel niezwtocznie przerywa niebezpieczne zachowanie, rozdziela matoletnich w sposéb
bezpieczny, udziela potrzebnej pomocy, informuje ich opiekunéw - z wyjatkiem sytuacji, gdy
mogtoby to zwiekszy¢ zagrozenie - oraz dokumentuje zdarzenie i uruchamia wtasciwg procedure.



6. Urzadzenia elektroniczne, Internet i tresci szkodliwe

10. Placowka nie udostepnia matoletnim stuzbowych urzgdzen do swobodnego korzystania z
Internetu. Korzystanie przez dziecko z wlkasnego urzgdzenia pozostaje pod nadzorem opiekuna.

11. Jezeli maloletnim zostanie udostepniona sie¢ Wi-Fi lub urzadzenie placéwki, dostep zabezpiecza
sie hastem i rozwigzaniami ograniczajgcymi tresci szkodliwe. Nie wolno przegladac, zapisywac
ani udostepniac tresci przemocowych, seksualnych, dyskryminujgcych ani naruszajacych cudzag
prywatnosc.

12. Ujawnione zagrozenie internetowe lub utrwalenie krzywdzenia zgtasza sie i dokumentuje jak inne
zdarzenie zagrazajgce dobru dziecka; materiatdw nie rozpowszechnia sie dalej, a dowody
zabezpiecza sie tylko w zakresie niezbednym i zgodnym z prawem.

7. Rozpoznanie krzywdzenia i ogélne zasady interwencji

13. Kazdy cztonek personelu zwraca uwage na objawy mogace $Swiadczy¢ o krzywdzeniu lub
zaniedbaniu i ma obowigzek niezwtocznie zareagowac¢ w granicach swoich kompetencji.

14. Osoba, ktéra uzyskata informacje, zapewnia dziecku spokéj i bezpieczenstwo, wystuchuje go,
zapisuje wiasnymi stowami fakty i wypowiedzi dziecka oraz nie prowadzi samodzielnego
dochodzenia ani konfrontacji z osobg podejrzewana.

15. W razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia kazdy cztonek personelu natychmiast
wzywa pomoc pod numerem 112 lub 999, udziela pierwszej pomocy w zakresie swoich
kompetenciji i informuje kierownika. Dziatania ratunkowe nie moga czeka¢ na zgode
przetozonego.

16. W pozostatych przypadkach informacje przekazuje sie bez zwioki osobie odpowiedzialnej, ktéra
ocenia rodzaj zagrozenia, dobiera wtasciwg Sciezke interwencji oraz wyznacza osobe udzielajacag
wsparcia.

Wazne: zawiadomienie organ6w moze by¢ konieczne takze bez zgody opiekuna. O dziataniach
nie informuje sie osoby podejrzewanej, jezeli mogtoby to zagrozi¢ dziecku lub utrudnic¢
postepowanie.

8. Procedury interwencji

8.1. Podejrzenie krzywdzenia przez opiekuna lub inn3 osobe dorosta

17. Jezeli istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwa na szkode dziecka, kierownik lub
wyznaczona osoba sporzadza pisemne zawiadomienie i przekazuje je Policji lub prokuraturze. W
przypadkach objetych art. 240 Kodeksu karnego zawiadomienie jest prawnym obowigzkiem
osoby, ktéra uzyskata wiarygodng wiadomos¢.

18. Jezeli dobro dziecka jest zagrozone, w szczegolnosci przez zaniedbanie, niewlasciwe
wykonywanie opieki lub brak zgody opiekunéw na konieczne dziatania, kierownik sktada do
wiasciwego sadu rejonowego - wydziatu rodzinnego i nieletnich - wniosek o wglad w sytuacje
dziecka.

19. W razie podejrzenia przemocy domowej uprawniony przedstawiciel ochrony zdrowia wszczyna
procedure "Niebieskie Karty". Procedura nie wymaga zgody osoby doznajacej przemocy ani
0soby stosujgcej przemoc.

8.2. Podejrzenie krzywdzenia przez cztonka personelu

20. Kierownik niezwlocznie odsuwa osobe podejrzewang od bezposredniego kontaktu z dzieémi w
zakresie koniecznym dla bezpieczenhstwa i wyjasnienia sprawy, z poszanowaniem praw
wszystkich osob.

21. Niezaleznie od dziatan organizacyjnych uruchamia sie odpowiednio zawiadomienie Policji lub
prokuratury albo sgdu rodzinnego. Procedure "Niebieskie Karty" stosuje sie tylko wtedy, gdy
okolicznosci wskazujg réwnoczesnie na przemoc domowa. Jezeli czyn nie jest przestepstwem,



kierownik stosuje srodki wynikajgce z prawa pracy lub umowy oraz zapobiega powtérzeniu
zdarzenia.

8.3. Podejrzenie krzywdzenia przez innego matoletniego

22. Personel zapewnia bezpieczenstwo obojgu dzieciom, udziela pomocy poszkodowanemu,
informuje opiekundéw z zastrzezeniem bezpieczenstwa dziecka i dokumentuje zdarzenie.

23. W razie podejrzenia przestepstwa lub czynu karalnego zawiadamia sie Policje/prokurature, a
jezeli sytuacja wskazuje na zagrozenie dobra dziecka krzywdzacego albo pokrzywdzonego - sad
rodzinny. Procedury wobec kazdego dziecka prowadzi sie odrebnie.

9. Dokumentowanie, poufnosc i przechowywanie

24. Kazde zgtoszenie i interwencje dokumentuje sie w Karcie zgtoszenia i interwencji oraz ujmuje w
rejestrze prowadzonym przez kierownika. Dokumentacja obejmuje fakty, daty, osoby
uczestniczace, ocene zagrozenia, podjete czynnosci, przekazane zawiadomienia i dalsze
zalecenia.

25. Dokumentacje przechowuje sie w zabezpieczonym miejscu, oddzielnie od ogélnodostepnej
dokumentacji administracyjnej, z dostepem wytgcznie dla kierownika i os6b upowaznionych.
Informacje medycznie istotne odnotowuje sie réwniez w dokumentacji medycznej zgodnie z
przepisami.

26. Dane przechowuje sie przez okres niezbedny do ochrony dziecka, wykonania obowigzkéw
prawnych oraz ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, a nastepnie bezpiecznie usuwa.
Okres retencji ocenia kierownik z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych dokumentacji
medycznej i toczacych sie postepowan.

27. Personel zachowuje poufno$¢, z wyjatkiem informacji przekazywanych osobom i organom
uprawnionym w ramach interwencji. Dokumentacja nie moze by¢ udostepniana osobie
podejrzewanej, jezeli grozitoby to naruszeniem bezpieczenstwa dziecka lub dobra postepowania.

10. Plan wsparcia matoletniego

28. Po ujawnieniu krzywdzenia albo uzasadnionym podejrzeniu kierownik lub wyznaczona osoba
sporzadza - adekwatnie do sytuacji - plan wsparcia, konsultujgc go z dzieckiem i
niekrzywdzacym opiekunem, o ile jest to bezpieczne.

29. Plan okresla potrzeby dziecka, dziatania zapewniajgce bezpieczenstwo i komfort podczas
dalszego leczenia, osobe odpowiedzialng, sposob kontaktu z bezpiecznym opiekunem,
ewentualne skierowanie do wyspecjalizowanych instytucji oraz sposéb monitorowania.

30. Placéwka udziela wsparcia w granicach swoich kompetencji i nie zastepuje Policji, sadu, pomocy
spotecznej ani specjalistycznej pomocy psychologicznej.

11. Przygotowanie personelu

31. Przed dopuszczeniem do pracy z matoletnimi personel zapoznaje sie ze Standardami i
potwierdza to pisemnym oswiadczeniem. Nowe osoby otrzymujg instruktaz dotyczacy
rozpoznawania zagrozen, zgtoszen, interwencji, poufnosci i dokumentowania.

32. Przygotowanie personelu organizuje osoba odpowiedzialna wskazana w pkt 3.1. Szkolenia i
instruktaze dokumentuje sie listg obecnosci lub indywidualnym o$wiadczeniem, z podaniem daty,
zakresu i osoby prowadzace;.

33. Przypomnienie zasad przeprowadza sie po kazdej istotnej zmianie Standardéw oraz nie rzadziej
niz raz na dwa lata. W razie ujawnienia brakdw szkolenie przeprowadza sie niezwtocznie.

34. Obowiazki weryfikacji 0s6b dopuszczanych do dziatalnosci zwigzanej z leczeniem, opieka lub
innym kontaktem z matoletnimi realizuje sie zgodnie z art. 21 ustawy wskazanej w podstawie
prawnej, przed dopuszczeniem danej osoby do takiej dziatalnosci.



12. Udostepnianie Standardéw

35. Petna wersja Standardow oraz wersja skrocona dla matoletnich sg dostepne na stronie
www.optident.waw.pl i w widocznym miejscu w recepcji placéwki.

36. Wersje skrocong przygotowuje sie jezykiem zrozumiatym dla dzieci. Na zyczenie personel
odczytuje lub wyjasnia tres¢ oraz dostosowuje sposéb przekazu do szczegolnych potrzeb
dziecka.

13. Ocena i aktualizacja

37. Nie rzadziej niz raz na dwa lata osoba odpowiedzialna dokonuje oceny Standardéw pod katem
zgodnosci z prawem, aktualnych potrzeb placowki i skutecznosci przyjetych procedur. Ocena
moze obejmowac analize zgtoszen i incydentéw, uwag personelu, dzieci i opiekunéw oraz
potrzeb szkoleniowych.

38. Whnioski z oceny dokumentuje sie pisemnie w Protokole okresowej oceny. Jezeli zmiany nie sg
potrzebne, protokot rowniez sie sporzadza i wskazuje podstawe takiego wniosku.

39. Oceny dokonuje sie wczesniej w razie zmiany prawa, istotnego incydentu, stwierdzonej
nieskutecznosci procedury, zmiany profilu dziatalnosci lub organizacji placowki.

40. Kierownik zatwierdza zmiany, ogtasza tekst zaktualizowany, przekazuje go personelowi i
zapewnia publikacje obu wersiji.

14. Postanowienia koncowe

41. Standardy obowigzujg od dnia zatwierdzenia i ogtoszenia w placéwce.
42. Zalgczniki stanowig integralng czes¢ Standardow i moga by¢ powielane do celéw
dokumentowania dziatan.
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