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WAZNE Standardy ochrony matoletnich - "Ustawa Kamilka"
W dniu 15 sierpnia 2024 r. uptywa termin wprowadzenia standardéw ochrony
matoletnich wynikajacych z tzw. ,,ustawy Kamilka” (ustawa z dnia 28 lipca 2023 r.
0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1606) zmieniajgcej m.in. ustawe z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1304, dalej
u.p.z.p.t.s.), w ktérej zamieszczono podstawy prawne obowigzku wprowadzenia
standardéw ochrony matoletnich.

Kto ma obowiazek wprowadzenia standarddéw?
Obowigzanymi do wprowadzenia standardéw zgodnie z art. 22b ust. 1 u.p.z.p.t.s. sa:

1. organ zarzadzajacy m.in. placédwka medyczna, do ktérej uczeszczajg albo w ktdre;
przebywaja lub moga przebywac matoletni;
2. organizator dziatalnosci medycznej.

Zakres podmiotowy okreslony jest szeroko. Nie zaweza sie go jedynie do udzielania
swiadczen zdrowotnych matoletnim. Bedzie to najczesciej spotykana sytuacja. Bez
wiekszych watpliwosci interpretacyjnych obowigzanymi do wprowadzenia standarddéw sa
przede wszystkim szpitale lub oddziaty pediatryczne oraz poradnie lub gabinety
pediatryczne badz inne poradnie lub gabinety specjalistyczne, ktérych pacjentami sg
matoletni.

Standardy powinny by¢ wdrozone nie tylko przez placdwki medyczne. Obowigzek
wprowadzenia ich jest skierowany do réznych pomiotéw, do ktérych uczeszczaja albo
w ktorych przebywajg lub moga przebywac matoletni np. szkoty, osrodki wychowawcze.
Powoduje to, ze przepisy sg skonstruowane w taki sposéb, aby obejmowac mozliwie
najwiekszg ilos¢ przypadkow, co oznacza, ze nie wszystkie normy beda miaty
zastosowanie do placéwek medycznych.

Co powinno znalez¢ sie w standardach?

Ustawodawca wymienit co powinno znalez¢ sie we wdrazanych standardach ochrony, ale
nie wskazat w jaki sposdb nalezy wdrozy¢ owe standardy. Nie chodzi tutaj o tworzenie
standardu obstugi pacjenta matoletniego, cho¢ w pewnym sensie do tego sie to


https://ks.oil.lodz.pl/
https://ks.oil.lodz.pl/
https://ks.oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/najnowsze
https://ks.oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/najnowsze
https://ks.oil.lodz.pl/
https://ks.oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/najnowsze

sprowadza. Ustawodawca akcentuje ochrone dzieci, ale nie definiuje ani nie wskazuje
przed czym majg by¢ chronione, przed jakimi zjawiskami. Wsrdd nich na pierwszy plan
wysuwa sie ochrona przed przestepczoscia na tle seksualnym oraz przed przemoca. Na te
sfere powinien by¢ zatem potozony akcent przy tworzeniu standarddéw.

Dla uczynienia zado$¢ obowigzkom najtrafniejszym wydaje sie sporzadzenie i wdrozenie
wewnetrznej procedury zwigzanej z ochrong dzieci. Procedura powinna odpowiadac
schematowi organizacyjnemu (o ile taki jest), uwzgledniac strukture wtascicielska (np.
tatwiej oznaczy¢ osoby odpowiedzialne w ramach jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej a inaczej gdy jest to spdtka), odpowiadad zakresowi dziatalnosci i miec

na uwadze wynikajgcg stad specyfike postepowania z matoletnim, uwzglednia¢ strukture
pracowniczg (np. inne wymagania moggq by¢ dla personelu administracyjnego a inne dla
stricte medycznego; wskazanie osoby odpowiedzialnej za wdrozenie standarddéw) etc.

Standardy powinny byc¢ ogdlnodostepne na stronie internetowej oraz

w widocznym miejscu w lokalu. Publikacja powinna nastapi¢ w dwéch wersjach
zupetnej i skroconej przeznaczonej dla matoletnich. Jezyk, szczegdlnie w tej
czesci skroconej powinien by¢ dostosowany w taki sposob, aby byt zrozumiaty
dla matoletnich. Nie ma przeciwskazan, aby byty to diagramy, obrazy, grafiki
itd.

Ustawodawca wskazuje, ze takie standardy powinny okresla¢ w szczegélnosci:

1) zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem
placowki lub organizatorem, a w szczegdlnosci zachowania niedozwolone wobec
matoletnich; [rozumiec przez to nalezy opis postepowania w przypadku matoletniego
pacjenta np. sposéb rozmowy, tematy rozmowy, sposéb przedstawiania sie, zwracania sie
do matoletniego, wyttumaczenie na czym bedzie polegat zabieg, jaka powinna byc¢ reakcja
na brak zgody albo ztos¢, sposob kontaktu fizycznego z matoletnim]

2) zasady i procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego; [postepowanie w takich wypadkach
wymaga ostroznosci i delikatnosci; powinno raczej is¢ w strone zawiadomienia wtasciwych
organéw np. Policji i zapewnieniu bezpieczenstwa matoletniemu,; osoby przebywajace
w placéwkach medycznych nie majg kompetencji do tego, aby przeprowadzic¢ interwencje
np. polegajaca na odebraniu dziecka, ale nalezy pamietac, ze przedstawiciel ochrony

zdrowia jest obecny przy odbiorze dzieci zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu przemocy

domowej; w skrajnych przypadkach mozna sobie wyobrazi¢ interwencje na zasadzie
zatrzymania obywatelskiego i ochrony dziecka przed sprawcg przemocy]

3) procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu



popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, zawiadamianie sadu
opiekunczego oraz w przypadku instytucji, ktore posiadajg takie uprawnienia, osoby
odpowiedzialne za wszczynanie procedury "Niebieskie Karty"; [opis gtownie 0sob
odpowiedzialnych i tego jak ma wyglada¢ komunikacja przy tworzeniu takiego
zawiadomienia ewentualnie jak ma wygladac przeptyw dokumentoéw, o ile jest to w danej
placéwce mozliwe; przedstawiciele ochrony zdrowia sg cztonkami zespotow

interdyscyplinarnych i grup diagnostyczno-pomocowych zajmujacych sie Niebieskimi

Kartami zgodnie z ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej]

4) zasady przegladu i aktualizacji standardow; [ustalenie w jakim czasie nalezy
standardy zmienié, uzupetnié, poszerzy¢ i wskazanie osoby odpowiedzialnej za
wykonywanie tych czynnos¢; taki przeglad powinien mie¢ miejsce dwa razy do

roku]

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

6) zasady i sposdb udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub
faktycznym oraz matoletnim standardow do zaznajomienia sie z nimi i ich
stosowania; [ma to odniesienie to pkt 1 i chodzi o przedstawienie obowigzujacych zasad
w sposob czytelny, zrozumiaty dla matoletniego]

7) osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu i udzielenie mu wsparcia; [tu przede wszystkim moze chodzi¢ o wspotprace
z zespotem do spraw analizy zdarzen, co do ktdrego zachodzi uzasadnione
przypuszczenie lub zostato stwierdzone, ze stanowi umysiny czyn zabroniony popetniony
przez rodzica albo opiekuna prawnego a konsekwencjg tego zdarzania jest smierc lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu matoletniego; obowiazek zawiadamiania o takim
zdarzeniu cigzy przede wszystkim na instytucjach panstwowych

i samorzadowych]

8) sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych
incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

Nadto w tych wymogach powinno okreslac sie:

1) wymogi dotyczgce bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi, a w szczegdlnosci
zachowania niedozwolone; [bedzie miato zastosowanie gtéwnie w miejscach, gdzie
matoletni przebywajg przez dtuzszy czas i stanowig kilka 0séb]



2) zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet;
[ma znaczenie tam, gdzie jest otwarty dostep do internetu np. przez wifi]

3) procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci
Internet oraz utrwalonymi w innej formie; [materializuje sie tam, gdzie matoletni majg
dostep do takich ustug]

4) zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.
Kto moze kontrolowac spetnienie obowiazku wprowadzenia standardéw?
Kontroli moze dokonywac:

1. organ zarzadzajacy lub nadzorujacy placédwke medyczng (art. 22x ust. 31 6
u.p.z.p.t.s.). Kontrolujacy sg zobowigzani do zawiadomienia Policji lub prokuratora
o braku spetnienia obowigzku wprowadzenia standarddéw,

2. Prezes NFZ w zakresie swojej wtasciwosci (art. 22z ust. 1i 2 u.p.z.p.t.s.). Kontrolujgcy
sg zobowigzani do zawiadomienia Policji lub prokuratora o braku spetnienia obowigzku
wprowadzenia standarddéw.

Jakie konsekwencje groza za brak standardéw?

Niewykonanie obowigzku wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich stanowi
wykroczenie i jest zagrozone karg grzywny do 250,00 zt albo karg nagany. W razie
ponownego stwierdzenia niewykonania obowigzku wprowadzenia standardéw ochrony
matoletnich sprawca podlega karze grzywny nie nizszej niz 1000,00 zt (art. 23b
u.p.z.p.t.s.). Dodatkowo sad moze orzec Srodek karny w postaci Swiadczenia pienieznego
w wysokosci do 10 000,00 zt na Fundusz Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Penitencjarne;.

Zawiadomienie moze pochodzi¢ od oséb wykonujacych kontrole albo od kazdego
obywatela (pacjenta) korzystajacego ze swiadczen zdrowotnych.

Przyktadowe dokumenty, ktére moga stanowic¢ zrédto standardéw ochrony
matoletnich (zakres i rodzaj dokumentow podane sa przyktadowo i kazdorazowo
wymagaja dostosowania do struktury placéwki medycznej, ktdrej dotycza)

Wprowadzane w placéwce medycznej akty prawne stanowiace zrodto
standardéw ochrony matoletnich nie moga by¢ sprzeczne z prawami

i obowiazkami wynikajacymi z ustaw regulujacych wykonywanie zawodu lekarza
i lekarza dentysty. Musza uwzglednia¢ normy w zakresie praw pacjenta,
szczegolnie prawa do informacji, poszanowania godnosci i intymnosci, zgdd,



a takze normy w zakresie tajemnicy lekarskiej i zwigzanej z nia tajemnicy
dokumentacji medyczne;j.

1. Polityka/procedura ochrony matoletnich w placowce medycznej, ktéra powinna

zawierad:

» 0gdlne wytyczne dla personelu medycznego - kierunki dziatan wyznaczone przez organ
zarzadzajacy placéwka medyczng a przede wszystkim okreslenie zachowan
niedozwolonych w kontaktach z matoletnimi

» wskazanie czynnikdéw ryzyka oraz zasad rozpoznawania symptomdw krzywdzenia
matoletnich; sposoby rozpoznania potrzeby udzielenia pomocy matoletniemu;
okreslenie czynnikéw ryzyka zwigzanych z dzieckiem oraz rodzing nakazujgce
zwiekszenie czujnosci personelu medycznego; czynniki ryzyka zwigzane z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych np. dane z wywiadu, dane z badania

e ustalenie zasad dziatania w przypadku ujawnienia krzywdzenia matoletniego ze strony
rodzicow lub opiekundw prawnych, w tym procedura interwencji

e ustalenie zasad dziatania w przypadku ujawnienia krzywdzenia matoletniego przez
innych matoletnich, w tym procedura interwencji

e ustalenie zasad dziatania w przypadku ujawnienia krzywdzenia matoletniego przez
personel medyczny

e zasady ochrony danych osobowych w przypadku podejrzenia krzywdzenia matoletniego
i koniecznosci zainicjowania procedury interwencyjnej

» zasady korzystania z urzagdzen mobilnych oraz zasady korzystania z sieci internet przez
matoletnich na terenie placowki medycznej

» wskazanie os6b odpowiedzialnych za aktualizacje polityki oraz jej wdrozenie, a takze
wzor dokumentu lub rejestru potwierdzajgcego zapoznanie sie z trescig polityki przez
personel zatrudniony w placowce medycznej

2. procedura interwencji w przypadku uzasadnionego podejrzenia krzywdzenia

matoletniego, ktéra powinna zawierac:

* opis dziatan podejmowanych w przypadku uzasadnionego podejrzenia popetnienia
przestepstwa na szkode matoletniego, jak rowniez w przypadku ujawnienia
wystepowania przemocy domowej w tym przemocy na tle seksualnym np.
zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa lub wszczecie procedury tzw.
Niebieskiej Karty

 opis dziatan w przypadkach, w ktorych nie dochodzi do czynu zabronionego a matoletni
bedzie wymagat ochrony np. zaniedbywanie potrzeb zyciowych dziecka przez rodzicéw
lub opiekunéw

 opis dziatan w przypadkach, w ktorych dochodzi do zachowan krzywdzacych lub



przemocowych ze strony personelu medycznego

» wskazanie oséb odpowiedzialnych lub 0sdb do kontaktu w celu przeprowadzenia
procedury interwencji, ewentualnie wskazanie komérki w strukturze organizacyjnej
odpowiedzialnej za prowadzenie takich postepowan i okreslenie zakresu jej dziatania

» wzory dokumentéw np. wzor zawiadomienia o mozliwosci popetnienia przestepstwa lub
wzor notatki stuzbowej

» zakres przekazywanych danych oraz wskazanie, do ktdrych instytucji nalezy sie
zwrocic, kogo zawiadomic zgodnie z wtasciwoscig miejscowg i rzeczowa np. kiedy i do
ktorego sadu rodzinnego sie zwrdci¢, do ktorej prokuratury, do ktérego osrodka pomocy
spotecznej

» wskazanie os6b odpowiedzialnych za aktualizacje polityki oraz jej wdrozenie, a takze
wzor dokumentu lub rejestru potwierdzajgcego zapoznanie sie z trescig polityki przez
personel zatrudniony w placowce medycznej

3. procedura/standardy opieki i kontaktu z matoletnimi, ktére powinny zawiera¢:

 specyfike kontaktu z matoletnim pacjentem; sposéb zwracania sie do matoletniego,
przekazywania mu informacji o stanie zdrowia i koniecznych zabiegach; reagowanie lub
uwzglednianie potrzeb matoletniego

» zasady kontaktu fizycznego z matoletnim pacjentem; oznaczenie granic tego kontaktu
z uwzglednieniem prawa do intymnosci; uwzglednianie réznic kulturowych, etniczych
lub religijnych dotyczacych matoletnich

» zasady kontaktu z rodzicami lub opiekunami prawnymi matoletniego

 okreslenie zachowan niedozwolonych w kontaktach z matoletnim np. zakaz stosowania
szantazu, krzyku, prowokowania nieodpowiednich kontaktow

» wskazanie os6b odpowiedzialnych za aktualizacje polityki oraz jej wdrozenie, a takze
wzor dokumentu lub rejestru potwierdzajgcego zapoznanie sie z trescig polityki przez
personel zatrudniony w placéwce medycznej.

Projekty aktow stanowiacych zrédto standardow ochrony matoletniego sa
dostepne w Internecie, jak rowniez w systemach informacji prawnych, przy
czym kazdorazowo wymagaja one dostosowania do warunkow istniejacych

w placéwce medycznej. Nadto wprowadzenie standardow ochrony matoletniego
moze wymagac dostosowania do ich tresci obowiazujacych juz w danej placéwce
standarddéw lub procedur.

Opracowat

adw. dr Amadeusz Matolepszy



