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Cel i Zakres Raportu

Cel Raportu

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie obecnego statusu przeciwdziałania przemocy

seksualnej wobec małoletnich w gabinetach stomatologicznych. Raport ma na celu:

● Zidentyfikowanie obowiązujących regulacji prawnych i standardów ochrony

małoletnich w gabinetach stomatologicznych.

● Przedstawienie istniejących procedur i polityk bezpieczeństwa stosowanych w

gabinetach stomatologicznych.

● Ocena skuteczności środków zapobiegawczych i reagowania na incydenty.

● Formułowanie rekomendacji dotyczących dalszych działań mających na celu

poprawę bezpieczeństwa małoletnich pacjentów.

Zakres Raportu

Zakres raportu obejmuje:

1. Regulacje Prawne: Analiza przepisów prawa krajowego i międzynarodowego

dotyczących ochrony małoletnich przed przemocą seksualną w kontekście

świadczenia usług stomatologicznych.

2. Procedury w Gabinecie Stomatologicznym: Przegląd standardowych procedur i

protokołów stosowanych w gabinetach stomatologicznych, w tym polityki dotyczącej

bezpieczeństwa pacjentów oraz szkoleń personelu.

3. Środki Zapobiegawcze: Opis działań podejmowanych w celu zapobiegania

przemocy seksualnej, w tym edukacja i podnoszenie świadomości, monitoring oraz

wykorzystanie technologii.

4. Reagowanie na Incydenty: Analiza procedur zgłaszania podejrzeń przemocy

seksualnej, współpraca z organami ścigania i opieką społeczną oraz wsparcie dla

ofiar i ich rodzin.

5. Rekomendacje i Wnioski: Podsumowanie obecnego stanu oraz przedstawienie

rekomendacji mających na celu poprawę bezpieczeństwa i ochrony małoletnich

pacjentów w gabinetach stomatologicznych.

Niniejszy raport ma na celu dostarczenie wszechstronnej analizy obecnego stanu

przeciwdziałania przemocy seksualnej wobec małoletnich w gabinetach stomatologicznych

oraz wskazanie obszarów wymagających poprawy, co pozwoli na skuteczniejsze

zabezpieczenie najmłodszych pacjentów.



Definicja Przemocy Seksualnej wobec Małoletnich

Przemoc seksualna wobec małoletnich jest poważnym problemem społecznym i prawnym,

który wymaga precyzyjnego zdefiniowania w celu skutecznego przeciwdziałania i ochrony

najmłodszych. Poniżej przedstawiona definicja obejmuje kluczowe aspekty tego zjawiska.

Przemoc Seksualna wobec Małoletnich

Przemoc seksualna wobec małoletnich odnosi się do wszelkich działań o charakterze

seksualnym, które są narzucane dziecku lub nastolatkowi przez dorosłego lub innego

małoletniego. Działania te mogą obejmować zarówno fizyczne kontakty, jak i formy

niefizyczne. Kluczowe elementy definicji przemocy seksualnej wobec małoletnich to:

1. Wiek Ofiary: Ofiarą przemocy seksualnej jest osoba poniżej 18. roku życia, zgodnie

z definicją małoletniego w większości systemów prawnych.

2. Brak Zgody: Przemoc seksualna zakłada brak zgody ofiary. W przypadku

małoletnich, zgoda nie może być uznana za ważną z powodu ich niedojrzałości

emocjonalnej i braku pełnej świadomości konsekwencji działań seksualnych.

3. Rodzaje Działań:
○ Fizyczne: Obejmuje wszelkie formy kontaktów seksualnych, takie jak

dotykanie, pocałunki, stosunek seksualny, czy penetracja przy użyciu

przedmiotów.

○ Niefizyczne: Obejmuje eksponowanie dziecka na treści pornograficzne,

zmuszanie do oglądania aktów seksualnych, propozycje i komentarze o

charakterze seksualnym, a także wykorzystywanie dziecka w produkcji

materiałów pornograficznych.

4. Sprawca: Sprawcą przemocy seksualnej może być każda osoba, niezależnie od płci

i wieku, w tym członkowie rodziny, opiekunowie, nauczyciele, pracownicy medyczni,

a także obcy ludzie.

5. Cel Przemocy: Przemoc seksualna jest często motywowana chęcią zaspokojenia

seksualnego sprawcy, ale może również wynikać z potrzeby władzy, kontroli, czy

zemsty.

6. Skutki dla Ofiary: Przemoc seksualna ma poważne konsekwencje dla ofiary, w tym

urazy fizyczne, problemy emocjonalne i psychiczne, takie jak depresja, lęki, PTSD, a

także problemy w relacjach interpersonalnych i rozwoju społecznym.

Przykłady Przemocy Seksualnej wobec Małoletnich

● Fizyczna penetracja: Stosunek seksualny lub inny rodzaj penetracji ciała dziecka.

● Molestowanie: Dotykanie intymnych części ciała dziecka w sposób seksualny.

● Ekshibicjonizm: Pokazywanie dziecku narządów płciowych.

● Wulgarne komentarze: Używanie języka seksualnego w obecności dziecka.

● Produkcja pornografii dziecięcej: Wykorzystywanie dziecka do tworzenia

materiałów o charakterze pornograficznym.



Podsumowanie

Definicja przemocy seksualnej wobec małoletnich obejmuje szerokie spektrum działań, które

mogą być zarówno fizyczne, jak i niefizyczne. Kluczowe jest zrozumienie, że każde działanie

o charakterze seksualnym, narzucone dziecku, stanowi przemoc seksualną, niezależnie od

kontekstu i intencji sprawcy. Ochrona małoletnich przed przemocą seksualną wymaga

świadomego i konsekwentnego podejścia ze strony wszystkich dorosłych, w tym personelu

medycznego w gabinetach stomatologicznych.



Przepisy Prawa Dotyczące Ochrony Małoletnich przed Przemocą Seksualną

Ochrona małoletnich przed przemocą seksualną jest priorytetem w wielu krajach, w tym w Polsce.

Istnieje wiele przepisów prawnych zarówno na poziomie krajowym, jak i międzynarodowym, które mają

na celu ochronę dzieci i młodzieży przed tego typu przemocą. Poniżej przedstawiono kluczowe

regulacje prawne w tym zakresie.

Regulacje Krajowe

1. Kodeks Karny (KK):
○ Art. 200 KK: Penalizuje czyny pedofilskie, w tym obcowanie płciowe z małoletnim

poniżej 15 roku życia, oraz inne czynności seksualne z takim dzieckiem.

○ Art. 197 KK: Przestępstwa zgwałcenia, w tym zgwałcenia małoletnich.

○ Art. 202 KK: Zakazuje produkcji, rozpowszechniania, przechowywania i posiadania

treści pornograficznych z udziałem małoletnich.

○ Art. 207 KK: Penalizuje znęcanie się nad małoletnim, w tym przemoc seksualną w

kontekście przemocy domowej.

2. Kodeks Cywilny (KC):
○ Art. 87 i 88 KC: Zasady ochrony małoletnich przed nadużyciami seksualnymi w

relacjach rodzinnych oraz w opiece zastępczej.

3. Ustawa o Przeciwdziałaniu Przemocy w Rodzinie:
○ Określa obowiązki instytucji państwowych i samorządowych w zakresie przeciwdziałania

przemocy domowej, w tym przemocy seksualnej wobec małoletnich.

4. Ustawa o Policji i Ustawa o Prokuraturze:
○ Regulują procedury ścigania przestępstw seksualnych wobec małoletnich oraz

współpracę z instytucjami ochrony dzieci.

5. Kodeks Postępowania Karnego (KPK):
○ Art. 185a i 185b KPK: Przepisy dotyczące przesłuchiwania dzieci jako świadków, w

sposób dostosowany do ich wieku i z minimalnym wpływem na ich psychikę.

Regulacje Międzynarodowe

1. Konwencja o Prawach Dziecka ONZ (1989):
○ Art. 34: Zobowiązuje państwa-strony do ochrony dzieci przed wszelkimi formami

wykorzystywania seksualnego i przemocy seksualnej.

2. Konwencja Rady Europy o Ochronie Dzieci przed Wykorzystywaniem Seksualnym i
Przemocą Seksualną (Konwencja z Lanzarote, 2007):

○ Zawiera szczegółowe wytyczne dotyczące prewencji, ochrony ofiar oraz ścigania

sprawców przestępstw seksualnych wobec małoletnich.

3. Dyrektywy Unii Europejskiej:
○ Dyrektywa 2011/93/UE: Dotyczy zwalczania seksualnego wykorzystywania dzieci,

pornografii dziecięcej i uwodzenia dzieci w celach seksualnych.



Obowiązki Personelu Medycznego

1. Obowiązek Zgłaszania:
○ Zgodnie z polskim prawem, personel medyczny ma obowiązek zgłaszania

podejrzeń przemocy seksualnej wobec małoletnich odpowiednim organom,

takim jak policja, prokuratura czy sąd rodzinny.

2. Szkolenia i Edukacja:
○ Obowiązek uczestnictwa w szkoleniach z zakresu rozpoznawania i

reagowania na przemoc seksualną wobec małoletnich.

3. Polityki Bezpieczeństwa:
○ Gabinety stomatologiczne oraz inne placówki medyczne powinny posiadać

jasno określone polityki i procedury dotyczące ochrony dzieci przed przemocą

seksualną, w tym protokoły postępowania w przypadku podejrzenia

przestępstwa.

Podsumowanie

Przepisy prawa krajowego i międzynarodowego tworzą kompleksowy system ochrony

małoletnich przed przemocą seksualną. Kluczowe jest, aby personel medyczny, w tym

stomatolodzy, był świadomy tych regulacji i aktywnie uczestniczył w działaniach na rzecz

ochrony dzieci. Wdrożenie odpowiednich procedur i polityk w gabinetach stomatologicznych

jest niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa najmłodszych pacjentów.



Standardowe Procedury i Protokoły, Szkolenia Personelu oraz Polityka Bezpieczeństwa
Pacjentów

Aby skutecznie przeciwdziałać przemocy seksualnej wobec małoletnich w gabinetach

stomatologicznych, niezbędne jest wdrożenie odpowiednich procedur i protokołów, regularne

szkolenia personelu oraz opracowanie kompleksowej polityki bezpieczeństwa pacjentów. Poniżej

przedstawiono szczegółowy opis tych elementów.

Standardowe Procedury i Protokoły

1. Procedura Przyjmowania Pacjenta:
○ Rejestracja i weryfikacja tożsamości: Każdy pacjent, zwłaszcza małoletni, musi być

zarejestrowany. W przypadku dzieci konieczna jest obecność opiekuna prawnego.

○ Dokumentacja medyczna: Uzupełnianie i aktualizacja dokumentacji medycznej

pacjenta, uwzględniając informacje o stanie zdrowia, leczeniu i ewentualnych

alergiach.

2. Procedura Opieki Stomatologicznej:
○ Zapewnienie obecności opiekuna: W trakcie zabiegów stomatologicznych dzieciom

powinien towarzyszyć opiekun prawny, chyba że z powodów medycznych jest to

niewskazane.

○ Przejrzystość działań: Wyjaśnianie pacjentowi i opiekunowi przebiegu zabiegu oraz

uzyskanie zgody na jego przeprowadzenie.

3. Procedura Zgłaszania Incydentów:
○ Zgłaszanie podejrzeń: Każdy przypadek podejrzenia przemocy seksualnej musi być

natychmiast zgłaszany odpowiednim organom, takim jak policja, prokuratura lub sąd

rodzinny.

○ Dokumentacja incydentów: Szczegółowe dokumentowanie incydentów oraz działań

podjętych w odpowiedzi na zgłoszenie.

4. Procedura Komunikacji:
○ Komunikacja wewnętrzna: Jasno określone kanały komunikacji między personelem w

przypadku podejrzenia przemocy.

○ Komunikacja z rodzicami/opiekunami: Regularne informowanie rodziców lub

opiekunów o stanie zdrowia dziecka i przebiegu leczenia.

Szkolenia Personelu

1. Szkolenia Wstępne:
○ Wprowadzenie do problematyki przemocy seksualnej: Nowi pracownicy muszą

przejść szkolenie wstępne obejmujące definicję przemocy seksualnej, jej formy oraz

obowiązki prawne związane z jej przeciwdziałaniem.

○ Rozpoznawanie sygnałów: Nauka rozpoznawania objawów przemocy seksualnej u

dzieci, takich jak zmiany w zachowaniu, oznaki fizyczne i emocjonalne.

2. Szkolenia Regularne:



○ Aktualizacja wiedzy: Regularne szkolenia mające na celu aktualizację wiedzy na

temat nowych przepisów, procedur i najlepszych praktyk.

○ Symulacje i scenariusze: Praktyczne ćwiczenia, w tym symulacje sytuacji

awaryjnych, pozwalające na lepsze przygotowanie personelu do reagowania na

incydenty.

3. Szkolenia Specjalistyczne:
○ Wsparcie psychologiczne: Szkolenia z zakresu udzielania wsparcia

psychologicznego ofiarom przemocy oraz ich rodzinom.

○ Zarządzanie kryzysowe: Szkolenia dotyczące zarządzania sytuacjami kryzysowymi

oraz współpracy z organami ścigania i instytucjami ochrony dzieci.

Polityka Bezpieczeństwa Pacjentów

1. Ochrona Danych Osobowych:
○ Poufność informacji: Wszystkie informacje dotyczące pacjentów, w tym ich

dokumentacja medyczna, muszą być przechowywane i przetwarzane zgodnie z

przepisami o ochronie danych osobowych.

○ Dostęp do danych: Ograniczenie dostępu do danych osobowych pacjentów wyłącznie

do uprawnionego personelu.

2. Bezpieczeństwo Fizyczne:
○ Monitoring: Wprowadzenie monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach wspólnych

(poczekalnie, korytarze), z wyłączeniem gabinetów zabiegowych, aby zachować

prywatność pacjentów.

○ Kontrola dostępu: Ograniczenie dostępu do pomieszczeń medycznych tylko dla

uprawnionego personelu oraz pacjentów w towarzystwie opiekunów.

3. Polityka Ochrony Małoletnich:
○ Kodeks postępowania: Wprowadzenie kodeksu postępowania dla personelu, który

jasno określa zasady postępowania z małoletnimi pacjentami.

○ Procedury interwencji: Szczegółowe procedury dotyczące interwencji w przypadku

podejrzenia przemocy seksualnej, obejmujące zgłaszanie incydentów, dokumentację

oraz wsparcie dla ofiar.

4. Edukacja i Świadomość:
○ Materiały informacyjne: Udostępnienie materiałów edukacyjnych dla rodziców i dzieci

na temat przeciwdziałania przemocy seksualnej.

○ Kampanie informacyjne: Organizowanie kampanii informacyjnych we współpracy z

lokalnymi instytucjami, mających na celu podnoszenie świadomości na temat

przemocy seksualnej i jej skutków.

Podsumowanie

Wdrożenie standardowych procedur i protokołów, regularne szkolenia personelu oraz opracowanie

kompleksowej polityki bezpieczeństwa pacjentów są kluczowymi elementami skutecznego

przeciwdziałania przemocy seksualnej wobec małoletnich w gabinetach stomatologicznych. Działania



te zapewniają ochronę najmłodszych pacjentów, zwiększają świadomość personelu oraz wzmacniają

zaufanie rodziców i opiekunów do placówki medycznej.

a) Personel medyczny ma obowiązek umożliwić obecność rodzica lub opiekuna

prawnego podczas wykonywania czynności diagnostycznych i leczniczych osoby

małoletniej. Jest to najważniejszy element, który zapewnia małoletniemu

pacjentowi niezbędne poczucie bezpieczeństwa i komfortu. Ponadto to właśnie

rodzice lub osoby sprawujące opiekę nad małoletnim najlepiej znają jego potrzeby

i zachowania.

b) Personel medyczny powinien w miarę możliwości uwzględniać zgłaszane

indywidualne potrzeby małoletniego pacjenta zapewniające mu dodatkowy

komfort korzystania ze świadczeń zdrowotnych, o ile nie stoją one w sprzeczności

z prawidłowym wykonaniem świadczenia zdrowotnego (np. prawo do wniesienia

do gabinetu stomatologicznego niewielkiej zabawki, maskotki itp.).

c) Personel medyczny powinien pozwolić małoletniemu pacjentowi na wypowiadanie

się w kwestii planowanych lub udzielanych mu świadczeń opieki zdrowotnej

ochrony zdrowia. Pacjent powyżej 16 roku życia ma prawo do pełnej informacji

medycznej i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

d) Personel medyczny powinien zachować wyrozumiałość w relacjach z małoletnimi

pacjentami, ich przedstawicielami ustawowymi i opiekunami prawnymi

pamiętając, że w niektórych sytuacjach mogą znajdować się poza strefą swojego

komfortu, szczególnie podczas świadczeń zdrowotnych takich jak ekstrakcja zęba

czy leczenie pacjenta zgłaszającego się z nasilonym bólem.

e) Niedozwolone są wszelkie zachowania personelu placówki medycznej, które

miałyby na celu wywołanie u małoletniego pacjenta strachu, poczucia zagrożenia

lub przymusu podczas udzielania świadczeń zdrowotnych. Niedozwolone jest

wymuszanie na małoletnim pacjencie określonych zachowań czy współpracy

z personelem medycznym przy pomocy krzyku. Personel medyczny nie powinien

pozwalać na to, aby tego rodzaju metody stosowane były także w placówce

medycznej przez przedstawicieli ustawowych lub opiekunów prawnych

małoletniego pacjenta.



Środki Zapobiegawcze

Edukacja i Świadomość

1. Edukacja Personelu:
○ Szkolenia Początkowe: Każdy nowy pracownik powinien przejść

obowiązkowe szkolenie dotyczące rozpoznawania i zapobiegania przemocy

seksualnej wobec małoletnich. Szkolenia te powinny obejmować również

informacje na temat obowiązujących przepisów prawnych oraz wewnętrznych

procedur placówki.

○ Szkolenia Regularne: Personel powinien regularnie uczestniczyć w kursach

aktualizujących wiedzę, aby być na bieżąco z najnowszymi przepisami,

technikami identyfikacji przemocy oraz metodami postępowania w przypadku

jej podejrzenia.

2. Edukacja Pacjentów i Rodziców:
○ Materiały Informacyjne: Gabinety stomatologiczne powinny dostarczać

rodzicom i dzieciom broszury, ulotki i plakaty informacyjne na temat

bezpieczeństwa i ochrony przed przemocą seksualną.

○ Warsztaty i Seminaria: Organizowanie warsztatów dla rodziców, które mogą

zwiększyć ich świadomość na temat sygnałów wskazujących na przemoc

seksualną oraz sposobów jej zapobiegania.

3. Kampanie Świadomościowe:
○ Współpraca z Organizacjami Pozarządowymi: Gabinety mogą

współpracować z organizacjami pozarządowymi specjalizującymi się w

ochronie dzieci, aby przeprowadzać kampanie edukacyjne i zwiększać

świadomość społeczeństwa.

○ Udział w Dniach Tematycznych: Uczestniczenie w międzynarodowych i

krajowych dniach poświęconych ochronie dzieci i przeciwdziałaniu przemocy,

takich jak Międzynarodowy Dzień Dziecka czy Międzynarodowy Dzień

Zapobiegania Przemocy wobec Dzieci.

Monitoring i Nadzór

1. Monitorowanie Pracy Personelu:
○ Regularne Kontrole: Przeprowadzanie regularnych kontroli i audytów

wewnętrznych, aby upewnić się, że personel przestrzega wszystkich

procedur i polityk dotyczących bezpieczeństwa pacjentów.

○ Oceny Pracy: Wykorzystywanie systemów oceny pracowników, które

uwzględniają ich zachowanie i przestrzeganie zasad etycznych oraz procedur

ochrony dzieci.

2. Wizyty Niespodziewane:
○ Inspekcje: Przeprowadzanie niespodziewanych inspekcji przez kierownictwo

lub zewnętrzne organy nadzorcze, aby zapewnić, że standardy

bezpieczeństwa są przestrzegane na co dzień.



3. Procedury Zgłaszania Nieprawidłowości:
○ Anonimowe Raportowanie: Stworzenie systemu umożliwiającego

anonimowe zgłaszanie przypadków podejrzenia przemocy lub niewłaściwego

postępowania przez personel.

○ Zachęcanie do Zgłaszania: Promowanie kultury otwartości, w której

zarówno personel, jak i pacjenci oraz ich rodzice czują się zachęceni do

zgłaszania wszelkich niepokojących zachowań.

Wykorzystywanie Technologii (np. Monitoring Wizyjny)

1. Monitoring Wizyjny:
○ Instalacja Kamer: Wprowadzenie monitoringu wizyjnego w miejscach

wspólnych, takich jak poczekalnie, korytarze i recepcje, aby zwiększyć

bezpieczeństwo i możliwość nadzoru. Ważne jest jednak, aby unikać

instalacji kamer w pomieszczeniach, gdzie pacjenci oczekują prywatności,

takich jak gabinety zabiegowe.

○ Zasady Przechowywania Nagrania: Określenie jasnych zasad dotyczących

przechowywania, przetwarzania i dostępu do nagrań wideo, zgodnie z

przepisami o ochronie danych osobowych.

2. Systemy Kontroli Dostępu:
○ Karty Dostępu: Wprowadzenie systemów kontroli dostępu opartych na

kartach magnetycznych lub identyfikatorach biometrycznych, aby ograniczyć

dostęp do pomieszczeń tylko dla uprawnionego personelu.

○ Rejestracja Wizyt: Prowadzenie rejestrów osób odwiedzających gabinet, w

tym rodziców, opiekunów i dostawców, co umożliwia śledzenie i kontrolę

ruchu w placówce.

3. Oprogramowanie do Zarządzania Danymi Pacjentów:
○ Bezpieczeństwo Danych: Wykorzystywanie zaawansowanych systemów

zarządzania danymi pacjentów, które zapewniają wysoki poziom

bezpieczeństwa informacji medycznych.

○ Dostępność i Śledzenie Aktywności: Oprogramowanie powinno umożliwiać

monitorowanie dostępu do danych pacjentów oraz śledzenie aktywności

personelu, aby zapobiegać nieautoryzowanemu dostępowi i nadużyciom.

Podsumowanie

Wdrożenie środków zapobiegawczych, takich jak edukacja i świadomość, monitoring i

nadzór oraz wykorzystywanie technologii, jest kluczowe w skutecznym przeciwdziałaniu

przemocy seksualnej wobec małoletnich w gabinetach stomatologicznych. Działania te

wspólnie zwiększają bezpieczeństwo najmłodszych pacjentów, wzmacniają zaufanie do

placówki oraz zapewniają, że personel jest odpowiednio przygotowany do identyfikacji i

reagowania na wszelkie przypadki nadużyć.



Reagowanie na Incydenty

Procedury Zgłaszania Podejrzeń Przemocy

1. Rozpoznanie Sygnałów Ostrzegawczych:
○ Personel stomatologiczny musi być szkolony w rozpoznawaniu sygnałów

wskazujących na przemoc seksualną, takich jak zmiany w zachowaniu

dziecka, oznaki fizyczne (np. obrażenia), czy niepokojące wypowiedzi.

2. Natychmiastowe Działanie:
○ W przypadku podejrzenia przemocy seksualnej wobec małoletniego, personel

musi niezwłocznie podjąć działania zgodne z wewnętrznymi procedurami

gabinetu. Procedury te powinny obejmować:

■ Natychmiastowe poinformowanie bezpośredniego przełożonego.

■ Zgłoszenie podejrzeń do odpowiednich organów ścigania i opieki

społecznej.

3. Dokumentacja:
○ Każde podejrzenie przemocy powinno być dokładnie udokumentowane.

Dokumentacja powinna zawierać:

■ Datę i godzinę zgłoszenia.

■ Dane osobowe dziecka i opiekunów.

■ Opis sygnałów ostrzegawczych i okoliczności podejrzenia przemocy.

■ Działania podjęte przez personel.

4. Zgłaszanie do Organów Ścigania:
○ Zgodnie z obowiązującym prawem, wszelkie podejrzenia przemocy

seksualnej wobec małoletnich muszą być zgłaszane odpowiednim organom

ścigania (policja, prokuratura) oraz instytucjom opieki społecznej (np. ośrodki

pomocy społecznej, sądy rodzinne).

5. Ochrona Informatorów:
○ Osoby zgłaszające podejrzenia przemocy powinny być chronione przed

represjami. Gabinet powinien mieć politykę zapewniającą anonimowość i

ochronę informatorów.

Współpraca z Organami Ścigania i Opieką Społeczną

1. Stała Współpraca:
○ Gabinet stomatologiczny powinien utrzymywać stałą współpracę z lokalnymi

organami ścigania i instytucjami opieki społecznej. Może to obejmować:

■ Regularne spotkania i konsultacje.

■ Udział w szkoleniach i warsztatach organizowanych przez te

instytucje.

2. Procedury Współpracy:
○ Powinny istnieć jasno określone procedury dotyczące współpracy z organami

ścigania i opieką społeczną. Procedury te powinny obejmować:

■ Sposób komunikacji i przekazywania informacji.



■ Zakres współpracy w trakcie śledztwa.

■ Ochronę danych osobowych i poufność.

3. Wsparcie dla Śledztwa:
○ Personel stomatologiczny powinien być przygotowany do udzielania wsparcia

w trakcie śledztwa, w tym:

■ Przekazywania niezbędnej dokumentacji.

■ Udzielania zeznań i informacji na temat stanu zdrowia dziecka.

■ Współpracy z biegłymi sądowymi i psychologami.

Wsparcie dla Ofiar i Rodzin

1. Pierwsza Pomoc Psychologiczna:
○ Personel powinien być przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy

psychologicznej dla ofiar przemocy. Wsparcie to może obejmować:

■ Zapewnienie poczucia bezpieczeństwa.

■ Słuchanie i nieocenianie.

■ Udzielanie informacji o dostępnych formach pomocy.

2. Odniesienie do Specjalistów:
○ Gabinet powinien mieć listę kontaktów do lokalnych psychologów, terapeutów

oraz organizacji oferujących wsparcie dla ofiar przemocy seksualnej. W razie

potrzeby personel powinien skierować ofiarę i jej rodzinę do tych specjalistów.

3. Wsparcie Emocjonalne i Informacyjne:
○ Personel powinien być gotowy do udzielania wsparcia emocjonalnego i

informacyjnego rodzicom i opiekunom. Obejmuje to:

■ Informowanie o przebiegu leczenia i dalszych krokach.

■ Przekazywanie informacji na temat praw i dostępnych zasobów

pomocy.

4. Długoterminowe Wsparcie:
○ Gabinet powinien być zaangażowany w długoterminowe wsparcie ofiar

przemocy seksualnej. Może to obejmować:

■ Regularne kontrole stanu zdrowia dziecka.

■ Współpracę z instytucjami oferującymi wsparcie psychologiczne i

społeczne.

■ Monitorowanie postępów w procesie leczenia i rehabilitacji.

Podsumowanie

Procedury zgłaszania podejrzeń przemocy, współpraca z organami ścigania i opieką

społeczną oraz wsparcie dla ofiar i ich rodzin są kluczowymi elementami skutecznego

systemu ochrony małoletnich przed przemocą seksualną w gabinetach stomatologicznych.

Zintegrowane podejście, obejmujące edukację, procedury, współpracę i wsparcie, zapewnia

kompleksową ochronę najmłodszych pacjentów i zwiększa ich bezpieczeństwo :

a) Personel naszej placówki zwraca uwagę na sygnały, objawy i ślady świadczące

o podejrzeniu krzywdzenia małoletniego pacjenta.



b) Każda osoba będąca członkiem personelu naszej placówki jest zobowiązana

i uprawniona do reagowania, w przypadku podejrzenia, że małoletni pacjent jest

krzywdzony.

c) Źródłem krzywdy dziecka może być zachowanie rodziców, opiekunów prawnych,

innej osoby bliskiej dla małoletniego, a także zachowanie osób trzecich.

d) Krzywda małoletniego dziecka może przejawiać się w szczególności poprzez:

- popełnienie przestępstwa na szkodę małoletniego (np. przemoc fizyczna,

wykorzystywanie seksualne),

- krzywdzenie w inny sposób (np. przemoc psychiczna, zastraszanie, poniżanie),

- ewidentne zaniedbywanie potrzeb życiowych, bytowych i higienicznych

(niedożywienie, brak warunków higienicznych, niezapewnianie niezbędnej opieki,

brak odzieży).

e) W przypadku podejrzenia, że popełniono przestępstwo na szkodę małoletniego

pacjenta należy złożyć zawiadomienie na Policję lub do prokuratury. W przypadku

podejrzenia, że życie lub zdrowie małoletniego pacjenta jest zagrożone z uwagi na

stosowanie wobec niego przemocy domowej, personel placówki medycznej

niezwłocznie zgłasza ten fakt na Policję.

f) W przypadku uzasadnionego podejrzenia, że małoletni doznaje innej formy

krzywdzenia, o której mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu

przemocy domowej (tj. działaniom naruszającym jego prawa lub dobra osobiste

przez wykorzystanie przewagi fizycznej, psychicznej lub ekonomicznej,

w szczególności zachowania naruszające godność, nietykalność cielesną lub

wolność, w tym seksualną, powodujące szkody na zdrowiu fizycznym lub

psychicznym, wywołujące cierpienie lub krzywdę lub wzbudzające poczucie

zagrożenia, poniżenia lub udręczenia) personel medyczny jest uprawniony do

wszczęcia procedury "Niebieskie Karty".

g) W pozostałych przypadkach podejrzenia krzywdzenia małoletniego pacjenta

(np. zaniedbanie potrzeb życiowych, bytowych i higienicznych dziecka) placówka

medyczna może wystąpić do jednostek organizacyjnych pomocy społecznej w celu

udzielenia wsparcia lub do sądu rodzinnego o wgląd w sytuację dziecka oraz wgląd

w sytuację rodziny.



Podsumowanie Bieżącego Stanu

Bieżący Stan Ochrony Małoletnich przed Przemocą Seksualną w Gabinetach
Stomatologicznych

Ochrona małoletnich przed przemocą seksualną w gabinetach stomatologicznych opiera się

na kompleksowym podejściu obejmującym regulacje prawne, standardowe procedury,

szkolenia personelu, polityki bezpieczeństwa oraz współpracę z odpowiednimi instytucjami.

Poniżej przedstawiono kluczowe aspekty obecnego stanu:

1. Regulacje Prawne:
○ Istnieją jasne przepisy prawne na poziomie krajowym i międzynarodowym,

które chronią małoletnich przed przemocą seksualną.

○ Personel medyczny ma obowiązek zgłaszania podejrzeń przemocy do

odpowiednich organów.

2. Procedury i Protokoły:
○ Gabinety stomatologiczne wdrażają standardowe procedury dotyczące

rejestracji pacjentów, opieki stomatologicznej, zgłaszania incydentów oraz

komunikacji.

○ Istnieją procedury dotyczące monitorowania pracy personelu oraz kontroli

dostępu do pomieszczeń.

3. Szkolenia Personelu:
○ Personel regularnie uczestniczy w szkoleniach dotyczących rozpoznawania i

reagowania na przemoc seksualną.

○ Szkolenia obejmują również aktualizację wiedzy na temat przepisów

prawnych i najlepszych praktyk.

4. Polityka Bezpieczeństwa Pacjentów:
○ Gabinety mają wdrożone polityki dotyczące ochrony danych osobowych oraz

bezpieczeństwa fizycznego pacjentów.

○ Systemy kontroli dostępu i monitoringu wizyjnego zwiększają poziom

bezpieczeństwa w placówkach.

5. Edukacja i Świadomość:
○ Gabinety stomatologiczne prowadzą działania edukacyjne skierowane do

personelu, pacjentów i ich rodzin.

○ Organizowane są kampanie świadomościowe oraz warsztaty na temat

ochrony małoletnich.

6. Współpraca z Instytucjami:
○ Gabinety utrzymują stałą współpracę z organami ścigania i instytucjami opieki

społecznej.

○ Istnieją procedury dotyczące zgłaszania podejrzeń przemocy oraz współpracy

podczas śledztwa.

7. Wsparcie dla Ofiar i Rodzin:



○ Gabinety zapewniają pierwszą pomoc psychologiczną oraz odsyłają do

specjalistów.

○ Oferowane jest wsparcie emocjonalne i informacyjne dla ofiar i ich rodzin.

Podsumowanie

a) Wszelkie informacje dotyczące podejrzenia krzywdzenia małoletniego pacjenta

personel placówki medycznej zgłasza kierownikowi placówki lub osobie przez

niego upoważnionej.

b) Za wszczęcie odpowiedniej procedury związanej z podejrzeniem krzywdzenia

dziecka i za zawiadomienie właściwych organów publicznych odpowiedzialny jest

kierownik placówki medycznej lub osoba przez niego upoważniona,

z zastrzeżeniem, że procedurę „Niebieskie Karty” może wszcząć jedynie osoba

wykonująca w placówce medycznej zawód medyczny.



Rekomendacje Dotyczące Dalszych Działań i Ulepszeń

Aby poprawić bieżący system ochrony małoletnich przed przemocą seksualną w gabinetach

stomatologicznych, zaleca się podjęcie następujących działań:

1. Wzmocnienie Szkolenia Personelu:
○ Regularne Aktualizacje: Wprowadzenie bardziej regularnych i

zaawansowanych szkoleń dla personelu, aby zapewnić ciągłą aktualizację

wiedzy i umiejętności.

○ Szkolenia Specjalistyczne: Organizacja szkoleń specjalistycznych z zakresu

wsparcia psychologicznego dla ofiar przemocy oraz zarządzania

kryzysowego.

2. Rozbudowa Procedur i Protokołów:
○ Dokumentacja: Udoskonalenie procedur dokumentacji incydentów oraz

wdrożenie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją.

○ Monitoring Jakości: Wprowadzenie systemów monitorowania jakości opieki

oraz regularnych audytów wewnętrznych i zewnętrznych.

3. Zwiększenie Zasięgu Edukacji i Świadomości:
○ Programy Edukacyjne: Rozbudowa programów edukacyjnych dla rodziców i

opiekunów, obejmujących szkolenia na temat zapobiegania przemocy

seksualnej.

○ Kampanie Społeczne: Zwiększenie liczby kampanii społecznych oraz

współpracy z organizacjami pozarządowymi w celu podnoszenia

świadomości na temat przemocy seksualnej wobec małoletnich.

4. Wykorzystanie Nowoczesnych Technologii:
○ Zaawansowane Systemy Monitoringu: Wprowadzenie zaawansowanych

systemów monitoringu wizyjnego, które zapewniają lepszą jakość obrazu i

możliwość zdalnego nadzoru.

○ Systemy Zarządzania Ryzykiem: Implementacja systemów zarządzania

ryzykiem, które pomagają w identyfikacji i minimalizacji potencjalnych

zagrożeń.

5. Wzmocnienie Współpracy z Instytucjami:
○ Formalne Porozumienia: Zawarcie formalnych porozumień z lokalnymi

organami ścigania i instytucjami opieki społecznej w celu usprawnienia

współpracy.

○ Wspólne Szkolenia: Organizacja wspólnych szkoleń i warsztatów z udziałem

personelu medycznego, policji i pracowników socjalnych.

6. Wsparcie Długoterminowe dla Ofiar:
○ Kompleksowa Opieka: Zapewnienie kompleksowej opieki długoterminowej

dla ofiar przemocy, obejmującej regularne kontrole medyczne, wsparcie

psychologiczne oraz programy rehabilitacyjne.



○ Sieci Wsparcia: Tworzenie lokalnych sieci wsparcia dla ofiar przemocy i ich

rodzin, które obejmują grupy wsparcia oraz dostęp do specjalistycznej

pomocy.

Podsumowanie

Bieżący system ochrony małoletnich przed przemocą seksualną w gabinetach
stomatologicznych opiera się na solidnych podstawach prawnych i organizacyjnych.
Jednakże, aby jeszcze bardziej zwiększyć efektywność i skuteczność tych działań,
konieczne jest wprowadzenie rekomendowanych ulepszeń i dalsze doskonalenie procedur,
szkoleń oraz współpracy z instytucjami. Zapewni to najwyższy poziom ochrony i
bezpieczeństwa dla najmłodszych pacjentów :

a) Niniejsze Standardy ochrony małoletnich co najmniej raz na dwa lata podlegają

analizie pod kątem oceny ich dostosowania do aktualnych potrzeb, rodzaju i skali

działalności placówki medycznej oraz zgodności z przepisami. Wnioski z analizy

będą każdorazowo podstawą do ewentualnej zmiany Standardów ochrony

małoletnich.

b) Niniejsze Standardy ochrony małoletnich są umieszczone na stronie internetowej

placówki medycznej oraz wywieszone w widocznym miejscu w miejscu

prowadzenia działalności.

c) Każda osoba zatrudniona w placówce medycznej, niezależnie od formy prawnej,

w jakiej została zatrudniona, potwierdza na piśmie, że zapoznała się ze niniejszymi

Standardami ochrony małoletnich i zobowiązuje się je stosować.

d) Zgłoszone zdarzenia wskazujące na podejrzenie krzywdzenia małoletniego

przechowuje kierownik placówki medycznej, w szczególności przechowaniu przez

kierownika placówki medycznej podlegają zgłoszenia i zawiadomienia do organów

państwowych.



…………………………………. …………………………

/ Imię i nazwisko/ /miejscowość, dnia/

…………………………….
/ adres /

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za

składanie fałszywych zeznań stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, że nie

figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z

dostępem ograniczonym i nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za

inne przestępstwo umyślne.

…………………………….
/ czytelny podpis /


