Wdrozenie standardow ochrony matoletnich w podmiotach leczniczych

Zgodnie z ustawg z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1606), wprowadzajacej zmiany w
przepisach ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560), zwanej dalej ,,ustawg”,
zostaly nalozone nowe obowigzki na podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych.
Nowelizacja ta okre$la szczegdlne $rodki ochrony przeciwdzialajace zagrozeniom
przestepczosciag na tle seksualnym i ochrony matoletnich, m.in. moca tej noweli zostat dodany

nowy rozdziat — 4b pt. Standardy ochrony matoletnich.

Tytutem wstepu warto wyjasni¢ definicj¢ matoletniego. Jest nim osoba, ktéra nie uzyskata
petnoletnio$ci i nie posiada zdolno$ci do czynnosci prawnych (do 13. roku zycia) lub tez jej
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych jest ograniczona (od 13. roku zycia). W rozumieniu przepisow

Kodeksu cywilnego, z zasady jest to osoba, ktdéra nie ukonczyta 18. roku zycia.

W pierwszej kolejnosci warto zaznaczy¢, ze oprocz wprowadzenia okreslonych standardow
ochrony matoletnich, ustawodawca rozszerzyt (od 15 lutego 2024 r.) obowigzki pracodawcow,
ktorzy prowadzg dziatalno$¢ zwigzang z leczeniem, w zakresie zwigzanym z rekrutacjg nowego
pracownika. Zgodnie z art. 21 ustawy w przypadku zatrudniania lub dopuszczania osoby do
innej dziatalno$ci zwigzanej m.in. z leczeniem matoletnich lub opieka nad nimi, pracodawca
lub inny organizator w zakresie takiej dzialalno$ci, przed nawigzaniem stosunku pracy lub
dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci, ma obowigzek sprawdzenia/weryfikacji, czy
dane takich osob sg zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z
dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze osob, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do
spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze. Osoba dopuszczona do dzieci w placowce medycznej
musi rowniez przedlozy¢ informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX 1 XXV, w art. 189a i1 207 ustawy z 6.06.1997 r. —
Kodeks karny — oraz w ustawie z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za
odpowiadajagce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego

(otrzymang informacj¢ pracodawca dotacza do akt osobowych). Jesli danej osoby to dotyczy, to

sktada réwniez o$wiadczenie o krajach zamieszkania oraz informacje z rejestru karnego RP, rejestru kraju

pochodzenia i rejestrow panstw trzecich.



Przechodzac do najwazniejszego, w $wietle art. 22b ustawy kazdy podmiot leczniczy (czy to

szpital, przychodnia, zaktad opiekunczo-leczniczy, czy fundacje i stowarzyszenia wykonujace

zadania w zakresie ochrony zdrowia), a ponadto organizator praktyk zawodowych, do

ktorych uczgszczaja, przebywaja lub mogg przebywaé matoletni sa obowigzani do

wprowadzenia standardéw ochrony maloletnich (tzw. SOM-6w). Ponadto, nie wspomina

si¢ o tym, iz dziatalno$¢ medyczna musi dotyczy¢ matoletnich. W zwigzku z czym kazda

placowka medyczna powinna mie¢ opracowane i wdrozone ww. standardy.

Zgodnie z art. 22c¢ ustawy obowiazek przyjecia standardéw ochrony maloletnich

uwzglednia:

1. zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy maloletnim a personelem placowki
lub organizatora, a w szczeg6lnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich;

2. zasady i procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego;

3. procedury i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa na szkode maloletniego, zawiadamianie sadu
opiekunczego oraz w przypadku instytucji, ktore posiadaja takie uprawnienia, osoby
odpowiedzialne za wszczynanie procedury "Niebieskie Karty";

4. zasady przegladu i aktualizacji standardow;

5. zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu placowki
lub organizatora do stosowania standardow, zasady przygotowania tego personelu
do ich stosowania oraz sposob dokumentowania tej czynnosci;

6. zasady isposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym
oraz maloletnim standardow do zaznajomienia si¢ z nimi 1 ich stosowania;

7. osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu 1 udzielenie mu wsparcia;

8. sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych

incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

Co wigcej, ust. 2 tego przepisu wskazuje, ze w standardach wprowadzanych w placowce lub

miejscy prowadzonej dziatalnos$ci nalezy okresli¢ takze:

1.

2.

wymogi dotyczace bezpiecznych relacji migdzy matoletnimi, a w szczegdlnosci
zachowania niedozwolone;

zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet;



3. procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet
oraz utrwalonymi w innej formie;

4. zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Podmioty zobowigzane do wprowadzenia standardow ochrony maloletnich, maja czas do

15 sierpnia 2024 r. na ich wdrozenie w placowce medycznej.

Standardy powinny by¢ sformutowane w sposéb przystepny i zrozumialy dla matoletnich oraz
udostepnione zarOwno na stronie internetowej, jak i w widocznym miejscu w lokalu, w wersji
zupelnej oraz skroconej, przeznaczonej dla matoletnich. Podmiot ma obowigzek co najmniej

raz na dwa lata dokonywac¢ oceny 1 aktualizacji wprowadzonych standardow.

W chwili obecnej nie ma uniwersalnego przewodnika jak powinny wyglada¢é omowione
standardy. Natomiast na stronie Ministerstwa Sprawiedliwo$ci zostaty opublikowane wytyczne
do standardow ochrony dzieci w podmiotach leczniczych, zalaczone rowniez ponizej we

wiadomosci.

Wskazéwka: Warto wspomniec, ze ustawa nie okres§la wprost, jak powinien wyglada¢ podzial zadan zwigzanych
z wdrozeniem standardow. Dobra praktyka moze by¢ powotanie dedykowanej grupy roboczej, sktadajace;j si¢ z
pracownikow roznych dziatow, aby w efekcie jej prac powstal realistyczny plan i zasady pracy. W ramach swojej
pracy takowa grupa przeprowadza analizg i oceng ryzyka, uwzgledniajac rézne obszary dziatalnosci, a takze r6ézne
stanowiska w strukturze organizacyjnej. W celu koordynowania pracy czlonkdéw grupy waznym aspektem jest
powotanie lidera. Dzigki tak przygotowanemu planowi dziatania i w konsekwencji opracowanym dokumentom,
uwzgledniajacym specyfike pracy i doswiadczenia réznych osob majacych kontakt z dziecmi w podmiocie

leczniczym, cele wprowadzenia standardow ochrony dzieci w podmiocie zostang zapewnione.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia jest uprawiony do kontroli wykonywania przez

pracodawce lub organizatora dziatalno$ci obowigzku weryfikacji 0s6b przyjmowanych do
pracy oraz obowigzku wprowadzenia standardéw. W razie stwierdzenia naruszenia przez
pracodawce lub organizatora dziatalno$ci ktoregokolwiek z obowigzkoéw, pracownicy
Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzajacy kontrolg niezwtocznie powiadamiajg o tym

wlasciwe organy.



