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Cel i Zakres Raportu
Cel Raportu

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie obecnego statusu przeciwdziatania przemocy

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

e Zidentyfikowanie obowigzujgcych regulacji prawnych i standardéw ochrony
matoletnich w gabinetach stomatologicznych.

e Przedstawienie istniejgcych procedur i polityk bezpieczehstwa stosowanych w
gabinetach stomatologicznych.

e Ocena skutecznosci srodkow zapobiegawczych i reagowania na incydenty.

e Formutowanie rekomendaciji dotyczgcych dalszych dziatan majgcych na celu

poprawe bezpieczenstwa matoletnich pacjentow.
Zakres Raportu
Zakres raportu obejmuje:

1. Regulacje Prawne: Analiza przepisoéw prawa krajowego i miedzynarodowego
dotyczgcych ochrony matoletnich przed przemocg seksualng w kontekscie
Swiadczenia ustug stomatologicznych.

2. Procedury w Gabinecie Stomatologicznym: Przeglad standardowych procedur i
protokotdw stosowanych w gabinetach stomatologicznych, w tym polityki dotyczace;j
bezpieczenstwa pacjentéw oraz szkolenh personelu.

3. Srodki Zapobiegawcze: Opis dziatan podejmowanych w celu zapobiegania
przemocy seksualnej, w tym edukacja i podnoszenie swiadomosci, monitoring oraz
wykorzystanie technologii.

4. Reagowanie na Incydenty: Analiza procedur zgtaszania podejrzeh przemocy
seksualnej, wspodtpraca z organami scigania i opiekg spoteczng oraz wsparcie dla
ofiar i ich rodzin.

5. Rekomendacje i Wnioski: Podsumowanie obecnego stanu oraz przedstawienie
rekomendacji majgcych na celu poprawe bezpieczenstwa i ochrony matoletnich

pacjentéw w gabinetach stomatologicznych.

Niniejszy raport ma na celu dostarczenie wszechstronnej analizy obecnego stanu
przeciwdziatania przemocy seksualnej wobec matoletnich w gabinetach stomatologicznych
oraz wskazanie obszaréw wymagajgcych poprawy, co pozwoli na skuteczniejsze

zabezpieczenie najmtodszych pacjentow.



Definicja Przemocy Seksualnej wobec Matoletnich

Przemoc seksualna wobec matoletnich jest powaznym problemem spotecznym i prawnym,
ktory wymaga precyzyjnego zdefiniowania w celu skutecznego przeciwdziatania i ochrony

najmtodszych. Ponizej przedstawiona definicja obejmuje kluczowe aspekty tego zjawiska.
Przemoc Seksualna wobec Matoletnich

Przemoc seksualna wobec matoletnich odnosi sie do wszelkich dziatan o charakterze
seksualnym, ktore sg narzucane dziecku lub nastolatkowi przez dorostego lub innego
matoletniego. Dziatania te mogg obejmowac zaréwno fizyczne kontakty, jak i formy

niefizyczne. Kluczowe elementy definicji przemocy seksualnej wobec matoletnich to:

1. Wiek Ofiary: Ofiarg przemocy seksualnej jest osoba ponizej 18. roku zycia, zgodnie
z definicjg matoletniego w wiekszosci systemow prawnych.

2. Brak Zgody: Przemoc seksualna zaklada brak zgody ofiary. W przypadku
matoletnich, zgoda nie moze by¢ uznana za wazng z powodu ich niedojrzatosci
emocjonalnej i braku petnej Swiadomosci konsekwencji dziatan seksualnych.

3. Rodzaje Dziatan:

o Fizyczne: Obejmuje wszelkie formy kontaktéw seksualnych, takie jak
dotykanie, pocatunki, stosunek seksualny, czy penetracja przy uzyciu
przedmiotow.

o Niefizyczne: Obejmuje eksponowanie dziecka na tresci pornograficzne,
zmuszanie do oglgdania aktow seksualnych, propozycje i komentarze o
charakterze seksualnym, a takze wykorzystywanie dziecka w produkcji
materiatdw pornograficznych.

4. Sprawca: Sprawcg przemocy seksualnej moze byé kazda osoba, niezaleznie od pici
i wieku, w tym cztonkowie rodziny, opiekunowie, nauczyciele, pracownicy medyczni,
a takze obcy ludzie.

5. Cel Przemocy: Przemoc seksualna jest czesto motywowana checig zaspokojenia
seksualnego sprawcy, ale moze réwniez wynika¢ z potrzeby wiadzy, kontroli, czy
zemsty.

6. Skutki dla Ofiary: Przemoc seksualna ma powazne konsekwencje dla ofiary, w tym
urazy fizyczne, problemy emocjonalne i psychiczne, takie jak depresja, leki, PTSD, a

takze problemy w relacjach interpersonalnych i rozwoju spotecznym.
Przyktady Przemocy Seksualnej wobec Matoletnich

e Fizyczna penetracja: Stosunek seksualny lub inny rodzaj penetracji ciata dziecka.
e Molestowanie: Dotykanie intymnych czesci ciata dziecka w sposob seksualny.

e Ekshibicjonizm: Pokazywanie dziecku narzgdéw ptciowych.

e Wulgarne komentarze: Uzywanie jezyka seksualnego w obecno$ci dziecka.

e Produkcja pornografii dzieciecej: Wykorzystywanie dziecka do tworzenia

materiatdw o charakterze pornograficznym.



Podsumowanie

Definicja przemocy seksualnej wobec matoletnich obejmuje szerokie spektrum dziatan, kitére
moga by¢ zaréwno fizyczne, jak i niefizyczne. Kluczowe jest zrozumienie, ze kazde dziatanie
o charakterze seksualnym, narzucone dziecku, stanowi przemoc seksualng, niezaleznie od
kontekstu i intencji sprawcy. Ochrona matoletnich przed przemoca seksualng wymaga
Swiadomego i konsekwentnego podejscia ze strony wszystkich dorostych, w tym personelu

medycznego w gabinetach stomatologicznych.



Przepisy Prawa Dotyczace Ochrony Maloletnich przed Przemocga Seksualng

Ochrona matoletnich przed przemoca seksualng jest priorytetem w wielu krajach, w tym w Polsce.
Istnieje wiele przepisow prawnych zaréwno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym, ktére majq
na celu ochrone dzieci i mtodziezy przed tego typu przemoca. Ponizej przedstawiono kluczowe

regulacje prawne w tym zakresie.
Regulacje Krajowe

1. Kodeks Karny (KK):
o Art. 200 KK: Penalizuje czyny pedofilskie, w tym obcowanie piciowe z matoletnim
ponizej 15 roku zycia, oraz inne czynno$ci seksualne z takim dzieckiem.
o Art. 197 KK: Przestepstwa zgwatcenia, w tym zgwatcenia matoletnich.
o Art. 202 KK: Zakazuje produkciji, rozpowszechniania, przechowywania i posiadania
tresci pornograficznych z udziatem matoletnich.
o Art. 207 KK: Penalizuje znecanie sie nad matoletnim, w tym przemoc seksualng w
kontekscie przemocy domowe;.
2. Kodeks Cywilny (KC):
o Art. 87 i 88 KC: Zasady ochrony maloletnich przed naduzyciami seksualnymi w
relacjach rodzinnych oraz w opiece zastepczej.
3. Ustawa o Przeciwdziataniu Przemocy w Rodzinie:
o Okresla obowigzki instytucji panstwowych i samorzgdowych w zakresie przeciwdziatania
przemocy domowej, w tym przemocy seksualnej wobec matoletnich.
4. Ustawa o Policji i Ustawa o Prokuraturze:
o Regulujg procedury scigania przestepstw seksualnych wobec matoletnich oraz
wspotprace z instytucjami ochrony dzieci.
5. Kodeks Postepowania Karnego (KPK):
o Art. 185a i 185b KPK: Przepisy dotyczgce przestuchiwania dzieci jako $wiadkow, w

sposéb dostosowany do ich wieku i z minimalnym wptywem na ich psychike.
Regulacje Miedzynarodowe

1. Konwencja o Prawach Dziecka ONZ (1989):
o Art. 34: Zobowigzuje panstwa-strony do ochrony dzieci przed wszelkimi formami
wykorzystywania seksualnego i przemocy seksualnej.
2. Konwencja Rady Europy o Ochronie Dzieci przed Wykorzystywaniem Seksualnym i
Przemocga Seksualng (Konwencja z Lanzarote, 2007):
o Zawiera szczegotowe wytyczne dotyczace prewencji, ochrony ofiar oraz $cigania
sprawcow przestepstw seksualnych wobec matoletnich.
3. Dyrektywy Unii Europejskiej:
o Dyrektywa 2011/93/UE: Dotyczy zwalczania seksualnego wykorzystywania dzieci,

pornografii dzieciecej i uwodzenia dzieci w celach seksualnych.



Obowiazki Personelu Medycznego

1. Obowigzek Zgtaszania:

o Zgodnie z polskim prawem, personel medyczny ma obowigzek zgtaszania
podejrzen przemocy seksualnej wobec matoletnich odpowiednim organom,
takim jak policja, prokuratura czy sad rodzinny.

2. Szkolenia i Edukacija:

o Obowigzek uczestnictwa w szkoleniach z zakresu rozpoznawania i

reagowania na przemoc seksualng wobec matoletnich.
3. Polityki Bezpieczenstwa:

o Gabinety stomatologiczne oraz inne placéwki medyczne powinny posiadac
jasno okreslone polityki i procedury dotyczgce ochrony dzieci przed przemoca
seksualng, w tym protokoty postepowania w przypadku podejrzenia

przestepstwa.
Podsumowanie

Przepisy prawa krajowego i miedzynarodowego tworzg kompleksowy system ochrony
matoletnich przed przemoca seksualng. Kluczowe jest, aby personel medyczny, w tym
stomatolodzy, byt Swiadomy tych regulacji i aktywnie uczestniczyt w dziataniach na rzecz
ochrony dzieci. Wdrozenie odpowiednich procedur i polityk w gabinetach stomatologicznych

jest niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa najmtodszych pacjentow.



Standardowe Procedury i Protokoty, Szkolenia Personelu oraz Polityka Bezpieczenstwa
Pacjentéw

Aby skutecznie przeciwdziata¢ przemocy seksualnej wobec matoletnich w gabinetach
stomatologicznych, niezbedne jest wdrozenie odpowiednich procedur i protokotéw, regularne
szkolenia personelu oraz opracowanie kompleksowej polityki bezpieczenstwa pacjentéw. Ponizej

przedstawiono szczegotowy opis tych elementéw.
Standardowe Procedury i Protokoty

1. Procedura Przyjmowania Pacjenta:

o Rejestracja i weryfikacja tozsamosci: Kazdy pacjent, zwtaszcza matoletni, musi by¢
zarejestrowany. W przypadku dzieci konieczna jest obecnos¢ opiekuna prawnego.

o Dokumentacja medyczna: Uzupetnianie i aktualizacja dokumentacji medycznej
pacjenta, uwzgledniajgc informacje o stanie zdrowia, leczeniu i ewentualnych
alergiach.

2. Procedura Opieki Stomatologicznej:

o Zapewnienie obecnosci opiekuna: W trakcie zabiegow stomatologicznych dzieciom
powinien towarzyszy¢ opiekun prawny, chyba ze z powodéw medycznych jest to
niewskazane.

o Przejrzystosé dziatan: Wyjasnianie pacjentowi i opiekunowi przebiegu zabiegu oraz
uzyskanie zgody na jego przeprowadzenie.

3. Procedura Zgtaszania Incydentow:

o Zgtaszanie podejrzen: Kazdy przypadek podejrzenia przemocy seksualnej musi by¢
natychmiast zgtaszany odpowiednim organom, takim jak policja, prokuratura lub sad
rodzinny.

o Dokumentacja incydentow: Szczegétowe dokumentowanie incydentéw oraz dziatan
podjetych w odpowiedzi na zgtoszenie.

4. Procedura Komunikaciji:

o Komunikacja wewnetrzna: Jasno okreslone kanaty komunikacji miedzy personelem w
przypadku podejrzenia przemocy.

o Komunikacja z rodzicami/opiekunami: Regularne informowanie rodzicéw lub

opiekunow o stanie zdrowia dziecka i przebiegu leczenia.

Szkolenia Personelu

1. Szkolenia Wstepne:

o Wprowadzenie do problematyki przemocy seksualnej: Nowi pracownicy muszag
przejs¢ szkolenie wstepne obejmujgce definicje przemocy seksualnej, jej formy oraz
obowiagzki prawne zwigzane z jej przeciwdziataniem.

o Rozpoznawanie sygnaléw: Nauka rozpoznawania objawoéw przemocy seksualnej u
dzieci, takich jak zmiany w zachowaniu, oznaki fizyczne i emocjonalne.

2. Szkolenia Regularne:



o Aktualizacja wiedzy: Regularne szkolenia majgce na celu aktualizacje wiedzy na
temat nowych przepiséw, procedur i najlepszych praktyk.

o Symulacje i scenariusze: Praktyczne ¢éwiczenia, w tym symulacje sytuaciji
awaryjnych, pozwalajgce na lepsze przygotowanie personelu do reagowania na
incydenty.

3. Szkolenia Specjalistyczne:

o Wsparcie psychologiczne: Szkolenia z zakresu udzielania wsparcia
psychologicznego ofiarom przemocy oraz ich rodzinom.

o Zarzadzanie kryzysowe: Szkolenia dotyczgce zarzgdzania sytuacjami kryzysowymi

oraz wspotpracy z organami scigania i instytucjami ochrony dzieci.
Polityka Bezpieczenstwa Pacjentow

1. Ochrona Danych Osobowych:

o Poufnosé informacji: Wszystkie informacje dotyczace pacjentow, w tym ich
dokumentacja medyczna, muszg by¢ przechowywane i przetwarzane zgodnie z
przepisami o ochronie danych osobowych.

o Dostep do danych: Ograniczenie dostepu do danych osobowych pacjentéw wytgcznie
do uprawnionego personelu.

2. Bezpieczenstwo Fizyczne:

o Monitoring: Wprowadzenie monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach wspolnych
(poczekalnie, korytarze), z wytgczeniem gabinetéw zabiegowych, aby zachowaé
prywatnosc pacjentow.

o Kontrola dostepu: Ograniczenie dostepu do pomieszczen medycznych tylko dla
uprawnionego personelu oraz pacjentéw w towarzystwie opiekunow.

3. Polityka Ochrony Matoletnich:

o Kodeks postepowania: Wprowadzenie kodeksu postepowania dla personelu, ktory
jasno okres$la zasady postepowania z matoletnimi pacjentami.

o Procedury interwencji: Szczegotowe procedury dotyczgce interwencji w przypadku
podejrzenia przemocy seksualnej, obejmujgce zgtaszanie incydentéw, dokumentacije
oraz wsparcie dla ofiar.

4. Edukacja i Swiadomosé:

o Materiaty informacyjne: Udostepnienie materiatéw edukacyjnych dla rodzicéw i dzieci
na temat przeciwdziatania przemocy seksualnej.

o Kampanie informacyjne: Organizowanie kampanii informacyjnych we wspoétpracy z
lokalnymi instytucjami, majgcych na celu podnoszenie $wiadomosci na temat

przemocy seksualne;j i jej skutkow.
Podsumowanie

Wdrozenie standardowych procedur i protokotéw, regularne szkolenia personelu oraz opracowanie
kompleksowej polityki bezpieczenstwa pacjentéw sg kluczowymi elementami skutecznego

przeciwdziatania przemocy seksualnej wobec matoletnich w gabinetach stomatologicznych. Dziatania



te zapewniajg ochrone najmtodszych pacjentéw, zwiekszajg swiadomos¢ personelu oraz wzmacniajg

zaufanie rodzicow i opiekundéw do placéwki medyczne.

a) Personel medyczny ma obowigzek umozliwi¢ obecnos¢ rodzica lub opiekuna
prawnego podczas wykonywania czynnosci diagnostycznych i leczniczych osoby
matoletniej. Jest to najwazniejszy element, ktory zapewnia matoletniemu
pacjentowi niezbedne poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Ponadto to wiasnie
rodzice lub osoby sprawujgce opieke nad matoletnim najlepiej znajg jego potrzeby
i zachowania.

b) Personel medyczny powinien w miare mozliwosci uwzglednia¢ zgtaszane
indywidualne potrzeby matoletniego pacjenta zapewniajgce mu dodatkowy
komfort korzystania ze swiadczen zdrowotnych, o ile nie stojg one w sprzecznosci
z prawidtowym wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego (np. prawo do wniesienia
do gabinetu stomatologicznego niewielkiej zabawki, maskotki itp.).

c¢) Personel medyczny powinien pozwoli¢ matoletniemu pacjentowi na wypowiadanie
sie w kwestii planowanych lub udzielanych mu swiadczen opieki zdrowotnej
ochrony zdrowia. Pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do petnej informacii
medycznej i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

d) Personel medyczny powinien zachowa¢ wyrozumiatos¢ w relacjach z matoletnimi
pacjentami, ich przedstawicielami ustawowymi i opiekunami prawnymi
pamietajgc, ze w niektorych sytuacjach mogg znajdowac sie poza strefg swojego
komfortu, szczegdlnie podczas swiadczenh zdrowotnych takich jak ekstrakcja zeba
czy leczenie pacjenta zgtaszajgcego sie z nasilonym bdlem.

e) Niedozwolone sg wszelkie zachowania personelu placéwki medycznej, ktére
miatyby na celu wywotanie u matoletniego pacjenta strachu, poczucia zagrozenia
lub przymusu podczas udzielania swiadczen zdrowotnych. Niedozwolone jest
wymuszanie na matoletnim pacjencie okreslonych zachowan czy wspoétpracy

z personelem medycznym przy pomocy krzyku. Personel medyczny nie powinien
pozwalaé na to, aby tego rodzaju metody stosowane byty takze w placéwce
medycznej przez przedstawicieli ustawowych lub opiekundéw prawnych

matoletniego pacjenta.



Srodki Zapobiegawcze

Edukacja i Swiadomosé

1. Edukacja Personelu:

O

Szkolenia Poczatkowe: Kazdy nowy pracownik powinien przejsé
obowigzkowe szkolenie dotyczgce rozpoznawania i zapobiegania przemocy
seksualnej wobec matoletnich. Szkolenia te powinny obejmowac rowniez
informacje na temat obowigzujgcych przepiséw prawnych oraz wewnetrznych
procedur placéwki.

Szkolenia Regularne: Personel powinien regularnie uczestniczy¢ w kursach
aktualizujgcych wiedze, aby by¢ na biezgco z najnowszymi przepisami,
technikami identyfikacji przemocy oraz metodami postepowania w przypadku

jej podejrzenia.

2. Edukacja Pacjentow i Rodzicow:

o

o

Materialy Informacyjne: Gabinety stomatologiczne powinny dostarcza¢
rodzicom i dzieciom broszury, ulotki i plakaty informacyjne na temat
bezpieczenstwa i ochrony przed przemocg seksualng.

Warsztaty i Seminaria: Organizowanie warsztatow dla rodzicow, ktére mogag
zwiekszy¢ ich swiadomosé¢ na temat sygnatéw wskazujgcych na przemoc

seksualng oraz sposobodw jej zapobiegania.

3. Kampanie Swiadomosciowe:

o

Wspoétpraca z Organizacjami Pozarzadowymi: Gabinety mogg
wspotpracowac z organizacjami pozarzadowymi specjalizujgcymi sie w
ochronie dzieci, aby przeprowadzac¢ kampanie edukacyjne i zwiekszaé
swiadomosc¢ spoteczenstwa.

Udziat w Dniach Tematycznych: Uczestniczenie w miedzynarodowych i
krajowych dniach poswieconych ochronie dzieci i przeciwdziataniu przemocy,
takich jak Miedzynarodowy Dzien Dziecka czy Miedzynarodowy Dzien

Zapobiegania Przemocy wobec Dzieci.

Monitoring i Nadzér

1. Monitorowanie Pracy Personelu:

o

Regularne Kontrole: Przeprowadzanie regularnych kontroli i audytow
wewnetrznych, aby upewnic sie, ze personel przestrzega wszystkich
procedur i polityk dotyczgcych bezpieczenstwa pacjentow.

Oceny Pracy: Wykorzystywanie systeméw oceny pracownikéw, ktore
uwzgledniajg ich zachowanie i przestrzeganie zasad etycznych oraz procedur
ochrony dzieci.

2. Wizyty Niespodziewane:

o

Inspekcje: Przeprowadzanie niespodziewanych inspekcji przez kierownictwo
lub zewnetrzne organy nadzorcze, aby zapewnic, ze standardy

bezpieczenstwa sg przestrzegane na co dzien.



3. Procedury Zgtaszania Nieprawidlowosci:

o

o

Anonimowe Raportowanie: Stworzenie systemu umozliwiajgcego
anonimowe zgtaszanie przypadkow podejrzenia przemocy lub niewlasciwego
postepowania przez personel.

Zachecanie do Zgltaszania: Promowanie kultury otwartosci, w ktorej
zaréwno personel, jak i pacjenci oraz ich rodzice czujg sie zacheceni do

zgtaszania wszelkich niepokojgcych zachowan.

Wykorzystywanie Technologii (np. Monitoring Wizyjny)

1. Monitoring Wizyjny:

o

Instalacja Kamer: Wprowadzenie monitoringu wizyjnego w miejscach
wspolnych, takich jak poczekalnie, korytarze i recepcje, aby zwigkszyc¢
bezpieczenstwo i mozliwo$¢ nadzoru. Wazne jest jednak, aby unikaé
instalacji kamer w pomieszczeniach, gdzie pacjenci oczekujg prywatnosci,
takich jak gabinety zabiegowe.

Zasady Przechowywania Nagrania: Okreslenie jasnych zasad dotyczgcych
przechowywania, przetwarzania i dostepu do nagran wideo, zgodnie z

przepisami o ochronie danych osobowych.

2. Systemy Kontroli Dostepu:

O

Karty Dostepu: Wprowadzenie systemow kontroli dostepu opartych na
kartach magnetycznych lub identyfikatorach biometrycznych, aby ograniczy¢
dostep do pomieszczeh tylko dla uprawnionego personelu.

Rejestracja Wizyt. Prowadzenie rejestréw osoéb odwiedzajgcych gabinet, w
tym rodzicéw, opiekundéw i dostawcdw, co umozliwia Sledzenie i kontrole

ruchu w placéwce.

3. Oprogramowanie do Zarzadzania Danymi Pacjentow:

o

Bezpieczenstwo Danych: Wykorzystywanie zaawansowanych systemow
zarzagdzania danymi pacjentow, ktére zapewniajg wysoki poziom
bezpieczenstwa informacji medycznych.

Dostepnosé i Sledzenie Aktywnosci: Oprogramowanie powinno umozliwia¢
monitorowanie dostepu do danych pacjentéw oraz sledzenie aktywnosci

personelu, aby zapobiega¢ nieautoryzowanemu dostepowi i naduzyciom.

Podsumowanie

Wdrozenie srodkéw zapobiegawczych, takich jak edukacja i Swiadomos$¢, monitoring i

nadzor oraz wykorzystywanie technologii, jest kluczowe w skutecznym przeciwdziataniu

przemocy seksualnej wobec matoletnich w gabinetach stomatologicznych. Dziatania te

wspolnie zwiekszajg bezpieczenstwo najmtodszych pacjentéw, wzmacniajg zaufanie do

placéwki oraz zapewniajg, ze personel jest odpowiednio przygotowany do identyfikaciji i

reagowania na wszelkie przypadki naduzyc.



Reagowanie na Incydenty
Procedury Zgtaszania Podejrzenh Przemocy

1. Rozpoznanie Sygnaléw Ostrzegawczych:

o Personel stomatologiczny musi by¢ szkolony w rozpoznawaniu sygnatow
wskazujgcych na przemoc seksualng, takich jak zmiany w zachowaniu
dziecka, oznaki fizyczne (np. obrazenia), czy niepokojgce wypowiedzi.

2. Natychmiastowe Dziatanie:

o W przypadku podejrzenia przemocy seksualnej wobec matoletniego, personel
musi niezwtocznie podjgc¢ dziatania zgodne z wewnetrznymi procedurami
gabinetu. Procedury te powinny obejmowac:

m Natychmiastowe poinformowanie bezposredniego przetozonego.
m Zgtoszenie podejrzen do odpowiednich organdw sScigania i opieki
spotecznej.
3. Dokumentacja:
o Kazde podejrzenie przemocy powinno by¢ doktadnie udokumentowane.

Dokumentacja powinna zawieraé:

Date i godzine zgtoszenia.

m Dane osobowe dziecka i opiekunow.

Opis sygnatéw ostrzegawczych i okolicznosci podejrzenia przemocy.
m Dziatania podjete przez personel.
4. Zgtaszanie do Organéw Scigania:
o Zgodnie z obowigzujgcym prawem, wszelkie podejrzenia przemocy
seksualnej wobec matoletnich musza by¢ zgtaszane odpowiednim organom
Scigania (policja, prokuratura) oraz instytucjom opieki spotecznej (np. osrodki
pomocy spotecznej, sady rodzinne).
5. Ochrona Informatoréw:
o Osoby zgtaszajgce podejrzenia przemocy powinny by¢ chronione przed
represjami. Gabinet powinien mie¢ polityke zapewniajgcg anonimowosg i

ochrone informatoréw.
Wspotpraca z Organami Scigania i Opieka Spoteczna

1. Stata Wspotpraca:
o Gabinet stomatologiczny powinien utrzymywac statg wspotprace z lokalnymi
organami $cigania i instytucjami opieki spotecznej. Moze to obejmowac:
m Regularne spotkania i konsultacje.
m Udziat w szkoleniach i warsztatach organizowanych przez te
instytucje.
2. Procedury Wspétpracy:
o Powinny istnie¢ jasno okreslone procedury dotyczgce wspétpracy z organami
Scigania i opiekg spoteczng. Procedury te powinny obejmowac:

m  Sposob komunikacji i przekazywania informaciji.



m Zakres wspotpracy w trakcie Sledztwa.
m Ochrone danych osobowych i poufnosé.
3. Wsparcie dla Sledztwa:
o Personel stomatologiczny powinien by¢ przygotowany do udzielania wsparcia
w trakcie Sledztwa, w tym:
m Przekazywania niezbednej dokumentacji.
m Udzielania zeznanh i informaciji na temat stanu zdrowia dziecka.

m  Wspotpracy z biegtymi sgdowymi i psychologami.
Wsparcie dla Ofiar i Rodzin

1. Pierwsza Pomoc Psychologiczna:
o Personel powinien by¢ przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy
psychologicznej dla ofiar przemocy. Wsparcie to moze obejmowac:
m Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.
m Stuchanie i nieocenianie.
m Udzielanie informaciji o dostepnych formach pomocy.
2. Odniesienie do Specjalistow:

o Gabinet powinien mie¢ liste kontaktéw do lokalnych psychologéw, terapeutow
oraz organizacji oferujgcych wsparcie dla ofiar przemocy seksualnej. W razie
potrzeby personel powinien skierowa¢ ofiare i jej rodzine do tych specjalistéw.

3. Wsparcie Emocjonalne i Informacyjne:
o Personel powinien by¢ gotowy do udzielania wsparcia emocjonalnego i
informacyjnego rodzicom i opiekunom. Obejmuije to:
m Informowanie o przebiegu leczenia i dalszych krokach.
m Przekazywanie informaciji na temat praw i dostepnych zasobéw
pomocy.
4. Diugoterminowe Wsparcie:
o Gabinet powinien by¢ zaangazowany w dtugoterminowe wsparcie ofiar
przemocy seksualnej. Moze to obejmowac:
m Regularne kontrole stanu zdrowia dziecka.
m  Wspdtprace z instytucjami oferujgcymi wsparcie psychologiczne i
spoteczne.

m Monitorowanie postepdw w procesie leczenia i rehabilitaciji.
Podsumowanie

Procedury zgtaszania podejrzen przemocy, wspétpraca z organami Scigania i opieka
spoteczng oraz wsparcie dla ofiar i ich rodzin sg kluczowymi elementami skutecznego
systemu ochrony matoletnich przed przemoca seksualng w gabinetach stomatologicznych.
Zintegrowane podejscie, obejmujgce edukacje, procedury, wspoétprace i wsparcie, zapewnia

kompleksowg ochrone najmtodszych pacjentéw i zwieksza ich bezpieczenstwo :

a) Personel naszej placowki zwraca uwage na sygnaty, objawy i slady swiadczace

0 podejrzeniu krzywdzenia matoletniego pacjenta.



b) Kazda osoba bedgca cztonkiem personelu naszej placowki jest zobowigzana
i uprawniona do reagowania, w przypadku podejrzenia, ze matoletni pacjent jest
krzywdzony.

c) Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie rodzicéw, opiekunéw prawnych,
innej osoby bliskiej dla matoletniego, a takze zachowanie osob trzecich.

d) Krzywda matoletniego dziecka moze przejawiac sie w szczegolnosci poprzez:

- popetnienie przestepstwa na szkode matoletniego (np. przemoc fizyczna,
wykorzystywanie seksualne),

- krzywdzenie w inny sposéb (np. przemoc psychiczna, zastraszanie, ponizanie),

- ewidentne zaniedbywanie potrzeb zyciowych, bytowych i higienicznych
(niedozywienie, brak warunkow higienicznych, niezapewnianie niezbednej opieki,
brak odziezy).

e) W przypadku podejrzenia, ze popetniono przestepstwo na szkode matoletniego
pacjenta nalezy ztozy¢ zawiadomienie na Policje lub do prokuratury. W przypadku
podejrzenia, ze zycie lub zdrowie matoletniego pacjenta jest zagrozone z uwagi na
stosowanie wobec niego przemocy domowej, personel placéwki medyczne;j
niezwiocznie zgtasza ten fakt na Policje.

f) W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze matoletni doznaje innej formy
krzywdzenia, o ktérej mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy domowej (tj. dziataniom naruszajgcym jego prawa lub dobra osobiste
przez wykorzystanie przewagi fizycznej, psychicznej lub ekonomicznej,

w szczegolnosci zachowania naruszajgce godnosé, nietykalnos¢ cielesng lub
wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, wywotujgce cierpienie lub krzywde lub wzbudzajgce poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udreczenia) personel medyczny jest uprawniony do
wszczecia procedury "Niebieskie Karty".

g) W pozostatych przypadkach podejrzenia krzywdzenia matoletniego pacjenta
(np. zaniedbanie potrzeb zyciowych, bytowych i higienicznych dziecka) placéwka
medyczna moze wystgpi¢ do jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w celu
udzielenia wsparcia lub do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka oraz wglad

w sytuacje rodziny.



Podsumowanie Biezacego Stanu

Biezacy Stan Ochrony Matoletnich przed Przemocga Seksualng w Gabinetach

Stomatologicznych

Ochrona matoletnich przed przemocg seksualng w gabinetach stomatologicznych opiera sie

na kompleksowym podejsciu obejmujgcym regulacje prawne, standardowe procedury,

szkolenia personelu, polityki bezpieczenstwa oraz wspétprace z odpowiednimi instytucjami.

Ponizej przedstawiono kluczowe aspekty obecnego stanu:

1. Regulacje Prawne:

o

Istniejg jasne przepisy prawne na poziomie krajowym i miedzynarodowym,
ktore chronig matoletnich przed przemocg seksualna.
Personel medyczny ma obowigzek zgtaszania podejrzen przemocy do

odpowiednich organdéw.

2. Procedury i Protokoly:

(¢]

Gabinety stomatologiczne wdrazajg standardowe procedury dotyczace
rejestracji pacjentéw, opieki stomatologicznej, zgtaszania incydentéw oraz
komunikaciji.

Istniejg procedury dotyczgce monitorowania pracy personelu oraz kontroli

dostepu do pomieszczenh.

3. Szkolenia Personelu:

o

Personel regularnie uczestniczy w szkoleniach dotyczacych rozpoznawania i
reagowania na przemoc seksualng.
Szkolenia obejmujg rowniez aktualizacje wiedzy na temat przepiséw

prawnych i najlepszych praktyk.

4. Polityka Bezpieczenstwa Pacjentéw:

o

Gabinety majg wdrozone polityki dotyczgce ochrony danych osobowych oraz
bezpieczenstwa fizycznego pacjentow.
Systemy kontroli dostepu i monitoringu wizyjnego zwigkszajg poziom

bezpieczenstwa w placowkach.

5. Edukacja i Swiadomosé:

O

Gabinety stomatologiczne prowadzg dziatania edukacyjne skierowane do
personelu, pacjentoéw i ich rodzin.
Organizowane sg kampanie swiadomosciowe oraz warsztaty na temat

ochrony matoletnich.

6. Wspotpraca z Instytucjami:

o

o

Gabinety utrzymuijg statg wspotprace z organami $cigania i instytucjami opieki
spotecznej.
Istniejg procedury dotyczgce zgtaszania podejrzeh przemocy oraz wspotpracy

podczas $ledztwa.

7. Wsparcie dla Ofiar i Rodzin:



o Gabinety zapewniajg pierwszg pomoc psychologiczng oraz odsytajg do
specjalistow.
o Oferowane jest wsparcie emocjonalne i informacyjne dla ofiar i ich rodzin.

Podsumowanie

a) Wszelkie informacje dotyczace podejrzenia krzywdzenia matoletniego pacjenta
personel placowki medycznej zgtasza kierownikowi placéwki lub osobie przez
niego upowaznione;.

b) Za wszczecie odpowiedniej procedury zwigzanej z podejrzeniem krzywdzenia
dziecka i za zawiadomienie wtasciwych organdw publicznych odpowiedzialny jest
kierownik placowki medycznej lub osoba przez niego upowazniona,

z zastrzezeniem, ze procedure ,Niebieskie Karty” moze wszczgc¢ jedynie osoba

wykonujgca w placéwce medycznej zawod medyczny.



Rekomendacje Dotyczace Dalszych Dziatan i Ulepszen

Aby poprawié¢ biezgcy system ochrony matoletnich przed przemocg seksualng w gabinetach

stomatologicznych, zaleca sie podjecie nastepujgcych dziatan:

1. Wzmocnienie Szkolenia Personelu:

o Regularne Aktualizacje: Wprowadzenie bardziej regularnych i
zaawansowanych szkolen dla personelu, aby zapewnié¢ ciggtg aktualizacje
wiedzy i umiejetnosci.

o Szkolenia Specjalistyczne: Organizacja szkolen specjalistycznych z zakresu
wsparcia psychologicznego dla ofiar przemocy oraz zarzgdzania
kryzysowego.

2. Rozbudowa Procedur i Protokotéw:

o Dokumentacja: Udoskonalenie procedur dokumentacji incydentow oraz
wdrozenie systemow elektronicznego zarzgdzania dokumentacja.

o Monitoring Jakosci: Wprowadzenie systemow monitorowania jakosci opieki
oraz regularnych audytéw wewnetrznych i zewnetrznych.

3. Zwiekszenie Zasiegu Edukacji i Swiadomosci:

o Programy Edukacyjne: Rozbudowa programéw edukacyjnych dla rodzicow i
opiekunow, obejmujgcych szkolenia na temat zapobiegania przemocy
seksualnej.

o Kampanie Spoteczne: Zwigkszenie liczby kampanii spotecznych oraz
wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi w celu podnoszenia
swiadomosci na temat przemocy seksualnej wobec matoletnich.

4. Wykorzystanie Nowoczesnych Technologii:

o Zaawansowane Systemy Monitoringu: Wprowadzenie zaawansowanych
systemow monitoringu wizyjnego, ktére zapewniajg lepszg jakosc obrazu i
mozliwos¢ zdalnego nadzoru.

o Systemy Zarzadzania Ryzykiem: Implementacja systemow zarzadzania
ryzykiem, ktére pomagajg w identyfikacji i minimalizacji potencjalnych
zagrozen.

5. Wzmocnienie Wspoétpracy z Instytucjami:

o Formalne Porozumienia: Zawarcie formalnych porozumien z lokalnymi
organami $cigania i instytucjami opieki spotecznej w celu usprawnienia
wspotpracy.

o Wspdlne Szkolenia: Organizacja wspdélnych szkolen i warsztatéw z udziatem
personelu medycznego, policji i pracownikéw socjalnych.

6. Wsparcie Dlugoterminowe dla Ofiar:

o Kompleksowa Opieka: Zapewnienie kompleksowej opieki dtugoterminowej

dla ofiar przemocy, obejmujgcej regularne kontrole medyczne, wsparcie

psychologiczne oraz programy rehabilitacyjne.



o Sieci Wsparcia: Tworzenie lokalnych sieci wsparcia dla ofiar przemocy i ich
rodzin, ktére obejmujg grupy wsparcia oraz dostep do specjalistycznej

pomocy.
Podsumowanie

Biezgcy system ochrony matoletnich przed przemoca seksualng w gabinetach
stomatologicznych opiera sie na solidnych podstawach prawnych i organizacyjnych.
Jednakze, aby jeszcze bardziej zwiekszy¢ efektywnos$¢ i skutecznosé tych dziatan,
konieczne jest wprowadzenie rekomendowanych ulepszen i dalsze doskonalenie procedur,
szkoleh oraz wspotpracy z instytucjami. Zapewni to najwyzszy poziom ochrony i
bezpieczenstwa dla najmtodszych pacjentow :

a) Niniejsze Standardy ochrony matoletnich co najmniej raz na dwa lata podlegaja
analizie pod katem oceny ich dostosowania do aktualnych potrzeb, rodzaju i skali
dziatalnosci placéwki medycznej oraz zgodno$ci z przepisami. Whnioski z analizy
beda kazdorazowo podstawg do ewentualnej zmiany Standardéw ochrony
matoletnich.

b) Niniejsze Standardy ochrony matoletnich sg umieszczone na stronie internetowej
placowki medycznej oraz wywieszone w widocznym miejscu w miejscu
prowadzenia dziatalnosci.

c) Kazda osoba zatrudniona w placéwce medycznej, niezaleznie od formy prawnej,
w jakiej zostata zatrudniona, potwierdza na pisSmie, ze zapoznata sie ze niniejszymi
Standardami ochrony matoletnich i zobowigzuje sie je stosowac.

d) Zgtoszone zdarzenia wskazujgce na podejrzenie krzywdzenia matoletniego
przechowuje kierownik placowki medycznej, w szczegolnosci przechowaniu przez
kierownika placowki medycznej podlegajg zgtoszenia i zawiadomienia do organow

panstwowych.



/ Imig i nazwisko/ /miejscowosé, dnia/

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie falszywych zeznan stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, ze nie
figuruj¢ w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z
dostepem ograniczonym i nie zostalem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za

inne przestepstwo umyslne.

/ czytelny podpis /



