Zarzadzenie nr 1

m Dyrektora

DEKAMED Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
\NZOZ / DEKAMED
\@’ Dorota Brogosz-Kuc i Krzysztof Kuc s.c.
z dnia 22.07.2024 .

Standardy Ochrony Maloletnich

w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED

Dorota Brogosz- Kuc i Krzysztof Kuc s.c.

Rozdziat 1

Postanowienia ogolne

§ 1. Standardy Ochrony Maloletnich w Niepublicznym Zakladzie Opieki

Zdrowotnej DEKAMED Dorota Brogosz-Kuc 1 Krzysztof Kuc s.c., zwane dalej
»Standardami” okreslaja:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady bezpiecznej rekrutacji pracownikow (personelu);

zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy maloletnim a personelem
Przychodni, a w szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich;
zasady 1 procedur¢ podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego;
procedury i1 osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu
popelnienia przestgpstwa na szkode maloletniego, zawiadamianie sadu
opiekunczego oraz w przypadku instytucji, ktore posiadajg takie uprawnienia,
osoby odpowiedzialne za wszczynanie procedury ,,Niebieskiej Karty”;
zasady przegladu 1 aktualizacji standardow;

zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu
Przychodni do stosowania standardow, zasady przygotowania tego personelu
do ich stosowania oraz sposob dokumentowania tej czynnosci;

zasady 1 sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub
faktycznym oraz matoletnim standardow do zaznajomienia si¢ z nimi 1 ich
stosowania;



8)

9)

osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach
zagrazajacych matoletniemu 1 udzielenie mu wsparcia

sposOb dokumentowania 1 zasady przechowywania ujawnionych lub
zgtoszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

2. Ponadto Standardy okreslaja:

1) wymogi dotyczace bezpiecznych relacji migdzy matoletnimi, a w
szczegolnosci zachowania niedozwolone;

2) zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostgpem do sieci
Internet;

3) procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi 1 zagrozeniami
w sieci Internet oraz utrwalonymi w innej formie;

4) zakres zadan poszczegolnych pracownikéw Przychodni w przypadku
podejrzenia lub uzyskania informacji, ze dziecko jest krzywdzone

5) zasady wustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu
krzywdzenia.

§ 2. Ilekro¢ w niniejszych Standardach jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1))

2)

3)

4)

5)

Przychodni — nalezy rozumie¢ przez to Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej DEKAMED Dorota Brogosz-Kuc i Krzysztof Kuc s.c.
dziecku, maloletnim — nalezy rozumie¢ osoby do ukonczenia 18 roku zycia
(zarowno dziewczeta jak 1 chlopcow), ktorzy sa pacjentami Przychodni,
przy czym czytajac niniejszy akt nalezy uwzglednia¢ w odniesieniu do ww.
osob rowniez klasyfikacje prawna, zgodnie z ktora:

a) w zakresie postepowania dotyczacego zapobiegania 1 zwalczania
demoralizacji, osoba ktora nie ukonczyta 18 lat okreslana jest jako osoba
nieletnia,

b) w zakresie postepowania o czyny karalne matoletni jest to osoba, ktora
dopuscila si¢ takiego czynu po ukonczeniu 13 lat, a przed ukonczeniem
lat 17,

c) w zakresie wykonywania srodkéw wychowawczych lub poprawczych
matoletnim jest osoba, wzgledem ktorej takie srodki zostaly orzeczone
(cho¢by ukonczyla ona 18 lat), nie dluzej jednak niz do osiagnigcia
wieku 21 lat.

rodzicach — rozumie si¢ przez to takze opiekunéw prawnych oraz inne

osoby, ktorym sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem;

opiekunie — nalezy rozumie¢ przez to opiekuna prawnego w rozumieniu
art. 145-177 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny 1 opiekunczy;
osobie najblizszej dziecku — nalezy przez to rozumie¢ osobg wstepna:
matke, ojca, babcie, dziadka; rodzenstwo: siostre, brata, w tym rodzenstwo
przyrodnie, a takze inne osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie, a
w przypadku jej braku — osobe pelnoletnig wskazang przez matoletniego;



6)

7)
8)

9

10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

personelu przychodni — pracownicy, wspolpracownicy, niezaleznie od
podstawy zatrudnienia (w tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy
cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci, praktykanci),
petionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, technicy radiologii, inni
pracownicy medyczni, personel adminisracyjny, pomocniczy, w tym
sprzatajacy),

dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Przychodni;

podmiocie wspolpracujacym - rozumie si¢ przez to inne niz
Przychodnia podmioty zewngetrzne wspotpracujace z podmiotem
leczniczym DEKAMED s.c., np. szkoty, szpitale,uniwersytety medyczne,
organizacje pozarzagdowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe oraz
zawodowe, oraz inni dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego,
zgodzie opiekuna maloletniego — nalezy przez to rozumie¢ zgod¢ co
najmniej jednego z rodzicoOw maloletniego. Jednak w przypadku braku
porozumienia mi¢dzy opiekunami matoletniego nalezy poinformowac ich
o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny;

krzywdzeniu maloletniego — nalezy rozumie¢ popelnienie czynu
zabronionego lub czynu karalnego na szkode matoletniego przez
jakakolwiek osobg, w tym czlonka personelu Przychodni lub zagrozenie
dobra matoletniego, w tym jego zaniedbywanie;

danych osobowych maloletniego nalezy przez to rozumie¢ wszelkie
informacje umozliwiajace identyfikacje matoletniego;

osobie odpowiedzialnej za Standardy Ochrony Maloletnich — nalezy
przez to rozumie¢ wyznaczonego przez Dyrektora pracownika
sprawujacego nadzor nad realizacjg niniejszych Standardow;

Kodeksie karnym lub kk — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny;

Kodeksie postepowania karnego lub kpk - nalezy przez to rozumiec
ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego;

Kodeksie postepowania cywilnego lub kpc - nalezy przez to rozumiec
ustawe z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego;
Ustawie o przeciwdzialaniu przemocy domowej - nalezy przez to
rozumiec¢ ustawe z dnia z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy
domowej;

Ustawie o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich- nalezy przez to rozumiec
ustawe z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu 1 resocjalizacji nieletnich.

Rozdziat 2



Zasady bezpiecznej rekrutacji pracownikow (personelu)

§ 3.1. Dyrektor, przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed
dopuszczeniem osoby do innej dzialalnosci zwigzanej z leczeniem matoletnich
lub z opieka nad nimi, zobowigzany jest do uzyskania informacji, czy dane tej
osoby sg zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
prowadzonym przez Ministra Sprawiedliwosci.

2. Dyrektor uzyskuje informacje z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym w zakresie obejmujacym Rejestr z dostgpem ograniczonym za
posrednictwem systemu teleinformatycznego prowadzonego przez Ministra
Sprawiedliwosci. W pierwszej kolejnosci nalezy zatozy¢ konto w systemie
teleinformatycznym. Konto podlega aktywacji dokonywanej przez biuro
informacji.

3. Rejestr Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym w zakresie obejmujacym
Rejestr publiczny oraz Rejestr 0sob, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja
do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15
wydata postanowienie o wpisie w Rejestr, jest ogdlnodostepny - nie wymaga
zaktadania konta.

4. Informacje zwrotne otrzymane z systemu teleinformatycznego Dyrektor
drukuje 1 sktada do czgsci A akt osobowych, zwigzanych z nawigzaniem stosunku
pracy. W przypadku Rejestru publicznego oraz Rejestru osob, w stosunku do
ktorych Panstwowa Komisja do spraw wyjasniania przypadkéw czynnosci
skierowanych przeciwko wolnos$ci seksualnej 1 obyczajnosci wobec matoletniego
ponizej lat 15, wydata postanowienie o wpisie w Rejestr - wystarczy wydrukowac
stron¢ internetowq, na ktorej widnieje komunikat, ze dana osoba nie figuruje w
rejestrze.

5. Jezeli dla osoby do innej dzialalnos$ci, o ktorej mowa w ust. 1 nie tworzy si¢
pracownicze] teczki akt osobowych, wydruk z systemu teleinformatycznego
zamieszcza si¢ w utworzonej do tego celu odrgbnej dokumentacji.

6. Dyrektor pobiera od kandydata na pracownika informacj¢ z Krajowego
Rejestru Karnego o niekaralnosci.

7. Jezeli kandydat na pracownika posiada obywatelstwo inne niz polskie
wowczas powinien przedtozy¢ réwniez informacje z rejestru karnego panstwa,
ktorego jest obywatelem, uzyskiwang do celéow dziatalnosci zawodowe]
zwigzanej z kontaktami z matoletnimi, badz informacj¢ z rejestru karnego, jezeli
prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla wyzej
wymienionych celow.



8. Dyrektor pobiera od kandydata na pracownika o$wiadczenie o
panstwie/panstwach (innych niz Rzeczypospolita Polska), w ktérych kandydat
zamieszkiwal w ostatnich 20 latach. Kandydat sktada takie o$wiadczenie pod
rygorem odpowiedzialnos$ci karne;j.

9. Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona informacja o
niekaralnos$ci nie przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi
rejestru karnego, wowczas kandydat sklada, pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej, oSwiadczenie o tym fakcie wraz z o§wiadczeniem, ze nie byl prawomocnie
skazany oraz nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono,
iz dopuscil si¢ takich czynow zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy,
stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre§lonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych
z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja
innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

10. Pod oswiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
sktada si¢ oSwiadczenie o nastgpujacej tresci: ,Jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. O§wiadczenie to
zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”.

11. Wzory os$wiadczen dotyczacych obywatelstwa / obywatelstw oraz
zamieszkiwania w ciggu 20 lat oraz o$wiadczenia o niekaralnosci oraz o
toczacych si¢ postepowaniach przygotowawczych, sadowych i dyscyplinarnych
okresla zalacznik 1 do niniejszych Standardow.

12. W sytuacji podejmowania przez Przychodni¢ wspoélpracy z podmiotami
zewngetrznymi, to na tym podmiocie cigzy obowigzek zapewnienia bezpiecznej
rekrutacji pracownikéw (personelu) poprzez zastosowanie procedur okreslonych
wust.l —12.

13.Podmiot zewnetrzny, potwierdza stosownym pisemnym oswiadczeniem
przedtozonym dyrektorowi Przychodni, zastosowanie bezpiecznej rekrutacji
pracownikoéw (personelu).

14. Za realizacj¢ obowiazkow, o ktérych mowa w ust. 1-14 odpowiada
dyrektor, ktory moze upowazni¢ do tego innego pracownika.

Rozdziat 3

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje mi¢dzy maloletnim a personelem
Przychodni, a w szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec maloletnich
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§ 4. 1. Matoletni majg prawo do bycia traktowanymi przez pracownikow z
jednakowg troska.

2. Personel obowigzany jest do utrzymywania profesjonalnej relacji z
matoletnimi i kazdorazowego rozwazenia, czy reakcja, komunikat badz dziatanie
wobec matoletniego sa adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione 1
sprawiedliwe.

3. Personel obowigzany jest do dzialania w sposob otwarty 1 przejrzysty dla
innych, aby zminimalizowac¢ ryzyko bt¢dnej interpretacji zachowania.

4. Nie do zaakceptowania jest faworyzowanie pojedynczych oséb przez
cztonkow personelu, wyrazane werbalnie czy niewerbalnie.

5. Stosowanie przez personel kar cielesnych wobec maloletnich nie jest
dozwolone w zadnych okoliczno$ciach 1 od reguty tej nie ma wyjatkow.

6. Nie moze by¢ ze strony personelu tolerancji wobec jakiegokolwiek
zachowania, ktoére moze zosta¢ odczytane jako zngcanie si¢ lub dokuczanie,
zaroOwno ze strony dorostych jak 1 samych matoletnich.

§ 5. Personel podmiotu oraz podmioty wspotpracujace:

1) réwno traktuja kazdego matoletniego bez wzgledu na jego pochodzenie,
wyglad, przekonania, wyznanie, kolor skory;

2) odnoszg si¢ z szacunkiem do jego innych przekonaf, innych doswiadczen,
innej perspektywy wynikajacej z bycia matoletnim,;

3) wystuchujg matoletniego z uwagg i traktuja jego wypowiedzi i przedstawiong
wersj¢ zdarzen z nalezytg powaga;

4) uzywaja jezyka pozbawionego ocen, etykiet, dostosowanego do poziomu
rozwoju matoletniego;

5) odnosza si¢ do matoletniego z szacunkiem, wydajac ewentualne polecenia
rzeczowo, jasno i konkretnie.

6) tworzg kulture otwartoSci 1 wzajemnej odpowiedzialno$ci sprzyjajacej
zgtaszaniu 1 omawianiu wszelkich zagadnien 1 problemow dotyczacych
ochrony dzieci.

§ 6. 1 Niedozwolone sg nastgpujace zachowania personelu wobec matoletnich:

1) wszelkie zachowania, ktoére majg znamiona innych form przemocy
psychicznej, fizycznej lub wykorzystywania seksualnego;

2) wszelkie zachowania, ktore zawstydzaja, upokarzaja, deprecjonuja lub
ponizaja;



3) niestosowny kontakt fizyczny z matoletnim, naruszajacy godnosc.
Dopuszczalny kontakt fizyczny powinien by¢ w naturalny sposob zwigzany
z pomocg maloletniemu w czynnosciach medycznych, ewentualnie
higienicznych, konieczno$cig zapewnienia dziecku bezpieczefstwa, lub
ewentualng potrzeba uspokojenia matoletniego;

4) akceptowanie badz uczestniczenie w nielegalnych czynnosciach, w ktore
angazowane jest dziecko;

5) nawigzywanie z dzieckiem relacji o charakterze romantycznym, czy
seksualnym;

6) zachowywanie si¢ w sposob seksualnie prowokacyjny;

7) goszczenie dziecka we wlasnym domu.

2. Nie do zaakceptowania jest werbalne naruszanie dobra matoletnich przez
personel, w tym zwlaszcza opowiadanie w ich obecnos$ci zartow o podtekscie
seksualnym, obscenicznym i wulgarnym.

3. W przypadku koniecznosci podjecia z matoletnim rozmowy na tematy
zwigzane z plciowoscig nalezy wykaza¢ si¢ daleko 1daca ostroznoscia,
delikatno$cig 1 roztropnoscia.

4. Pod Zadnym pozorem personel nie moze czgstowac¢ maloletnich podopiecznych
alkoholem, papierosami, srodkami odurzajagcymi (w tym narkotykami) lub
tolerowac ich uzywania.

5. Zabronione jest pozostawanie pod wpltywem alkoholu lub sSrodkow
odurzajacych przez personel podmiotu.

6. W pracy z matoletnimi personel lub podmiot wspoétpracujacy powinien uzywac
srodkow, jezyka 1 metod adekwatnych do wieku pacjentow. Podobnie powinien
by¢ potraktowany przekaz medialny, np. przez telefon komoérkowy, Internet,
wideo itp. W Zadnym jednak wypadku nie wolno wykorzystywa¢ materiatlow
pornograficznych lub zawierajacych tresci obsceniczne.

7. Personel nie kontaktuje si¢ prywatnymi kanatlami komunikacji z matoletnimi
(prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych),
w szczegOlnosci nie nawigzujg kontaktow z matoletnimi poprzez przyjmowanie
badz wysytanie do nich zaproszen w mediach spotecznosciowych.

8. Jesli zachodzi taka koniecznos¢, wlasciwg forma komunikacji poza godzinami
pracy sa kanaty stuzbowe (e-mail, telefon stuzbowy).

9. W przypadku rozpoczgcia prywatnej rozmowy z wykorzystaniem mediow
spotecznosciowych przez matoletniego pracownik nie kontynuuje rozmowy,
informuje o tym fakcie dyrektora i1 poleca dziecku zgloszenie si¢ do niego w
miejscu wykonywania obowigzkow stuzbowych.



10. Zasady, o ktérych mowa w ust. 7-9 nie dotycza sytuacji (potencjalnego)
zagrozenia zycia 1 zdrowia dziecka oraz podejrzenia popelnienia przestepstwa na
szkode matoletniego. W takim przypadku pracownik moze kontynuowaé
rozmowe, lecz zobowigzany jest po jej odbyciu powiadomi¢ dyrektora o
kontakcie z dzieckiem 1 przyczynach tego kontaktu. Powiadomienie powinno by¢
w miar¢ mozliwosci dokonane pisemnie lub mailowo.

§ 7.1. Personel 1 podmiot wspotpracujacy jest zobowigzany do szacunku dla
nietykalnosci cielesnej, intymnosci 1 prywatno$ci matoletniego.

2. Personel 1 podmiot wspotpracujacy zawsze winien wykazywac daleko idaca
troske o integralno$¢ 1 nienaruszalnos¢ cielesng kazdego matoletniego.

3. Wchodzenie w jakikolwiek kontakt dotykowy z matoletnim musi i8¢ w parze z
najdalej posunieta roztropnoscig i rozwagg. Obowigzuje tu ogolna zasada prymatu
,,oraku nad nadmiarem”.

4. Wiasciwym zachowaniem respektujagcym nietykalno$¢ matoletniego jest:

1) poklepanie po ramionach lub plecach;

2) uscisk dtoni lub ,,danie sobie piatki”;

3) delikatne objecie na powitanie;

4) dotykanie rak, ramion czy barkow;

5) werbalne pochwalenie;

6) trzymanie si¢ za r¢ce dla uspokojenia matoletniego w sytuacji wzburzenia
emocjonalnego;

7) trzymanie za r¢ce dzieci w czasie spaceru;

8) siadanie w poblizu matych dzieci.

5. Zawsze wlasciwym jest zapytanie matoletniego o pozwolenie na rodzaj
zachowania, o ktorym mowa w ust.4.

§ 8.1. Niewlasciwym zachowaniem 1 naduzyciem wobec nietykalnosci
matoletniego s3:

1) wszelkie formy okazywania niechcianej czutosci;

2) petne 1 mocne usciski 1 objecia, tzw. ,,niedzwiadki”;

3) dotykanie piersi, posladkéw 1 okolic intymnych;

4) klepanie w uda lub kolana;

5) taskotanie lub ,,mocowanie si¢” w silnym objeciu;

6) obejmowanie mtodocianego, stojac za jego plecami,

7) masaze;

8) catowanie, w szczegdlnosci w usta;

9) kladzenie si¢ obok matoletniego;

10) okazywanie czutosci w miejscach wyizolowanych, np. tazienki, ubikacje,
prywatne pokoje;

11) komplementowanie odnoszace si¢ do rozwoju fizycznego.



2. W uzasadnionych przypadkach dopuszczalny jest kontakt fizyczny pracownika
z matoletnim. Do sytuacji takich zaliczy¢ mozna:

1) wszelkie czynnosci o charakterze medycznym;

2) pomoc matoletniemu niepelnosprawnemu w czynnos$ciach
higienicznych, jesli typ niepelnosprawnosci tego wymaga, a matoletni 1
jego opiekun wyrazi zgode;

3) pomoc matoletniemu niepelnosprawnemu w spozywaniu positkow;

4) pomoc matoletniemu niepetnosprawnemu w poruszaniu si¢ po obiektach
Przychodni.

§ 9. 1. Maloletnim przystuguje prawo do prywatnosci. W szczegdlny sposob
prawo to winno by¢ respektowane w takich miejscach jak tazienki i toalety. W
wymienionych wyzej miejscach personel nie moze w zaden sposob ingerowaé w
prywatno$¢ matoletnich, w tym zwlaszcza wykonywa¢ maloletnim zdjec.
Personel winien takze zadbac, by w powyzszych miejscach zdje¢ nie robili sobie
nawzajem sami matoletni. To samo dotyczy produkcji materiatéw filmowych.

2. Na fotografowanie matoletnich w innych sytuacjach i upublicznianie ich zdjec¢
personel musi uprzednio uzyska¢ pisemng zgod¢ rodzicow lub opiekundow
prawnych oraz zgode¢ dyrektora . To samo dotyczy produkcji materialow
filmowych.

3. Personel nie moze wyrecza¢ maloletnich ani pomaga¢ im w czynnos$ciach
natury osobistej (toaleta), o ile dzieci s3 w stanie wykona¢ te czynnosci
samodzielnie.

4. Personel nie moze si¢ obchodzi¢ z matoletnim niewtasciwie, w tym szorstko go
traktowaé, czy zartowac nieprzyzwoicie. Dystans w kontakcie ma stworzy¢
poczucie bezpieczenstwa 1 zapewni¢ matoletniemu dobre samopoczucie.

§ 10. Wszelkie podejrzenia dotyczace nieodpowiednich zachowan pracownikow
Przychodni wobec maloletnich sg bezzwlocznie wyjasniane przez dyrektora, a w
przypadku nieodpowiednich zachowan dyrektora — przez organ prowadzacy
Przychodnig.

§ 11. Nieprzestrzeganie zasad postgpowania traktowane jest jako naruszenie
podstawowych obowigzkoéw pracowniczych z wszystkimi wynikajacymi stad
konsekwencjami, z rozwigzaniem stosunku pracy wilacznie.

§ 12. Matoletni ma prawo do prywatnos$ci podczas leczenia.

1. Kazdy cztonek personelu ma obowigzek szanowaé prawo dziecka do
prywatnosci. Nalezy poinformowac dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze
strony personelu medycznego, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu
dziecka 1 dotrzymanie poufnos$ci nie wigze si¢ ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie
potrzeba ochrony dziecka badZ wystapi inna sytuacja, z ktorg wigze si¢ ujawnienie
okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej
powiadomi¢, wyjasniajac sytuacje.



2. W trakcie badania nalezy, w miar¢ mozliwosci zapewni¢, ze podczas badania
dziecka obecny jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez
dziecko, chyba, ze dziecko sobie tego nie zyczy.

3. Omawiajac sytuacje zdrowotna dziecka i1 podejmujac decyzje dotyczace
dziecka, nalezy traktowac je podmiotowo, zwracac si¢ bezposrednio do dziecka,
szanowac¢ prawo dziecka do autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci 1 wptywu
na to, co si¢ z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamigtaé, ze decyzje
1 wybory podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miar¢ jego
wieku, etapu rozwoju 1 mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego
bezpieczenstwa. Nalezy respektowac prawo pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 lat,
do wspotdecydowania o wlasnym zdrowiu oraz metodach leczenia 1
otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

4. Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych 1 zwigzanych z ochrong
zdrowia kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnoSci
niezbednych, adekwatnych do wieku 1 rozwoju dziecka 1 przeprowadza¢ je dbajac
o komfort pacjenta 1 z poszanowaniem jego godnosci 1 intymnosci. Nalezy
zawsze uprzedza¢ o swoim dziataniu, pyta¢ o zgod¢ opiekuna dziecka lub samo
dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstania¢ cialo dziecka partiami.
W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z
personelu, chyba, ze dziecko sobie tego nie zyczy.

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem S$wiadczenia
medycznego czy pielegnacja moze odbywac si¢ wylacznie za zgoda dziecka 1
zgodnie z jego potrzebg. Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzigeciem dziecko
na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoié, nalezy zapytaé je, czy tego
potrzebuje.

6. Jesli zachodza ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu,

nalezy postepowac zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego (
Ustawa z dnia 09.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego z 21. grudnia 2018 r. Dz. U. Z 2018

r. poz. 2459). W takich sytuacjach nalezy deeskalowa¢ emocje pacjenta — dziecka.

7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktore doswiadczyto krzywdzenia, w tym
seksualnego, fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowac ostroznos¢ 1 dystans
w celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy tlumaczy¢ dziecku jakie 1 dlaczego
stawiamy granice.

8. Nalezy uszanowac trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w przychodni,
jego prawo do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia si¢ Z nowg
sytuacja 1 miejscem.

9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
1 korzystania ze $wiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy
zadbac o to, aby opiekun byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka,
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a takze uwzgledniac rolg¢ opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do
leczenia 1 uspokajania dziecka.

10. Nalezy poinformowac¢ dziecko o zasadach obowigzujacych w podmiocie 1
podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu
wszystkich pacjentow.

Rozdziat 4

Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego

§ 13. 1. Krzywdzeniem jest:

)

2)

3)

4)

5)

przemoc fizyczna — czyli celowe uszkodzenie ciata, zadawanie bolu lub
grozba uszkodzenia ciata. Skutkiem przemocy fizycznej mogg by¢ m.
in. ztamania, siniaki, rany cigte, poparzenia, obrazenia wewng¢trzne.
Przemoc fizyczna powoduje lub moze spowodowac utrate zdrowia badz
tez zagraza¢ zyciu;

przemoc emocjonalna —czyli powtarzajace si¢ ponizanie, upokarzanie
1 o$mieszanie maloletniego, nieustanna krytyka, wcigganie
matoletniego w konflikt osob dorostych, manipulowanie nim, brak
odpowiedniego wsparcia, stawianie maloletniemu wymagan 1
oczekiwan, ktorym nie jest on w stanie sprostac;

przemoc seksualna — czyli angazowanie matoletniego w aktywnos¢
seksualng przez osobe¢ dorosta, w tym wykorzystywanie seksualne,
ktore odnosi si¢ do zachowan z kontaktem fizycznym (np. dotykanie
matoletniego, wspotzycie z maloletnim) oraz zachowania bez kontaktu
fizycznego (np. pokazywanie matoletniemu materiatow
pornograficznych, podgladanie, ekshibicjonizm). Przemoc ta moze by¢
jednorazowym incydentem lub powtarzac¢ si¢ przez dluzszy czas;
przemoc ekonomiczna — czyli niezapewnianie odpowiednich
warunkéw do rozwoju dziecka, m.in. odpowiedniego odzywiania,
ubrania, potrzeb edukacyjnych czy schronienia, w ramach S$rodkow
dostepnych rodzicom lub opiekunom. Jest to jedna z form zaniedbania;
zaniedbywanie — czyli niezaspokajanie podstawowych potrzeb
materialnych 1 emocjonalnych matoletniego przez rodzica lub opiekuna
prawnego, niezapewnienie mu odpowiedniego jedzenia, ubran,
schronienia, opieki medycznej, bezpieczenstwa, braku dozoru nad
wypetianiem obowigzku szkolnego.
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2. Zagrozenie bezpieczenstwa dziecka moze przybiera¢ rozne formy oraz moze
by¢ realizowane z wykorzystaniem ro6znych sposoboéw kontaktu 1
komunikowania - stad na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca
kwalifikacj¢ zagrozenia bezpieczenstwa matoletnich:

1) popethiono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne,
zngcanie si¢ nad dzieckiem);

2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np.
krzyk, kary fizyczne, ponizanie;

3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z
zywieniem, higieng czy zdrowiem, zapewnieniem opieki);

4) doszto do przemocy domowej warunkujacej wszczecie procedur ,,Niebieskich
Kart”.

§ 14. 1. Personel w swojej pracy kieruje si¢ przepisami prawa 1 dziala na rzecz
ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

2. Kazda informacja dotyczaca podejrzenia krzywdzenia dziecka traktowana jest
powaznie 1 wyjasniana jest bez wzgledu na to, czy pochodzi od dziecka/opiekuna,
pracownika, osoby doroslej oraz bez wzgledu na to, czy dotyczy podejrzenia
krzywdzenia ze strony innego dziecka, opiekuna dziecka, czy tez pracownika
badz organizatora wspotpracujacego z Przychodnig.

§ 15.1.Procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego opisuje ponizsza tabela:

INTERWENCJA INTERWENCJA NIEBIESKA KARTA
CYWILNA KARNA
Przestanki Zagrozenie dobra Podejrzenie Przemoc domowa
dziecka popelnienia
przestepstwa
Forma interwencji | Wniosek o wglad Zawiadomienie o Wypehienie formularza
w sytuacje rodziny | popelnieniu NK-A
przestepstwa
Wilasciwy organ Sad rodzinny Policja, prokuratura | Gminny (miejski) zespo6t
/podmiot/ interdyscyplinarny
adresat zgloszenia
Stosowne Kodeks rodzinny i | Kodeks karny, Ustawa o
przepisy opiekunczy, Kodeks | Kodeks przeciwdziataniu
postepowania postepowania przemocy domowej
cywilnego karnego
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2. Interwencja cywilna jest podejmowana w sytuacji, w ktorej w ramach
srodkow dostepnych rodzicom lub opiekunom, dochodzi do zagrozenia dobra
matoletniego poprzez zaniedbania jego potrzeb zyciowych takich jak np.
niezapewnianie odpowiednich warunkéw do rozwoju dziecka, niezapewnienie
odpowiedniego odzywiania, ubrania, higieny, potrzeb edukacyjnych czy
schronienia, opieki medycznej, braku dozoru nad wypetianiem obowigzku
szkolnego, obowigzku nauki, bezpieczenstwa, zaniedbywanie potrzeb
psychicznych 1 emocjonalnych dziecka, niewypelnianie zalecen lekarskich,
stosowanie kar fizycznych, surowe dyscyplinowanie dziecka przez
rodzicow/opiekunow; a takze w sytuacji, gdy wiadomo, ze w rodzinie jest
zalozona procedura Niebieskiej Karty, ale potrzeby dziecka nadal nie s3
zaspokajane 1 sytuacja dziecka nie ulega poprawie.

3. Interwencja karna jest podejmowana w sytuacji podejrzenia popelnienia na
szkode matoletniego przestepstwa przeciwko zyciu 1 zdrowiu, przeciwko
wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci oraz  przestgpstwa przeciwko rodzinie i
opiece.

4. Interwencja Niebieskie Karty jest podejmowana w sytuacji podejrzenia
wystepowania przemocy domowe] przez ktorg nalezy rozumie¢ jednorazowe
albo powtarzajace si¢ umyS$lne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace
przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra
osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

1) narazajace t¢ osobe¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia;

2) naruszajace jej godnos¢, nietykalno$¢ cielesng lub wolnos¢, w tym
seksualng;

3) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywdg;

4) ograniczajace lub pozbawiajace te osobg dostgpu do srodkow finansowych
lub mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej;

5) istotnie naruszajgce prywatnosc¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udrgczenia, w tym podejmowane za pomoca
srodkéw komunikacji elektroniczne;.

5. Wyrodznia si¢ nastepujace rodzaje przemocy domowej:

1) przemoc fizyczna — to kazde intencjonalne dziatanie sprawcy, majace na
celu przekroczenie granicy ciata dziecka. Czgsto powoduje roznego rodzaju
urazy;

2) przemoc psychiczna (,,maltretowanie psychiczne”) — to powtarzajacy si¢
wzorzec zachowan opiekuna lub skrajnie drastyczne wydarzenie (lub
wydarzenia), ktore powoduja u dziecka poczucie, ze jest nic nie warte, zte,
niekochane, niechciane, zagrozone i ze jego osoba ma jakakolwiek wartos¢
jedynie wtedy, gdy zaspokaja potrzeby innych;
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3) przemoc seksualna — to zaangazowanie dziecka w aktywno$¢ seksualna,
ktorej nie jest on lub ona w stanie w pelni zrozumie¢ 1 udzieli¢ na nig
swiadomej zgody, naruszajgca prawo 1 obyczaje danego spoteczenstwa. Z
wykorzystywaniem seksualnym mamy do czynienia wtedy, gdy wystepuje
ono pomiedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem i innym dzieckiem, w
sytuacji zalezno$ci, jesli te osoby ze wzgledu na wiek badz stopien rozwoju
pozostaja w stosunku opieki, zaleznos$ci, wtadzy. Celem takiej aktywnos$ci
jest zaspokojenie potrzeb innej osoby. Aktywno$¢ taka moze obejmowac:

a) naklanianie lub zmuszanie dziecka do udzialu w jakichkolwiek
prawnie zabronionych czynnosciach seksualnych,

b) wykorzystywanie dziecka do prostytucji lub innych nielegalnych
praktyk seksualnych,

¢) wykorzystywanie dziecka do produkcji przedstawien 1 materiatow
pornograficznych.

6. Krzywdzenie psychiczne dziecka to kategoria, w ktorej najczesciej nie ma
widocznych dowodow winy sprawcy. Wystepujga natomiast u dziecka objawy jako
konsekwencja tego rodzaju przemocy. Podstawowym narzedziem zatrzymania
przemocy psychicznej jest praca z rodzing, ktora odbywaé si¢ moze w ramach
procedury ,,Niebieskie Karty”.

§ 16. 1. Pracownicy zwracajg szczegolng uwage na wystepowanie w zachowaniu
matoletniego sygnatow sSwiadczacych o krzywdzeniu, w szczeg6lnosci na
sygnaly §wiadczace o mozliwosci popelnienia przestepstwa wskazanego w § 14
ust. 3.

2.Uwage pracownika powinny zwrdci¢ przyktadowo nastepujace zachowania:

1) dziecko ma widoczne obrazenia ciata (siniaki, poparzenia, ugryzienia,
ztamania kosci itp.), ktorych pochodzenie trudno jest wyjasnié;

2) podawane przez dziecko wyjasnienia dotyczace obrazen wydaja si¢
niewiarygodne, niemozliwe, niespdjne itp. Dziecko czgsto je zmienia;

3) pojawia si¢ niech¢é¢ przed udziatem w zajeciach uwzgledniajacych
¢wiczenia fizyczne;

4) dziecko nadmiernie zakrywa ciato, niestosownie do sytuacji 1 pogody;

5) dziecko wzdryga si¢, kiedy podchodzi do niego osoba dorosta;

6) dziecko boi si¢ rodzica lub opiekuna;

7) dziecko boi si¢ powrotu do domu;

8) dziecko jest bierne, wycofane, ulegte, przestraszone;

9) dziecko cierpi na powtarzajace si¢ dolegliwosci somatyczne: bole brzucha,
glowy, mdtosci itp.;

10) dziecko moczy si¢ bez powodu lub w konkretnych sytuacjach czy tez na
widok okreslonych osob;

11) nastgpila nagta i wyrazna zmiana zachowania dziecka.

3. Rozpoznawanie przemocy wobec dziecka odbywa si¢ poprzez:
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1) ujawnienie przez dziecko przemocy domowej;

2) informacje od osoby bedacej bezposrednim §wiadkiem przemocy;
3) analiz¢ objawow krzywdzenia wystepujacych u dziecka;

4) oceng stopnia ryzyka wystgpienia przemocy w danej rodzinie.

4. Ujawnienie przez maloletniego przemocy w rodzinie ma miejsce wtedy, kiedy
poinformuje on pracownika o tym, ze doznaje jednej lub kilku jednoczesnie form
przemocy ze strony swoich najblizszych. Ujawnienie jest dla niego bardzo
trudnym momentem 1 §wiadczy o duzym doznawanym bolu 1 determinacji.

§ 17. 1. Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji w
przypadku podejrzenia dziatania na szkode¢ dziecka przez:

1) pracownika/wspotpracownika;
2) inne osoby trzecie;
3) rodzicow/opiekundw prawnych;

4) inne dziecko - krzywdzenie rowiesnicze.

§ 18. 1. Krzywdzenie ze strony pracownika.

2. W przypadku gdy zgloszono krzywdzenie dziecka przez pracownika, osoba ta
zostaje natychmiast odsuni¢ta od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi (nie tylko
dzieckiem pokrzywdzonym) do czasu wyjasnienia sprawy.

3. Dyrektor przeprowadza rozmowe z dzieckiem 1 innymi osobami majacymi lub
mogacymi mie¢ wiedz¢ o zdarzeniu i o sytuacji osobistej (rodzinnej, zdrowotnej)
dziecka, w szczegolnosci jego opiekunami.

4. Dyrektor stara si¢ ustali¢ przebieg zdarzenia, oraz wptyw zdarzenia na zdrowie
psychiczne 1 fizyczne dziecka. Ustalenia sg spisywane na karcie interwencji,
ktorej wzor okresla zalacznik nr 2.

5. Dyrektor organizuje spotkanie/a z rodzicami dziecka, ktorym przekazuje
informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze
specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji lub stuzb.

6. W przypadku, gdy wobec dziecka popelniono przestepstwo dyrektor sporzadza
zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa 1 przekazuje je do
wlasciwej miejscowo policji lub prokuratury. Wzér zawiadomienia okresla
zalacznik nr 3.
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7. W przypadku gdy pracownik dopuscit si¢ wobec dziecka innej formy
krzywdzenia niz popetnienie przestepstwa, dyrektor bada wszystkie okolicznosci
sprawy, w szczegdlnosci ma obowigzek wystucha¢ pracownika podejrzewanego
o krzywdzenie, dziecko oraz innych swiadkdéw zdarzenia. Ustalenia sg spisywane
na karcie interwencji, ktorej wzor okresla zalacznik nr 2.

8. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczego6lnosci gdy
doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy rozwazyc¢
rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia, lub
zarekomendowac takie rozwigzanie zwierzchnikom tej osoby.

9. Jezeli pracownik, ktory dopuscit si¢ krzywdzenia, nie jest bezposrednio
zatrudniony przez Przychodni lecz przez podmiot inny (organizatora), wowczas
nalezy zawiadomi¢ ten podmiot i zarekomendowac¢ zakaz wstepu tej osoby na
teren Przychodni, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z tym podmiotem.

§ 19. 1. Krzywdzenie przez inne osoby trzecie.

2. W przypadku gdy zgloszono krzywdzenie dziecka przez osobe trzecig (obca,
badz spokrewniong) dyrektor przeprowadza rozmowe¢ z dzieckiem i innymi
osobami majacymi lub mogacymi mie¢ wiedze¢ o zdarzeniu 1 o sytuacji osobiste;j
(rodzinnej, zdrowotnej) dziecka, w szczegdlnosci jego opiekunami.

3. Dyrektor stara si¢ ustali¢ przebieg zdarzenia, ale takze wplyw zdarzenia na
zdrowie psychiczne 1 fizyczne dziecka. Ustalenia sg spisywane w karcie
interwencji (zalacznik nr 2).

4.Dyrektor organizuje spotkanie/a z rodzicami dziecka, ktorym przekazuje
informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze
specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji lub shuzb.

5.W przypadku, gdy wobec dziecka popelniono przestepstwo dyrektor sporzadza
zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestepstwa 1 przekazuje je do
wlasciwe] miejscowo policji lub prokuratury. Wzor zawiadomienia okreslono w
zalaczniku nr 3.

6. W przypadku, gdy z rozmowy z rodzicami wynika, Ze nie s3 oni zainteresowani
pomoca dziecku, ignorujg zdarzenie lub w inny sposob nie wspieraja dziecka,
ktore doswiadczyto krzywdzenia, dyrektor sporzadza wniosek o wglad w sytuacje
rodziny, ktorego wzor okresla zalacznik nr 4 1 kieruje do wilasciwego sadu
rodzinnego.

§ 20. 1. Krzywdzenie ze strony rodzicow/opiekunow

2.W przypadku gdy ujawniono lub zgloszono krzywdzenie dziecka przez
rodzicow/opiekunodw, dyrektor przeprowadza rozmowe z dzieckiem 1 innymi
osobami majacymi lub mogacymi mie¢ wiedze¢ o zdarzeniu 1 o sytuacji osobistej
(rodzinnej, zdrowotnej) dziecka.
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3. Dyrektor stara si¢ ustali¢ przebieg zdarzenia, a takze wptyw zdarzenia na
zdrowie psychiczne 1 fizyczne dziecka. Ustalenia sg spisywane w  karcie
interwencji (zalacznik nr 2).

4.W przypadku, gdy wobec dziecka popetniono przestepstwo dyrektor sporzadza
zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa 1 przekazuje je do
wlasciwej miejscowo policji lub prokuratury (zalacznik nr 3).

5. W przypadku, gdy z przeprowadzonych ustalen wynika, ze rodzic/opiekun
dziecka zaniedbuje jego potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna
wychowawczo (np. dziecko chodzi w nieadekwatnych do pogody ubraniach,
opuszcza miejsce zamieszkania bez nadzoru osoby dorostej), rodzina stosuje
przemoc wobec dziecka (rodzic/inny domownik krzyczy na dziecko, stosuje
klapsy lub podobne rodzajowo kary fizyczne), dyrektor powiadamia wiasciwy
osrodek pomocy spotecznej o potrzebie pomocy rodzinie, gdy niespetnianie
potrzeb wynika z sytuacji ubostwa.

6. Dalszy tok postgpowania lezy w kompetencji instytucji, o ktérych mowa w
ustepach poprzedzajacych.

§ 21. 1. Krzywdzenie rowiesnicze

2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko
przebywajace w Przychodni pracownik centrum przekazuje informacje
dyrektorowi, a ten przeprowadza rozmowe¢ z dzieckiem podejrzewanym o
krzywdzenie oraz z jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem
poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami.

2. Ponadto dyrektor przeprowadza rozmowe z innymi osobami majacymi wiedze
o zdarzeniu.

3. W trakcie rozmow nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze
wplywu zdarzenia na zdrowie psychiczne 1 fizyczne dziecka krzywdzonego.
Ustalenia sg spisywane w karcie interwencji (zalacznik nr 2).

4. Dla dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza si¢ oddzielne karty
interwencji (zalacznik nr 2).

5. Dyrektor wspdlnie z rodzicami/opiekunami dziecka krzywdzacego opracowuje
plan dziatan, celem zmiany niepozadanych zachowan.

6. W porozumieniu z rodzicami/opiekunami dziecka poddawanego krzywdzeniu
opracowuje si¢ plan zapewnienia mu bezpieczenstwa, wiaczajac w ten plan
sposoby odizolowania go od zrodet zagrozenia.

7. W trakcie rozmow nalezy upewnic si¢, ze dziecko podejrzewane o krzywdzenie
innego dziecka samo nie jest krzywdzone przez rodzicow/opiekunow lub innych
dorostych. W przypadku potwierdzenia takiej okoliczno$ci nalezy przej$¢ do
procedury odpowiednio z §17 - §19.
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8. Dyrektor organizuje spotkanie/nia z rodzicami/ opiekunami dziecka
krzywdzonego 1 krzywdzacego, ktorym przekazuje informacje o zdarzeniu,
sposobach reakcji na zdarzenie (poinformowanie s3adu rodzinnego,
poinformowanie szkoty, poinformowanie rodzicow dziecka krzywdzacego) oraz
o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym w
instytucjach do tego powotanych.

§ 22. 1. Okresla si¢ zasady interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
zwigzanego z bezposrednim zagrozeniem zdrowia lub Zycia dziecka
zdefiniowang jako interwencja nagla:

1) jezeli pracownik w trakcie wykonywania obowigzkoéw stuzbowych
powezmie informacje o bezposrednim zagrozeniu zycia lub/i zdrowia
dziecka jest obowigzany natychmiast podja¢ interwencje¢ (interwencja
nagla);

2) interwencja nagla polega na natychmiastowym powiadomieniu
telefonicznym oraz przestaniu emailem zawiadomienia o bezposrednim
zagrozeniu zycia 1 zdrowia dziecka do odpowiedniej jednostki Policji;

3) w zawiadomieniu telefonicznym oraz przesylanym emailem pracownik
powinien poda¢ wszystkie informacje, jakie uzyskat odnos$nie dziecka
(imig, nazwisko, adres, miejsce, w ktorym si¢ znajduje), opisa¢ rodzaj
zagrozenia, a w przypadku rozmowy telefonicznej - poda¢ dokladna
godzine polaczenia, czas trwania potgczenia oraz numer, z ktorego
dzwonito dziecko lub inna osoba;

4) jesli pracownikowi znane jest miejsce, w ktorym dziecko aktualnie
przebywa, pracownik wysyla email do dyzurnego Komendy Policji
wlasciwej dla tego miejsca;

5) jezeli pracownik nie posiada informacji o miejscu, w ktorym dziecko
aktualnie przebywa, w zawiadomieniu nalezy poda¢ wszystkie istotne
informacje dotyczace sytuacji zagrozenia, a w przypadku rozmowy
telefonicznej: doktadng godzine nawigzania potaczenia oraz doktadny czas
trwania potaczenia, a takze opis kontaktu z osobg dzwonigcg 1 tres¢;

6) zawiadomienie wysylane emailem podpisuje pracownik podejmujacy
interwencje;

7) pracownik podejmuje interwencj¢ nagla bez konsultacji. Jednakze w
przypadku, gdy sytuacja na to pozwala, nalezy skonsultowac¢ si¢ przed
podjeciem interwencji nagtej z dyrektorem lub z innym pracownikiem;

8) zawiadomienie wystane emailem nalezy przestac poczta na adres wlasciwe;j
komendy Policji najp6zniej nastgpnego dnia roboczego po dokonaniu
interwencji.

§ 23.1. Po podjeciu interwencji nagtej] pracownik ma obowigzek przekazania
ustnej informacji dyrektorowi, a nast¢gpnie jest zobowigzany do sporzadzenia
Karty interwencji (zatacznik nr 2 do niniejszych Standardow).
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2. Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia
interwencji, wowczas interwencja prowadzona jest przez dyrektora.

3.Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony dyrektora, wowczas dziatania opisane
w niniejszym rozdziale podejmuje osoba, ktora dostrzegla krzywdzenie lub do
ktorej zgtoszono podejrzenie krzywdzenia.

4. Do udzialu w interwencji mozna doprosi¢ specjalistow, w szczegolnosci
psychologdéw 1 pedagogdw, celem skorzystania z ich pomocy przy rozmowie z
dzieckiem o trudnych do$wiadczeniach.

§ 24.1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu
ciezki uszczerbek na zdrowiu nalezy niezwtocznie poinformowac odpowiednie
stuzby (Policja, pogotowie ratunkowe), dzwonigc pod numer 112 lub 998
(pogotowie).

2. Poinformowania stuzb dokonuje pracownik, ktory pierwszy powzial informacje
0 zagrozeniu 1 nast¢pnie wypelnia kart¢ interwencji.

3. Z przebiegu kazdej interwencji sporzadza si¢ Karte interwencji (zatacznik nr 2
do niniejszych Standardow).

4. Karte interwencji zalacza si¢ do akt dot. dziecka prowadzonych w Przychodni.

§ 25. 1. Fakt ujawnienia mozliwosci popelnienia przestgpstwa na szkode
matoletniego lub  krzywdzenia  maloletniego nie podlega  ocenie
uwiarygadniajgcej ze strony pracownika 1 bezwzglgednie wymaga zareagowania.

2. Pracownicy 1 inne osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych podjety informacj¢ o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym
zwigzane, s3 zobowigzane do zachowania tych informacji w tajemnicy,
wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym organom i instytucjom w
ramach dziatan interwencyjnych.

§ 26. W przypadku gdy podejrzenie zagrozenia bezpieczenstwa dziecka zglosili
opiekunowie dziecka, a podejrzenie to nie zostato potwierdzone, nalezy o tym
fakcie poinformowac opiekundéw dziecka na pisSmie.

Rozdziat 5
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Procedury i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o
podejrzeniu popelnienia przest¢pstwa na szkode¢ maloletniego,
zawiadamianie sadu opiekunczego oraz w przypadku instytucji, ktore
posiadaja takie uprawnienia, osoby odpowiedzialne za wszczynanie
procedury ,,Niebieskie Karty”

§ 27. 1. Jezeli osobg podejrzewang o krzywdzenie jest dziecko w wieku od 13 do
17 lat, a jego zachowanie stanowi czyn karalny, dyrektor informuje wiasciwy
miejscowo sad rodzinny lub policje poprzez pisemne zawiadomienie.

2. Jezeli osobg podejrzewang o krzywdzenie jest dziecko powyzej lat 17, a jego
zachowanie stanowi przestepstwo, wowczas dyrektor informuje wlasciwg
miejscowo jednostke policji lub prokuratury poprzez pisemne zawiadomienie.

§ 28. 1. W przypadku, gdy wobec dziecka popetniono przestgpstwo dyrektor
sporzadza zawiadomienie o popelnieniu przestgpstwa 1 przekazuje je do
wlasciwej miejscowo policji lub prokuratury. Wzér zawiadomienia okresla
zalacznik nr 3.

2. W przypadku, gdy dobro maloletniego jest zagrozone - osoba odpowiedzialng
za zawiadamianie sadu opiekunczego poprzez ztozenie wniosku o wglad w
sytuacje rodziny, ktorego wzor okresla zalacznik nr 4 jest dyrektor.

§ 29. 1. Podejmowanie interwencji wobec rodziny dotkni¢tej przemoca domowa
odbywa si¢ na podstawie procedury ,,Niebieskie Karty”.

2. Przychodnia jest instytucja uprawniong do wypetlniania formularza A
procedury ,,Niebieskie Karty”.

3. W sytuacji uzyskania przez pracownika informacji o przemocy domowe;j,
pracownik zglasza ten fakt dyrektorowi Przychodni.

4. Osobg odpowiedzialng za ztozenie wniosku do Zespotu Interdyscyplinarnego o
wszczecie procedury ,,Niebieskie Karty” jest dyrektor.

Rozdziat 6
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Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu do
stosowania standardow, zasady przygotowania tego personelu do ich
stosowania oraz sposob dokumentowania tej czynnosci

§ 30. 1. Projekt Standardow ochrony matoletnich w wersji zupelnej oraz w wersji
skréconej dla maloletnich opracowuje dyrektor lub osoba przez niego
wyznaczona.

2. Pracownicy potwierdzajg fakt zapoznania si¢ ze Standardami 1 zobowigzuja si¢
do jego stosowania, sktadajac oswiadczenie, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 8
do Standardow.

Rozdziat 7

Zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym
lub
faktycznym oraz maloletnim standardow do zaznajomienia si¢ z nimi
i ich stosowania

§ 31. 1. W Przychodni obowigzuja Standardy ochrony maloletnich w wersji
zupetnej oraz w wersji skroconej przeznaczonej dla matoletnich.

2. Standardy w wersji zupelnej zamieszcza si¢ na  stronie internetowe]
Przychodni oraz udostgpnia si¢ kazdemu zainteresowanemu do wgladu w
rejestracji Przychodni.

3. W siedzibie Przychodni, na tablicy ogloszeh zmieszcza si¢ informacje, iz
obowigzujace w Przychodni Standardy Ochrony Maloletnich w wers;ji zupeinej sa
dostepne do wgladu w rejestracji Przychodni.

4. Na stronie internetowej Przychodni oraz na tablicy ogloszen znajdujacej si¢
w siedzibie Przychodni zamieszcza si¢ Standardy w wersji  skroconej,
przeznaczonej dla matoletnich.

6. Rodzice oraz opiekunowie prawni  matoletnich przy zapisie dziecka w
Przychodni sg kazdorazowo informowani o obowigzujacych w Przychodni
Standardach 1 mozliwo$ci zapoznania si¢ z nimi w sposob okreslony w
niniejszym paragrafie.

Rozdziat 8
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Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach
zagrazajacych maloletniemu i udzielenie mu wsparcia

§ 32.1. Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach
zagrazajacych matoletniemu jest dyrektor .

2. Osobami odpowiedzialnymi za udzielenie matoletniemu wsparcia w sytuacji
krzywdzenia jest kazdy pracownik w sytuacjach niecierpigcych zwioki.

3. W przypadku uzyskania informacji lub zauwazenia przez pracownika, ze
dziecko jest krzywdzone, pracownik ma obowigzek udzielenia pomocy a
nastepnie sporzadzenia notatki stuzbowej 1 zgloszenia tego faktu dyrektorowi.

4. Kazde uzasadnione podejrzenie jest podstawg do podjecia kolejnych dziatan.
5. Pracownik ma obowigzek podjecia 1 zgloszenia zawsze w przypadku:

a) podejrzenia krzywdzenia dziecka na podstawie jego obserwacji;

b) gdy dziecko ujawnito do§wiadczenia krzywdzenia;

c) gdy inna osoba (dorosta lub dziecko) zglosita fakt krzywdzenia dziecka.

6.W przypadku, gdy osobg krzywdzacg jest pracownik, Karta interwencji zostaje
sporzadzona przez dyrektora, ktory przeprowadza czynnosci wyjasniajgce 1
podejmuje dziatania dyscyplinujace.

7. Dyrektor wzywa rodzicow dziecka, co do ktorego powzigt informacje o
mozliwos$ci krzywdzenia 1 informuje ich o sytuacji dziecka.

8.W sytuacjach szczegolnych dyrektor moze powota¢ zespot interwencyjny, w
sktad, ktérego wchodzg osoby mogace mie¢ wiedze o sytuacji dziecka oraz maja
mozliwosci wsparcia 1 zapewnienia bezpieczenstwa dziecku.

9. W skiad zespotu moga takze wchodzi¢ osoby spoza Przychodni, ktore moga
pomoc dziecku.

10. Zespdl interwencyjny sporzadza plan pomocy dziecku, ktéry powinien
zawiera¢ wskazania dotyczace:

1) dzialan, jakie Przychodnia zapewnia dziecku w celu poczucia
bezpieczenstwa;

2) wsparcia, jakie zaoferuje dziecku;

3) ewentualne skierowanie rodzicow dziecka do specjalistycznej placowki
pomocy dziecku lub przekazanie informacji o takich miejscach, jezeli
istnieje taka potrzeba.

11. Plan pomocy dziecku jest przedstawiany przez dyrektora rodzicom z
zaleceniem wspoOtpracy przy jego realizacji.

Rozdziat 9
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Sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub
zgloszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego

§ 33. 1. Na dokumentacj¢ ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajacych dobru matoletniego sktadajg sie:

1) karta interwencji dotyczaca danego zdarzenia — sporzadzona zgodnie ze
wzorem okre§lonym w zalgczniku nr 2 do niniejszych standardow;

2) notatki stuzbowe sporzadzane przez pracownikow na okoliczno$¢ danego
zdarzenia;

3) kopia wniosku do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny
sporzadzonego zgodnie ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 3 do
niniejszych standardow;

4) kopia zawiadomienia o popehlieniu przestepstwa wobec dziecka
sporzadzonego zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 4;

5) rejestr prowadzonych interwencji stanowigcy zalacznik nr 5 do
Standardow;

6) ankiety monitorujgce poziom realizacji Standardow;

7) raporty z monitoringu Standardow.

2. Zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajacych dobru maloletniego interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka okresla instrukcja kancelaryjna.

3. Dokumentacja dotyczaca ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub
zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego, dokumentacja dotyczaca interwencji
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka jest przechowywana w Przychodni
przez pracownika wyznaczonego przez dyrektora 1 jest udostgpniana w
jakikolwiek sposob i1 w jakiejkolwiek formie tylko 1 wylacznie za zgoda dyrektora.

4. Odpowiedzialno$¢ za wlasciwe przechowywanie 1 udostepnianie dokumentacji
dotyczaca ujawnionych lub zgloszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych
dobru matoletniego oraz interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
matoletniego ponosi pracownik, o ktorym mowa w ust. 3.

Rozdziat 10
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Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy maloletnimi, a w

szczegoOlnosci zachowania niedozwolone

§ 34. 1. Okresla si¢ ponizsze zasady bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

matoletni majg prawo do zycia 1 przebywania w bezpiecznym
srodowisku;

pacjenci Przychodni akceptuja i szanujg siebie nawzajem, uznajac prawo
innych pacjentow do odmiennosci 1 zachowania tozsamosci ze wzgledu
na: pochodzenie etniczne, geograficzne, narodowe, religi¢, status
ekonomiczny, cechy rodzinne, wiek, pte¢, orientacj¢ seksualng, cechy
fizyczne, niepelnosprawnosc¢;

pacjenci nie naruszaja praw innych pacjentow — nikogo nie
dyskryminujg ze wzgledu na jakakolwiek jego odmiennosc¢;
zachowanie 1 postgpowanie pacjentOw nie moze naruszac ich poczucia
godnosci/wartosci osobistej innych osob;

pacjenci majg prawo do wlasnych pogladow, ocen i spojrzenia na §wiat
oraz wyrazania ich, pod warunkiem, ze sposob ich wyrazania wolny jest
od agresji i przemocy oraz nikomu nie wyrzadza krzywdy;

pacjenci sg zobowigzani do respektowania praw i wolnosci osobistych
innych pacjentow;

kontakty migdzy pacjentami winno cechowa¢ zachowanie przez nich
wysokiej kultury osobistej;

pacjenci nie maja prawa stosowac¢ wobec innych osob jakiejkolwiek
agresji, przemocy stownej, fizycznej 1 psychicznej - z jakiegokolwiek
powodu 1 jakichkolwiek okolicznos$ciach.

2. Za niedozwolone zachowania matoletnich uznaje sig:

1) stosowanie jakiejkolwiek agresji 1 przemocy wobec innych osob;
2) stosowanie agresji i przemocy fizycznej w formach takich jak np.:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

bicie/uderzenie/popychanie/kopanie/opluwanie,

wymuszenia,

napastowanie seksualne,

naduzywanie swojej przewagi nad inng osoba,

fizyczne zaczepki,

zmuszanie innej osoby do podejmowania niewtasciwych dziatan,
rzucanie w kogos$ przedmiotami;

3) stosowanie agresji 1 przemocy slownej w formach takich jak np.:

a) obelgi, wyzwiska,

b) wysmiewanie, drwienie, szydzenie z krzywdzonego,
¢) bezposrednie obrazanie ofiary;

d) plotki i obrazliwe zarty,
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e) przedrzeznianie,
f) grozby.
4) stosowanie agresji 1 przemocy psychicznej w formach takich jak np.:

a) ponizanie,

b) wykluczanie/izolacja/milczenie/manipulowanie,

c¢) pisanie na Scianach (np. w toalecie lub na korytarzu);

d) wulgarne gesty,

e) Sledzenie/szpiegowanie,

f) obrazliwe sms-y 1 mms-y,

g) wiadomosci na forach internetowych, W mediach
spotecznosciowych lub tzw. pokojach do czatowania,

h) telefony 1 e-maile zawierajace grozby, ponizajace, wulgarne,
zastraszajace,

i) niszczenie/zabieranie rzeczy nalezacych do krzywdzonego,

j) straszenie 1 szantazowanie.

3. W kazdym przypadku, gdy pacjent jest swiadkiem wypadku, pobicia,
agresywnego zachowania badZz innego zdarzenia sprzecznego z normami i
zasadami obowigzujacymi na terenie Przychodni natychmiast zglasza zaistnienie
zdarzenia informujgc o nim najblizej znajdujaca si¢ osobe dorosta bedaca
pracownikiem Przychodni.

4. W sytuacjach, o ktéorych mowa w wust. 2, pacjent ma obowigzek
podporzadkowac si¢ do polecen personelu Przychodni.

5. W przypadku krzywdzenia matoletniego przez innego matoletniego na terenie
Przychodni, pracownik bedacy swiadkiem zdarzenia zobowigzany jest:

a) zdecydowanie 1 stanowczo przerwac¢ negatywne zachowania uczestnikow
zajscia,
b) rozdzieli¢ ewentualne strony konfliktu,

c) jesli istnieje taka potrzeba udzieli¢ pierwszej pomocy. W przypadku
powazniejszych obrazen, dyrektor wzywa karetke pogotowia ratunkowego,

d) poinformowa¢ dyrektora o zdarzeniu.

6.Jezeli ofiara przemocy doznata dotkliwych obrazen cielesnych, wymagajacych
interwencji medycznej i sprawca przemocy ukonczyt 13 lat dyrektor powiadamia
o zdarzeniu Policj¢ i/lub Sad Rodzinny.

7. Ze sprawcg przeprowadza rozmowe¢ omawiajaca jego zachowanie oraz
powiadamia o konsekwencjach.

Rozdziat 11

Zakres zadan poszczegolnych pracownikow Przychodni w przypadku
podejrzenia lub uzyskania informacji, ze dziecko jest krzywdzone
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§ 35. 1.

W przypadku podejrzenia lub uzyskania informacji, ze dziecko jest

krzywdzone dyrektor:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

przyjmuje zgloszenie o krzywdzeniu lub podejrzeniu krzywdzenia
dziecka;

bierze udziat w rozmowie z rodzicami lub opiekunami prawnymi;

w sytuacjach podejrzenia przemocy domowej wobec dziecka podejmuje

decyzj¢ o zlozeniu wniosku do Zespotu Interwencyjnego o
uruchomienie procedury ,,Niebieska Karta™;

w przypadku, gdy dziecko do$§wiadcza przemocy domowej lub jezeli
rodzice odmawiajg wspolpracy sktada odpowiednio wniosek o wglad w
sytuacje rodziny do sadu lub zawiadamia prokuratur¢ o podejrzeniu
przestgpstwa,

w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka natychmiast
zawiadamia policje;

w sytuacji gdy sprawca przemocy jest osoba dorosta spoza rodziny
zawiadamia policje;

w przypadku, gdy sprawcg przemocy jest nieletni (a wczesniejsze
metody postepowania okazaty si¢ nieskuteczne) zawiadamia sad,
informuje o konsekwencjach prawnych stosowania przemocy;
prowadzi nadzor nad prowadzeniem przypadku dziecka krzywdzonego;

zapewnia pomoc pracownikom w realizacji ich zadan np. utatwia
konsultacje trudnych spraw ze specjalistami, organizuje szkolenia w
zakresie reagowania na przemoc wobec dzieci;
uzyskuje od rodzicow 1 opiekunow informacje zwrotne nt. realizacji
Standardow ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

Rozdziat 12

Zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu
krzywdzenia
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§ 36. 1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia matoletniego dyrektor wyznacza
pracownika, badz zespdt pracownikow zobowigzanych do opracowania planu
wsparcia krzywdzonemu, ktory moze zawiera¢ wskazania dotyczace:

1) okreslenia form pomocy poprzez wskazanie instytucji udzielajacych
roznych form pomocy: terapia indywidualna, grupowa, warsztaty
rozwijajgce zainteresowania 1 uzdolnienia - w uzgodnieniu z rodzicami 1
adekwatnie do potrzeb;

2) wspierania rodziny poprzez wskazanie instytucji  oferujacych:
poradnictwo, konsultacje psychologiczne, terapi¢ uzaleznien, terapi¢ dla
sprawcOw  przemocy, grupy  wsparcia, warsztaty umiejetnosci
wychowawczych;

3) pomocy socjalnej lub materialnej poprzez wskazanie instytucji
oferujacych: pomoc socjalng poradnictwo 1 warsztaty w zakresie metod
poszukiwania pracy, organizowanie pomocy finansowej, rzeczowej,
cieptego positku, zbiodrki odziezy.

2. Wdrozenie planu nastepuje po akceptacji dyrektora.

3. Wyznaczony odpowiednio przez dyrektora pracownik monitoruje przebieg
realizacji planu.

Rozdziat 13

Zasady przegladu i aktualizacji standardow

§ 37.1. Wyznacza si¢ Katarzyng Krawczyk jako osobe odpowiedzialng za
monitorowanie Standardow.

2. Ponadto osoba, o ktorej mowa w ust.1 jest odpowiedzialna za reagowanie na
sygnaly  naruszenia Standardow oraz za przyjmowanie od pracownikow
proponowanych zmian w tresci ich zapisow.

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1 przeprowadza wsrdd pracownikow raz na dwa
lata ankiet¢ monitorujacg poziom realizacji Standardow. Wzor ankiety stanowi
zalacznik nr 6.

4.W ankiecie pracownicy mogg proponowa¢ zmiany w Standardach oraz
wskazywa¢ sytuacje naruszenia Standardow oraz sytuacje w ktorych procedury
okreslone w Standardach nie zostaty zastosowane lub nie zadziataty.

5.0soba, o ktorej mowa w ust. 1 dokonuje opracowania wypetlionych przez
pracownikow ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktory
nastepnie przekazuje dyrektorowi.
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6. Dyrektor po dokonaniu analizy raportu moze wprowadzi¢ niezbg¢dne zmiany,
a nastgpnie oglasza stosownym zarzgdzeniem nowe brzmienie Standardow.

Rozdziat 14

Postanowienia koncowe

§ 38. Integralng cze¢s$¢ Standardow stanowig ponizsze zatgczniki:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

zalacznik nr 1 — Wzory os$wiadczen dotyczacych obywatelstwa/
obywatelstw oraz zamieszkiwania w ciggu 20 lat;

zalagcznik nr 2 — Karta interwencji;

zalacznik nr 3 — Wz6r zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia
przestgpstwa;

zatacznik nr 4 — Wzor wniosku o wglad w sytuacje rodziny;

zatacznik nr 5 — Wzor rejestru interwencji;

zalacznik nr 6 — Wzo6r ankiety dla pracownikow monitorujacej poziom
realizacji Standardow ;

zalacznik nr 7 — Wzoér ankiety dla dzieci monitorujgcej poziom
realizacji Standardow;

zalacznik nr 8 — Wzor oS§wiadczenia pracownika o zapoznaniu si¢ z
obowigzujacymi Standardami ochrony matoletnich;

§ 39. Standardy wchodza w zycie z dniem podpisania zarzadzenia.

Zalacznik nr 1
do Standardow Ochrony Matoletnich
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED s.c

Wzory oswiadczen sktadanych w zwigzku z art. 21 ust 3 — 8 ustawy z dnia z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304, 1606.)
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(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres)

Oswiadczenie 1
o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Oswiadczam, iz posiadam tylko obywatelstwo polskie.

(czytelny podpis)

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie 2
o posiadaniu obywatelstwa panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska
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Oswiadczam, 1z posiadam™, nie posiadam *
obywatelstwo (obywatelstwa) innego panstwa (innych panstw) niz
Rzeczpospolita Polska takiego/ takich jak:

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslic.
** w przypadku posiadania obywatelstwa (obywatelstwa) innego panstwa (innych panstw) niz Rzeczpospolita Polska
wskaza¢ te panstwa..

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie 3
o zamieszkiwaniu w ciagu ostatnich 20 lat
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w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo innego obywatelstwa

Oswiadczam, iz w ciaggu ostatnich 20 lat

nie zamieszkiwatem/-tam*, zamieszkiwatem/-tam*

w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska 1 panstwo (panstwa) posiadanego
innego obywatelstwa.

W przypadku zamieszkiwania wskaza¢ ponizej panstwo /panstwa :

(wskaza¢ panstwo(panstwa) **

Jestem $wiadomy/-ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

Czytelny (podpis)
* niepotrzebne skresli¢
**w przypadku zamieszkiwania wskazaé panstwo / panstwa
(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres)

Oswiadczenie 4
dotyczace braku prowadzenia rejestru karnegoi wydawania informacjiz
rejestru karnego w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska
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Oswiadczam, ze w nizej wymienionym panstwie (panstwach) *:

nie jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje si¢ informacji z rejestru karnego.

Jednoczes$nie os§wiadczam, ze nie bytem/ am prawomocnie skazany/na w wyzej
wymienionym panstwie (panstwach) za czyny zabronione odpowiadajace
przestepstwom okreslonym w rozdziale XI1X 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a
1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktorym stwierdzono, 1z dopuscitam/em si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze
nie nalozono na mnie obowigzku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego
uprawnionego organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis)

*wskaza¢ pafistwo/panstwa

Zalacznik nr 2
do Standardow Ochrony Matoletnich
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED s.c

KARTA INTERWENCJI Zdnia ...ccccoveviniiiiiniiniinnnnnn.

Imig¢ i nazwisko matoletniego:

Przyczyna interwencji (forma
krzywdzenia
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opis sytuacji )

Osoba zglaszajaca interwencje
(imi¢ i nazwisko)

Opis dziatan podjetych przez Data Dziatanie
personel

Spotkania z rodzicami Data Dziatanie
opiekunami matoletniego

Forma podjetej interwencji Zawiadomienie policji

Whniosek o wglad w sytuacje rodziny
Zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
Procedura Niebieskich Kart

Inny rodzaj interwencji. Wskaza¢ jaki?

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktorego
zgloszono interwencje)

i data interwencji

Wyniki interwencji: dziatania Data Dziatanie

organoéw sprawiedliwosci,
innych podmiotow,
dziatania, szkoty dziatania
rodzicow

(Data sporzadzenia Karty Interwencji) (Czytelny podpis osoby
sporzadzajacej)

Zalacznik nr 3
do Standardow Ochrony Matoletnich
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED s.c

Wzor zawiadomienia o podejrzeniu popeinienia przestgpstwa



(miejscowosé, data)
Imig i nazwisko osoby
lub nazwa instytucji zglaszajace;j
Adres, pieczeé instytucji

Do:
(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE
o popelnieniu przestepstwa wobec dziecka

Zawiadamiam o mozliwos$ci popelienia przestgpstwa przez (dane sprawcy, adres) wobec dziecka (dane
dziecka, adres, dane opiekuna, inne dane np. telefon do rodzic69) opickunow).

Uzasadnienie

[nalezy tu zwigzle opisac¢ stan faktyczny, zrodlo informacji o przestepstwie oraz zachowanie sprawcy, ktore
zdaniem zawiadamiajqgcego nosi cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody na poparcie swoich twierdzen]

(podpis osoby zglaszajqcej/osoby reprezentujgcej instytucje)

Zalaczniki:
(nalezy wymieni¢ tutaj dokumenty, jesli odnosilismy sie do nich w uzasadnieniu)

Zalacznik nr 4
do Standardow Ochrony Matoletnich
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED s.c

Wzor wniosku o wglgd w sytuacje rodziny

(miejscowosC), dnia .......cceeeveerreneeneennene
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Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnich!

Whioskodawca: Imie i nazwisko lub nazwa instytucji
7EPreZeNtOWANA PYZEZ: ... .c.ve e e e e v eae e

adres do korespondencji: .............c..c.occuen ...

Uczestnicy postgpowania: .................... (imiona i nazwiska rodzicow)

.(adres zamieszkania)
rodzice maloletniego: ....................oeeeen

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Whiosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnoszg o wglad w sytuacj¢ matoletniego ..................... (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia?®)

i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.
Uzasadnienie

(W uzasadnieniu powinny zostac¢ uwzglednione dane osobowe dziecka oraz dane dotyczqce rodzicow/opiekunéw dziecka. Ponadto nalezy
zawrzed informacje na temat sytuacji w skutek, ktorej np. popetniono przestepstwo wobec dziecka. W uzasadnieniu powinny sie znalez¢ takze
informacje dotyczqce 0sob, ktore byly/sq swiadkami zdarzen. W koricowej czesci wniosku nalezy uwzglednic¢ oczekiwania Panstwa wzgledem
Sqdu np. podjecie stosownych dziatan majqcych na celu ograniczenie wladzy rodzicielskiej, zastosowanie srodka zapobiegawczego w formie

wyznaczenia kuratora sqgdowego dla rodziny itp.).
Przyktadowe uzasadnienie

Opis  sytuacji zagrozenia dobra  dziecka:

Majac powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego (imig, nazwisko dziecka) jest
zagrozone a rodzice nie wykonuja wlasciwie wiadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacj¢ rodzinng

matloletniej i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

1Whniosek nalezy ztozy¢ do sadu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
2Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sagd moze skutecznie
poméc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.

35



Wszelkg korespondencj¢ w sprawie proszg przesytac na adres korespondencyjny, z powotaniem si¢ na numer i

liczbe dziennika pisma. (dotyczy wniosku wysylanego przez instytucje)

(podpis i pieczg¢ sktadajacego wniosek)

e Whniosek nalezy ztozy¢ do sgdu whasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
e Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze
skutecznie poméc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.

Zalacznik nr 5

do Standardow Ochrony Matoletnich
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED s.c

Wzor rejestru interwencji;
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REJESTR INTERWENCJI

Lp. Data Imig¢ i nazwisko matoletniego wobec Imig i nazwisko osoby Karta Interwencji
. . ktorego podjeto interwencje podejmujace zdnia....
Interwencj1 interwencije

1.

2.

3.

4,

5.

Zalacznik nr 6

do Standardow Ochrony Matoletnich
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED s.c

Wzor ankiety dla pracownikow monitorujgcej poziom realizacji Standardow
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MONITORING STANDARDOW — ANKIETA DLA PRACOWNIKOW

Lp. Odpowiedz na ponizsze pytania Tak Nie
L. Czy znasz standardy ochrony nieletnich obowigzujace w naszej
przychodni ?
) Czy znasz tre$¢ dokumentu ,Standardy Ochrony Maloletnich”

w Przychodni ?

3. | Czyuwazasz, ze potrafisz rozpozna¢ syndromy krzywdzonego ucznia?
4. | Czywiesz w jaki sposob zareagowac na symptomy krzywdzenia ucznia?
5 Czy zaobserwowale$ naruszenie zasad okre§lonych w Standardach oraz
" | w pozostatych regulaminach i procedurach przez innego pracownika?

Czy masz uwagi / sugestie / przemyslenia zwigzane z funkcjonujgcymi
6. | w Przychodni ,,Standardami Ochrony Matoletnich™?

(Jezeli tak, opisz je w tabeli ponizej)

Czy jakie$ dziatanie zwigzane z przyj¢ciem Standardow jest odbierane
7. | jako trudne lub niech¢tnie podchodzisz do jego realizacji z innych

powodow?
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JESLINA KTORES Z PYTAN W ANKIECIE MONITORING STANDARDOW
ODPOWIEDZIALES TAK

NAPISZ: Jakie zasady zostaly naruszone?

NAPISZ: Jakie dzialania podjate$?

NAPISZ: Czy masz jakies sugestie lub propozycije poprawy obowiazujacych standardéw?

Data sporzadzenia ankiety.............cooveiiiiiiiiiinnnannnn.
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Zalacznik nr 7
do Standardow Ochrony Matoletnich
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED s.c

Wzor ankiety dla pacjentow monitorujqcej poziom realizacji Standardow

MONITORING STANDARDOW — ANKIETA DLA PACJENTOW

Lp.

Odpowiedz na ponizsze pytania

Tak

Nie

Czy znasz standardy ochrony pacjentow obowigzujace w Przychodni?

Czy w sytuacji do$wiadczenia przemocy, krzywdy wiesz do kogo
mozesz si¢ zwrocié, aby uzyskaé pomoc?

Czy znalazt si¢ kto$, kto pomdgt Ci i udzielit pomocy?

Czy bylas/e$ swiadkiem, gdy stosowano agresje/przemoc wobec
kogo$ innego? (Jezeli tak, opisz ponizej tabeli jak
zareagowates$/zareagowatas?)

Czy w Twoim otoczeniu istnieje problem przemocy lub agresji?

Data sporzadzenia ankiety.............c.oevviiiiiiiininnnnn..
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Zalacznik nr 8

o Standardéw Ochrony Maloletnich
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej DEKAMED s.c

Wzor oswiadczenia pracownika o zapoznaniu sie z obowigzujgcymi Standardami ochrony matoletnich

(Imig i nazwisko pracownika ) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE
Z. OBOWIAZUJACYMI STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze ,,Standardami Ochrony Maloletnich”
ODOWIQZUJGCYMI W o.ettitiit e ettt i e e e e e eeeeaans 1 zobowiazuj¢ si¢
do 1ch stosowania.

(czytelny podpis)
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