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1. Celem standardow jest:

— zapobieganie krzywdzeniu matoletnich,

— zapewnienie bezpieczenstwa i poszanowania praw matoletnich,

— stworzenie atmosfery zaufania i otwartosci

— wczesne reagowanie w sytuacjach zagrozenia,

— udzielanie pomocy matoletnim, ktérzy doswiadczyli krzywdzenia.
Postanowienia standardow sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa i zasadami
wspétzycia spotecznego.

2. Zakres obowigzywania

Standardy majg zastosowanie do wszystkich pracownikéw podmiotu leczniczego bez wzgledu
na forme zatrudnienia majgcych kontakt z matoletnimi pacjentami, zarébwno w trakcie
Swiadczenia ustug medycznych, jak i ustug pomocniczych.

3. DOKUMENTY ZWIAZANE - PRZEPISY PRAWNE:

— Ustawa z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U.2016, poz. 862 z p6zn.zm.)

— Ustawa z dnia 28 lipca 2023r.0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U.2023, poz.1606)

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury
,,Niebieskie Karty" oraz wzorow formularzy ,,Niebieska Karta" (Dz. U. 2023, poz. 1870).

— Ustawa z dnia 29 lipca 2005r.0 przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. 2005, nr
180, poz.1493 z pézn.zm.)

— Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz.U.2024, poz.17, z
pdzn.zm.).

4. OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA PRZYJMOWANIE ZGLOSZEN O ZDARZENIACH
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ZAGRAZAJACYM MALOLETNIM | UDZIELANIE IM WSPARCIA

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszenh o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim
i udzielanie im wsparcia (Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy):

— przyjmuje zgtoszenia o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim;

— udziela wsparcia matoletnim, ktérzy doswiadczyli lub sg $wiadkami przemocy;

— prowadzi rejestr zgtoszen;

— dokonuje przegladéw i aktualizacji standardéw;

— monitoruje realizacje i przestrzeganie standarddw;

— prowadzi szkolenia personelu;

— reaguje na sygnaty naruszenia standardéw.

Na podstawie niniejszych standardéw wyznacza sie nastepujgcg osobe odpowiedzialng za jej
realizacje:

— Psycholog — Pani Zuzanna Wistocka — Katuza

— Zastepstwo — Kierownik Podmiotu Leczniczego Pani Bogustawa Lasota

Zarzagdzeniem Wewnetrznym nr 2/2024 z dn. 24.06.2024 r. Kierownik Podmiotu Leczniczego
powotata Zespdt ds. opracowania, wdrozenia i monitorowania standardéw ochrony
matoletnich, ktérego zadaniem jest:

— przygotowanie standardéw ochrony matoletnich (SOM) zgodnie z wymaganiami
przepiséw prawnych: Ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U.2016, poz. 862 z
p6ézn.zm.), Ustawy z dnia 28 lipca 2023r.0 zmianie ustawy Kodeks rodzinny i
opiekunczy oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2023, poz.1606);

— prowadzenie szkoleh personelu w zakresie stosowania standardéw ochrony
matoletnich;

— rozwiazywanie zgtaszanych przez personel probleméw zwigzanych z praktyczng
realizacjg zapiséw standardéw ochrony matoletnich;

— monitorowanie realizacji standardéw, reagowanie na sygnaty naruszenia standardow;

— weryfikacja standardow kazdorazowo w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego oraz w razie nowelizacji aktow
prawnych, majgcych wptyw na ksztatt przyjetych standardow;

— minimum raz na dwa lata (preferowane raz w roku) przeprowadzenie ankiety
ewaluacyjnej, na podstawie ktérej uzyskiwane sg informacje dotyczgce potencjatéw do
poprawy w zakresie stosowania standardéw przez personel oraz koniecznos¢ ich
aktualizacii.

5. ZAPOZNANIE PRACOWNIKOW ZE STANDARDAMI ORAZ EDUKACJA PERSONELU

Wszyscy pracownicy niezaleznie od formy zatrudnienia (umowa o dzieto, umowa o prace,
umowa zlecenie, wolontariat, staz) zobowigzani sg do zapoznania sie z trescig Standardow
Ochrony Matloletnich oraz potwierdzenie zapoznania sie poprzez ziozenie oswiadczenia
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(zatgcznik nr 1). Dziatanie to ma charakter prewencyjny, bowiem ustugi medyczne swiadczone
matoletnim realizowane sg w trakcie pobierania krwi w zakfadzie leczniczym w Zawierciu oraz
mogg byé sSwiadczone w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w warunkach
domowych. W ZOL ustugi medyczne swiadczone s3 tylko dla dorostych.
Celem edukacji jest:
— zwiekszenie wiedzy personelu na temat ochrony dzieci przed krzywdzeniem;
— nabycie umiejetnosci rozpoznawania symptoméw krzywdzenia;
— umiejetno$¢ reagowania na sytuacje zagrozenia;
— znajomos¢ procedur interwenciji i odpowiedzialnosci prawnej;
— ksztattowanie postawy szacunku i empatii w kontaktach z dzieémi i ich opiekunami.
Prowadzone szkolenia obejmujg nastepujace zagadnienia:
— ochrone dzieci przed krzywdzeniem;
— pomoc dzieciom w sytuacjach zagrozenia: zasady postepowania, dostepne formy
wsparcia, procedury interwencji;
— rozpoznanie symptomow krzywdzenia: zachowanie dziecka, sygnaty niewerbalne,
zmiany w funkcjonowaniu;
— stosowanie procedur interwencji prawnej: kiedy i jak zgtosi¢ podejrzenie krzywdzenia,
role i obowigzki poszczegdlnych osob, wspdtpraca z instytucjami;
— przestrzeganie praw pacjenta: prawa dziecka i jego opiekuna, zasady udzielania
informaciji, ochrona danych osobowych;
— oparta na szacunku komunikacja z matoletnimi pacjentami i ich opiekunami: budowa
relacji, aktywne stuchanie, dostosowywanie jezyka do poziomu rozwoju dziecka.

6. Pojeciai definicje

Personel lub czlonek personelu - osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stazysta.

Kierownik podmiotu leczniczego — Wiasciciel podmiotu leczniczego: Bogustawa Lasota
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne, ktory jest uprawniony do
podejmowania decyzji o dziataniach podmiotu.

Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia

Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegélnosci jego rodzic
lub opiekun prawny.

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekundéw prawnych
(w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia migdzy rodzicami
dziecka nalezy poinformowac rodzicéw o konieczno$ci rozstrzygniecia sprawy przez sad
rodzinny)

Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczgce dziecka lub
dzieci, ktore mogg doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane.
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Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej bgdz
spotecznosci, ktére ma szkodliwy wptyw na zdrowie, rozw¢j fizyczny lub psychospoteczny
dziecka.

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania, w
ktorych uzyta jest sita fizyczna i ktére majg na celu spowodowanie pewnego stopnia boélu lub
dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie rekag lub narzedziem, moze tez polega¢ na
przyktad na uderzaniu, kopaniu, potrzgsaniu, rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu,
przypaleniu lub tamaniu kosci. Skutkiem przemocy fizycznej mogg by¢ ztamania, siniaki, rany
ciete, poparzenia, obrazenia wewnetrzne.

Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne
majg $rodki, wiedze i dostep do ustug, aby to zrobi¢. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania,
higieny, nadzoru lub schronienia, co moze skutkowa¢ powaznym uszczerbkiem na zdrowiu lub
rozwoju dziecka. Obejmuje ono réwniez brak ochrony dziecka przed narazeniem na
niebezpieczenstwo.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywnos¢
seksualng przez osobe dorostg, np. trenera, opiekuna lub rodzica. Obejmuje zachowania
fizyczne, np. dotykanie dziecka, jak i bez kontaktu fizycznego, np. podglgdanie lub stowna
agresja. Obejmuje takze kontakty seksualne miedzy znacznie starszym dzieckiem a mtodszym
dzieckiem lub jesli jedna osoba obezwiadnia inng niezaleznie od wieku. Wykorzystywanie
seksualne nie musi wigzac¢ sie z kontaktem; jest nim réwniez np. angazowanie dzieci w
tworzenie obrazéw seksualnych, zmuszanie dzieci do oglagdania obrazéw o charakterze
seksualnym lub ogladanie czynnosci seksualnych, zachecanie dzieci do zachowania w sposob
nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go do
wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w tym za posrednictwem mediow
spotecznosciowych). W wiekszosci przypadkow sprawcg jest osoba, ktorg dziecko zna i ktdrej
ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi czesto w odosobnionych, indywidualnych
sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne i niepozgdane zachowania i
praktyki o charakterze seksualnym, ktére mogg obejmowaé, ale nie stanowig katalogu
zamknietego, sugestie lub Zgdania o charakterze seksualnym, prosby o przystugi seksualne i
seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktére sg lub mogg by¢ racjonalnie
postrzegane jako obrazliwe lub upokarzajace;

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujgcy naruszenie godnosci osobistej dziecka,
ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie lub
osmieszanie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujgce obnizenie jego
poczucia wartosci. Przemoc emocjonalna to uporczywe emocjonalne maltretowanie dziecka.
Przemoc emocjonalna moze polega¢ na celowym méwieniu dziecku, ze jest bezwartosciowe,
niekochane i nieodpowiednie. Moze obejmowac nie dawanie dziecku mozliwosci wyrazania
swoich pogladow, celowe uciszanie go lub “wysmiewanie” tego, co méwi lub jak sie lub jak sie
komunikuje. Przemoc emocjonalna czesto wystepuje jako wzorzec celowego, dtugotrwatego,
powtarzajgcego sie nie fizycznego zachowania w ramach relacji zréznicowanych pod
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wzgledem wiadzy. Przemoc emocjonalna moze obejmowac zastraszanie - w tym zastraszanie
w Internecie poprzez sieci spotecznosciowe, gry online lub telefony komérkowe - réowniez
przez rowiesnikow dziecka

Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie,
wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub
dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegoélnosci:

a) narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajgce jej godnosé, nietykalnosc¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng,

c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby
cierpienie lub krzywde,

d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub mozliwosci
podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowe;j,

e) istotnie naruszajgce prywatnosc tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub wudreczenia, w tym podejmowane za pomocg $rodkdw komunikacji
elektronicznej;

Czyn karalny - zachowanie cztowieka, ktére zostatoby uznane za przestepstwo, gdyby
popetnita je osoba powyzej 17 roku.

Przestepstwo — np. ciezki uszczerbek na zdrowiu (utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci
ptodzenia, zeszpecenie, znieksztatcenie ciata, spowodowanie ciezkiej choroby), zgwatcenie,
zgwatcenie zbiorowe, kazirodcze, wykorzystanie seksualne matoletniego ponizej 15 r.z., ze
szczegolnym okrucienstwem, z wykorzystaniem bezradno$ci

Procedura ,Niebieskie Karty” - narzedzie, ktérego celem jest zapewnienie bezpieczenstwa
osobie doznajgcej przemocy domowej, ale takze wspotpraca przedstawicieli réznych instytuciji
i podmiotéw, ktére sg zobowigzane do reagowania w przypadku uzyskania informacji o
wystgpieniu przemocy domowe;.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

Dane szczegdlnej kategorii — m.in. dane dotyczgce zdrowia, pochodzenia rasowego lub
etnicznego, dane dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajgce poglady
polityczne, Swiatopoglagdowe, dane dotyczgce seksualnosci lub orientacji seksualne;.

Rejestr Sprawcow na Tle Seksualnym - rejestr obywateli polskich, ktorzy dopuscili sie
przestepstwa z pobudek seksualnych

,centrum Medyczne” - skrét dla podmiotu leczniczego Bogustawa Lasota Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne.

OPIS POSTEPOWANIA
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1. REKRUTACJA PRACOWNIKOW

1.1 Kierownik Podmiotu Leczniczego ,Centrum Medyczne”, przed nawigzaniem z osobg
stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do kontaktu z pacjentami matoletnimi
zobowigzany jest do uzyskania informaciji, czy dane tej osoby sg zamieszczone w
Rejestrze z dostepem ograniczonym lub Rejestrze oséb, w stosunku do ktérych
Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu
matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestr. Dane potrzebne
do weryfikacji w ww. Rejestrze to: a) imig(imiona) i nazwisko, b) data urodzenia, c)
dane kontaktowe.

Weryfikacja w Rejestrze musi odby¢ sie przed dopuszczeniem do wykonywania
obowigzkow i zleconych zadan. Rejestr dostepny jest na stronie: rps.ms.gov.pl. By
moc uzyskac informacje z rejestru z dostepem ograniczonym, konieczne jest uprzednie
zatozenie profilu jednostki.

Za sprawdzenie w Rejestrze odpowiada Kierownik Podmiotu Leczniczego. Wydruk z
Rejestru przechowywany jest w aktach osobowych pracownika lub w analogicznej
dokumentacji dotyczacej osoby wspétpracujgcej na podstawie umowy cywilnoprawnej/
wolontariusza/praktykanta/ stazysty

1.2 Kandydat/kandydatka majagcy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek
dostarczy¢ informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.

1.3 Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wéwczas przedkiada informacje z
rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowe;j
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru
karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla ww.
celéw. Pobierz od kandydata/kandydatki oSwiadczenie o panstwie/ach zamieszkiwania
w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo obywatelstwa,
ztozone pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej (obowigzek dotyczy rowniez obywateli
polskich — umowny okres zamieszkania powyzej 6 miesiecy).

1.4 Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, woéwczas
kandydat/ kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej oswiadczenie o
tym fakcie wedtug wzoru z zatgcznika nr 2.

2. ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM, A
PERSONELEM, A W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE WOBEC
MALOLETNICH
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Podstawowg zasadg relacji miedzy matoletnimi, a personelem ,Centrum Medycznego” jest
dziatanie dla dobra matoletniego, z poszanowaniem jego godnosci, z uwzglednieniem jego
emocji i potrzeb oraz w jego najlepszym interesie, w szczegolnosci:

— utrzymywanie profesjonalnej relacji z matoletnimi i reagowanie wzgledem nich w
sposob niezagrazajgcy, adekwatny do sytuacji i sprawiedliwy;

— zachowanie cierpliwosci i szacunku w komunikacji, podkreslajgce zrozumienie dla
uczu¢ przezywanych przez nich, nie wymuszajgce zwierzen na site i okazujgce
zainteresowanie, wsparcie i gotowos¢ do rozmowy;

— reagowanie w sposob adekwatny do sytuacji i mozliwosci psychofizycznych
matoletniego, w tym dostosowanie poziomu komunikacji do dziecka ze specjalnymi
potrzebami, w tym dziecka niepetnosprawnego;

— rowne traktowanie pacjentow bez wzgledu na pte¢, orientacje seksualng,
niepetnosprawnosc, status spoteczny, kulturowy, religijny i Swiatopoglad;

— fizyczny kontakt z matoletnim mozliwy tylko jako odpowiedz na realne potrzeby dziecka
w danym momencie, z uwzglednieniem jego wieku, ptci, kontekstu kulturowego i
sytuacyjnego. Na kontakt fizyczny (np. przytulenie) matoletni zawsze musi wyrazic¢
zgode;

— panowanie pracownika nad wtasnymi emocjami;

— kontakt z pacjentami odbywa sie wytgcznie w godzinach udzielania $wiadczen
medycznych.

W relacji personelu z matoletnimi niedopuszczalne jest w szczegoélnosci:

— stosowanie przemocy w jakiejkolwiek formie, wykorzystywanie relacji wtadzy lub
przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby);

— zawstydzanie, upokarzanie, lekcewazenie i obrazanie, podnoszenie gtosu, krzyczenie
na matoletnich, wywotywanie u nich leku;

— ujawnianie informacji wrazliwych (wizerunek, informacja o sytuacji rodzinnej,
medycznej, prawnej itp.) dotyczgcych dziecka wobec oséb nieuprawnionych;

— zachowywanie sie w obecnosci dzieci w sposéb niestosowny, np. poprzez uzywanie
stow wulgarnych, czynienie obrazliwych uwag oraz nawigzywanie w wypowiedziach do
atrakcyjnosci seksualnej;

— nawigzywanie z matoletnim jakichkolwiek relacji romantycznych lub seksualnych, ani
skladanie mu propozycji o nieodpowiednim charakterze, kierowanie do niego
seksualnych komentarzy, zartéw, gestow;

— utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla
potrzeb prywatnych pracownika.

3. ROZPOZNAWANIE | REAGOWANIE NA CZYNNIKI RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECI
3.1 Personel ,Centrum Medycznego” posiada wiedze i w ramach wykonywanych
obowigzkéw zwraca uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.
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3.2 Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i Srodowiskiem — np.:
— okolicznosci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa,
urodzenie sie mniej niz 18 miesiecy od poprzedniego porodu matki;
— wiek — miodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekundéw;
— pte¢, w przypadku wykorzystywania seksualnego czesciej dotyczy dziewczynek;
— niepetnosprawnosc¢, choroby przewlekte, choroby psychiczne;
— samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastepcze, inne dzieci w
placéwkach opiekunczo-wychowawczych;
— doswiadczanie przemocy przez rodzicow, przemoc wobec innych czionkow
rodziny;
— uzaleznienie rodzicow, nieodpowiednie metody wychowawcze;
— izolacja spofeczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w $rodowisku
zamieszkania rodziny.
3.3 Czynniki ryzyka podczas udzielania ustug medycznych nalezg m.in.:
— potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecnosci innej osoby dorostej
— innego cztonka personelu lub rodzica/opiekuna, samodzielne wykonywanie
czynnosci higienicznych przy dziecku;
— niezglaszanie zachowan, ktére mogg naruszaé dobro dziecka i pozwalanie na
niezgtaszanie niepokojgcych praktyk;
— niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka;
— uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych cztonkéw personelu
medycznego lub obrazanie rodzica/opiekuna;
— nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu;
— dyskryminowanie i nieréwne traktowanie;
— dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzgce do przemilczenia incydentow;
— nieznajomos¢ procedur i wytycznych.
3.4 Wobec zidentyfikowania czynnikdéw ryzyka personel medyczny podejmuje dziatania
profilaktyczne.

4. STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH W PODMIOCIE LECZNICZYM (WERSJA
DLA DZIECI)

Majgc na uwadze wymagania prawnne standardy ochrony matoletnich udostepnione sg w
wersji skroconej dla matoletnich (dzieci) poprzez wywieszenie na terenie podmiotu leczniczego
(w tym zaktad leczniczy w Zawierciu) oraz umieszczenie na stronie internetowej. Wersja
skrocona zawiera istotne informacje dla matoletnich. Tres$¢ wersji skréconej zawiera zatgcznik
nr 3.

5. PROCEDURA INTERWENCJI PERSONELU PODMIOTU LECZNICZEGO
W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA ORAZ REJESTR
INTERWENCJI

5.1 Formy krzywdzenia
Krzywda dziecka moze przybiera¢ rozne formy:
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— popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie
sie nad dzieckiem);

— doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedgcej przestepstwem, takiej jak np. kary
fizyczne, krzyk, ponizanie;

— doszio do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z odzywianiem,
higieng osobistg lub zdrowiem).

5.2 Podjecie interwencji — zasady ogélne

Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt Koordynatorowi ds.
Przeciwdziatania Przemocy lub w jego zastepstwie kierownikowi podmiotu leczniczego.
Za prowadzenie interwencji odpowiada Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy lub w
jego zastepstwie kierownik podmiotu leczniczego, ktéry po zdarzeniu wypetnia Karte
Interwencji wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4.
Objawy krzywdzenia dziecka nalezy opisa¢é w dokumentacji medycznej (w przypadku
pacjenta w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej) i zgtosi¢ fakt stosowania
przemocy wobec dziecka, korzystajagc z Karty Interwencji, osobie odpowiedzialnej za
prowadzenie rejestru interwencji (Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Przemocy lub w jego
zastepstwie kierownikowi podmiotu leczniczego- zatgcznik nr 5).
Rejestr interwencji zawiera:

— date podjecia interwenciji;

— nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej interwencja byta podjeta;

— wskazanie, kim jest dla dziecka osoba krzywdzaca;

— rodzaj podjetej interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,

wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty);

— miejsce na uwagi.
Po podjeciu wtasciwych dla zdarzenia interwencji, dalsze kroki postepowania sg podejmowane
przez uprawnione organy (sad, Policje, prokurature, OPS).

6. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY - W PRZYPADKU
NARUSZENIA ZE STRONY RODZICA LUB OPIEKUNA

W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w
wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu, ze w rodzinie sg lub
moga by¢ inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112.
Za poinformowanie stuzb jest odpowiedzialny cztonek Personelu, ktory jako pierwszy powzigt
informacje o zdarzeniu.

6.1 Podejrzenie popelnienia przestepstwa:

Nalezy podkreslic, ze powziecie podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia jest
wystarczajgcym powodem do podjecia dziatan majgcych na celu zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa. Pracownik nie ma obowigzku gromadzenia dodatkowych, poza koniecznymi
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dla wiasciwego postepowania medycznego faktow czy dowoddéw, w celu weryfikacji swojego
podejrzenia - od tego sg odpowiednie stuzby i organy procesowe

6.1.1 W przypadku interwencji dotyczacej podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym czynu
karalnego przez osobe ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie do Prokuratury wiasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w
przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca popetnienia przestepstwa wtasciwej dla miejsca
zamieszkania dziecka lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania
dziecka wtasciwej dla siedziby podmiotu leczniczego ,Centrum Medycznego”.

6.1.2 Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinno zawierac:
— dane pokrzywdzonego — imig, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub date
urodzenia
— dane potencjalnego sprawcy — imie, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe
PESEL, data urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka)
— szczegodtowy opis zdarzenia (okolicznosci, wyniki badania, opis obrazen)
Wzér zawiadomienia stanowi zatgcznik nr 6.

6.2 Przemoc domowa:

W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez
Swiadka przemocy domowej, nalezy wszczg¢ procedure Niebieskiej Karty (zatgcznik nr 7 i
8).

Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z
zaistnieniem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza
rozmowe z osobg doznajgcg przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobg
stosujgcg przemoc. Nastepnie wypetnia formularz Niebieska Karta - A.

Niebieska Karta A zawiera m.in.:

— dane osoby/oséb doznajgcych przemocy domowej;

— dane osoby/oséb stosujgcych przemoc;

— tabele z formami przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, ekonomicznej, za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej i innymi niedopuszczalnymi
zachowaniami, w ktérej nalezy zaznaczy¢ forme zaistniatej przemocy w danej
rodzinie;

— informacje dotyczace uszkodzenia ciata;

— dane dotyczgce ewentualnej wczesniejszej realizacji procedury ,Niebieskie Karty”;

— dane swiadkow przemocy;

— dziaftania interwencyjne oraz dodatkowe informacje.

Po wypetnieniu Niebieskiej Karty — A, nalezy jg opatrze¢ podpisem osoby dokonujgcej
zgtoszenia i odestac do Zespotu Interdyscyplinarnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania
osoby doswiadczajgcej przemocy domowe;.

Przestanie Niebieskiej Karty powinno nastgpi¢ w ciggu 7 dniu od dnia wszczecia procedury.



Bogustawa Lasota SOM -1

Niepubliczny Zaktad STANDARDY OCHRONY :
Opieki Zdrowotnej MALOLETNICH Wersja |

Centrum Medyczne
Strona 11z 13

Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany formularz
Niebieska Karta B. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze
by¢ osobg doswiadczajgcag przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy, obowigzkach
Policjanta w sytuacji stania sie $wiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje
zachowania zakazane.

6.3 Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa

W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekundéw prawnych nalezy wystgpi¢ do
sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglgd w sytuacje
dziecka.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze strony innego
dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzgcego.

Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowa¢ — nalezy
wystgpi¢ do sadu rodzinnego witasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w
sytuacje rodziny.

7. Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego

W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy podjgc¢ kroki
interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacji:

— gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg z pracownikiem lub
wspotpracownikiem,

— gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub sie powtarza, rekomenduje sie
rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia.

Zawsze nalezy pamietac, aby w kazdej sytuacji, bez zbednej zwtoki odseparowac¢ dziecko od
osoby podejrzanej o krzywdzenie oraz zadbac o jego bezpieczenstwo.

7.1 Sytuacje niejasne i watpliwe

W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje
sprawe z co hajmniej dwiema osobami z personelu, w tym kierownikiem podmiotu leczniczego.
Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawiaé 2z osobami
zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.

8. ZASADY USTALANIA PLANU WSPARCIA MALOLETNIEGO PO UJAWNIENIU
KRZYWDZENIA

Celem planu wsparcia jest przede wszystkim zainicjowanie dziatan interwencyjnych w celu
powstrzymania krzywdzenia matoletniego i zapewnienie mu pomocy. Dziatania koordynuje i
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monitoruje Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy.
Plan wsparcia uwzglednia:
— zapewnienie matoletniemu bezpieczenstwa, w tym zgtoszenie podejrzenia popetnienia
przestepstwa do organow s$cigania;
— zapewnienie doraznej opieki;
— nieoceniajgce wystuchanie dziecka;
— tagodzenie odczuwalnych negatywnych emocji dziecka;
— okazanie zrozumienia i zyczliwo$ci;
— zapewnienie podstawowych potrzeb emocjonalnych i biologicznych;
— kontakt z osobg z otoczenia, ktérg wskaze dziecko;
— uwzglednienie sytuacji szczegolnych potrzeb dziecka, w tym niepetnosprawnosci.

9. Zasady ochrony danych osobowych oraz szczegélnej kategorii, w tym dostep do
sieci internetowej

.,centrum Medyczne” zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych i
szczegolnej kategorii dzieci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Uznajgc prawo
dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewniamy ochrone wizerunku dziecka.
Personelowi nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie podmiotu leczniczego.
»centrum Medyczne” nie udostepnia sie pacjentom dostepu do sieci WIFI.

10. MONITORING STANDARDOW, ICH PRZEGLAD | OKRESOWA AKTUALIZACJA

Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy wraz z Kierownikiem podmiotu leczniczego
odpowiedzialni sg za monitorowanie realizacji standardow, za reagowanie na sygnaty
naruszenia standardow oraz za proponowanie zmian w standardach.

Minimum raz na dwa lata (preferowane raz w roku) przeprowadzajg ankiete ewaluacyjng
zawierajgcg pytania ujete w zatgczniku nr 9, na podstawie ktorej uzyskujg informacje
dotyczgce potencjatow do poprawy w zakresie stosowania standardéw przez personel oraz
koniecznos¢ ich aktualizacji. Weryfikacja standardow nastepuje kazdorazowo w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego oraz w razie
nowelizacji aktdéw prawnych, majgcych wptyw na ksztatt przyjetych Standardow. Wnioski
przeprowadzonej oceny nalezy pisemnie udokumentowaé. Status aktualnosci standardéw
ochrony matoletnich jest udokumentowany zapisem na oryginale standardéw dokonanego
przez kierownika podmiotu leczniczego.

11. ZASADY | SPOSOB UDOSTEPNIANIA PERSONELOWI STOSOWANIA ZASAD
STANDARDOW

Peiny tekst Standardéw Ochrony Matoletnich dostepny jest dla pracownikéw, matoletnich,
rodzicéw/ opiekunéw prawnych na tablicy ogtoszehh w podmiocie leczniczym oraz stronie
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internetowej www.opiekalasota.pl

Wersja skrocona Standardow dla dzieci dostepna jest na tablicy ogtoszeh ,Centrum
Medycznego” oraz stronie internetowej www.opiekalasota.pl

12. Zataczniki do Standardéw Ochrony Matoletnich:
— zalgcznik nr 1: O$wiadczenie 0 zapoznaniu z trescig Standardéw Ochrony Matoletnich
— zaftgcznik nr 2: SOM-1/F-01,,0swiadczenie o niekaralnosci”
— zalgcznik nr 3: SOM-1/F-02 Standardy Ochrony Dzieci w podmiocie leczniczym (wersja

dla dzieci)

— zafgcznik nr 4: SOM-1/F-03 Karta Interwencji

— zatgcznik nr 5: SOM-1/F-04 Rejestr interwenc;ji

— zalgcznik nr 6: SOM-1/F-05 Zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa

— zalgcznik nr 7 i 8: Niebieska Karta czes¢ A i B — zgodnie z Rozporzagdzeniem Rady
Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz

wzoréw formularzy "Niebieska Karta" (Dz.U. 2023, poz.1870)

— zalgcznik nr 9: SOM-1/F-06 Ankieta ewaluacyjna
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