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1.

RozDpziAL 1

PODSTAWOWE INFORMACJE

Niniejszy dokument wydany zostal na podstawie oraz w celu realizacji obowigzkow
wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym 1 ochronie matoletnich
(tj. Dz. U. 22024 r., poz. 560).

Pojecia uzyte w niniejszym dokumencie majg nast¢pujace znaczenie:

1) Kierownik — kierownik Podmiotu Leczniczego, w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) Koordynator — Koordynator ds. Standardow Ochrony Maloletnich;

3) maloletni — kazda osoba fizyczna, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia;

4) osoba najblizsza — osoba najblizsza w rozumieniu art. 115 §11 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. kodeks karny, tj. malzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo,
powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajagca we wspolnym
pozyciu;

5) zdarzenia zagrazajace dobru maloletniego/stanowiace naruszenie dobra
maloletniego — wszelkie sytuacje lub incydenty, ktore moga stanowi¢ lub stanowia
zagrozenia dla maloletniego, w szczego6lnosci dla jego Zycia, zdrowia fizycznego
lub psychicznego, w tym m.in. akty przemocy fizycznej lub psychicznej, naruszenie
jakiegokolwiek prawa matoletniego, w szczeg6lnosci jego prywatno$ci, godnosci
lub intymnosci, niewtasciwe zachowania Personelu, ktore krzywdza lub moga
skrzywdzi¢ maloletniego; na potrzeby niniejszego dokumentu pod pojeciem ww.
zdarzen nalezy rozumieé¢ zaro6wno podejrzenie ich wystepowania, jak i pewnos¢é
ich wystepowania;

6) Personel — kazdy pracownik oraz wspotpracownik Podmiotu Leczniczego, bez
wzgledu na podstawe zatrudnienia/wspOlpracy, a w tym m.in.: praktykanci,
wolontariusze 1 inne osoby, ktére w ramach pelnionej funkcji lub wykonywanych
zadanh maja lub moga mie¢ kontakt z matoletnimi;

7) Podmiot Leczniczy — podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dziatajacy pod nazwa:
ESTETIQUE spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie,
KRS: 0000833733, zarejestrowany w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg za nr ksiggi: 000000228432;



I.

8) Standardy Ochrony Maloletnich lub Standardy — niniejszy dokument wraz z
zatgcznikami oraz jego pozniejsze zmiany i aktualizacje.

Pojecia niezdefiniowane w ust. 2 powyzej, nalezy rozumie¢ tak, jak to przewiduja

wlasciwe przepisy powszechnie obowigzujacego prawa. W przypadku braku definicji

legalnej, pojecia nalezy rozumie¢ tak jak to wynika z zasad jezyka polskiego.

ROZDZIAL 2
STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

STANDARD I

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje

PERSONEL:

Z.ASADY PODSTAWOWE:

1.

Nawigzanie wspotpracy z Personelem nastgpuje po uprzednim dokonaniu weryfikacji
kandydata w rejestrach obejmujacych dane o popelionych przestepstwach oraz
uzyskaniu od kandydata stosownych informacji z rejestrow i/lub o$wiadczenia — w
zakresie przewidzianym przez wlasciwe przepisy prawa. W zakresie, w jakim
wymagajg tego przepisy prawa Podmiot Leczniczy jest zobowigzany do
udokumentowania dokonania weryfikacji w rejestrach (poprzez wydruk z rejestru),
uzyskania informacji oraz o$wiadczen, a takze do ich przechowywania odpowiednio w
aktach osobowych lub dokumentacji zwigzanej z zatrudnieniem.
Personel zobowigzany jest doktada¢ staran, by stworzy¢ przyjazne warunki obstugi
pacjentow maloletnich, w tym m.in.:
1) dostosowac sposdb komunikacji do indywidualnych cech pacjentéw matoletnich;
2) zwracaé szczegdlng uwage na potencjalne symptomy wskazujace na naruszenie lub
ryzyko naruszenia praw maloletnich, w szczeg6lnosci na symptomy §wiadczace lub
mogace Swiadczy¢ o przemocy wobec maloletniego;
3) udziela¢ matoletnim, ich rodzicom oraz opiekunom informacji w zakresie ochrony
maloletnich przewidzianej w Standardach;
4) udzieli¢ wsparcia i stosowa¢ odpowiednie procedury, zgodnie z trescig Standardow.
Personel zobowigzany jest do zapewnienia bezpieczenstwa matoletnich podczas ich
pobytu na terenie Podmiotu Leczniczego, w tym na terenie zaktadéw leczniczych, a w
szczegolnosci do monitorowania ich samopoczucia oraz eliminowania potencjalnych
lub faktycznych zagrozen.
Personel zobowigzany jest udziela¢ matoletnim pomocy, w tym wsparcia oraz stosowac
odpowiednie procedury i $rodki, adekwatne do zgtoszonego/dostrzezonego problemu.
W przypadku stwierdzenia  zaistnienia zdarzenia  zagrazajacego  dobru
matoletniego/stanowigcego naruszenie dobra matloletniego, w szczegdlnosci
krzywdzenia lub podejrzenia krzywdzenia maloletniego, Personel zobowigzany jest do



podjecia odpowiednich krokoéw majacych zniwelowac niebezpieczenstwo, a w
szczegblnosci wezwac pogotowie ratunkowe lub Policje — w przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia, do otoczenia matoletniego opieka poprzez odizolowanie go od osoby
lub czynnika powodujacego zagrozenie lub naruszenie dobra matoletniego.

W KOMUNIKACJI Z MALOLETNIM NALEZY:

10.

11.
12.

13.

zapewni¢ swobod¢ wyrazania przez matoletnich ich opinii, potrzeb i emocji;

zachowac spokoj, cierpliwos$¢ 1 szacunek, a takze okaza¢ empati¢ i zrozumienie dla ich
trudnosci 1 problemows;

zachowac takt i umiar oraz przyjazny ton wypowiedzi, méwi¢ wyraznie, zwracac si¢
bezposrednio do matoletniego;

dostosowac stownictwo oraz ton glosu do indywidualnych cech matoletniego, w tym
np. do jego wieku, stanu i samopoczucia;

wystuchaé¢ matoletniego, stosowaé komunikat ,,JA”;

budowac relacj¢ polegajaca na wzajemnym zaufaniu, utrzymywac kontakt wzrokowys;
okaza¢ zainteresowanie, wystucha¢ oraz umozliwi¢ zadawanie pytan, zglaszanie
watpliwosci 1 odpowiadaé na nie, podajac przy tym uzasadnienie;

reagowa¢ w sposOb opanowany 1 konstruktywny na wszelkie ewentualne przejawy
agresji lub innego niewlasciwego zachowania, dazy¢ do uspokojenia maloletniego oraz
do zazegnania niepozadanej sytuacji (w taki sposob, by nie wywola¢ po stronie
matoletniego poczucia dyskomfortu, winy, strachu lub krzywdy);

nie narusza¢ przestrzeni osobistej matoletniego;

informowac o pierwszej, jak 1 o kolejnych czynnosciach w przypadku wykonywania
badania lub innej procedury wymagajacej kontaktu cielesnego;

w mozliwym zakresie minimalizowa¢ sytuacje potencjalnie stresujace dla matoletniego;
umozliwi¢ obecno$¢ rodzica/opiekuna prawnego lub innej osoby najblizszej w
przypadku czynno$ci/sytuacji szczegodlnie stresujacych dla matoletniego, pozostawiajac
matoletniemu decyzje w tym zakresie;

dziata¢ w ramach posiadanych kwalifikacji 1 nawigzywac¢ kontakt z matoletnimi w celu
udzielenia pomocy lub wsparcia.

W KOMUNIKACJI Z MALOLETNIM ZAKAZANE JEST:

1.
2.
3.

formulowanie wypowiedzi w sposdb niezrozumiaty dla matoletniego;

formutowanie wypowiedzi w sposéb oceniajacy;

lekcewazenie wypowiedzi lub innych reakcji/zachowan maloletniego oraz zglaszanych
przez niego potrzeb, wyrazanych emocji czy opinii;

zawstydzanie, upokarzanie, obrazanie, zastraszanie, stosowanie grozb;



10.

11.
12.

wyrazanie dezaprobaty wobec zachowan matoletniego, rodzica/opiekuna matoletniego
w sposob dyskredytujacy, krzywdzacy lub w jakikolwiek inny nieodpowiedni sposob,
w tym uwtaczajacy godnosci lub poczuciu wlasnej wartosci;

podnoszenie glosu w sytuacji innej niz wynikajaca z bezpieczenstwa matoletniego lub
innych oséb;

stosowanie srodkow przymusu, w tym sily fizycznej lub przemocy psychicznej wobec
matoletniego, takze w celu naklonienia matoletniego do poddania si¢ badaniu;
nieréwne traktowanie, dyskryminacja, stygmatyzacja matoletnich;

dokonywanie zaboru mienia matoletnich, z wylaczeniem rzeczy niebezpiecznych,;
nawigzywanie lub proby nawigzania z matoletnimi jakiegokolwiek niestosownego
kontaktu, w szczegodlnosci kontaktu lub relacji natury seksualnej, m.in. formutowanie
wypowiedzi o podtekscie seksualnym lub dotyczacych sfery seksualnej;

naruszanie nietykalno$ci osobistej matoletnich;

wysylanie do matoletnich badZ przyjmowanie od matoletnich zaproszen i wiadomosci
na mediach spotecznos$ciowych lub za posrednictwem sieci Internet lub telefonu.

II. MALOLETNI:
ZASADY PODSTAWOWE:
1. Wszyscy maloletni przebywajacy na terenie Podmiotu Leczniczego zobowigzani si¢ do
przestrzegania ponizszych zasad.
2. Wzajemne kontakty matoletnich a takze ich kontakty z innymi osobami opierajg si¢ o
szacunek 1 tolerancjg.
3. Zachowanie matoletnich cechowa¢ powinna kultura osobista, uprzejmosc¢ i zyczliwos¢,
zard6wno w kontaktach miedzy soba, jak i w kontaktach z dorostymi.
4. Zachowanie ani postegpowanie matoletnich wobec innych osdb nie moze narusza¢ ich
praw, w tym w szczegdlnosci prawa do prywatnosci i godnosci.
5. Matoletni majg prawo do witasnych pogladow 1 zdania oraz wyrazania ich w sposéb
wolny od jakiejkolwiek formy agresji lub przemocy.
6. Maloletni nie moga stosowac z jakiegokolwiek powodu stownej, fizycznej i psychicznej
agresji lub przemocy wobec innych.
7. Jesli matoletni stat si¢ ofiarg agresji lub przemocy, powinien uzyska¢ pomoc ze strony

Personelu, zgodnie z obowigzujacymi Standardami.

NIEDOZWOLONE ZACHOWANIA MALOLETNICH:

1.

stosowanie jakiejkolwiek formy agresji lub przemocy wobec innych matoletnich lub
innych osob (zardwno fizycznej, jak i psychicznej);

stwarzanie lub prowokowanie sytuacji niebezpiecznych / potencjalnie niebezpiecznych;
naktanianie innych matoletnich lub innych oséb do zachowan niedozwolonych przez
Standardy;

wnoszenie na teren Podmiotu Leczniczego jakichkolwiek niebezpiecznych substancji
lub przedmiotow;

zachowania zagrazajace zdrowiu lub zyciu samego matoletniego, innych matoletnich
lub innych osob;



I11.

komunikowanie si¢ z innymi osobami, w tym z innymi matoletnimi, w jakikolwiek
niestosowny sposdb, w tym w szczego6lnosci mogacy wywotaé¢ poczucie krzywdy,
zastraszenia, ponizenia, wykluczenia lub inne negatywne uczucia,

niestosowne odzywanie si¢ do innych oséb, w szczegdlnosci uzywanie wulgaryzmow
lub innych nieodpowiednich tresci;

dokonywanie zaboru lub niszczenia mienia innych osob, w tym innych matoletnich;
fotografowanie, nagrywanie dzwieku lub filmowanie sytuacji z udziatem innych oséb
bez ich zgody.

KIEROWNIK PODMIOTU LECZNICZEGO:

Kierownik organizuje wdrazanie, stosowanie 1 dokumentowanie dziatan
podejmowanych w ramach procedur okreslonych w niniejszych Standardach.
Kierownik odpowiedzialny jest za udostepnienie tresci Standardéw Personelowi oraz za
monitorowanie ich stosowania, w tym za podejmowanie odpowiednich dziatan w
przypadku stwierdzenia naruszen.

Kierownik udostgpnia rodzicom i opiekunom matoletnich informacje oraz materialy

informacyjne dotyczace ochrony matoletnich, w tym tres¢ Standardow, a takze

umozliwia ww. zglaszanie uwag, zastrzezen i postulatow.

Kierownik udostepnia matoletnim informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia w razie

doswiadczenia zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego/stanowigcych naruszenie

dobra matoletniego, w szczegolnos$ci jakiejkolwiek krzywdy, w tym wskazuje na
mozliwe sposoby zgloszenia tych zdarzen i osoby udzielajace pomocy.

Kierownik zapewnia systematyczng (tj. nie rzadziej niz 2 lata) edukacj¢ Personelu w

zakresie ochrony matoletnich, w tym co do tre$ci Standardow, a w szczegolnosci:

1) rozpoznawania symptomow krzywdzenia maloletnich;

2) procedur interwencji w  przypadku zdarzen  zagrazajagcych  dobru
matoletniego/stanowigcych naruszenie dobra matoletniego, w szczegdlnosci
krzywdzenia lub podejrzenia krzywdzenia;

3) dokumentowania podejmowanych dziatah zwigzanych z ochrong matoletnich;

4) znajomosci praw dziecka, praw czlowieka, praw pacjenta, zasad poszanowania
prywatnos$ci oraz bezpiecznego, zgodnego z wlasciwymi przepisami prawa
przetwarzania danych osobowych;

5) bezpieczenstwa relacji, uwzgledniajac wiedz¢ o zachowaniach pozadanych i
niedozwolonych.

Kierownik udziela pomocy (w szczeg6lnosci prawnej 1 organizacyjnej), a takze wspiera

Personel w realizacji zadan okre§lonych w Standardach oraz doskonaleniu kompetenc;ji

w ich zakresie, np. umozliwiajac skonsultowanie trudnych przypadkow ze

specjalistami, organizujac szkolenia w zakresie reagowania na przemoc w rodzinie

wobec dziecka etc.

Przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych mowa powyzej, Kierownik moze korzysta¢ ze

wsparcia 0sob posiadajacych odpowiednig wiedzg i kwalifikacje oraz dajacych rekojmie

nalezytego zrealizowania czynno$ci majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa
matoletnich.



8. Wglad w dokumentacj¢ dotyczaca podjetych czynnosci zwigzanych ze zdarzeniami
zagrazajacymi dobru maloletniego/stanowigcych naruszenie dobra maloletniego
posiadaja wylacznie osoby upowaznione imiennie przez Kierownika.

9. Kierownik moze powota¢ Koordynatora ds. Standardéw Ochrony Matoletnich (dalej
takze jako: ,,Koordynator”), ktéremu moze przekaza¢ zadania przypisane w tresci
Standardéw do Kierownika. Koordynator odpowiada przed Kierownikiem.

STANDARD 11

Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji wystapienia zdarzen
zagrazajacych dobru maloletniego/stanowigcych naruszenie dobra maloletniego, w
szczego6lnosci podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu
maloletniego

I. ZASADY:

1. Personel zobowigzany jest do niezwlocznego reagowania na kazdy przejaw zdarzen
zagrazajacych dobru matloletniego/stanowigcych naruszenie dobra matoletniego, w
szczegblnosci krzywdy matoletnich, w tym zarowno w przypadku posiadania informacji
o krzywdzeniu, jak i podejrzenia skrzywdzenia matoletniego — w szczego6lnosci do
stosowania procedur, o ktorych mowa w niniejszych Standardach.

2. Dgziatania podejmowane w sytuacjach opisanych powyzej musza by¢ odpowiednie do
sytuacji, w tym przede wszystkim muszg uwzglednia¢ ochrone matoletniego.

3. Postepowanie podejmowane w przypadku zdarzen zagrazajacych dobru
maloletniego/stanowigcych naruszenie dobra matoletniego nie moze naruszaé jego
praw, w tym godnosci, wolnos$ci, prywatnosci oraz nie moze powodowac szkody na jego
zdrowiu psychicznym lub fizycznym.

4. Osoby odpowiedzialne za przyjecie zgloszenia i1 udzielenie wsparcia matoletnim w
przypadku zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego/stanowigcych naruszenie dobra
matoletniego musza posiada¢ stosowng wiedz¢ 1 umiej¢tnosci oraz dawacé rekojmie
nalezytego wykonania ww. obowiazkdow.

5. Informacja o osobie przyjmujacej zgloszenia jest udostgpniona na stronie internetowe;
oraz na tablicy ogloszen w widocznym miejscu na terenie kazdego zaktadu leczniczego
Podmioty Leczniczego.

6. Wszystkie dziatania podejmowane w ramach ochrony matoletnich przed zdarzeniami
zagrazajagcymi ich dobru lub stanowigcymi naruszenie dobra matoletniego s3
dokumentowane.

7. Kierownik monitoruje i okresowo (nie rzadziej niz 2 lata) weryfikuje zgodno$¢
podejmowanych dziatan z przyjetymi zasadami oraz procedurami ochrony matoletnich.

8. Wszystkie osoby zaangazowane w czynnos$ci zwigzane z bezpieczenstwem matoletnich
sa zobowigzane do zachowania w poufno$ci wszelkich informacji, jakie powezma w
zwigzku z petlnieniem ww. funkcji lub wykonywaniem ww. czynnosci.

9. Wszystkie osoby zaangazowane w czynnosci zwigzane z bezpieczenstwem matoletnich
sg zobowigzane do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych, w tym norm
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/279 z dnia 27 kwietnia



II.

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) —dalej: ,,RODO” oraz
wewnetrznych procedur i1 zasad z zakresu ochrony danych obowigzujacych w
Podmiocie Leczniczym.

PROCEDURA:

Rozpoznawanie zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego/stanowigcych naruszenie

dobra maloletniego odbywa si¢ w szczegdlnosci poprzez:

1) zgloszenie zdarzenia przez pokrzywdzonego lub osobe trzecig, w tym m.in. bedaca
swiadkiem przemocy;

2) obserwacje matoletniego pod katem objawdéw krzywdzenia;

3) obserwacje zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego/stanowigcych naruszenie
dobra matoletniego, w tym osoby podejrzanej o podejmowanie zachowan
zagrazajacych dobru matoletniego/stanowigcych naruszenie dobra matoletniego;

4) dostrzeganie zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego/stanowigcych naruszenie
dobra matoletniego.

Podjecie stosownych dziatah powinno nastapi¢ niezwlocznie po dostrzezeniu przez

Personel zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego/stanowigcych naruszenie dobra

matoletniego lub po otrzymaniu zgloszenia w tym zakresie.

. Personel nie dokonuje oceny wiarygodnos$ci zgloszenia zdarzen zagrazajacych dobru

matoletniego/stanowigcych naruszenie dobra maloletniego — i zobowiazany jest do
zareagowania zgodnie z trescig niniejszych Standardow.

. Zgloszenie moze zosta¢ dokonane w dowolnej dla zgtaszajacego formie — w tym ustnie,

pisemnie lub poprzez formy porozumiewania si¢ na odlegtos¢.

Kazde zgloszenie, niezaleznie od formy, jest dokumentowane oraz zabezpieczone przed
nieuprawnionym dostepem 1 utratg.

Zgloszenia moze dokona¢ kazdy matoletni bedacy pacjentem Podmiotu Leczniczego
oraz kazda inna osoba, ktéra powezmie wiedz¢ o zdarzeniach zagrazajacych dobru
matoletniego/stanowigcych naruszenie dobra matoletniego.

Matoletni moze dokona¢ zgtoszenia kazdej osobie sposrod Personelu, w szczegolnosci
osobie, ktora darzy zaufaniem. W takiej sytuacji Personel jest zobowigzany do przyjecia
co najmniej wstgpnego zgloszenia 1 wudzielenia maloletniemu przynajmniej
podstawowej pomocy do czasu, az do sprawy wlaczy si¢ osoba wskazana w pkt I 5
powyzej, Kierownik/Koordynator lub inna osoba kompetentna wyznaczona przez
Kierownika/Koordynatora. Inne osoby zglaszaja zdarzenia zagrazajace dobru
matoletniego/stanowigce naruszenie dobra matoletniego: osobie wskazanej w pkt I 5
powyzej, Kierownikowi/Koordynatorowi lub innej kompetentnej osobie wyznaczonej
przez Kierownika/Koordynatora.

W przypadku maloletniego obcoj¢zycznego lub majacego trudnosci w komunikacji,
Personel zapewnia pomoc w nawigzaniu kontaktu, poprzez dobranie odpowiednich
narzadzi, w tym m.in. skorzystanie z pomocy osoby wtadajacej jezykiem obcym.
Osoba, ktora otrzymata informacje o zdarzeniach zagrazajacych dobru
matoletniego/stanowigcych naruszenie dobra maloletniego lub zauwazyla takie



10.

11.

12.

13.

I11.

Iv.

zdarzenia podejmuje w pierwsze] kolejnosci dzialania majgce powstrzymac
krzywdzenie matoletniego oraz zapewni¢ odpowiednie wsparcie maloletniemu, w tym
emocjonalne.

W przypadku stwierdzenia zasadnosci takiego dziatania, niezwlocznie zawiadamia si¢
odpowiednie stuzby porzadkowe — w tym pogotowie ratunkowe i/lub Policje, a takze w
zaleznos$ci od stanu matoletniego udziela si¢ mu pierwszej pomocy.

Personel niezwlocznie informuje Kierownika albo Koordynatora (jesli zostat powotany)
o zgloszonych lub dostrzezonych okolicznosciach $§wiadczacych o tym, ze dobro
matoletniego jest zagrozone lub doszto do jego naruszenia, w szczegolnosci o
zgloszonych lub dostrzezonych u matoletniego przejawach krzywdy, dotaczajac
pisemng notatk¢ zawierajacg istotne informacje dotyczace w szczego6lnosci: zrodia
informacji, wieku matloletniego, rodzaju naruszenia lub =zagrozenia, podje¢tych
dotychczas dziatan, osob zaangazowanych w te dzialania.

Osoba dokonujaca zgloszenia przemocy powinna poda¢ swoje dane osobowe, w tym
dane do kontaktu. W przypadku zgloszen anonimowych, osoba otrzymujaca zgtoszenie
odnotowuje ten fakt.

Kolejnos¢ i potrzeba wykonania danej czynno$ci powinny byé¢ dostosowane do
konkretnej sytuacji, a wartoscia nadrzedng jest dobro maloletniego oraz mozliwie
najszybsze udzielenie mu pomocy, wsparcia i zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa.

ROZMOWA ZE ZGELASZAJACYM ORAZ MALOLETNIM:

. Rozmowg z osobg zglaszajaca zdarzenie zagrazajace dobru maloletniego/stanowigce

naruszenie dobra matoletniego oraz z matoletnim przeprowadza si¢ w warunkach
gwarantujacych tym osobom: swobode wypowiedzi, bezpieczenstwo, poufnos$¢ oraz
poszanowanie godnosci 1 prywatnosci.

Rozmowe z matoletnim przeprowadza si¢ w obecno$ci petnoletniej osoby najblizszej,
ktorej matoletni ufa, na przyktad rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego.
W sytuacji, gdy to rodzice lub opiekun sg podejrzani o zachowania zagrazajace dobru
matoletniego/stanowigce naruszenie dobra matoletniego, rozmowe przeprowadza si¢ w
obecnosci innej petnoletniej osoby najblizsze;.

Sposdb przeprowadzenia rozmowy powinien uwzglednia¢ cechy indywidualne danego
matoletniego, w tym w szczegdlnosci jego: stan psychiczny i emocjonalny oraz wiek.
Nalezy stosowac jezyk i sposdb wypowiedzi zrozumiaty dla matoletniego i pozwalajacy
na zbudowanie zaufania, zachowac¢ spokoj 1 fagodny ton wypowiedzi.

Celem rozmowy jest przede wszystkim udzielenie wsparcia maloletniemu oraz zebranie
informacji niezb¢dnych do podjecia odpowiednich dzialan zapewniajacych pomoc i
zabezpieczenie maloletniego.

WSTEPNA ANALIZA I OCENA SYTUACJI MALOLETNIEGO:

. Kazde zdarzenie zagrazajace dobru matoletniego/stanowigce naruszenie dobra

maloletniego podlega analizie i ocenie pod wzgledem odpowiednich dziatan.

10



2. W razie stwierdzenia takiej koniecznos$ci, Kierownik lub Koordynator moze wyznaczy¢
zespot na potrzeby dokonania analizy i oceny sytuacji maloletniego, w celu dobrania
odpowiednich srodkéw majacych zabezpieczy¢ maloletniego i udzieli¢ mu niezbednego
wsparcia, powiadomi¢ odpowiednie stuzy oraz  wykluczy¢ ewentualne
nieprawidtowosci w Podmiocie Leczniczym.

3. Z podjetych czynnosci, niezaleznie od powotania ww. zespotu, spisuje si¢ protokot,
opatrzony datg i podpisem o0s6b uczestniczacych w ich wykonaniu.

V. ZASADY USTALANIA PLANU WSPARCIA MALOLETNIEGO:

1. W przypadku stwierdzenia celowosci takiego dziatania, Kierownik opracowuje — w
porozumieniu z rodzicem lub opiekunem prawnym maloletniego — plan wsparcia
matoletniego.

2. Jesli powotano Koordynatora, ww. zadanie realizuje Koordynator.

3. Plan wsparcia matoletniego ma na celu zniwelowanie zagrozenia i ustalenie zalecanych
dziatah pomocowych, w tym w szczegoélnosci odizolowanie maloletniego od zrddia
zagrozenia lub przemocy oraz powiadomienie i wspotprace z wlasciwymi stuzbami lub
instytucjami.

4. Tre$¢ planu obejmuje w szczegdlnosci:

1) opis okoliczno$ci uzasadniajacych jego sporzadzenie — w tym m.in. tre$¢ zgloszenia
o zdarzeniu zagrazajagcym dobru maloletniego/stanowigcym naruszenie dobra
matoletniego;

2) opis czynnosci podjetych w celu zabezpieczenia matoletniego przed sporzadzeniem
planu;

3) zalecane dziatania pomocowe, w tym ukierunkowane na zniwelowanie zagrozenia i
wdrozenie odpowiednich instrumentow wsparcia psychicznego, emocjonalnego a
takze innego odpowiedniego wsparcia matoletniego;

4) informacj¢ o mozliwos$ci i celowosci skorzystania ze wsparcia oferowanego przez
wlasciwe stuzby/instytucje lub inne podmioty;

5) informacj¢ o zamiarze powiadomienia lub o powiadomieniu wlasciwych stuzb.

5. Plan podpisuja wszystkie osoby uczestniczace w jego sporzadzeniu, w tym rodzic lub
opiekun prawny matoletniego.

6. W przypadku, gdy sprawcg zdarzenia zagrazajacego dobru matoletniego/stanowiacego
naruszenie dobra jest rodzic lub opiekun prawny matoletniego, plan ustalany jest przez
Kierownika lub Koordynatora.

STANDARD II1

Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet i procedur
ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz
utrwalonymi w innej formie

I. PODSTAWOWE ZASADY:
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II.

Maloletni nie majg dostepu do infrastruktury sieciowej ani sprzgtu elektronicznego
Podmiotu Leczniczego.

Personel korzystajacy z infrastruktury sieciowej i/lub sprzgtu elektronicznego Podmiotu
Leczniczego posiada indywidualny login oraz hasto, ktére zachowuje w tajemnicy i nie
udostgpnia osobom nieupowaznionym.

KORZYSTANIE Z TELEFONOW ORAZ INNYCH URZADZEN ELEKTRONICZNYCH:

Matoletni ma prawo korzysta¢ na terenie Podmiotu Leczniczego z telefonu
komoérkowego lub innych urzadzen elektronicznych, za zgoda rodzica lub opiekuna.
Korzystanie przez maloletnich z ww. urzadzen nie moze narusza¢ praw, wolnos$ci ani
prywatnos$ci oséb trzecich, w tym innych matoletnich ani dorostych.

W przypadku naruszenia przez matoletniego zasad uzywania telefonow komérkowych
lub innych urzadzen elektronicznych, Personel niezwlocznie informuje rodzica lub
opiekuna matoletniego i wspoélnie z nimi ustala plan dalszego postepowania.

II1.ZASADY I PROCEDURY W PRZYPADKU ,,CYBERPRZEMOCY”:

1.

Kierownik, Koordynator lub inna osoba upowazniona przez Kierownika zawiadamia
rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego matoletniego o podejrzeniu lub
stwierdzeniu cyberprzemocy i przekazuje informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia,
a takze zgloszenia zdarzenia wtasciwym shuzbom.

Do czasu przybycia rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego, matoletni
otrzymuje niezb¢dne wsparcie psychologiczne i emocjonalne. Personel zobowigzany
jest do podjecia dziatan majacych zapewni¢ matoletniemu poczucie bezpieczenstwa i
komfortu oraz wyeliminowanie oddziatywanie niewlasciwych tresci na matoletniego.
Personel umozliwia wtasciwym stuzbom zabezpieczenie dowodow cyberprzemocy lub
innego czynu niedozwolonego popetnionego w Sieci, zabezpieczajac dane pacjentow
przed nieuprawnionym ujawnieniem, uszkodzeniem lub utrata.

Personel wspotpracuje z odpowiednimi stuzbami zajmujacymi si¢ przeciwdzialaniem
cyberprzemocy i §ciganiem sprawcow przestepstw, dziatajacymi w ramach posiadanych
kompetencji. Personel nie podejmuje samodzielnych dziatan w celu ustalenia danych
lub dotarcia do sprawcy.

Kierownik lub Koordynator podejmuje dziatania majace na celu ustalenie, czy do
cyberprzemocy doszto wskutek korzystania z Sieci lub urzadzen Podmiotu Leczniczego
—w przypadku stwierdzenia wykorzystania takich Sieci lub urzadzen do cyberprzemocy
Kierownik wdraza odpowiednie kroki w celu wyeliminowania zagrozen.

Z przeprowadzonych czynno$ci sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuja wszystkie
osoby uczestniczace w tych czynnosciach.

STANDARD IV

Procedury i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia

przestepstwa na szkode maloletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego
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I. ZAWIADOMIENIE SEUZB I SADU OPIEKUNCZEGO:

1. Osoby odpowiedzialne za zgloszenie podejrzenia przestgpstwa to:
1) Personel, gdy:
a) jest bezposrednim $wiadkiem zdarzenia i/lub
b) posiada pewna, uzasadniong podstawe do dokonania zgtoszenia i/lub
c) niezbedna jest natychmiastowa interwencja stuzb porzadkowych — w
szczegolnosci w sytuacji, gdy zwloka w zgloszeniu stanowitaby zagrozenie dla
zycia lub zdrowia maloletniego;
2) Kierownik/Koordynator, gdy:
a) Personel nie dokonal zgloszenia, a istniejg ku temu uzasadnione podstawy,
b) konieczne jest przeprowadzanie czynnosci wyjasniajacych i doprowadzity one
do wniosku, iz istniejg uzasadnione podstawy do dokonania zgtoszenia.

2. Kierownik/Koordynator zawiadamia sad opiekunczy oraz inne wtasciwe instytucje.

3. Zgloszenia dokonywane sg zgodnie z profilem dziatalno$ci, zadaniami i kompetencjami
poszczegblnych instytucji, w tym: Policji, prokuratury, jednostek pomocy spoleczne;j i
sadu opiekunczego.

4. Personel posiadajacy informacje majace znaczenie dla ww. zawiadomien obowigzany

jest do wspotpracy z Kierownikiem/Koordynatorem oraz wlasciwymi instytucjami, w
tym do udzielenia niezbednej pomocy w zapewnieniu wsparcia maloletnim.

5. Zawiadomienia przygotowywane s3 i kierowane do wiasciwych podmiotow bez zbednej
zwloki, po ustaleniu ich zasadnosci.

6. Personel umozliwia wlasciwym stuzbom zabezpieczenie dowodow potrzebnych dla
sprawy a ktore sa w dyspozycji Podmiotu Leczniczego i/lub Personelu, chronigc dane
przed nieuprawnionym ujawnieniem, uszkodzeniem lub utratg.

7. Personel wspolpracuje z odpowiednimi stuzbami zajmujgcymi si¢ przeciwdzialaniem

przemocy 1 Sciganiem sprawcOw przestepstw, dzialajacymi w ramach posiadanych
kompetencji. Personel nie podejmuje samodzielnych dziatah w celu ustalenia danych lub
dotarcia do sprawcy.

STANDARD V
Udostepnienie Standardéw

Przygotowanie Personelu do stosowania Standardow i dokumentowania ich stosowania

I. UDOSTEPNIENIE STANDARDOW:

1. Standardy Ochrony Matoletnich sg udostepniane rodzicom, opiekunom prawnym i
opiekunom faktycznym maloletnich, maloletnim, a takze Personelowi.

2. Personel Podmiotu Leczniczego ma obowigzek znajomosci i stosowania Standardow, w
tym w przypadku ich aktualizacji — niezwtocznego zapoznania si¢ ze zmianami oraz ich
stosowania.

3. Standardy sg udostepniane w nastepujacy sposob:
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1) umieszczenie pelnej tresci Standardow w widocznym 1 tatwo dostepnym miejscu
kazdego zaktadu leczniczego Podmiotu Leczniczego;

2) wywieszenie na tablicy informacyjnej wersji skroconej (zawierajacej najwazniejsze
informacje wynikajace ze Standardow) w widocznym i fatwo dostepnym miejscu
kazdego zaktadu leczniczego Podmiotu Leczniczego;

3) umieszczenie petnej tresci oraz wersji skroconej Standardow na stronie internetowe;j
Podmiotu Leczniczego — w taki sposob, by umozliwi¢ tatwy dostep.

4. Aktualizacje 1 zmiany tresci Standardow udostepniane sg w sposob opisany powyzej,
niezwlocznie.

5. Wersja skrocona Standardow przygotowana jest z mysla o matoletnich, w sposob
umozliwiajacy matoletnim zrozumienie ich tre§ci, w szczegdlnosci przy uzyciu
prostego, potocznego jezyka, bez poje¢ oraz terminologii o charakterze naukowym.
Tre$¢ przeznaczona dla matoletnich powinna uwzglednia¢ dzieci i mtodziez w trudnej
sytuacji emocjonalnej oraz ze szczegdlnymi potrzebami. Wersja Standardow
przeznaczona dla matoletnich moze zosta¢ opracowana w formie graficznej lub stowno-
graficznej, w sposob zwiekszajacy tatwos¢ przekazu informacji.

6. Publikacja Standardéw zapewnia mozliwo$¢ zapoznania si¢ z ich trescig przez osoby z
potrzebami specjalnymi, w tym osoby niepelnosprawne.

7. Wszelkie watpliwosci dotyczace interpretacji tre$ci Standardéw powinny by¢ zglaszane
odpowiednio do Kierownika, a w przypadku jego powotania — do Koordynatora. Brak
zrozumienia Standardow przez Personel lub zaniechanie przez Personel zgloszenia
watpliwosci co do ich tresci, nie moze by¢ uzasadnieniem braku ich stosowania,
Personel ma obowiazek niezwlocznego zgtaszania wszelkich watpliwosci.

8. Kierownik odpowiada za przekazanie treSci Standardéw do wiadomosci Personelu, a
takze matoletnich oraz ich rodzicoéw i opiekundéw prawnych oraz faktycznych.

II. PRZYGOTOWANIE PERSONELU:
1. Kierownik odpowiada za przygotowanie Personelu do stosowania Standardow.

2. Przygotowanie Personelu polega na poglebianiu wiedzy 1 umiejetnosci rozpoznawania
zdarzen zagrazajacych dobru matloletniego/stanowigcych naruszenie dobra
maloletniego, w szczegdlnosci krzywdzenia, objawdw krzywdzenia, identyfikacji
ryzyka krzywdzenia 1 podejmowania, zgodnie z prawem, wtasciwych dziatan a takze
wiedzy z zakresu odpowiedzialnos$ci prawnej w przypadku zaniechania postgpowania
w celu ochrony 1 wsparcia matoletnich.

3. W celu zapewnienia poprawnosci stosowania Standardéw, Kierownik przeprowadza
cykliczne (nie rzadziej niz 2 lata) szkolenia Personelu w tym zakresie.

4. Za stosowanie Standardow Personel odpowiada przed Kierownikiem.

5. Kierownik dokonuje okresowej (nie rzadziej niz 2 lata) oceny stopnia znajomosci 1
poprawnosci stosowania Standardow przez Personel.

STANDARD VI

Sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych
zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego/stanowiacych naruszenie dobra maloletniego
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I
1.

2.

II.

SPOSOB DOKUMENTOWNIA:
W sytuacji ujawnienia lub zgloszenia zdarzenia zagrazajagcemu dobru
matoletniego/naruszenia dobra matoletniego, prowadzona jest stosowna dokumentacja,
ktéra w zalezno$ci od sytuacji bedzie obejmowac miedzy innymi:
1) notatke stuzbowg opisujaca okolicznos$ci zdarzenia,

2) zgloszenie zdarzenia dokonane przez matoletniego lub inng osobe wskazang w
Standardach,

3) protokoty rozmow,

4) plan wsparcia matoletniego,

5) zgloszenia oraz wszelka pozostala dokumentacje zwigzang z dokonaniem

zawiadomienia do wlasciwych organdw i instytucji,

6) wszelkie inne dokumenty wskazane w Standardach,

7) wszelkie inne dokumenty, ktérych potrzeba powstanie w ramach danego zdarzenia.
Dokumentacja jest prowadzona w sposdb umozliwiajacy powigzanie jej z konkretnym
zdarzeniem zagrazajagcym dobru maloletniego/stanowigcym naruszenie dobra
matoletniego oraz osoba matoletniego i/lub inng osoba, ktérej dotyczy zdarzenie.
Dokumentacja prowadzona jest pisemnie lub w systemach informatycznych, w sposob
pozwalajacy na przypisanie dokumentéw do 0sob uczestniczacych w jej tworzeniu, w
tym w szczegdlnosci poprzez podpis.

Wszelka dokumentacja, powinna by¢ prowadzona zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa, w szczeg6lnosci RODO oraz z wewnetrznymi procedurami

i zasadami z zakresu ochrony danych obowigzujacych w Podmiocie Leczniczym, jezeli
zawiera dane osobowe.

ZASADY PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI:
Za zapewnienie bezpieczenstwa przechowywania dokumentacji, w tym w
szczegblnosci za zachowanie poufnosci oraz integralnosci dokumentacji, odpowiada
Kierownik, jak 1 kazda osoba z Personelu, ktéra — w zakresie w jakim zostanie
uprawniona do dostepu do dokumentacji — bedzie zobowigzana jg przechowywac lub
dokonywa¢ innych czynnosci.

Dokumentacja bedzie przechowywana w zaktadzie leczniczym Podmiotu Leczniczego,
w ktoérym ujawniono lub zgloszono zdarzenie. W przypadku koniecznosci przesylania
dokumentacji, niezaleznie od formy, Podmiot Leczniczy jest zobowigzany stosowac
wszelkie adekwatne zabezpieczenia, w szczegdlnosci szyfrowanie.

Dokumentacja bedzie przechowywana przez okres przedawnienia roszczen oraz
zgodnie z przepisami prawa.

STANDARD VII

Zasady przegladu i aktualizacji Standardow Ochrony Maloletnich

Standardy podlegaja okresowemu (nie rzadziej niz 2 lata) przegladowi. W przypadku,
gdy wnioski z przegladu wykazg taka potrzebe, Standardy podlegaja aktualizacji.
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2. Za przeglad i aktualizacje Standardéw odpowiada Kierownik lub Koordynator (jesli
zostat powotlany).

3. Przeglad Standardow polega na weryfikacji ich tresci pod wzgledem zgodno$ci z
obowigzujacym prawem oraz aktualnymi potrzebami i zagrozeniami, w tym sposobow
ich ograniczania lub niwelowania. Weryfikacja musi zosta¢ udokumentowana. Na
podstawie wnioskow z przegladu, Standardy podlegaja aktualizacji.

4. Weryfikacja Standardow pod wzgledem aktualnych potrzeb i zagrozen polega w
szczegbdlnosci na ocenie efektywnosci. W tym zakresie Kierownik lub Koordynator
przeprowadza stosowne ewaluacje.

5. Ewaluacje, o ktorych mowa powyzej, moga obejmowaé w szczegolnosci:

1) analize tresci Standardow;
2) anonimowe ankiety prowadzone ws$rdd matoletnich oraz ich rodzicow/opiekunéw;
3) grupowe dyskusje w ramach Personelu w celu wymiany pogladow i spostrzezen.

6. W ramach przegladu 1 aktualizacji Standardow Kierownik korzysta z pomocy 0sob,
ktére posiadajg stosowng wiedzg, kwalifikacje oraz daja rekojmie nalezytej realizacji
ww. zadania.

7. Kierownik moze zasiggna¢ opinii matoletnich i/lub ich rodzicow/opiekunéw w kwestii
bezpieczenstwa matoletnich w Podmiocie Leczniczym w formie anonimowej ankiety.
Do weryfikacji oraz aktualizacji Standardow Kierownik wykorzystuje wnioski z ww.
ankiety oraz z ewentualnych kontroli Standardéw przeprowadzonych przez uprawnione
do kontroli organy lub instytucje.

STANDARD VIII

Ochrona danych osobowych

1. W Podmiocie Leczniczym zostaty wdrozone wewngtrznych procedury i zasady z
zakresu ochrony danych.

2. Przetwarzajagc dane osobowe w zwigzku ze stosowaniem Standardéw, Podmiot
leczniczy, w tym dzialajacy w jego imieniu Personel oraz Kierownik oraz Koordynator,
sa zobowigzani stosowa¢ RODO oraz wewnetrzne procedury i zasady z zakresu ochrony
danych.

3. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z realizacja
Standardow jest Podmiot Leczniczy. Pelna tres¢ klauzuli informacyjnej stanowi
zalgcznik nr 1 do niniejszych Standardow.

Zalacznik nr 1 do Standardow Ochrony Maloletnich

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
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. Administratorem danych osobowych jest: [ESTETIQUE SP. Z 0O.0. ] (dalej:
,2Administrator”).

. Dane kontaktowe Administratora: adres korespondencyjny dla zaktadu leczniczego
ESTETIQUE Polanica-Zdro6;j: ul. Lakowa 16, 57-320 Polanica Zdro6j, numer telefonu:
+48603703373, adres email: rejestracja.polanica@estetique.pl; adres
korespondencyjny dla zaktadu leczniczego ESTETIQUE Bielany Wroctawskie ul.
Irysowa 1, 55-040 Bielany Wroctawskie, numer telefonu: 717789226, adres email:
rejestracja.bielany@estetique.pl; adres korespondencyjny dla zaktadu leczniczego
TULIDENT Wroctaw: ul. Cypriana Godebskiego 2, 51-691 Wroctaw, numer telefonu:
+713307266, adres email: gabinet@tulident.pl

. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych zatrudnionego w organizacji

Administratora: [Paulina Gogolewska; adres e-mail: dane@estetique.pl].

. Dane osobowe przetwarzane sa w zwigzku z realizacja Standardéw Ochrony
Maloletnich, ktorych przyjecie oraz zakres realizacji stanowi wykonanie obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze, w szczegdlnosci obowigzku przyjecia i
rozpatrzenia zgloszenia dot. zdarzenia zagrazajacemu/naruszajagcemu dobro osoby
matoletniej oraz obowigzku podjecia stosownych dziatan/reakcji na takie zdarzenie, a
takze w zwiazku z realizacja obowigzku weryfikacji danej osoby przed jej
zatrudnieniem w zakresie okreslonym stosownym przepisami prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO oraz art. 10 RODO w zw. z przepisami z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie maloletnich), a takze w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

. Prawa przystugujace na warunkach wynikajacych z RODO: prawo dostgpu do danych,
prawo do sprostowania danych, prawo do usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (ostatnie z praw
przystuguje w sytuacji i w zakresie, w jakim podstawag przetwarzania danych jest art. 6
ust. 1 lit. f RODO).

. Istnieje mozliwos¢ ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w
przypadku uznania, iz Administrator przetwarza dane w sposob naruszajacy RODO.

. Dane beda przechowywane do czasu przedawnienia roszczen oraz przez wymagany
prawem okres przechowywania dokumentacji (dot. dokumentéw przechowywanych w
aktach osobowych / dokumentach zwigzanych z zatrudnieniem).

. Podanie danych jest niezbedne w celu realizacji obowigzkow prawnych przez
Administratora.

Odbiorcami danych sa/moga by¢: podmioty wspierajagce Administratora w kwestiach
organizacyjnych 1 z zakresu IT, s$wiadczace ustugi kurierskie 1 pocztowe, kompetentne
organu W zw. z podjetymi przez Administratorami dziataniami zgodnie z trescig
Standardow.
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