
Załącznik
do Zarządzenia Nr 35/2026/M

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu
Opieki Zdrowotnej w Świdniku

z dnia 27 lipca 2026 r.

ZMIANA PROCEDURY
„Standardy ochrony dzieci małoletnich przed krzywdzeniem”

Sl

W Procedurze „Standardy ochrony dzieci małoletnich przed krzywdzeniem”, stanowiącej załącznik
do Zarządzenia Nr 54/2024/M Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w
Świdniku z dnia 14 sierpnia 2024r. , wprowadza się następujące zmiany:

1. Zmiana zasad bezpiecznej rekrutacji personelu do pracy w SP ZOZ w Świdniku
i weryfikacji osób

W Rozdziale 1 „Polityka Ochrony Małoletnich”, w S 1 „Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu do
pracy w SP ZOZ w Świdniku”, dotychczasowe pkt 6—15 otrzymują brzmienie:
6. Przed nawiązaniem z daną osobą stosunku pracy albo przed dopuszczeniem jej do innej

działalności związanej z leczeniem małoletnich lub opieką nad nimi SP ZOZ w Świdniku
wykonuje obowiązki weryfikacyjne określone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich, zwanej
dalej „Ustawą”. Obowiązki te stosuje się niezależnie od podstawy prawnej zatrudnienia lub

współpracy, w szczególności wobec pracowników, osób zatrudnianych na podstawie umów
cywilnoprawnych, wolontariuszy, stażystów, praktykantów, studentów, osób kierowanych przez
agencje zatrudnienia oraz innych osób dopuszczanych do działalności związanej z leczeniem
małoletnich lub opieką nad nimi.

7. Przed nawiązaniem stosunku pracy albo przed dopuszczeniem osoby do działalności, o której

mowa w pkt 6, osoba upoważniona przez Dyrektora uzyskuje informację, czy dane tej osoby są
zamieszczone: 1) w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem
ograniczonym; 2) w Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw
przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 1 5 wydała postanowienie o
wpisie w Rejestrze.

8. W celu dokonania sprawdzenia osoba podlegająca weryfikacji przekazuje dane niezbędne do jej

9.

jednoznacznej identyfikacji, w szczególności: imię i nazwisko, nazwisko rodowe, datę urodzenia,

numer PESEL, imię ojca i imię matki. Dane te mogą być wykorzystywane wyłącznie w celu

wykonania obowiązków ustawowych.

Osoba, o której mowa w pkt 6, przedkłada przed nawiązaniem stosunku pracy albo
dopuszczeniem do działalności informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestępstw określonych w rozdziałach XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a także

odpowiadających tym przestępstwom czynów zabronionych określonych w prawie obcym.

10. Informacji z polskiego Krajowego Rejestru Karnego, o której mowa w pkt 9, nie można zastąpić
oświadczeniem o niekaralności. Do czasu przedstawienia wymaganej informacji i zakończenia
pozostałych czynności weryfikacyjnych osoba nie może zostać dopuszczona do działalności

związanej z leczeniem małoletnich lub opieką nad nimi.

11. Każda osoba, o której mowa w pkt 6, niezależnie od posiadanego obywatelstwa, składa pod

rygorem odpowiedzialności karnej oświadczenie o państwie lub państwach, innych niż
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Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa, w których zamieszkiwała w ciągu ostatnich 20

lat. Jeżeli osoba nie zamieszkiwała w takim państwie, składa oświadczenie o tej treści.

12. Osoba posiadająca obywatelstwo innego państwa niż Rzeczpospolita Polska przedkłada
ponadto informację z rejestru karnego państwa obywatelstwa uzyskaną do celów działalności
zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi. W przypadku posiadania
obywatelstwa więcej niż jednego państwa osoba przedkłada informacje z rejestrów karnych
wszystkich państw obywatelstwa innych niż Rzeczpospolita Polska.

13. Jeżeli osoba w ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwała w państwie innym niż Rzeczpospolita Polska
i państwo jej obywatelstwa, przedkłada również informację z rejestru karnego każdego z tych

państw, uzyskaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami

z dziećmi.

14. Jeżeli prawo państwa, o którym mowa w pkt 12 lub 13, nie przewiduje wydawania informacji do
celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, osoba
przedkłada informację z rejestru karnego tego państwa wydawaną do innych celów.

15. Wyłącznie w przypadku, gdy prawo danego państwa nie przewiduje sporządzenia informacji, o

której mowa w pkt 12—14, albo w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego, osoba
składa pod rygorem odpowiedzialności karnej: 1) oświadczenie, że prawo tego państwa nie

przewiduje sporządzenia wymaganej informacji albo że w państwie tym nie prowadzi się rejestru
karnego; 2) oświadczenie, że nie była prawomocnie skazana w tym państwie za czyny
odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziałach XIX i XXV Kodeksu karnego, art. 189a
i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii; 3) oświadczenie, że nie

wydano wobec niej innego orzeczenia stwierdzającego dopuszczenie się takich czynów; 4)

oświadczenie, że nie ciąży na niej wynikający z orzeczenia sądu, decyzji innego organu lub

ustawy zakaz zajmowania stanowisk, wykonywania zawodów lub prowadzenia działalności
związanych z leczeniem małoletnich lub opieką nad nimi.

16. Oświadczenia składane pod rygorem odpowiedzialności karnej zawierają klauzulę: „Jestem
świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta

zastępuje pouczenie o odpowiedzialności karnej.

17. Wydruki informacji uzyskanych z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, informacje
z Krajowego Rejestru Karnego, dokumenty z rejestrów zagranicznych oraz oświadczenia

załączasię do akt osobowych pracownika albo do dokumentacji dotyczącej osoby dopuszczonej
do działalności związanej z leczeniem małoletnich lub opieką nad nimi.

18. Za wykonanie i udokumentowanie weryfikacji odpowiada komórka właściwa do spraw
pracowniczych, a w przypadku osób niezatrudnianych bezpośrednio przez SP ZOZ — komórka
organizacyjna odpowiedzialna za dopuszczenie danej osoby do wykonywania czynności w
Zakładzie. Osoba nie może rozpocząć wykonywania czynności przed pisemnym potwierdzeniem
zakończenia weryfikacji.

2. Bezpieczeństwo kontaktów z małoletnimi w środowisku cyfrowym

W Rozdziale 2: "Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko”
„Bezpieczeństwo online” otrzymuje brzmienie:

dotychczasowy S 4

BEZPIECZEŃSTWO KONTAKTÓW Z MAŁOLETNIMI W ŚRODOWISKU CYFROWYM
1. Kontakt personelu z małoletnim za pomocą środków komunikacji elektronicznej może odbywać

się wyłącznie w celach związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, organizacją leczenia
albo wykonaniem innych obowiązków służbowych oraz za pośrednictwem zatwierdzonych przez
SP ZOZ służbowych kanałów komunikacji.

2. Zabrania się personelowi nawiązywania i utrzymywania kontaktów z małoletnimi pacjentami za
pośrednictwem prywatnych numerów telefonów, prywatnych adresów poczty elektronicznej,
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prywatnych komunikatorów, kont w mediach społecznościowych, platform do gier i innych
prywatnych kanałów komunikacji. W razie stanu nagłego, gdy użycie kanału służbowego jest
niemożliwe, kontakt przy użyciu kanału prywatnego wymaga niezwłocznego udokumentowania i
zgłoszenia przełożonemu.

3. Zabrania się personelowi przyjmowania i wysyłania zaproszeń do małoletnich pacjentów w
mediach społecznościowych, obserwowania ich prywatnych profili oraz inicjowania kontaktów
niemających związku z leczeniem lub wykonywaniem obowiązków służbowych.

4. Zabrania się utrwalania, przesyłania, kopiowania i przechowywania wizerunku, głosu,
korespondencji albo danych małoletniego na prywatnych urządzeniach i prywatnych kontach
personelu.

5. Zabrania się żądania od małoletniego przesyłania zdjęć, filmów lub innych materiałów
niezwiązanych bezpośrednio z udzielanym świadczeniem. Materiały niezbędne medycznie mogą
być przesyłane wyłącznie przez zatwierdzone i zabezpieczone kanały.

6. Personel jest zobowiązany reagować na ujawnione przypadki cyberprzemocy, groomingu,
seksualnego szantażu, rozpowszechniania intymnych treści, bezprawnego utrwalania
wizerunku, podszywania się pod dziecko, publikacji fałszywych materiałów z jego wizerunkiem
oraz innych zagrożeń cyfrowych zgodnie z procedurą interwencji.

7. Personel nie może przeglądać prywatnego urządzenia ani prywatnej korespondencji małoletniego
bez podstawy prawnej i bez uwzględnienia jego prawa do prywatności. W sytuacji zagrożenia
należy zapewnić dziecku bezpieczeństwo, zwrócić się o zachowanie materiału mogącego mieć
znaczenie dowodowe i podjąć działania przewidziane procedurą, bez samowolnego usuwania
treści lub przejmowania urządzenia.”

3. Procedura interwencji w przypadku zagrożenia cyfrowego

W Rozdziale 3: "Czynniki ryzyka I symptomy krzywdzenia dzieci — zasady rozpoznawania I

reagowania” po S 4 dodaje się S 4a w brzmieniu:

„S 4a

POSTĘPOWANIE W PRZYPADKUZAGROŻENIA CYFROWEGO
1. Każdy członek personelu, który otrzymał informację o cyberprzemocy, groomingu, seksualnym

szantażu, rozpowszechnianiu intymnego materiału, bezprawnym utrwalaniu lub publikacji
wizerunku dziecka, podszywaniu się pod dziecko albo innym zagrożeniu cyfrowym,
niezwłocznie: 1) zapewnia dziecku bezpieczeństwo i wsparcie; 2) informuje Koordynatora do
spraw Standardów oraz kierownika właściwej komórki; 3) nie nakazuje dziecku samodzielnego
kontaktowania się ze sprawcą; 4) nie usuwa wiadomości, zdjęć, nagrań, linków ani innych
materiałów mogących mieć znaczenie dowodowe; 5) w miarę możliwości zabezpiecza
informacje o zdarzeniu poprzez zapisanie daty, adresu strony, nazwy konta, linku lub wykonanie
zrzutu ekranu, bez dalszego rozpowszechniania szkodliwej treści.

2. W przypadku bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia, groźby samobójstwa,
samookaleczenia albo trwającego wykorzystywania seksualnego należy niezwłocznie wezwać
odpowiednie służby pod numerem 112 i zapewnić dziecku pomoc medyczną lub psychologiczną.

3. Jeżeli zdarzenie może stanowić przestępstwo, sporządza się zawiadomienie do Policji lub
prokuratury. Procedura wewnętrzna nie ogranicza obowiązku zawiadomienia wynikającego z
przepisów prawa.

4. O zdarzeniu informuje się rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, chyba że istnieje uzasadnione
podejrzenie, że osoba ta uczestniczy w krzywdzeniu albo poinformowanie jej może zwiększyć
zagrożenie dla dziecka. W takim przypadku dalsze działania podejmuje się z uwzględnieniem
stanowiska Policji, prokuratora lub sądu opiekuńczego.

5. Jeżeli sprawcą jest inny małoletni, zapewnia się bezpieczeństwo i odrębne wsparcie dziecku
pokrzywdzonemu oraz podejmuje odpowiednie działania wobec małoletniego, który dopuścił się
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krzywdzenia. W razie potrzeby zawiadamia się rodziców lub opiekunów, szkołę, sąd rodzinny,
Policję albo inne właściwe instytucje.

6. Jeżeli zdarzenie dotyczy systemów, sieci lub urządzeń SP ZOZ, Koordynator niezwłocznie
powiadamia sekcję informatyczną oraz Inspektora Ochrony Danych w celu ograniczenia skutków
zdarzenia i oceny, czy doszło do naruszenia ochrony danych osobowych.

7. Z każdego zgłoszenia sporządza się Kartę Interwencji. Dokumentacja wskazuje co najmniej rodzaj
zagrożenia, podjęte działania, zabezpieczone informacje, osoby i instytucje zawiadomione oraz
formę wsparcia udzielonego dziecku.

8. Po zakończeniu działań doraźnych dla dziecka ustala się plan dalszego wsparcia, odpowiedni do
rodzaju zdarzenia i jego wpływu na stan psychiczny, zdrowie i bezpieczeństwo małoletniego.”

4. Zasady korzystania z urządzeń elektronicznych i ochrony przed szkodliwymi
treściami
W Rozdziale 4: "Zasady ochrony wizerunku dziecka I danych osobowych małoletnich pacjentów
szpitala oraz zasady bezpiecznego korzystania z internetu I mediów elektronicznych
dotychczasowy S 2 otrzymuje brzmienie:

ZASADY KORZYSTANIAZ URZĄDZEŃ ELEKTRONICZNYCH ORAZ OCHRONY
MAŁOLETNICH PRZED TREŚCIAMI SZKODLIWYMI I ZAGROŻENIAMI W INTERNECIE

1. SP ZOZ, zapewniając małoletnim dostęp do Internetu, stosuje odpowiednie środki techniczne i

organizacyjne chroniące ich przed dostępem do treści szkodliwych oraz przed zagrożeniami w
sieci.

2. Infrastruktura sieciowa Zakładu umożliwiająca dostęp do Internetu jest zabezpieczana
odpowiednio do aktualnego poziomu ryzyka. W szczególności stosuje się oddzielenie sieci
przeznaczonej dla pacjentów od sieci wewnętrznej, aktualizację zabezpieczeń, kontrolę
uprawnień, filtrowanie treści szkodliwych oraz rejestrowanie zdarzeń w zakresie dopuszczonym
prawem.

3. Za techniczne bezpieczeństwo sieci odpowiada sekcja informatyczna, kierowana przez kierownika
tej sekcji albo inną osobę wyznaczoną pisemnie przez Dyrektora. Za przyjmowanie zgłoszeń
dotyczących krzywdzenia małoletnich w środowisku cyfrowym odpowiada wyznaczona osoba
odpowiedzialna za stosowanie standardów.

4. Do obowiązków sekcji informatycznej należy w szczególności: 1) instalowanie i aktualizowanie
zabezpieczeń; 2) stosowanie mechanizmów ograniczających dostęp do treści szkodliwych; 3)

reagowanie na zgłoszone incydenty dotyczące infrastruktury SP ZOZ; 4) współpraca z

wyznaczoną osobą odpowiedzialną za stosowanie standardów i Inspektorem Ochrony Danych;
5) dokumentowanie wykonanych czynności technicznych.

5. Za treści i zagrożenia szkodliwe uznaje się w szczególności: 1) treści pornograficzne i

seksualizujące dzieci; 2) treści promujące przemoc, samobójstwo, samookaleczenia, zaburzenia
odżywiania, używanie substancji psychoaktywnych lub niebezpieczne zachowania; 3)

cyberprzemoc, nękanie, poniżanie, wyśmiewanie i groźby; 4) grooming, nakłanianie dziecka do
kontaktów seksualnych albo przesyłania intymnych treści; 5) seksualny szantaż i

rozpowszechnianie materiałów intymnych; 6) podszywanie się pod dziecko, kradzież
tożsamości, wyłudzanie danych i oszustwa; 7) ujawnianie danych osobowych, danych o stanie
zdrowia lub lokalizacji dziecka; 8) bezprawne nagrywanie, fotografowanie lub transmitowanie
obrazu i dźwięku; 9) fałszywe albo przetworzone materiały wykorzystujące wizerunek lub głos
dziecka, w tym materiały typu deepfake; 10) inne treści lub zachowania zagrażające życiu,
zdrowiu, godności, prywatności albo prawidłowemu rozwojowi małoletniego.
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6. Małoletni może korzystać z własnego urządzenia elektronicznego, o ile nie zakłóca to procesu
leczenia, bezpieczeństwa udzielania świadczeń, prawa innych osób do prywatności ani porządku

organizacyjnego Zakładu.

7. Zabrania się małoletnim, ich opiekunom i innym osobom utrwalania oraz rozpowszechniania bez

wymaganej zgody wizerunku, głosu, rozmów, świadczeń zdrowotnych i danych innych
pacjentów, opiekunów i członków personelu.

8. Zakazy lub ograniczenia korzystania z urządzeń elektronicznych mogą być wprowadzane tylko
wtedy, gdy są uzasadnione stanem zdrowia, bezpieczeństwem świadczenia, ochroną
prywatności innych osób albo organizacją pracy komórki. Ograniczenie powinno być
proporcjonalne oraz wyjaśnione dziecku w sposób dostosowany do jego wieku.

9. Monitorowanie sieci nie może prowadzić do nieuprawnionego zapoznawania się z treścią
prywatnej korespondencji małoletnich. Zakres monitorowania powinien być zgodny z przepisami

o ochronie danych osobowych oraz przepisami regulującymi tajemnicę komunikowania się.

10. Jeżeli personel poweźmie informację, że małoletni ma dostęp do treści szkodliwych albo
doświadcza zagrożenia cyfrowego, podejmuje działania odpowiednie do rodzaju i stopnia

zagrożenia. O zdarzeniu informuje się rodzica lub opiekuna, chyba że mogłoby to narazić dziecko

na krzywdę albo rodzic lub opiekun jest podejrzewany o udział w zdarzeniu.

1 1 . Informacja o zasadach korzystania z urządzeń elektronicznych i sposobach zgłaszania zagrożeń
cyfrowych jest udostępniana małoletnim w wersji zrozumiałej i dostosowanej do ich wieku.”

5. Monitoring stosowania standardów ochrony małoletnich przed

krzywdzeniem
W Rozdziale 5: "Monitoring stosowania standardów ochrony małoletnich przed krzywdzeniem”
dotychczasowy ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1 . Dyrektor SP ZOZ w Świdniku wyznacza osobę odpowiedzialną za realizację I propagowanie
Standardów Ochrony Małoletnich przed krzywdzeniem w Samodzielnym Publicznym Zakładzie

Opieki Zdrowotnej w Świdniku

6. Zmiana wersji skróconej Standardów przeznaczonej dla małoletnich

W „Polityce Ochrony Dzieci w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w
Świdniku”, w części V „Bezpieczne korzystanie z Internetu i urządzeń elektronicznych”,
dotychczasowe pkt 1—5 otrzymują brzmienie:
1

. Możesz korzystać z udostępnionej przez SP ZOZ sieci Wi-Fi oraz z własnego telefonu, tabletu lub

komputera, jeżeli nie przeszkadza to w leczeniu i nie narusza prywatności innych osób.

2 Nie nagrywaj, nie fotografuj i nie publikuj wizerunku ani rozmówinnych pacjentów, ich opiekunów
lub pracowników bez ich zgody. Inne osoby również nie mogą nagrywać ani publikować Ciebie
bez wymaganej zgody.

3. Jeżeli ktoś obraża Cię lub straszy w Internecie, żąda od Ciebie zdjęć, namawia do spotkania,
podszyvva się pod Ciebie, publikuje Twoje zdjęcia albo robi w sieci coś, przez co czujesz się
zagrożony lub zawstydzony — powiedz o tym pracownikowi SP ZOZ, któremu ufasz.

4. Nie usuwaj wiadomości, zdjęć, nagrań ani linków dotyczących zdarzenia. Mogą one pomóc w
ustaleniu, co się wydarzyło. Nie odpowiadaj sprawcy i nie przesyłaj dalej szkodliwych materiałów.

5. W określonych sytuacjach personel medyczny może zalecić czasowe ograniczenie korzystania z

urządzeń ekranowych, jeżeli jest to uzasadnione Twoim stanem zdrowia lub przebiegiem
leczenia. Przyczyna ograniczenia zostanie Ci wyjaśniona.

6. Jeżeli zgłosisz zagrożenie cyfrowe, postaramy się zapewnić Ci bezpieczeństwo i wsparcie.
Poinformujemy rodzica lub opiekuna, chyba że mogłoby to zwiększyć zagrożenie dla Ciebie albo
osoba ta jest związana ze zdarzeniem.”
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