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Protection of the Rights of Minor Patients in the Light of the Requirements of the Docu-
ment on ‘Standards for the Protection
of Minors’

Abstract: From 15 August 2024, institutions providing healthcare services where children are or may
be present are required to introduce an additional mandatory document, the so-called Standards for the
Protection of Minors. The essence of this document is to ensure the safety of a minor patient in relations
with the entity’s staff, other minor patients and persons close to them. The legislature’s idea was to indi-
cate the principles determining safe contact with a minor and the procedures for responding in any situ-
ation of suspicion that a child is being harmed. Unfortunately, the universal scheme set out by the Act is
difficult to implement to the same extent in every institution; it therefore requires adaptation to the spe-
cifics of its activity. It also requires taking into account the risks that may occur in a given place and the
provisions regulating the activity of the entity and its internal regulations. This article aims to present se-
lected problems noticed during the development and introduction of the document on standards for the
protection of minors in medical institutions.
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Wprowadzenie

Problemy zdrowotne dziecka, zwlaszcza przewlekla choroba, powoduja koniecz-
no$¢ wzmozonych kontaktéw malego pacjenta z personelem medycznym, w tym
pobytéw w podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, co wiaze si¢ z okre-
slonym ryzykiem, za ktére w odniesieniu do chorych dzieci uznaje si¢ nierespektowa-
nie ich praw i potrzeb. Tak rozumiane ryzyko miesci si¢ w pojeciu tzw. krzywdzenia
instytucjonalnego (Perek & Cepuch, 2008, s. 25). Zaréwno czestotliwos¢ kontaktow,
jaki czas ich trwania moze nie tylko wplywac na stan psychiczny dziecka, ale rowniez
stwarza¢ potencjalne ryzyko kontaktow dziecka z osobami, ktérych zamiary wzgle-
dem maloletniego nie zawsze beda pozostawaé w zgodnosci z jego dobrem i moga
sprzyjac sytuacjom, w ktérych dojdzie do skrzywdzenia dziecka. Krzywdzacym moze
by¢ zaréwno osoba z personelu podmiotu, inne przebywajace w podmiocie dziecko,
jak i inna osoba dorosta, ktora z uwagi na udzielane dziecku swiadczenie ma z nim
kontakt (np. rodzic innego dziecka przebywajacego na oddziale szpitalnym czy ro-
dzic chorego dziecka lub inna bliska dziecku osoba).

Podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych nieprzypadkowo zostaly wskazane
jako te, ktore w zwigzku z wykonywanymi zadaniami majg mozliwo$¢ dostrzezenia
symptomow krzywdzenia dziecka. Mozna bowiem wskaza¢ na dwa obszary zwigzane
z udzielanymi dziecku $wiadczeniami zdrowotnymi, w ktérych weryfikacja podejrze-
nia lub stwierdzenia stanu krzywdzenia dziecka jest mozliwa. Pierwszy daje osobom
udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych mozliwo$¢ dostrzezenia symptomoéw krzyw-
dzenia dziecka przez osoby majace z nim codzienny kontakt, w tym jego bliskich czy
opiekundéw. Wowczas weryfikacja ewentualnych podejrzen jest mozliwa z uwagi na
udzielane dziecku $wiadczenia zdrowotne, w tym uzyskane w trakcie badania infor-
macje, wywiad czy obserwacje sugerujace zrédio probleméw zdrowotnych dziecka.
Drugi, w ktérym ryzyko krzywdzenia dziecka jest zwigkszone, to sytuacje mogace po-
tencjalnie mie¢ miejsce w podmiocie udzielajgcym swiadczen zdrowotnych. Tu krzyw-
dzacymi mogga by¢ gtéwnie osoby z personelu podmiotu, nie mozna jednak wykluczy¢
sytuacji krzywdzenia pomiedzy samymi dzie¢mi przebywajacymi w podmiocie badz
krzywdzenia ze strony rodzica czy opiekuna, ktdry, wykonujac swoje prawo do opieki,
przebywa w podmiocie razem z dzieckiem. Aby zminimalizowa¢ stres szpitalny i unik-
na¢ negatywnego wplywu przezy¢ szpitalnych na psychiczne i fizyczne funkcjonowanie
pacjenta w wieku rozwojowym, wszyscy pracownicy medyczni powinni bezwzglednie
przestrzega¢ praw i potrzeb dziecka chorego. Dlatego wazne jest, aby w dokumencie
standardow ochrony maloletnich znalazly si¢ zasady, na ktorych oparty jest kontakt
z pacjentem-dzieckiem, a takze zostaly wskazane sytuacje, ktore nie s3 w podmiocie
akceptowane oraz procedury reagowania w sytuacji zaistnienia choc¢by podejrzenia
krzywdzenia dziecka.

Celem artykulu jest przedstawienie wybranych probleméw dostrzezonych przy
okazji opracowywania i wprowadzania dokumentu standardéw ochrony matoletnich
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w podmiotach medycznych oraz wskazanie przykltadowych rozwigzan. W pracy za-
stosowana zostala metoda dogmatyczno-jezykowa.

1. Idea wprowadzenia, przestanki i istota dokumentu
Standardy ochrony matoletnich

Idea wzmozonej ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest rozwijana od kilku-
dziesieciu lat. Jej prekursorem byly gléwnie organizacje spoleczne, ktére w codzien-
nej pracy pomocowej z dzie¢mi zderzaja si¢ z problemem przemocy i krzywdzenia
dzieci. Podmioty te opracowaly wzory dokumentéw tzw. Polityk ochrony dzieci,
ktore staly si¢ wyznacznikiem zasad w relacjach z dzie¢mi oraz bodzcem do zglasza-
nia odpowiednim podmiotom i instytucjom informacji, ze dziecko jest krzywdzone
(Katana i in., 2023, s. 4). Uswiadomienie zasad podmiotowego traktowania dziecka
i stworzenie procedur, $ciezek i wzoréw dokumentéw mialy za zadanie utatwic reali-
zacje powszechnego obowiazku informowania o krzywdzie dziecka, zaréwno w sytu-
acjach, gdy jest ono ofiarg przestepstwa, jak i wtedy, gdy jest po prostu zaniedbywane
(Sitarz, 2022, s. 72).

Przedstawiony przez Fundacje Dajemy Dzieciom Sile raport Dzieci si¢ liczg
2022. Raport o zagrozeniach bezpieczeristwa i rozwoju dzieci w Polsce zawieral dane
o skali krzywdzenia dzieci wskazujace, Ze 41% dzieci dos§wiadcza przemocy ze strony
bliskich dorostych. Dane nie pozostawiajg ztudzen, ze sytuacja przemocy wzgledem
dzieci stanowi pilny do rozwigzania problem spoteczny i prawny. W koncowej cze-
$ci raportu - rekomendacjach — wskazano potrzebe podejmowania dalszych dziatan
w zakresie ochrony dzieci przed krzywdzeniem. Wazne jest, by wprowadzi¢ prawny
wymog wdrozenia standardow ochrony dzieci przed krzywdzeniem we wszystkich
miejscach, w ktorych przebywaja dzieci, oraz w instytucjach i organizacjach dzia-
tajacych na rzecz dzieci. Standardy te powinny uwzglednia¢ m.in. wprowadzenie
w instytucji/organizacji polityki ochrony dzieci (w tym procedur interwencji), we-
ryfikacje pracownikéw, opracowanie zasad bezpiecznych relacji i $ciezek interwencji
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dzieci oraz szkolenie pracownikéw (Dajemy
Dzieciom Site, 2022)".

1 W raporcie wskazano rowniez, ze: 57% badanych dzieci do§wiadcza przemocy ze strony rowie-
$nikow; ponad 170 000 dzieci i nastolatkow zostalo objetych w 2020 r. pomoca specjalistyczna
ze wzgledu na zaburzenia psychiczne; w 2021 r. policja odnotowata 1496 préb samobdjczych
popelnionych przez osoby ponizej 19 roku zycia; 127 prob samobdjczych podjetych przez
dzieci lub nastolatkéw zakonczylo si¢ $miercia; pod wzgledem liczby préb samobdjczych za-
konczonych zgonem Polska jest na drugim miejscu w Europie, po Niemczech; w 2021 r. zalo-
zono 11 129 Niebieskich Kart, w ktorych jako pokrzywdzonych wskazano osoby matoletnie;
w 2021 r. 1335 dzieci zostalo odebranych z rodzin z powodu zagrozenia zycia w zwiazku z prze-
moca; w pieczy zastepczej umieszczono 52 572 dzieci.
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Kolejne liczne i niepokojace doniesienia o tragicznych sytuacjach krzywdzenia
dzieci sklonity ustawodawce do reakcji, ktdrej efektem jest uchwalona 28 lipca 2023
r. Ustawa o zmianie ustawy kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych
ustaw, tzw. ,ustawa Kamilka” (Sejm, 2023)%. Oprocz zmian w kodeksie cywilnym
zmiany dotyczyly ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym, zmieniajac nie tylko jej meritum, ale poszerzajac
tytul o ,,ochron¢ maloletnich” - dalej jako p.p.s.U. (Sejm RP, 2016). W ramach tych
zmian, jako szczegolny $rodek ochrony maloletnich, wprowadzono obligatoryjny
wymog wdrozenia i stosowania dokumentu standardéw ochrony matoletnich’.

Podstawowym celem dokumentu jest wprowadzenie zasad obowigzujacych
w relacjach pomigdzy personelem podmiotu, ktérego dziatalnos¢ skierowana jest do
dzieci, w tym m.in. placowki medycznej, a dzieckiem oraz wyznaczenie procedur re-
agowania w kazdej sytuacji, gdy dziecko jest krzywdzone badz gdy ryzyko krzywdze-
nia jest prawdopodobne. Na etapie legislacyjnym w uzasadnieniu projektu ustawy
podkreslono, Ze ,,(...) potrzebne sa zatem $rodki o charakterze profilaktycznym jak
i interwencyjnym, ukierunkowane na zawiadomienie wlasciwych organéw oraz na-
tychmiastowg pomoc skrzywdzonemu, jego bliskim (o ile nie sg krzywdzicielami),
a takze w stosownych przypadkach wsparcie otoczenia. Musi to znajdowa¢ odzwier-
ciedlenie w omawianych procedurach, ktére tylko w ten sposdb spelnia cel, ktéry
przyswieca ich wprowadzeniu. Stad projektodawca za niezbedne elementy standar-
dow uznal te, ktére odpowiadajg tym obszarom (...)” (Sejm RP, 2023).

Wskazany w ustawie obowiazek zawiadomien nie jest czym$ nowym, gdyz z ra-
cji obowiazkéw zawodowych m.in. 0séb wykonujacych zawody medyczne, w tym le-
karzy, pielegniarek czy ratownikéw medycznych, kazdy z przedstawicieli wskazanych
profesji ma obowigzek zawodowy informowania o podejrzeniu stanu krzywdzenia
lub o krzywdzeniu dziecka. W praktyce samo informowanie, z wyjatkiem przypad-
kéw drastycznych, nie do konca jest realizowane. Powodem jest najczesciej brak wy-
tyczonych $ciezek informowania wewnatrz podmiotu, rozproszenie przepiséw oraz
obawa braku jednoznacznych informacji potwierdzajacych, ze dziecko jest krzyw-
dzone. Z tego powodu, aby rozwia¢ watpliwosci co do obaw przed ingerencja w zycie
dziecka i jego rodziny (Graziano, 1994, s. 415), wprowadzony zostal obligatoryjny
wymog wdrozenia i stosowania dokumentu standardéw ochrony matoletnich (Kraw-
czakiin., 2023, s. 8-9).

2 Potrzebe wprowadzenia zawartych w ustawie rozwigzan podkreslity wyniki glosowania: za przy-
jeciem ustawy zaglosowalo 441 postow, 11 bylo przeciw, a jeden wstrzymat si¢ od glosu (Sprawoz-
danie Komisji o poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy
oraz niektdrych innych ustaw, druki nr 3309, 3403 1 3403-A).

3 W uzasadnieniu projektu doprecyzowano, czym sa standardy, podkreslajac, ze sg to ,,procedury
ochrony maloletnich przed krzywdzeniem, zob. Druk nr 3309, zawierajacy uzasadnienie do po-
selskiego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych in-
nych ustaw (Sejm RP, 2023).
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2. Zakres podmiotowy obowiazku wprowadzenia i stosowania
dokumentu standardéw oraz wymog weryfikacji osob zaliczonych
do personelu podmiotu

Obowigzek wprowadzenia i stosowania dokumentu standardéw ochrony ma-
toletnich dotyczy podmiotow, ktore w zakresie prowadzonej dziatalno$ci majg kon-
takt z dzie¢mi. Zakres podmiotowy obowigzku wprowadzenia dokumentu wskazany
jest w tresci art. 22b p.p.s.U., ktdry stanowi, Ze obowigzek wprowadzenia standardow
ochrony maloletnich ma kazdy organ zarzadzajacy jednostka systemu oswiaty oraz
inng placowka o$wiatowa, opiekunczg, wychowawcza, resocjalizacyjna, religijng, ar-
tystyczna, medyczna, rekreacyjna, sportowa lub zwigzang z rozwijaniem zaintereso-
wan, do ktdrej uczeszczaja albo w ktorej przebywaja lub moga przebywa¢ matoletni.
Ponadto, zgodnie z ust. 2, obowiazek ten dotyczy organizatoréw dziatalnosci o$wia-
towej, opiekunczej, wychowawczej, resocjalizacyjnej, religijnej, artystycznej, me-
dycznej, rekreacyjnej, sportowej lub zwigzanej z rozwijaniem zainteresowan przez
maloletnich. Jednym z obowiazanych do wprowadzenia dokumentu standardow sa
podmioty wykonujgce dzialalnos¢ medyczng. Przepis nie definiuje jednak ani ter-
minu ,,dziatalno$¢ medyczna’, ani ,,placéwka medyczna” W odniesieniu do ogélnych
regulacji tzw. ustaw medycznych, w tym w szczegélnosci ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej — dalej d.L.U (Sejm RP, 2011), mozna odnalez¢ poje-
cie dziatalnosci leczniczej, ktora zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 2 d.L.U. prowadzona jest
w rodzaju stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych, jako dzialalnos¢
lecznicza w rodzaju $wiadczen szpitalnych, i dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjo-
narnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne. Jej zasad-
niczym trzonem zgodnie z art. 3. jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w formie
kontaktu bezposredniego, jak réwniez za posrednictwem systemoéw teleinformatycz-
nych lub systemoéw tacznosci, promocji zdrowia oraz realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Nieco wigkszym problemem jest ustalenie definicji terminu ,placéwka me-
dyczna’, ktérym nie postuguja si¢ ani ustawa o dzialalnoscileczniczej, ani inne ustawy
medyczne. Pewng wskazéwke mozna odnalez¢ na stronie Krajowego Punktu Kontak-
towego do spraw transgranicznej opieki medycznej (NFZ, 2024). W zawartym tam
stowniczku pod hastem ,,placéwka medyczna” widnieje definicja, ze jest to kazda pla-
cowka publiczna udzielajaca $wiadczen zdrowotnych w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej w panstwie leczenia, a takze kazda placowka prywatna udzielajgca
$wiadczen zdrowotnych poza publicznym systemem opieki zdrowotnej w panstwie
leczenia, w szczegolnosci przychodnia, w tym przychodnia podstawowej opieki zdro-
wotnej i przychodnia opieki specjalistycznej, szpital, klinika, instytut, praktyka zawo-
dowa grupowa albo indywidualna m.in. lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek czy
potoznych, laboratorium diagnostyczne. W zwiazku z tak szerokim ujeciem nalezy
zalozy¢, ze obowigzek wprowadzenia dokumentu standardéw ochrony matoletnich
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obejmie wszystkie podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, bez wzgledu na jej
forme.

Celem wskazanego dokumentu jest ochrona dziecka jako podmiotu, nie tylko
w zwigzku z potrzebg zabezpieczenia go przed wszelkimi formami krzywdzenia, za-
niedbywania, wykorzystywania czy przemocy, a takze wypracowanie bezpiecznych
form relacji pomigdzy dzieckiem bedacym pacjentem a personelem podmiotu udzie-
lajacego mu $wiadczen zdrowotnych, leczenia, rehabilitacji i opieki nad dzie¢mi.
Uzyte w art. 22¢ p.z.p.U. okreélenie ,,personel podmiotu” nie jest przypadkowe -
w zamysle ustawodawcy bylo jak najszersze ujecie zakresu podmiotowego 0s6b mo-
gacych, z racji zréznicowanych form pracy i wspolpracy, mie¢ kontakt z dzieckiem.
W zwigzku z tym personel podmiotu tworzg zaréwno pracownicy w rozumieniu
0s6b zwigzanych stosunkiem pracowniczym bez wzgledu na forme (umowa, powota-
nie, wybor, mianowanie), jak i osoby $§wiadczace ustugi na podstawie umoéw cywilno-
prawnych, kontraktéw B2B czy umoéw o wspdtpracy. Do personelu podmiotu zalicza
sie ponadto stazystow, wolontariuszy oraz wszystkie inne osoby, ktdre z racji pelnio-
nych funkgji lub wykonywanych zadan moga mie¢ lub maja kontakt z dzieckiem.
Z uwagi na ustawowy wymog wprowadzenia i stosowania standardéw ochrony mato-
letnich jest on dokumentem obligatoryjnym, o wewnetrznym charakterze, wigzacym
kazda osobe zaliczong do personelu podmiotu. Jako taki sprawia, ze konsekwencja
jego nieprzestrzegania moga by¢ odpowiednio pracownicze badz pozapracownicze
(umowne) sankcje. Obligatoryjny charakter dokumentu standardéw wskazuje po-
nadto, ze w odniesieniu do pracownikéw podmiotu jego przestrzeganie miesci si¢
w zakresie art. 100 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy - dalej k.p. (Sejm
RP, 1974). Zgodnie z § 1 wskazanego przepisu, obok natozonego na pracownika obo-
wigzku sumiennosci i starannosci ustawodawca natozyl takze obowigzek stosowania
sie do polecen przetozonych, ktére dotycza pracy. W orzecznictwie podkresla sie, ze
polecenia mogg mie¢ charakter sformalizowany w postaci m.in. okres§lonych proce-
dur wewnetrznych, nakazujacych pracownikowi sposéb dzialania w zakresie pew-
nych spraw (Wyrok Sadu Najwyzszego, 2008). Jezeli zatem pracownik nie zachowuje
oczekiwanej przez pracodawce starannosci i dbalosci o przestrzeganie obowiazuja-
cych zasad i procedur, narusza on swoje obowiazki pracownicze. Natomiast w od-
niesieniu do umoéw cywilnoprawnych wymaog przestrzegania standardéw stanowié¢
powinien fragment umowy, ktdra w swojej tresci powinna regulowa¢ konsekwencje
nieprzestrzegania standardow ochrony maloletnich.

Dyrektorzy podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza maja obowigzek
weryfikacji kazdej osoby, ktora tworzy personel danej placowki medycznej badz
ktdra zostata dopuszczona do dzialalnos$ci zwigzanej z leczeniem. Obowigzek ten wy-
nika bezposrednio z art. 21 p.z.p.U. i sprowadza si¢ do uzyskania informacji ze wska-
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zanych w ustawie rejestrow oraz odbioru wskazanych tam o$wiadczen®. O ile sam
obowigzek weryfikacji nie jest wymogiem nowym, gdyz w wezszym zakresie obo-
wigzywal od czasu wejscia w zycie ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestep-
czosci na tle seksualnym w 2016 r.’, o tyle w zwigzku z nowelizacja zostal dodatkowo
poszerzony i w aktualnym ksztalcie obejmuje obowigzek weryfikacji w Rejestrze
z dostepem ograniczonym lub Rejestrze osdb, w stosunku do ktérych Panstwowa
Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich poni-
zej lat 15 wydala postanowienie o wpisie do Rejestru (art. 21 ust. 2 p.z.p.U.), danych
o karalnosci z zadaniem przedstawienia zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Kar-
nego (art. 21 ust. 3 p.z.p.U.), a w odniesieniu do obcokrajowca z rejestru karnego
panstwa swojego obywatelstwa (art. 21 ust. 4). Ponadto w sytuacji, gdy potencjalny
pracownik lub osoba majaca by¢ dopuszczona do pracy z dzie¢mi zamieszkiwali
w ciagu ostatnich 20 lat w innym niz Polska panstwie, ich obowigzkiem jest przed-
stawienie wskazanej w przepisie informacji z wlasciwego rejestru, za$ w sytuacji, gdy
nie jest to mozliwe, ztoZenie stosownego o$wiadczenia (art. 21 ust. 5-8 p.z.p.U.). O ile
sam wymog weryfikacji ewentualnej karalnosci jest w kontekscie celu ustawy jasny
i niebudzacy watpliwosci, o tyle z uwagi na brak przepiséw przejsciowych i posze-
rzenie zakresu informacji o niekaralnosci pojawily si¢ watpliwosci co do objecia nim
0s6b juz zatrudnionych w podmiotach, ktére zobligowane zostaly do wprowadze-
nia dokumentu standardéw (Baranowska, 2024). Szczegdlne watpliwosci budzi kwe-
stia ewentualnej koniecznos$ci ponownego sprawdzania oso6b zweryfikowanych przed
wejsciem w zycie nowelizacji ustawy, tj. przed 15 lutego 2024 roku. W wytycznych za-
wartych na stronie Ministerstwa Sprawiedliwosci wskazano, ze nowe zasady dotycza
tylko osob, z ktorymi sg zawierane umowy o prace lub ktore sg dopuszczane do dzia-
talnosci od 15 lutego 2024 roku. W odniesieniu do 0séb juz zatrudnionych nie ma
potrzeby ponownego sprawdzania, z wyjatkiem sytuacji, gdy zmianie ulegnie rodzaj
dziatalnosci, ktérg osoba ta ma prowadzi¢ (Ministerstwo Sprawiedliwosci, 2024). Do-
pelnieniem nalozonego na pracodawce lub organizatora dzialalnosci obowigzku jest
koniecznos$¢ wydrukowania informacji wskazanych w art. 21 p.z.p.U. i dofaczenia ich
do akt osobowych pracownika albo dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do
dziatalnosci. Tak ujety zakres podmiotowy ustawy sprawia, ze zaréwno personel me-
dyczny, jak i inne osoby (z racji petnionych funkeji czy wykonywanych zadan) beda
zobligowane do przestrzegania dokumentu standardow.

4 Nalezy podkresli¢, ze obowigzek weryfikacji informacji o niekaralnosci nie jest elementem doku-
mentu standardéw ochrony maloletnich, jego podstawa jest bowiem odrebny od wymogu stan-
dardéw przepis, art. 21 p.z.p.U. Nalezy przy tym podkresli¢, ze procedura sprawdzania moze by¢
wlaczona jako element procedury do dokumentu standardy ochrony matoletnich, do ktérych od-
nosi si¢ rozdziat 4b ustawy.

5 Brzmienie pierwotne - Dz.U. z 2016 r. poz. 862.
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Z uwagi na wskazane w art. 5 d.1.U. formy wykonywania dziatalnosci leczniczej
pewne watpliwosci moze budzi¢ wymog wprowadzenia i stosowania dokumentu
standardéw w odniesieniu do indywidualnych praktyk lub praktyk specjalistycznych
lekarzy, pielegniarek czy poloznych. Trudno bowiem przy takiej formie organizacyj-
nej zrealizowa¢ wymag weryfikacji i sprawdzenia. Mimo watpliwosci, w $wietle wy-
mogu obligatoryjnosci wprowadzenia i stosowania dokumentu standardéw, nalezy
mie¢ na uwadze, ze ustawa jednoznacznie podkresla potrzebe indywidualizacji stan-
dardow i dostosowania ich tresci do charakteru i rodzaju podmiotu lub prowadzo-
nej przez niego dzialalnosci (art. 22c ust 1 p.z.p.U.). W zwigzku z tym w odniesieniu
do praktyk indywidualnych, gdy lekarz czy inna osoba wykonujaca zaw6d medyczny
uzyskuje informacje o krzywdzeniu dziecka lub o zagrozeniu jego dobra, fakt posia-
dania dokumentu z jasno okreslonymi procedurami reagowania oraz zasadami kon-
taktu z matoletnim pacjentem jest jak najbardziej uzasadniony.

3. Tre$¢, forma i budowa dokumentu Standardy ochrony maloletnich

Tres¢ dokumentu standardow jest wyznaczona przez art. 22¢ p.z.p.U., przy czym,
co juz podkreslono wczesniej, wymaga indywidualizacji z uwagi na charakter i ro-
dzaj placowki lub dziatalnosci, ktora dany podmiot prowadzi. Ustepy 1 i 2 wskazujg
na kolejne elementy, ktére dokument standardéw powinien regulowa¢. Tym, co jed-
noznacznie wybrzmiewa, jest to, ze dokument ten z uwagi na swoj charakter® zawiera
uzupelniajace si¢ wzajemnie zasady postepowania i uszczegdlawiajace realizacje
przyjetych zasad procedury. Ustawodawca wskazuje, ze w dokumencie standardow
okresla si¢ w szczegolnosci: zasady zapewnienia bezpiecznych relacji w placéwce po-
miedzy dzieckiem a personelem placéwki oraz wykaz towarzyszacych im zachowan
niedozwolonych, zasady bezpiecznych relacji pomigdzy dzie¢mi oraz wskazanie to-
warzyszacych im zachowan niedozwolonych, procedury podejmowane w sytuacji za-
grozenia lub naruszenia bezpiecznych relacji pomiedzy dzie¢mi, zasady i procedury
podejmowania interwencji w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia lub posiadania in-
formacji o krzywdzeniu dziecka, lub o zagrozeniu dobra dziecka, zasady i procedury
postepowania w sytuacji podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka,
podejrzenia stosowania przemocy domowej oraz zagrozenia dobra dziecka, pro-
cedury skladania zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode
dziecka - w tym zawiadomienie policji, zawiadomienie sadu opiekunczego, wszcze-
cie procedury Niebieskiej Karty, zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z do-
stepem do sieci Internet, procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi
i zagrozeniami plynacymi z Internetu i innych form korzystania z utrwalonych in-
formacji, zasady wspierania dziecka zagrozonego lub dotknietego krzywdzeniem, za-

6 Zgodnie ze stownikiem jezyka polskiego ,,standardy” to ‘normy okreslajace podstawowe wyma-
gania stawiane czemus$ lub komus§’ (Stownik jezyka polskiego PWN, 2024).
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sady i procedury dotyczace dokumentowania, sposob udostepniania rodzicom lub
opiekunom dokumentu standardéw, sposéb przygotowania personelu do stosowania
dokumentu, zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu,
zasady monitorowania, przegladu i aktualizacji dokumentu standardéw, obowigzek
okresowej oceny dokumentu standardéw. Tak ujety dokument standardow stanowi
z jednej strony dodatkowe zabezpieczenie dla maloletniego pacjenta, z drugiej jest
dokumentem mocno ingerujagcym w codzienne funkcjonowanie podmiotu, a nie-
ktére z obligatoryjnych elementéw tresci moga okazac sie trudne do zrealizowania
w kontekscie regulacji branzowych danego podmiotu.

4. Dokument standardéw ochrony maloletnich w praktyce szpitalne;j

Ustawodawca wymaga, aby dokument standardéw byty dostosowany do specy-
fiki podmiotu. Istota skutecznosci procedur w nim zawartych jest bowiem uwzgled-
nienie realiéw dzialalno$ci podmiotu i wystepujacych w nim zagrozen, swoisto$¢
miejsca, gdzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, oraz struktury organizacyjnej
podmiotu. Dlatego indywidualizacja standardéw opracowanych na potrzeby kon-
kretnego podmiotu jest konieczna. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych,
wprowadzajac dokument standardéw, musi pogodzi¢ przepisy odniesione do rodzaju
i specyfiki jego dziatalnosci z elementami koniecznymi dokumentu, wskazanymi
wart. 22¢ p.z.p.U. W zwigzku z tym w dokumencie standardéw podmiotéw udzielaja-
cych $wiadczen medycznych nalezy z jednej strony uwzgledni¢ przepisy powszechnie
obowigzujace zwigzane ze specyfika podmiotu, m.in. ustawe o dzialalnosci leczni-
czej, ustawe o prawach pacjenta czy ustawy zawodowe’, i obowigzujace w danym
podmiocie dokumenty wewnetrzne, takie jak statut, regulaminy, zarzadzenia i inne.
Nalezy przy tym jednoznacznie podkresli¢, ze celem dokumentu standardéw obo-
wigzujacym w podmiocie medycznym nie jest powielenie ochrony praw pacjenta®,
lecz stworzenie dodatkowej konstrukcji ochronnej w sytuacjach, gdy matoletniemu
pacjentowi wyrzadzona zostata krzywda w zwiazku z korzystaniem ze $wiadczenia
zdrowotnego w podmiocie. Z tego powodu nawet kluczowe dla dekodowania pod-
stawy krzywdzenia przestanki powinny by¢ odmiennie postrzegane (Wasilewska,
2017, s. 105)°. Podobnie nalezy odnie$¢ sie do zagadnienia ogélnych przestanek pra-
widlowosci $wiadczenia zdrowotnego. Okreslone w art. 8 ustawy z dnia 6 listopada

7 Do tzw. ustaw zawodowych zaliczane sa w szczegdlnosci: ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. 2024, poz. 1287, ustawa z dnia 15 lipca 2011 r., o zawodach
pielegniarki i potoznej, t.j. Dz.U. 2024, poz. 814, ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratow-
nika medycznego i samorzadzie ratownikéw medycznych, t.j. Dz.U. 2023, poz. 2187.

8 Ochronie praw pacjenta stuza regulacje ustawy o prawach pacjenta oraz, w zaleznosci od typu na-
ruszenia, karnoprawne badz cywilnoprawne srodki ochrony i dochodzenia roszczen.

9 Autorka szczegotowo przedstawia obszary krzywdy pacjenta wyniklej z nieprawidtowo wykona-
nego $wiadczenia zdrowotnego.
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2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — dalej p.p.U. (Sejm RP, 2008)
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych majg raczej charakter jakosciowy, odnoszg
sie bowiem do wymogu nalezytej starannosci oraz odpowiednich warunkéw ich re-
alizacji'®. Zadaniem dokumentu standardow jest doprecyzowanie bezpiecznych zasad
ich udzielania, w ktorych miesci si¢ m.in. wymog okreslenia zasad zapewniajacych
bezpieczne relacje miedzy matoletnim pacjentem a personelem placéwki medycznej
lub organizatorem dziatalnosci leczniczej (art. 22c ust 1 pkt 1 p.z.p.U.). Dlatego tez
w czedci dotyczacej kontaktu personelu z dzieckiem zwraca si¢ szczeg6lng uwage na
jasne dookreslenie zasad kontaktu, w tym kontaktu bezposredniego, oraz wskazanie
sytuacji, ktore nie sg akceptowane. Postanowienia te powinny by¢ zawarte w czesci
dotyczacej zasad zapewnienia bezpiecznych relacji w placéwce pomiedzy dzieckiem
a personelem placéwki, wraz z wykazem towarzyszacych im zachowan niedozwolo-
nych. Jako przyklad mozna podac nastepujacy sposob ich ujecia:

— w kontaktach bezposrednich z dzieckiem nalezy dostosowa¢ forme bezpo-
sredniego kontaktu do rodzaju udzielanego $wiadczenia zdrowotnego,

— nalezy wyznaczy¢ granice osobistej strefy funkcjonowania wlasnej osoby
i osoby dziecka, w tym zachowa¢ bezpieczny i akceptowalny dystans,

— nalezy ograniczy¢ kontakt bezposredni niezwigzany z udzielanym $wiad-
czeniem zdrowotnym jedynie do sytuacji bedacych odpowiedzig na uzasad-
nione wiekiem i rozwojem dziecka potrzeby, w tym m.in. pocieszenie dziecka
czy przytulenie po wcze$niejszym zaakceptowaniu takiego zachowania przez
dziecko,

— w kontaktach bezposrednich z dzieckiem nie wolno stosowac¢ jakiejkolwiek
formy przemocy psychicznej, fizycznej oraz w jakikolwiek inny sposéb naru-
sza¢ jego nietykalnos¢ osobistg badz integralnosc.

Wisrod przykladowych sposobow uwzglednienia w tresci dokumentu standar-
dow kluczowych praw matoletniego pacjenta na szczegélng uwage zastuguja: prawo
do informagcji, prawo rodzicow do uczestniczenia w badaniu dziecka vs. prawo
dziecka do intymnosci, prawo dziecka do dodatkowej opieki ze strony innych ro-
dzicow vs. bezpieczenstwo innych dzieci oraz prawo do kontaktu telefonicznego lub
korespondencyjnego vs. bezpieczenstwo korzystania z urzadzen elektronicznych

10 Szczegdtowa analize orzecznictwa odnoszacy si¢ do gradacji poziomu starannosci przedstawita
D. Krakowska, referujac zréznicowane stanowiska orzecznicze oraz zwracajac uwage, ze w kon-
tekscie jako$ciowej oceny udzielanych pacjentowi swiadczen zdrowotnych nalezy zauwazy¢, iz
»zachowanie nalezytej staranno$ci jest kluczowym elementem zasad ogdlnej ostroznosci, ktérych
zachowania wymaga si¢ w trakcie procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych. Zasady ostrozno-
$ci maja na celu zapewnienie osiggniecia pozytywnego skutku podjetych czynnosci medycznych
i zminimalizowania ryzyka zwigzanego z ich podjeciem. Przestrzeganie tych zasad ma stanowi¢
dla pacjenta gwarancje, ze podjete czynnosci s dla niego bezpieczne” (Karkowska, 2021, 403-
404).
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z dostepem do sieci Internet. Dalsza czes$¢ artykulu poswigcona jest badaniu kazdego
ze wskazanych problemow.

4.1. Prawo do informacji

Obok ogoélnych wymogéw wyznaczenia bezpiecznego kontaktu z malolet-
nim pacjentem uszczegotowienia wymagaja kwestie innych, gwarantowanych ma-
toletniemu pacjentowi praw. Jednym z szczegdlnie istotnych, zaréwno w kontekscie
ustawy o prawach pacjenta, jak i dokumentu standarddéw, jest prawo maloletniego pa-
cjenta do informacji. Regulacje art. 9 ust. 7 p.p.U. wskazujg bowiem, ze maloletni pa-
cjent, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod
medyczny informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu pro-
cesu diagnostycznego lub terapeutycznego (Drozdowska, 2006, s. 141-142). Jej za-
kres wyznacza ust. 2 ww. przepisu — informacje te maja by¢ przekazane w przystepny
sposob i obejmowac kwestie stanu zdrowia pacjenta, rozpoznania, proponowanych
oraz mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ na-
stepstw ich zastosowania albo zaniechania, wynikéw leczenia oraz rokowania (Ja-
blonska & Kaczkowski, 2017, s. 16; Gdralczyk, 2018, s. 335-339).

Przenoszac tak okreslone prawo maloletniego pacjenta na grunt rozwazan od-
niesionych do wymogéw tresciowych dokumentu standardéw, mozna dostrzec, ze
elementem koniecznym w czesci dotyczacej zasad kontaktu bezposredniego z mato-
letnim pacjentem jest okreslenie zasad udzielania dziecku informacji w zakresie wy-
znaczonym trescig art. 9 ust. 7 p.p.U. Przyjete w dokumencie standardéw rozwigzanie
musi uwzglednia¢ zakres i forme informacji koniecznych do prawidtowego prze-
biegu procesu diagnostyki i terapii przy koniecznosci dostosowania ich zakresu do
wieku i stanu dziecka (Andrzejewski, 2014, s. 386). W dokumencie standardow jest
to najczesciej uyyjmowane w czesci odniesionej do wspolpracy z dzieckiem w nastgpu-
jacy sposob:

— we wspolpracy z dzieckiem nalezy traktowac je jako pelnoprawnego uczest-
nika udzielanych mu §wiadczen zdrowotnych, majac na wzgledzie wiek, roz-
woj dziecka i stan emocjonalny, w ktérym si¢ znajduje,

— wzrozumialy dla dziecka sposdb trzeba wyjasni¢ potrzebe i cel planowanych
dzialan, a jezeli pozwala na to procedura medyczna, konsultowa¢ z dziec-
kiem planowane dziatania i pozwoli¢ mu na dokonanie wyboru w kwestiach,
w ktorych jest to mozliwe i zasadne.

Jednoczesnie jako zachowania niedozwolone nalezy wykaza¢ potencjalne ob-
szary, w ktérych mozliwe jest wykorzystanie dominujacej wzgledem dziecka pozycji,
w tym:

— we wspolpracy z dzieckiem nie wolno wykorzystywa¢ dominujacej wzgle-

dem maloletniego pozycji oraz sygnalizowa¢ mu, ze jest w pozycji podleglo-
$ci czy zaleznosci,
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— lekcewazy¢, marginalizowa¢ zdania i opinii dziecka oraz jego rodzicéw, od-
czu¢ dziecka, w tym w szczegdlnosci wyrazanego przez nie leku, w tym leku
przed bélem, obaw, niepewnosci co do sytuacji, w jakiej sie znalazto lub znaj-
dzie w wyniku planowanych $wiadczen zdrowotnych,

— stosowac jakiejkolwiek formy przemocy w celu naklonienia do wspélpracy,
w tym w szczegdlnosci zastraszania czy szantazowania dziecka badz jego ro-
dzicow.

4.2. Prawo rodzicow do uczestniczenia w badaniu dziecka a prawo dziecka
do intymnosci
Kolejnym istotnym watkiem, ktéry powinien znalez¢ swoje odzwierciedlenie
w dokumencie standardow, jest kwestia zderzenia prawa rodzicéw dziecka do uczest-
niczenia w badaniu i potrzeba uwzglednienia przy badaniu prawa maloletniego pa-
cjenta do intymnosci. Podstawg udzielenia §wiadczenia zdrowotnego dziecku, ktére
nie ukonczyto 16 lat, zgodnie z art. 17 p.p.U. jest zgoda na badanie dziecka wyrazona
przez rodzica lub opiekuna faktycznego. Pojawia sie jednak pytanie, czy badanie ma
by¢ wykonywane w obecnosci uprawnionego do udzielenia zgody rodzica czy opie-
kuna faktycznego. Implikuje ono kolejny zwigzany z nim watek, wyrazony w postaci
kolejnego pytania, czy zgoda na badanie jest rownoznaczna z prawem do uczestnicze-
nia w badaniu. W kontekscie wymogu dokumentu standardéw w czesci dotyczacej
zasad bezpiecznych relacji miedzy maloletnim a personelem jest pytaniem istotnym.
O ile w sytuacji badania w podmiocie udzielajacym $wiadczen ambulatoryjnych czy
przy wizycie domowej rodzic lub opiekun uczestniczy zazwyczaj w badaniu dziecka,
o tyle w sytuacji §wiadczen realizowanych w szpitalu nie zawsze bedzie to mozliwe.
W zwigzku z tym w dokumencie standardéw w czesci dotyczacej zasad kontaktu bez-
posredniego z maloletnim pacjentem problem ten powinien réwniez wybrzmiewac
i moze zosta¢ ujety w nastepujacy sposob:
— rodzic lub opiekun faktyczny dziecka moze uczestniczy¢ w badaniu,
— w sytuacji braku mozliwosci uczestniczenia w badaniu dziecka rodzica
czy opiekuna faktycznego dziecka badanie powinno by¢ przeprowadzane
w obecnosci innej osoby z personelu podmiotu.

W praktyce szpitalnej, z uwagi na czgste niedobory kadrowe, realizacja tego
ostatniego wymogu moze jednak wiazac si¢ z praktycznymi trudno$ciami, ktére nie
zawsze beda mozliwe do rozwigzania w zgodnosci z wymogami dokumentu standar-
dow. Nalezy bowiem podkresli¢, ze stuszna i potrzebna idea wprowadzenia doku-
mentu chronigcego maloletnich pacjentéw nie moze utrudnia¢ czy uniemozliwia¢
przeprowadzenia badania. Z tego wzgledu, podobnie jak w innych sytuacjach, gdy
pozostanie z dzieckiem sam na sam mogloby budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
ryzyka skrzywdzenia dziecka, przy braku mozliwosci uczestnictwa w badaniu ro-
dzica, opiekuna czy innej osoby z personelu podmiotu, badanie powinno by¢ wy-
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konane przy uchylonych drzwiach gabinetu, a fakt oraz w miare mozliwosci powdd
braku uczestnictwa w badaniu uprawnionych oséb powinien by¢ odnotowany w do-
kumentacji medycznej.

Spogladajac na ten sam problem z perspektywy art. 20 p.p.U. — prawa pacjenta
do poszanowania intymnosci w czasie udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych,
to samo zagadnienie przedstawia si¢ nieco inaczej. W kontekscie zderzania regulacji
ustawy o prawach pacjenta i wymogéw tresci dokumentu standardéw mozna mie¢
uzasadnione watpliwosci co do ingerencji we wskazane prawo maloletniego pacjenta.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze trudno przyjac¢ ten sam model zachowania w odniesieniu
do malego i starszego dziecka. O ile nie jest to problematyczne w sytuacji malego
dziecka, o tyle nastoletniemu pacjentowi nalezy zapewni¢ odpowiednia do jego po-
trzeb i oczekiwan sfere intymnosci, co réwniez moze nastrecza¢ trudnosci w kon-
tekscie watku ewentualnego wymogu badz koniecznosci uczestniczenia w badaniu
rodzica, opiekuna czy innej osoby z personelu podmiotu (Michalowska, 2022, s. 62).
Mozna zasugerowac, aby — o ile jest to mozliwe — zminimalizowac poczucie ingeren-
cji w sfere intymnosci maloletniego pacjenta poprzez zapewnienie udzialu w badaniu
osoby z personelu tej samej plci co maloletni. Z perspektywy samej idei dokumentu
standardow istotne jest, aby przyktadowo wskazany, mozliwy do wystgpienia kon-
flikt racjonalnie rozwigzac, a przede wszystkim go dostrzega¢. Nalezy réwniez mieé
na uwadze gléwny cel: udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, ktére nie moze nie by¢
udzielone z uwagi na brak mozliwosci skorzystania z asysty innego czlonka perso-
nelu podmiotu, w tym osoby tej samej co maloletni pacjent pici.

4.3. Bezpieczny kontakt na terenie podmiotu z innymi osobami niz personel

Poniewaz obowigzkiem podmiotu jest zapewnienie bezpieczenstwa dziecka
w zwiazku z udzielonymi $wiadczenia zdrowotnymi, kolejnym problemem, a zara-
zem obszarem ryzyka, jest wymog, aby w dokumencie standardéw wskaza¢ zasady
zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w relacji z innymi osobami, ktére przebywaja
w podmiocie. Gtéwna osig problemu jest zderzenie tego wymogu ze wskazanym
w art. 34 ust. 3 p.p.U. prawem maloletniego pacjenta do pobytu wraz z nim przed-
stawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego''. Prawo to jest bezdyskusyjne
(Konieczniak & Boratynska, 2019, s. 436-437), obecno$¢ i wsparcie otrzymywane
od os6b bliskich czesto przyspiesza proces leczenia, fagodzi stres i wzmacnia poczu-
cie bezpieczenstwa (Bosek, 2020), a jego znaczenie dla stanu emocjonalnego dziecka

11 Zgodnie z pkt. 2 Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu dzieci powinny mie¢ prawo do tego,
aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu rodzice lub opiekunowie. Nie powinno by¢ zad-
nych ograniczen dla osob odwiedzajacych - bez wzgledu na wiek dziecka. Europejska Karta Praw
dziecka w Szpitalu zostala opracowana i przyjeta przez 12 organizacji pozarzadowych podczas
I Konferencji Europejskiego Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci w Szpitalu (European Association
for Children in Hospital - EACH) w 1988 r. w Leiden w Holandii.
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jest niepodwazalne (Malarewicz-Jakubow, 2015, s. 59-60)'2. Tym niemniej, podob-
nie jak w odniesieniu do poruszanej w pkt 4.2 problematyki poszanowania prawa
do intymnosci, tutaj réwniez dostrzegalne sa dwa zasadnicze problemy: pierwszy
to kwestia uzasadnionej stanem matoletniego pacjenta potrzeby oddzielenia go od
rodzica, drugi to sytuacje koniecznych z uwagi na realia szpitalne kontaktéw mato-
letnich pacjentéw z rodzicami innych dzieci. W odniesieniu do pierwszego z proble-
moéw w doktrynie zwraca sie uwage, ze ,analizujac polozenie, w jakim jest dziecko
jako pacjent, nalezy doj$¢ do wniosku, iz mowa jest o rzeczywistoéci niejednorodne;.
Z jednej bowiem strony mamy do czynienia z dzie¢mi matymi, ktdre z racji mlodego
wieku potrzebuja stalej obecnosci osoby bliskiej, z drugiej za$ szeroko rozumiana pe-
diatria zajmuje si¢ wsparciem medycznym adolescentow, ktérzy funkcjonuja bez ko-
niecznosci stalego wsparcia ze strony rodzicéw, co wigcej, ich obecnos¢ moze by¢
uznana przez mlode osoby za niestosowng” (Krakowska, 2021, s. 782-784)". W tym
kontekscie na szczegélna uwage zastuguja podmioty udzielajace $wiadczen z za-
kresu psychiatrii, skierowanych do maloletnich pacjentéw. W doktrynie stusznie
zwrdcono uwage na specyfike oddzialéw psychiatrii mlodziezowej, w ktorej niejed-
nokrotnie przebywaja mlode osoby wrecz skonfliktowane ze swoimi bliskimi, cze-
sto celowo od nich czasowo separowane, co stanowi element terapii (Maslankiewicz
& Bojko, 2017). Wskazana specyfika, w kontekscie wymogu indywidualizacji doku-
mentu standardéw, powinna by¢ kazdorazowo dostrzezona i uwzgledniona. W wie-
tle drugiego z badanych watkéw — wymogu bezpieczenstwa — pobyt rodzica jednego
dziecka sprawia, Ze maja z nim kontakt inne przebywajace na oddziale dzieci. Z jed-
nej strony rodzic nie jest cztonkiem personelu podmiotu, stagd nie ma podstaw do
zwigzania go o$wiadczeniem o przestrzeganiu dokumentu standardéw, z drugiej,
z uwagi na wymog obligatoryjnosci tego dokumentu i nalozony na podmiot obowia-
zek udostepnienia rodzicom tre$ci dokumentu standardéw w celu zaznajomienia si¢
z nim i ich stosowania ( art. 22¢ ust. 2 pkt 6 p.p.U.), zasadne jest uznanie, Ze obowia-
zek przestrzegania standardéw przez rodzicéw dzieci z oddziatu sygnalizowany pro-
blem rozwigzuje. Podmiot nie moze przeja¢ jednak na siebie odpowiedzialnosci za
zachowanie rodzicow pacjentdw. Jego obowiazkiem jest natomiast powiadomienie
odpowiednich organéw o fakcie badz podejrzeniu krzywdzenia dziecka. Nie ulega
watpliwosci, ze w kazdej sytuacji, w ktorej bezpieczenstwo dziecka przebywajacego
na oddziale szpitalnym jest zagrozone czy naruszone, obowigzkiem podmiotu jest
wdrozenie adekwatnej do sytuacji procedury przeciwdziatania krzywdzeniu, zawia-
domienie odpowiednich podmiotéw oraz udzielnie dziecku adekwatnego wsparcia

12 Jak podkresla A. Malarewicz-Jakubow, ,(...) prawo to nie mozne zosta¢ ograniczone w zaden
sposob ze wzgledow organizacyjnych”

13 Autorzy zaznaczaja: ,,(...) Szczegdlnie istotne s uwagi odniesione do oddzialéw psychiatrycz-
nych, na ktérych przebywaja dzieci, i ktore powinny w zwiazku z prowadzong terapig by¢ czasowo
od rodzicéw i innych oséb bliskich odseparowane”.
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(art. 22c ust. 2 pkt 7 p.p.U.). Od strony praktycznej jest to po pierwsze unikanie sy-
tuacji, w ktdrej na jednej sali przebywaja dzieci z rodzicami i bez rodzicow, co oczy-
wiscie nie bedzie mozliwe w sytuacji np. specjalistycznych oddzialéw ratunkowych.
Po drugie, z uwagi na wskazany obowiazek informacyjny rodzicéw, rozwazy¢ mozna,
czy w ramach informacji nie odbiera¢ od rodzicéw/opiekunéw oswiadczen, ze zostali
poinformowani, iZ w podmiocie obowiazuje dokument standardow i wszelkie zacho-
wania wobec przebywajacych na oddziale dzieci musza by¢ zgodne z trescig tego do-
kumentu.

4.4. Bezpieczenstwo maloletnich pacjentow w sieci Internet

Trudno sobie wyobrazi¢, by na oddziale szpitalnym dzieci nie miaty mozliwosci
korzystania z urzadzen elektronicznych, w tym smartfonéw, ktére nie tylko sg wyko-
rzystywane do kontaktu telefonicznego, ale réwniez do korespondencji poprzez sms,
e-maile i inne dostepne formy komunikacji na odleglo$¢. Tym niemniej, mimo wielu
pozytywow, jakie niesie mozliwos¢ korzystania z tego rodzaju urzadzen, szczegolnie
w obszarze kontaktu z otoczeniem czy dostepu do wiedzy oraz potrzebnej hospitali-
zowanemu dziecku rozrywki, moga pojawic si¢ zwigzane z takim korzystaniem ry-
zyka, ktérych prawdopodobienstwo wystapienia zwieksza sie¢ przez dostep do sieci
Internet. Dotyczg one w szczegdlnos$ci problemu mozliwosci dostepu dziecka do tre-
éci dla niego nieodpowiednich. Ustawodawca wymaga, aby w dokumencie standar-
dow podmiot wskazal bezpieczne warunki dostepu do sieci Internet oraz procedury
realizowane w sytuacji, gdy w zwiazku z korzystaniem z Internetu dziecko doznato
krzywdy. Zderzajac ten wymog z wskazanym w art. 33 p.p.U. prawem pacjenta pod-
miotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w postaci stacjonarnych i ca-
fodobowych $wiadczen zdrowotnych do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami, problem dostepu do sieci Internet stanowic¢
moze powazny problem (Bosek, 2020). O ile w odniesieniu do innych zobowiaza-
nych do wprowadzenia dokumentu standardéw podmiotéw wymdg zapewnienia
bezpiecznych warunkow korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci
Internet jest do$¢ prosty do spelnienia, o tyle w przypadku podmiotéw medycznych
pojawia si¢ pytanie, jak to zrobi¢. Rzadko jest tak, ze sie¢ szpitalna jest odpowied-
nio zabezpieczona, szczeg6lnie w podmiotach, w ktérych przebywaja nie tylko dzieci
(gdzie znajduja si¢ pojedyncze, najczesciej rozrzucone po terenie szpitala oddzialy
dziecigce). Co wiecej, podmiot z reguty nie udostepnia dzieciom zadnych urzadzen,
za pomocg ktérych dostep do sieci Internet jest mozliwy, a dzieci korzystaja z wla-
snych urzadzen i z przypisanego do nich transferu danych. Trudno jednak zakaza¢
dzieciom uzywania telefonow czy innych urzadzen, szczegdlnie w kontekscie wska-
zanego w art. 33 p.p.U. prawa. Dlatego podmiot z jednej strony, realizujac prawo
maloletniego pacjenta do kontaktu, z drugiej, bedac zobligowanym wymogami za-
bezpieczenia go przed ewentualng krzywda zwigzana z uzytkowaniem urzadzen
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z dostepem do sieci Internet, powinien w tym fragmencie standardéw jednoznacznie
zaznaczyc, ze:

— dziecko ma prawo do kontaktu, w tym w formie telefonicznej czy korespon-
dencyjnej, ale podmiot nie udostgpnia zadnych urzadzen z dostgpem do In-
ternetu,

— korzystanie z wlasnych urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Inter-
net odbywa sie za zgoda rodzicéw i na ich odpowiedzialnos¢.

W tym miejscu mozna ponadto zasugerowac opracowanie dodatkowego doku-
mentu z o$wiadczeniem rodzica/opiekuna o takiej zgodzie.

Podsumowanie

Idea wprowadzenia dokumentu Standardy ochrony matoletnich jest stuszna i,
jak wskazuja wyniki prowadzonych badan, niewatpliwie potrzebna. Z uwagi na sze-
roko postrzegany przez pryzmat dokumentu standardéw zakres pojeciowy krzyw-
dzenia dziecka i konieczno$¢ jednoznacznego wskazania sytuacji, ktére nie sg
akceptowalne, wzmozona czujno$¢ personelu oraz jasno wyrazony obowiazek infor-
mowania i zglaszania sytuacji, ktore moga wskazywac na stan krzywdzenia dziecka,
maja szans¢ wplynagé¢ na minimalizacje ryzyka krzywdzenia dziecka. Dostrzezony
w ramach prowadzonych badan praktyczny problem sprowadza si¢ do trudnosci
polegajacej na potrzebie dostosowania uniwersalnych wymogéw wskazanych w tre-
$ci art. 22¢ p.z.p.U. do bardzo zréznicowanych pod wzgledem specyfiki dziatalnosci
potrzeb danego podmiotu. Mimo stusznosci idei potrzeby zwigkszenia bezpieczen-
stwa dzieci poprzez wprowadzenie gwarantujacych to bezpieczenstwo zasad, pro-
cedur i wymogéw ich weryfikacji rozwigzan, przystlowiowe ,wrzucenie do jednego
worka” wszystkich podmiotéw wskazanych w art. 22b p.p.s.U., ktére z uwagi na kon-
takt z dzieckiem s3 zobligowane do stosowania tego samego ustawowo wyznaczo-
nego wzoru dokumentu, moze spowodowac, ze dokument ten z uwagi na sztucznos¢
i w wielu przypadkach niedostosowanie bedzie marginalizowany. O ile wskazane,
uniwersalne wymogi ustawy sprawdzg si¢ w placéwce oswiatowej, o tyle z uwagi na
specyfike podmiotu udzielajacego $wiadczenia zdrowotne, z przykladowo jedynie
wskazanymi w powyzszym opracowaniu watpliwosciami, bedg one trudne do prak-
tycznego stosowania. Nalezy zatem postulowa¢, aby osoby i instytucje opracowujace
tekst dokumentu standardéw miaty na uwadze sugerowang przez ustawodawce in-
dywidualizacj¢ i dostosowaty dokument do potrzeb, specyfiki i realnych zagrozen zi-
dentyfikowanych w podmiocie.
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