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1. CEL PROCEDURY

Celem niniejszej Procedury jest okreslenie i wdrozenie do stosowania w

Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej "ALMED" w Lodzi Standardow Ochrony
Matoletnich jako szczegodlnego srodka ochrony matoletnich. Procedura sporzadzona zostata z
uwzglednieniem

koniecznosci zrozumienia jej zapisOw przez osoby matoletnie, z uwzglednieniem sytuacji dzieci
niepelnosprawnych.

Celem stosowania Procedury jest zapewnienie poszanowania zasady rownego traktowania

matoletnich w zakresie dostepu do swiadczen zdrowotnych, zasady kierowania si¢ dziataniach
najlepszym interesem matoletniego, w tym zasady wstuchiwania si¢ i uwzgledniania opinii
maloletniego, zgodnie z jego wiekiem 1 dojrzatosciag. Okreslone w Procedurze cele 1 obowiazki
realizowane sg z uwzglednieniem przepiséw powszechnie obowigzujacych, w tym zasad
wspotzycia spolecznego.

2. PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym 1
ochronie matoletnich.

3. WYZNACZONE OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA
REALIZACJE POSZCZEGOLNYCH ZADAN

1)  Dyrektor Przychodni wyznaczyt osobe odpowiedzialng za monitorowanie realizacji

Standardéw Ochrony Matoletnich — p. Katarzyna Molenda, ktora odpowiada migdzy innymi za:

. przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim i udzielenie im wsparcia
w tym za prowadzenie rejestru zgtoszen,
. dokonywanie przegladow i aktualizacji Procedury adekwatnie do potrzeb

wynikajacych z konieczno$ci dostosowania jej zapiséw ze wzgledu na nowelizacje
przepiséw prawa lub zmieniajacej si¢ sytuacji faktycznej, w tym za monitorowanie
realizacji 1 przestrzegania Procedury, za reagowanie na sygnaty naruszenia jej
postanowien.

2) Za wdrozenie do stosowania Procedury odpowiada Dyrektor.

3) Osoba odpowiedzialna za odebranie oswiadczen od Personelu o zapoznaniu i
zrozumieniu i akceptacji Procedury jest: p. Elzbieta Kraska

4) Osoba odpowiedzialna za szkolenie personelu w zakresie aspektow Standardow
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4. DEFINICJE I TERMINOLOGIA

1) Maloletni / maloletni pacjent / dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.
2) Przychodnia— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ALMED"
3) Dyrektor - osoba, organ lub podmiot, ktory w strukturze Przychodni, zgodnie z

obowigzujacym prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do podejmowania
decyzji o dziataniach Przychodni.

4) Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
maloletnim i udzielenie im wsparcia - wyznaczona osoba odpowiedzialna za przyjmowanie
zgloszenie zdarzeniach zagrazajacych matoletnim 1 udzielenie im wsparcia w tym za prowadzenie
rejestru zgloszen.

5) Procedura - niniejszy dokument Standardy Ochrony Matoletnich.

6) Krzywdzenie dziecka — dziatanie lub zaniechanie, ktére =~ moze przybra¢ forme
popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, albo popetnienia czynu karalnego, na szkodg
matoletniego albo innego dzialania / zaniechania na szkod¢ maloletniego, w tym polegajacego
na zaniedbaniu potrzeb zyciowych matoletniego.

7) Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umySlne dzialanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace
prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegolnosci:

* narazajace t¢ osobe¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

* naruszajace jej godnosé, nietykalnos¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualna,

. powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby
cierpienie lub krzywdg,

. ograniczajace lub pozbawiajace t¢ osobg dostepu do srodkow finansowych lub mozliwosci
podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

. istotnie naruszajace prywatnos$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udrgczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;.

8) Osoba doznajaca przemocy domowej - matoletni wobec ktérego jest stosowana przemoc
domowa, jak rowniez maltoletni b¢dacy swiadkiem przemocy domowe;.

9) Osoba stosujaca przemoc domowa - osoba, ktéra dopuszcza si¢ przemocy domowej wobec
osoby doznajacej przemocy domowe;.

10)  Personel - kazda z oséb zatrudnionych w Przychodni, bez wzgledu na forme zatrudnienia, w
tym wspoOtpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba.

11)  Opiekun dziecka — rodzice, opickunowie prawni oraz inne osoby, ktorym sad powierzyt
sprawowanie opieki nad dzieckiem.
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12). Czyn karalny — czyn zabroniony przez ustawg jako: przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
albo wykroczenie lub wykroczenie skarbowe.

13) Czyn zabroniony - zachowanie o znamionach okreslonych w ustawie karne;.

14)  Dane osobowe - to kazda informacja umozliwiajaca pelng identyfikacj¢ dziecka tj. dane
zwykte 1 dane szczegolnej kategorii.

15) Zgoda opiekuna dziecka - zgoda co najmniej jednego z przedstawicieli ustawowych
dziecka (rodzica, opiekuna prawnego, kuratora etc.). W przypadku braku porozumienia mi¢dzy
opiekunami dziecka, nalezy poinformowac ich o koniecznos$ci rozstrzygni¢cia sprawy przez sad.

16) RODO - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)

5.0BOWIAZKI PERSONELU W ZWIAZKU Z WDROZENIEM PROCEDURY

Kazda z 0sob z grona Personelu zobowigzana jest do zapoznania si¢ z trescig Procedury oraz do
potwierdzenia tego faktu poprzez zlozenie stosownego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z jej trescia,
jej zrozumieniu, akceptacji 1 przyjeciu do bezwzglednego stosowania — wedlug wzoru
stanowigcego Zalacznik nr 3.

6. EDUKACJA PERSONELU

Przychodnia zapewnia Personelowi podstawowg edukacj¢ na temat ochrony matoletnich przed
krzywdzeniem 1 na temat pomocy matoletnim w sytuacjach zagrozenia, rozpoznawania symptomow
krzywdzenia matoletnich, stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji prawnej w
przypadku podejrzen krzywdzenia, jak rowniez na temat odpowiedzialno$ci prawnej Personelu
Przychodni, na temat procedury stosowania ,,Niebieskiej Karty*, oraz na temat przestrzegania praw
pacjenta oraz opartej na szacunku komunikacji z matoletnimi pacjentami i ich opiekunami.
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7. WERYFIKACJA PERSONELU - ZASADY BEZPIECZNEJ
REKRUTACJI PERSONELU DO PRACY

1) Kazdy cztonek personelu majacy kontakt z dzieckiem podlega na etapie zatrudnienia
kontroli w rejestrze sprawcoéw przestepstw na tle seksualnym zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym 1 ochronie
matoletnich.

2) Dyrektor Przychodni, przed nawigzaniem z osoba stosunku pracy lub przed dopuszczeniem
osoby do innej dziatalno$ci zwigzanej z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem
matoletnich lub z opieka nad nimi, zobowigzany jest do uzyskania informacji, czy dane tej osoby sa
zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub Rejestrze osob, w stosunku do ktérych
Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat
15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestr.

3) Dodatkowo czlonek personelu przedstawia zaswiadczenie z Krajowego rejestru karnego w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a 1 art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, lub za
odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa.

4) Jezeli kandydat posiada obywatelstwo inne niz polskie wowczas powinien przedlozyé
rowniez informacje¢ z rejestru karnego panstwa, ktorego jest obywatelem, uzyskiwang do celow
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z matoletnimi, badz informacje
z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla wyzej
wymienionych celow;

5) Kandydat sktada w Przychodni o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktorych
zamieszkiwatl w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa,
oraz jednoczes$nie przedktada Przychodni informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang
do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej — Zatacznik nr 1.

6) Jezeli prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedlozona informacja o niekaralno$ci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas kandydat
sktada, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, o$wiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem,
ze nie byl prawomocnie skazany oraz nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscit si¢ takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego
z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo
dzialalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — Zalgcznik nr 2.
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7) Pod o$wiadczeniami skladanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej sktada sig
oswiadczenie o nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia. O$wiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej
za ztozenie falszywego oswiadczenia. ,,

8) Informacje, o ktorych mowa w ustgpie 2 utrwalane sg w formie wydrukow i zalgczane do
akt osobowych pracownika lub dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do dziatalnosci
zwigzane] z wychowywaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub z opieka nad
nimi. Informacje oraz o§wiadczenia, o ktorych mowa w ustepie 3-6 zataczane sg do akt osobowych
pracownika albo dokumentacji osobowej osoby dopuszczonej do takiej dziatalnosci.

8. REJESTRY ZGLOSZEN I INTERWENCJI

1) Prowadzi si¢ rejestr przypadkéw zgloszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia
maloletniego oraz zainicjowanych interwencji, w formie Kart Interwencji - wedlug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 4.

2) Rejestr prowadzi osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszeh o zdarzeniach
zagrazajacych matoletnim i udzielenie im wsparcia.

9. INFORMACJE POMOCNICZE

Informacje zawierajace dane kontaktowe do lokalnych stluzb pomocowych i interwencyjnych w
tym informacje na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji matoletniego zawierajace
numery bezplatnych telefonow zaufania wywieszane sa3 w ogoélnodostepnym miejscu w Przychodni
- wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 5.
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10. ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM
PACJENTEM A PERSONELEM, W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA
NIEDOZWOLONE WOBEC MALOLETNICH PACJENTOW.

Zasady ogolne

1) Personel zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw prawa powszechnie
obowigzujacego, a w szczegolnosci do bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta.

2) Personel we wszystkich dziataniach podejmowanych wobec matoletniego pacjenta ma
obowigzek kierowac si¢ jego dobrem i najlepszym interesem.

3) W kazdej interakcji z matoletnim pacjentem Personel bierze pod uwage jego wiek, sytuacje
medyczng, mozliwosci poznawcze 1 indywidualne potrzeby.

4) W kontakcie z matoletnim pacjentem 1 jego opiekunami Personel ma obowigzek zachowac:
zyczliwo$¢, empatie, szacunek, wrazliwos$¢ kulturowa i postawe nieoceniajaca.

5) Dane osobowe maloletniego dziecka podlegaja ochronie na zasadach okre$lonych w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

6) Personel Przychodni ma obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktore
przetwarza oraz zachowania w tajemnicy sposoboéw zabezpieczenia danych osobowych w
szczegolnosci przed nieuprawnionym dostgpem, ujawnieniem, udostepnieniem, przekazaniem
osobom do tego nieuprawnionym.

7) Dane osobowe dziecka sg udostepniane wytacznie osobom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odrgbnych przepisow np. innym podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w
zakresie dalszego leczenia czy hospitalizacji matoletniego.

8) Pracownik Przychodni jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych
(upowaznienie) matoletniego i udostepniania tych danych w ramach realizacji swoich obowigzkow.
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1) Personel podczas kontaktu z maloletnim pacjentem powinien mu si¢ przedstawic, okresli¢

swoja role w Przychodni, przekaza¢ mu informacje na temat tego, co jest powodem jego wizyty w
Przychodni, co si¢ z nim dzieje, stworzy¢ mu warunki do zadawania pytan.

2) W rozmowie z maloletnim pacjentem warto zwraca¢ si¢ do niego po imieniu w
preferowanej przez matoletniego pacjenta formie, prowadzac komunikacje ze wspotobecnymi
opiekunami lub osobami z grona Personelu nalezy pamigta¢ o obecno$ci matoletniego dziecka tzn.
m.in. nie omawiac¢ sytuacji dziecka ponad jego glowg ignorujac jego obecnos¢.

3) Personel powinien uszanowa¢ prawo matoletniego pacjenta do zmiennosci jego nastrojow,
zmienno$ci jego zdania, w szczegdlnosci stanowigcych nastgpstwo nowej sytuacji, w jakiej si¢
znajduje w zwiazku z wizytg w Przychodni.

4) Informacje powinny by¢ przekazywane w prosty i przystepny sposob, aby mogly by¢
zrozumiane przez matoletniego pacjenta. Forma przekazu i tre$¢ przekazywana powinny
uwzglednia¢ wiek matoletniego pacjenta, jego sytuacje, stopien rozwoju, dojrzatosci emocjonalne;.

5) Upewnij sig¢, ze dziecko wie, ze moze zadawac pytania 1 uzyskac na nie odpowiedz.

6) Korzystaj z mozliwych metod alternatywnej komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuje.

7) W przypadku dzieci z niepetnosprawnoscig nalezy zapewni¢ optymalne i wilasciwe ze
wzgledu na rodzaju zaburzenia warunki przeprowadzenia badania czy zbierania informacji. Nalezy

dostosowac sposob komunikowania si¢ do poziomu intelektualnego i emocjonalnego dziecka.

8) Podczas m.in. badania nalezy informowa¢ dziecko o wykonywanych czynno$ciach i o tym,
co bedzie po sobie nastgpowac.

9) Zaleca si¢ wspolprace z rodzicami/opiekunami dziecka celem przygotowania lub
uspokojenia go. Wskazane jest zbieranie informacji, co dziecko lubi, co je uspokaja itp.

10) Kazdy matoletni pacjent ma prawo do poszanowania jego intymno$ci i godno$ci, w
szczegbdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

11) W trakcie udzielania $wiadczenia medycznego nalezy z zachowaniem prawa do intymnosci 1
godnosci matoletniego pacjenta odstania¢ jego ciato partiami. W trakcie badania dziecku powinien
towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z Personelu.
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12)  Wszelkie czynnosci o charakterze higieniczno-pielegnacyjnym wykonywane musza by¢ w
sposob o r a z w warunkach gwarantujgcych poszanowanie inty mn o $ ¢ i godno$ci maloletniego
pacjenta.

13) Kontakt fizyczny z dzieckiem, jaki jest niezwigzany z udzielaniem $§wiadczenia
medycznego, jest mozliwy z zachowaniem poszanowania zasad wspotzycia spotecznego w ramach
powszechnie akceptowalnych norm 1 granic. Nalezy jednak uzyska¢ kazdorazowo aprobate
matoletniego pacjenta np. na jego przytulenie w celu uspokojenia.

14)  Nie nalezy ogranicza¢ mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku w trakcie leczenia. Nie
powinno lekcewazy¢ si¢ tego, ze rodzic zna potrzeby, zachowanie i upodobania dziecka.

15)  Personel objety stosowaniem przepisOw o tajemnicy zawodowej zobowigzany jest do ich
bezwzglednego przestrzegania, jak réwniez zobowigzany jest do przestrzegania regulacji
odnoszacych si¢ do tematyki ochrony danych osobowych obowigzujacych w Przychodni.

16)  Personel nieobjety stosowaniem przepiséw o tajemnicy zawodowej, zobowigzany jest do
przestrzegania regulacji odnoszacych si¢ do tematyki ochrony danych osobowych obowigzujacych
w Przychodni, w szczegdélnosci niedopuszczalne jest niezgodne z prawem: ujawnianie
jakichkolwiek informacji dotyczacych matoletniego pacjenta, w tym informacji zawierajacych dane
o jego stanie zdrowia, wizerunek, informacje jego sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej,
opiekunczej 1 prawnej, danych jego przekonaniach §wiatopogladowych czy religijnych.

17) W sytuacji, kiedy widzisz lub podejrzewasz, ze dziecko jest ofiarg przemocy reaguj i
poinformuj o tym odpowiednie stuzby.

18)  Zachowaj szczeg6lng ostrozno§¢ wobec dzieci, ktore doswiadczyly naduzycia i
krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania. Takie dos§wiadczenia mogg czasem
sprawi¢, ze dziecko bedzie dazy¢ do nawigzania niestosownych badz nieadekwatnych fizycznych
kontaktow z dorostymi. W takich sytuacjach powiniene$ reagowac z wyczuciem, jednak stanowczo
1 pomoc dziecku zrozumie¢ znaczenie osobistych granic.
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Relacja z opiekunami maloletnich pacjentow
1) Personel w miar¢ mozliwo$ci wspolpracuje z opiekunami matoletnich pacjentéw w procesie
przygotowania ich do udzielenia im $wiadczenia medycznego, czy uspokojenia, w zwigzku z czym
zaleca si¢ prowadzenie rozméw na temat tego, co maloletni pacjent lubi, na co reaguje
niekorzystnie, a na co pozytywnie.
2) W razie potrzeby Personel powinien wyjasni¢ zasady funkcjonowania Przychodni.
3) Zabronione jest wchodzenie w relacje jakiejkolwiek zalezno$ci, wobec matoletniego
pacjenta lub wobec opiekundéw dziecka, jak rowniez zachowywania si¢ w sposob mogacy
sugerowac innym istnienie, takiej relacji zaleznoS$ci.
Zachowania niedozwolone wobec maloletnich pacjentow ze strony Personelu Przychodni
1) Straszenie lub szantazowanie dziecka w celu naklonienia do wspotpracy.
2) Ignorowanie lub bagatelizowanie potrzeb dziecka.

3) Ignorowanie lub umniejszanie odczu¢ dziecka np. Igku przed bdélem, strachu przed zabiegiem.

4) Mowienie nieprawdy podczas wykonywania czynno$ci m.in. medycznych, np. zapewnianie,
ze co$ nie bedzie bolato, cho¢ faktem jest, ze bdl przy danym oddziatywaniu moze si¢ pojawic.

5) Stosowanie jakiejkolwiek przemocy wobec dziecka.
6) Wyciagganie pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, je§li nie s3 uzasadnione
profesjonalng wiedzg i oceng (np. wynikajacg z ankiety przeprowadzanej np. w sytuacji podejrzenia

wystgpowania przemocy).

7) Zaktadanie, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata placowka medyczna i
jakie zasady w nich obowigzuja.

8) Dopuszczanie do sytuacji, w ktorych niepetnoletni pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja
si¢ dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

9) Krzyczenie, zawstydzanie, upokarzanie, obrazanie lub lekcewazenie dziecka oraz jego
rodzicow lub opiekunéw prawnych.

10)  Niewyjasnianie zastosowanych metod leczenia lub procedur. Nieudzielanie informacji
dziecku oraz rodzicom i opiekunom.
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11)  Traktowanie dziecka lub jego rodzicow/opiekundéw jako oso6b nie bedacych w stanie
zrozumie¢ medycznych informacji. Zadaniem personelu jest udzielenie informacji w sposéb
zrozumialy i1 adekwatny do poziomu intelektualnego oraz ogélnych mozliwosci poznawczych
pacjentow.

12)  Zabronione jest nawigzywanie jakichkolwiek relacji z matoletnim pacjentem, ktore moga

by¢ zakwalifikowane jako relacje o charakterze seksualnym czy romantycznym. Zabronione jest
ukrywanie informacji na temat mozliwo$ci wystepowania relacji, ktére charakteryzuja si¢ w
szczegblnosci zjawiskiem polegajacym na zauroczeniu matoletnim pacjentem przez osobg¢ z grona
Personelu, badz osobg z grona Personelu przez matoletniego pacjenta. Wszelkie takie informacje
powinny by¢ przekazywane do Dyrektora Przychodni, w sposdéb gwarantujacy poszanowanie
godnosci osob ktorych dotycza lub mogag dotyczy¢.

13)  Zabronione zachowywanie si¢ w obecnosci maloletnich pacjentow w sposob niestosowny,
badz dwuznaczny, lub w sposéb, ktdéry moze obiektywnie zosta¢ uznany za taki, obejmuje to w
szczegoOlnosci uzywanie wobec matoletnich pacjentéw, w ich obecnosci wulgarnych stow, gestow,
zartdw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w wypowiedziach do aktywno$ci badz
atrakcyjnosci seksualnej oraz wykorzystywanie wobec matoletnich pacjentow relacji wiadzy lub
przewagi fizyczne;j.

14)  Zabronione jest przyjmowania jakichkolwiek rzeczy, w tym pienigdzy od matoletnich
pacjentow, opiekunow, osob trzecichl, 1 Art. 228. z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny /
Sprzedajnos¢ petniacego funkcje publiczng § 1. Kto, w zwiazku z petlieniem funkcji publiczne;,
przyjmuje korzys¢ majatkowg lub osobistg albo jej obietnice, podlega karze pozbawienia wolnos$ci
od 6 miesigcy do lat
8. § 2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolno$ci do lat 2. § 3. Kto, w zwigzku z pelieniem funkcji publicznej, przyjmuje
korzy$¢ majatkowa lub osobistg albo jej obietnice za zachowanie stanowigce naruszenie przepisow
prawa, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od roku do lat 10.

15)  Zabronione jest utrwalanie w jakiejkolwiek formie przez Personel na potrzeby prywatne
wizerunku / gltosu matoletniego pacjenta np. nagrywanie obrazu, nagrywania dzwigku, nagrywanie
obrazu i dzwigku, fotografowania, prowadzenia transmisji na Zywo z jego udziatem itd.

16)  Zabronione jest proponowania maloletnim pacjentom alkoholu, wyrobow tytoniowych,
nielegalnych substancji, jak rowniez zabrania si¢ uzywania ich w ich obecnosci, czy tez
dostarczania ich od osob trzecich.
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11. ZASADY I PROCEDURA PODEJMOWANIA INTERWENCJI W SYTUACJI
PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB POSIADANIA INFORMACJI O KRZYWDZENIU
MALOLETNIEGO. PROCEDURY 1 OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA SKLADANIE
ZAWIADOMIEN O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA NA SZKODE
MALOLETNIEGO, ZAWIADAMIANIE SADU OPIEKUNCZEGO ORAZ W PRZYPADKU
INSTYTUCJI, KTORE POSIADAJA TAKIE UPRAWNIENIA, OSOBY
ODPOWIEDZIALNE ZA WSZCZYNANIE PROCEDURY ,NIEBIESKIEJ KARTY”.
ZASADY USTALANIA PLANU WSPARCIA MALOLETNIEGO PO UJAWNIENIU
KRZYWDZENIA.

Podstawy prawne podejmowania dzialania interwencyjnego
1. Przepisy Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks karny.

Art. 240 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks karny / karalne niezawiadomienie o
przestepstwie.

§ 1. Kto, majac wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu lub dokonaniu
czynu zabronionego okreslonego w art. 118, art. 118a, art. 120-124, art. 127, art. 128, art. 130, art.
134, art. 140, art. 148, art. 148a, art. 156, art. 163, art. 166, art. 189,

§ 4. Karze okreslonej w § 3 podlega takze ten, kto, w zwigzku z pelnieniem funkcji publicznej,
uzaleznia wykonanie czynnosci stuzbowej od otrzymania korzy$ci majatkowej lub osobistej albo jej
obietnicy lub takiej korzysci zada. § 5. Kto, w zwigzku z pelnieniem funkcji publicznej, przyjmuje
korzys$¢ majatkowa znacznej warto$ci albo jej obietnice, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat
2 do 15. § 5a. Kto, w zwiazku z pelnieniem funkcji publicznej, przyjmuje korzy$¢ majatkowa
wielkiej wartos$ci albo jej obietnicy, podlega karze pozbawienia wolnosci od la 3 do 20. § 6. Karom
okreslonym a § 1-5a podlega odpowiednio takze ten, kto, w zwigzku z pelnieniem funkcji
publicznej w panstwie obcym lub w organizacji migdzynarodowej, przyjmuje korzy$¢ majatkowe
lub osobistg albo jej obietnicy lub takiej korzysci zada, albo uzaleznia wykonanie czynnosci
stuzbowej od jej otrzymania.
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art. 197 § 3-5, art. 198, art. 200, art. 252 lub przestgpstwa o charakterze terrorystycznym, nie
zawiadamia niezwlocznie organu powotlanego do $Scigania przestepstw, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa okreslonego w § 1, kto zaniechal zawiadomienia, majac dostateczna
podstawe do przypuszczenia, ze wymieniony w § 1 organ wie o przygotowywanym, usitowanym
lub dokonanym czynie zabronionym; nie popelnia przestgpstwa rowniez ten, kto zapobiegt
popetnieniu przygotowywanego lub usitowanego czynu zabronionego okreslonego w § 1.

§ 2a. Nie podlega karze pokrzywdzony czynem wymienionym w § 1, ktory zaniechat
zawiadomienia o tym czynie.

§ 3. Nie podlega karze, kto zaniechal zawiadomienia z obawy przed odpowiedzialnoscia karng
grozaca jemu samemu lub jego najblizszym.

2. Przepisy Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r., o przeciwdzialaniu przemocy domowej.

Art. 12. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;.

1. Osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub
zawodowych powziety podejrzenie o popelnieniu $ciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem

przemocy domowej, niezwtocznie zawiadamiajg o tym Policje lub prokuratora.

2. Osoby bedace swiadkami przemocy domowej powinny zawiadomi¢ o tym Policje,
prokuratora lub inny podmiot dziatajacy na rzecz przeciwdziatania przemocy domowe;.

3. Przepisy Ustawy z dnia 17 listopada 1974 r., Kodeks cywilny.
Art. 572 Ustawy z dnia 17 listopada 1974 r., Kodeks cywilny / obowigzek zawiadomienia.

§ 1. Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie postgpowania z urzedu, obowigzany
jest zawiadomi¢ o nim sad opiekunczy.

§ 2. Obowigzek wymieniony w § 1 cigzy przede wszystkim na urzedach stanu cywilnego, sadach,
prokuratorach, notariuszach, komornikach, organach samorzadu i administracji rzadowej, organach
Policji, placowkach os$wiatowych, opiekunach spolecznych oraz organizacjach i1 zakladach
zajmujacych si¢ opieka nad dzie¢mi lub osobami psychicznie chorymi.
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4. Przepisy Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks postepowania karnego

Art. 304 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks postepowania karnego / obowiazek
zawiadomienia o popetieniu przestepstwa.

§ 1. Kazdy, dowiedziawszy si¢ o popelnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, ma spoleczny
obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje. Przepisy art. 148a oraz art. 156a stosuje si¢
odpowiednio.

§ 2. Instytucje panstwowe i samorzadowe, ktore w zwiagzku ze swa dziatalno$cig dowiedzialy si¢ o
popelnieniu przestgpstwa §$ciganego z urzgdu, sa zobowigzane niezwlocznie zawiadomié o tym
prokuratora lub Policj¢ oraz przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu
powotanego do $cigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia,
aby nie dopusci¢ do zatarcia sladow 1 dowoddéw przestepstwa.

§ 3. Zawiadomienie o przestepstwie lub wiasne dane $wiadczace o popetieniu takiego
przestepstwa, co do ktéorego obowiazkowe jest prowadzenie $ledztwo przez prokuratora, Policja
przekazuje wraz z zebranym materialem niezwtocznie prokuratorowi.

5. Przepisy Ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o0 wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

Art. 4 ust. 2 Ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich / obowigzek
zawiadomienia w przypadku nieletniego sprawcy

1. Kazdy, kto stwierdzi istnienie okoliczno$ci §wiadczacych o demoralizacji nieletniego, w
szczegoOlnosci dopuszczenie si¢ czynu zabronionego, naruszanie zasad wspotzycia spotecznego,
uchylanie si¢ od obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki, uzywanie alkoholu, $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, ich prekursorow, srodkéw zastgpczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, zwanych dalej ,,substancja psychoaktywna”, uprawianie nierzadu, ma
spoleczng obowigzek odpowiednio przeciwdziata¢ temu, a przede wszystkim zawiadomi¢ o tym
rodzicow lub opiekuna nieletniego, szkoteg, sad rodzinny, Policji lub inny wtasciwy organ.

2. Kazdy, dowiedziawszy si¢ o dopuszczeniu si¢ przez nieletniego czynu karalnego, ma
spoleczny obowigzek zawiadomi¢ o tym sad rodzinny lub Policjeg.
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CZYM JEST KRZYWDZENIE DZIECKA I JAK JE ROZPOZNAC?

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze krzywdzeniem jest kazde zamierzone i
niezamierzone dzialanie lub zaniecha nie dzialania jednostki, instytucji lub spoleczenstwa
jako calosci i kazdy rezultat takiego dzialania lub bezczynnosci, ktore naruszajg rowne prawa
i swobody dzieci i/lub zaklécaja ich optymalny rozwdj.

Przemoc wobec dziecka (ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej) — jednorazowe albo
powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng
lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste dziecka, w szczegdlnosci narazajace je na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jego godnos¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnos¢,
w tym seksualna, powodujace szkody na jego zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
wywolujace cierpienia i krzywdy.

Dziecko — osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku Zycia. Krzywdzenie dziecka moze przybiera¢ rdézne
formy, z reguly wspotwystepujace. Wszystkie maja krotko i dlugoterminowe znaczace
konsekwencje dla rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spotecznego dziecka.

Przemoc fizyczna

*To przemoc, w wyniku ktorej dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig
potencjalnie zagrozone.

. Krzywda ta nast¢puje w wyniku dziatania badZ zaniechania dzialania ze strony rodzica lub
innej osoby odpowiedzialnej za dziecko.

* Moze by¢ czynno$cig powtarzalng lub jednorazowa.

. To bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopa nie dziecka, potrzasanie
nim lub rzucanie, drapanie, szczypanie, gryzienie, ciaggnig¢cie za wlosy/uszy, zmuszanie do
przebywania w niewygodnej pozycji, przypalanie, poparzenie lub zmuszanie do
zjedzenia/potknigcia czegos.

Uwaga! Klaps to tez przemoc! Zakaz stosowania kar cielesnych w Polsce
obowiazuje od 1 sierpnia 2010 r.

Przemoc emocjonalna
Przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomigdzy dzieckiem a opiekunem, obejmujaca
zaré6wno dziatania, jak i zaniechania.

. Zaliczamy do niej m.in.: niedostgpnos¢ emocjonalng, ignorowanie potrzeb emocjonalnych
dziecka, relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianie, oczernianie, odrzucanie, upokarzanie,
straszenie, przypisywanie negatywnych cech dziecku, nieodpowiednie rozwojowo lub
niekonsekwentne interakcje z dzieckiem, niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci
dziecka i gra nic psychicznych pomig¢dzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

* Przemocy jest takze nieodpowiednia socjalizacja, demoralizacja, a takze sytuacja, gdy dziecko jest
swiadkiem przemocy.
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Przemoc seksualna (wykorzystanie seksualne dziecka)
» Kazda czynno$¢ seksualna podejmowana z dzieckiem ponizej 15 rz.

. Wilaczanie dziecka w aktywno$¢ seksualng: ktorg nie jest ono w stanie w petni zrozumie¢ i
udzieli¢ na nig §wiadomej zgody, i/lub na ktérg nie jest dojrzale rozwojowo i nie moze zgodzi¢ si¢
W wazny prawnie sposob, i/lub ktora jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi
danego spoteczenstwa.

. Aktywno$¢ seksualna miedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem,
jesli te osoby ze wzgledu na wiek badz stopien rozwoju pozostaja w relacji opieki, zaleznosci,
wiadzy.

» Kontakt fizyczny (dotykanie intymnych cze$ci ciata, penetracja).

. Bez kontaktu fizycznego — ekshibicjonizm, wszelkie formy werbalnego molestowania i
sktaniania do kontaktu z tre§ciami porno graficznymi, grooming (uwodzenie w Internecie w celu
nawigzania kontaktu).

. Komercyjne kontakty seksualne z dzieckiem (wyzyskiwanie seksualne dziecka), gdy w
zamian za udziat w czynno$ciach seksualnych dziecko otrzymuje korzys¢ lub obietnice korzysci.

Zaniedbanie

. Niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka i/lub nierespektowanie jego podstawowych
praw przez rodzicodw, opiekundw, lub inne osoby zobowigzane do opieki, wychowania i ochrony
dziecka.

. Obejmuje zarowno pojedyncze sytuacje, jak i schemat funkcjonowania, w ktérym
rodzic/opiekun nie zapewnia odpowiednich warunkéw rozwoju i dobrostanu dziecka.

* Moze to dotyczy¢ takich obszarow jak:
—zdrowie,

—edukacja,

—rozwd¢j emocjonalny,

—odzywianie,

—schronienie 1 bezpieczne warunki zycia.

Brak oznak i objawow nie oznacza, ze dziecko nie doSwiadcza krzywdzenia.

W niektorych przypadkach przemoc nie pozostawia widocznego $ladu.
Obecnos¢ niektorych oznak i symptomow nie musi by¢ dowodem na to, ze doszlo
do przemocy wobec dziecka. Nalezy je traktowac¢ jako podstawe do rozwazenia
czy dziecko nie jest krzywdzone. Jednoczesnie istniejg objawy, ktore w wysokim
stopniu uprawdopodobniaja, ze powstaly w wyniku stosowania przemocy.
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SYMPTOMY - NA CO ZWROCIC UWAGE?

Obserwujac dziecko i analizujac ponizsze symptomy pamigtaj o ocenie kontekstowej:
zwro¢ uwage nie tylko na symptomy fizyczne, ale takze zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna,
sytuacje dziecka (wiek, kondycja, sytuacja rodzinna, bytowa itd.), postawione wcze$niej
rozpoznania i diagnozy itd.

Najczesciej obserwowane oznaki fizyczne mozliwego krzywdzenia dziecka

. Widoczne obrazenia ciata, ktorych pochodzenie trudno wyjasni¢ i/lub ktére
wystepuja w miejscach przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, ktore nie porusza si¢
samodzielnie.

. Rany, otarcia, blizny, since, sttuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych
urazow: plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch, krocze i stopy, okolica oczodotéow (bez urazu
czota), policzki, usta, skron, szyja, uszy.

 Urazy na wigcej niz jednej ptaszczyznie konczyny, glowy, tutowia.

. Slady maja charakterystyczny ksztatt odcisku dtoni, palcow, przedmiotow, szczypania,
drapania, gryzienia, duszenia.

* Siniaki okularowe, since liczne, czgsto symetryczne, w réznej fazie gojenia.
* Urazy glowy u dzieci ponizej 3 rz.

. Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na
grzbietowe] powierzchni dloni, rekawiczkowe/ skarpetkowe.

. Ztamania u dzieci ponizej 3 rz., ztamania kosci konczyny gornej u dziecka
niechodzacego, ztamania spiralne, ztamania dystalne, ztamania Zeber, ztamania bez urazu
lub po urazie nieadekwatnym np. upadek z kanapy.

. Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia sluzéwek warg gornych 1 dzigset z
rozdarciem wedzidetka.

. Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i je¢zyka w wyniku prob karmienia na site,
wpychania smoczka etc., urazy kacikéw ust, krwioplucie 1 krwawe wymioty, bezposrednie urazy
podniebienia migkkiego, tylnej Sciany gardta, ztamania zgbdw, uszkodzenia dzigsel, ztamanie
zuchwy.

. Urazy nosa, ztamania, krwiaki (zropiate) przegrody nosa. « Wielokrotne ,,przypadkowe”
zatrucia, niewyjasnione niezyty zotagdkowo jelitowe.

* Odmrozenia, hipotermia.
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» Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.
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Najczesciej obserwowane symptomy i objawy zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym

. Uporczywe i/lub nawracajace objawy (np. krwawienie, nieprawidlowa
wydzielina, bol, dyskomfort) ze strony odbytu/narzadow ptciowych bez wyjasnienia
medycznego.

. Slady obecnosci ciata obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazujacym na ciato
obce w pochwie moze by¢ obfita wydzielina.

* Infekcja chorobami przenoszonymi drogg piciowa u dziecka ponizej 15 rz.

. Infekcja chorobami przenoszonymi drogg piciowa u dziecka i mtodziezy powyzej 15
rz. bez wyraznego wskazania na dobrowolng aktywno$¢ seksualng z rowie$nikiem.

. Infekcja wirusem HBV (hepatitis B), brodawki wirusowe narzadow ptciowych (ktykciny
konczyste) u dziecka ponizej 15 rz. o ile wykluczono transmisj¢ okotoporodowa, nie seksualng
transmisj¢ od osoby mieszkajacej w tym samym gospodarstwie domowym, a w przypadku dziecka
1 mtodziezy powyzej 15 rz. rGwniez dobrowolng aktywnos¢ seksualng z roéwiesnikiem.

. Cigza u dziecka ponizej 15 rz. 1 9 msc. lub cigza u nastolatki powyzej 15 rz. bedaca
wynikiem niedobrowolnej aktywnosci seksualne;.

. Infekcja chorobami przenoszonymi droga piciowa u dziecka ponizej 15 rz. lub cigza u
nastolatki pow. 15 rz., w sytuacji, gdy widoczna jest wyrazna rdznica w wieku, sile lub stopniu
dojrzatos$ci miedzy mtoda kobietg a jej partnerem/domniemanym ojcem. Szczegdlng uwage nalezy
zwr6ci¢ na przypadek zwigzku kazirodczego lub z osobg cieszacg si¢ zaufaniem (na przyktad
nauczycielem, trenerem sportowym, duchownym) lub jesli moze istnie¢ podejrzenie
wyzyskiwania seksualnego. Czym jest krzywdzenie dziecka 1 jak je rozpoznac?
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ZACHOWANIA, KTORE MOGA BYC SYGNALEM, ZE DZIECKO JEST
KRZYWDZONE

Na jakie zachowania ZE STRONY DZIECKA warto zwroci¢ uwage:
. Wyrazna zmiana w zachowaniu dziecka — wycofanie, zobojetnienie lub nadmierne
pobudzenie, trudnos¢ w regulacji emocji, ktdra trudno wyjasni¢ stanem zdrowia czy

okoliczno$ciami.

. Dziecko zachowuje si¢ w sposob nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub
nadmiernie dojrzate.

* Wyraznie inne zachowanie w obecnos$ci rodzica/opiekuna niz w obecnosci innych oséb.
* Dziecko boi si¢ rodzica/opiekuna.

* Dlugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

* Opdznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

* Strach przed okreslonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.

* Problemy ze snem, koszmary, Igk przed zasypianiem.

* Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

 Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie si¢, wymioty.
» Powtarzajace si¢ lub przymusowe zachowania seksualne.

. Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest
nadmiernie rozbudzone, duzo mowi o seksie, uzywa zbyt dorostego lub wulgarnego
stownictwa, wykazuje znajomos$¢ szczegdldw zwigzanych z aktywnos$cig seksualng).

. Przejawy zachowan seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania
odtworcze, w tym kontakt ustno-genitalny z innym dzieckiem lub lalka, dotykanie lub proszenie o
dotykanie okolic narzadéw ptciowych, wktadanie lub proba wlozenia przedmiotu, palca lub penisa
do pochwy lub odbytu innego dziecka.

* Nieche¢ do przebierania si¢ w towarzystwie innych.

» Samookaleczanie si¢, naduzywanie substancji psychoaktywnych.
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Na jakie zachowania ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA warto zwroci¢ uwage:

. Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne,
niespojne lub sprzeczne.

* Zmienia wyjasnienia co do okoliczno$ci powstania urazu.

* Zghasza si¢ po dluzszym czasie od pojawienia si¢ objawow u dziecka.

* Przypisuje odpowiedzialno$¢ za powstanie urazu osobie trzecie;j.

* Wykazuje brak (lub nadmierne) zainteresowanie urazem/stanem dziecka.

* Nie reaguje na placz, bol dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku.

« Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecno$¢ dziecka, a w szczegdlnosci niemowlecia.
* Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego kozta ofiarnego.

» Ma niewtasciwe rozwojowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.

* Stosuje grozby, surowg dyscypling, w tym kary fizyczne.

. Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (np. poprzez angazowanie w
spory mi¢dzy opiekunami, czy stawianie w roli opiekuna i powiernika osoby dorostej).

. Nie zapewnia odpowiedniej socjalizacji dziecka (np. angazuje dziecko w dziatania
niezgodne z prawem, nie dostarcza odpowiedniej stymulacji lub edukaciji).

* Przejawia nadopiekunczos¢ wobec dziecka, izoluje je od rowiesnikow.
* Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy z dzieckiem.

. Jest bezradny zyciowo, niezaradny lub w stanie zdrowia uniemozliwiajacym zadbanie o
potrzeby dziecka.

* Naduzywa alkoholu i srodkéw psychoaktywnych.

* Stosuje przemoc wobec innych cztonkow rodziny.
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Symptomy wynikajace z zaniedbania:

. Dziecko jest brudne, czesto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidtowo
pielegnowane (np. pozostawiane przez dlugi czas w zabrudzonych pieluchach).

. Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma
okularéw, nie otrzymuje zaleconych lekow).

* Dziecko lub nastolatek jest ubrany niewtasciwie do pogody.
* Dziecko ma pogorszenie wynikdw w nauce, jest czgsto nieobecne w szkole czy przedszkolu.
* Dziecko nie otrzymuje regularnych positkow, jest glodne, kradnie jedzenie kolegom.

. Dziecko przebywa w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu rozwojowego, co
zagraza jego bezpieczenstwu.

* Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby doroste;.

KROKI W CELU USTALENIA CZY DZIECKO MOZE DOSWIADCZAC
KRZYWDZENIA

1. Shuchaj i obserwuj
Wez pod uwage wszystkie dostepne Ci informacje, w tym:

* jaki jest powdd zgloszenia dziecka do placowki medycznej;

» wyglad dziecka i jego zachowanie;

* objawy 1 fizyczne $lady na ciele dziecka;

* wyniki badan;

* czy wczesniej zglaszano krzywdzenie dziecka lub ujawnilo to dziecko lub inna osoba;
* przebieg interakcji miedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

2. Poszukaj wyjasnienia
W sposob otwarty 1 nieosadzajacy poszukaj wy jasnienia dla jakiegokolwiek urazu, symptomu lub
objawu wystepujacego u dziecka. Niewystarczajace wyjasnienie to:

* nieadekwatne do objawdw, symptomow lub zachowan dziecka;
* nicadekwatne dla etapu rozwoju lub wieku dziecka;

. gdy informacje podawane przez rodzicéw/opiekunow i samo dziecko sg niespdjne lub
sprzeczne; ¢ gdy wyjasnienia rodzicow/opiekundéw co do przy czyny objawu sg zmienne w czasie;
. gdy rodzice/opiekunowie powotuja si¢ nazwy czaje kulturowe lub tradycje — w zadnym

wypadku nie usprawiedliwiajg one krzywdzenia dziecka.
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3.Udokumentuj

Zapisz w dokumentac;ji klinicznej dziecka doktadnie to, ustyszale$/tas i obserwujesz, z adnotacja od
kogo pochodzi informacja, kiedy ja otrzymates/tas 1 dlaczego budzi ona niepokoj, co do
bezpieczenstwa dziecka.

4.Rozwaz, podejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy wobec dziecka

Jesli objawy sklaniaja Cie do ROZWAZENIA, ze jedna z wielu przyczyn ich wystapienia
moze by¢ krzywdzenie dziecka:

* Sprawdz, czy nie ma innych symptoméw krzywdzenia.

* Zbierz wiecej informacji od dziecka i jego rodzicow/opiekunow.

 Z1db notatke 1 umies$¢ j3 w dokumentacji.

. Omow watpliwosci z osobg wskazang do przyjmowania i prowadzenia
interwencji lub z do§wiadczonym kolega/ wspdipracownikiem.

Jesli widzisz wysokie prawdopodobienstwo (PODEJRZEWASZ), ze objawy sq wynikiem stosowania
przemocy wobec dziecka:

* Przeprowadz dokladny wywiad, badanie fizykalne i diagnostyke roznicowa.

» Zapewnij dziecku bezpieczenstwo.

. INTERWENIUJ zgodnie z procedura postepowania w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka. W innym przypadku, przekaz uzyskang wiedz¢ przetozonemu
(kierownikowi przychodni, lekarzowi dyZzurnemu).

Mozesz rowniez podja¢ dzialania samodzielnie.

Mozesz WYKLUCZYC, ze dziecko jest krzywdzone, jesli:

. Po zebraniu dodatkowych informacji i diagnozie roznicujacej stwierdzites/ tas
medyczng przyczyng objawow.

. Dziecko nie prezentuje objawow wskazujacych na udziat osob trzecich

(np. uraz nieprzypadkowy, cigza u dziewczynki ponizej 15 lat 1 9 miesigcy).

. Nie wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka (np. przemoc
domowa w rodzinie, procedura NK).

. Omowites/tas watpliwosci z osobg wskazang do przyjmowania i pro wadzenia

interwencji lub z bardziej dos§wiadczong osoba z zespotu.

Dokumentuj wszystkie dzialania podjete w krokach 1-4 i ich rezultaty.
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MALTRETOWANIE DZIECI

Jednostka T74

Migdzynarodowa klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 wyrdznia jednostke
chorobowg T74 — zespoly maltretowania, wsrod ktérych sklasyfikowane sg wszystkie formy
krzywdzenia dziecka. Wystgpienie jednej z tych form staje si¢ problemem medycznym,
podlegajacym interwencji ochrony zdrowia.

Koduj podwaojnie

Uzupetniajac informacj¢ medyczng o dziecku-pacjencie, wypelnij zaréwno kod opisu urazu, jak i
kod przyczyny powstania urazu. Umozliwia to monitorowanie bezpieczenstwa dzieci i
precyzyjniejsza oceng czgstosci wystgpowania przemocy wobec dzieci.

. T74.2. Naduzycie seksualne. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo
zawsze wymaga zawiadomienia prokuratury lub policji (art. 197 § 314 k.k.; art. 198 k.k.; art. 200
k.k.). Niezgloszenie podejrzenia popelnienia przestgpstwa zagrozone jest karg pozbawienia
wolnosci do lat 3 (art. 240 k.k.)

. T74.1., T74.8., T74.9. Naduzycie fizyczne — zespol dziecka maltretowanego. Inne
zespoty maltretowania. Zespot maltretowania nieokre§lony. Poza udzieleniem pomocy medyczne;j
dziecku, dodatkowo zawsze wymaga zawiadomienia prokuratury lub policji. Jesli wigze si¢ z
cigzkim uszczerbkiem na zdrowiu (art. 156 k.k.) niezgloszenie przestepstwa bedzie wigzato si¢ z
sankcjg karng (art. 240 k.k.).

* T74.0. Porzucenie i zaniedbanie.

* T74.3. Naduzycie psychiczne.
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SZCZEGOLNE PRZYPADKI KRZYWDZENIA DZIECKA

Zaniedbanie prenatalne
. Picie alkoholu (FASD), uzywanie substancji psychoaktywnych, dopalaczy, energetykow,
palenie papieros6w, naduzywa nie lekow i brak odpowiedniej opieki medycznej, w tym badan
prenatalnych.

Zespol Dziecka Maltretowanego
Najbardziej narazone sg dzieci ponizej 3. roku zycia.
* Niewspotmierno$¢ pomigdzy motywem konsultacji i obrazem klinicznym.
* Rozbiezno$¢ migdzy wyjasnieniami podanymi przez rodzicow/opiekundéw i objawami.
* Wyjasnienia rodzicow/opiekunow sg niedoktadne, sprzeczne ze sobg, zmienne w czasie.
* Dlugi odstep czasu migdzy poczatkiem zaburzen a zgltoszeniem si¢ do lekarza.
* Brak korelacji migdzy etapem rozwoju dziecka a rodzajem urazu.

. Slady poprzednich urazéw w réznej fazie gojenia, ktérych opiekun nie umie wyjasni¢
lub z ich powodu nie szukatl pomocy lekarskie;j.
. W wywiadzie czgsta zmiana lekarza leczacego dziecko lub wizyty w rdznych

placowkach z powodu ,,wypadkoéw” lub zranien.

» Wielokrotne ,,przypadkowe” zatrucia, ale tez niewyjasnione niezyty zotadkowo jelitowe.

. Niestosowanie si¢ do zalecen podstawowej opieki zdrowotnej, opdznienia w
szczepieniach, w bilansach. « Dziecko jest apatyczne, wycofane, oboj¢tne lub nadmiernie
pobudzone, agresywne.

. Dziecko wyraznie lepiej si¢ czuje, gdy rodzica nie ma w poblizu, dobrze wspolpracuje

z personelem medycznym, jest dzielne 1 czgsto nie przejawia typowego w kontakcie z

lekarzem strachu.

. Objawy psychosomatyczne u starszych dzieci: zaburzenia odzywania, wymioty, moczenie
nocne, zaburzenia snu, zaburzenia zachowania.

Zaste¢pczy/przeniesiony zespol Miinchausena
Najczgsciej rozpoznawany u dzieci do 6 r.z.
. Celowe wywotywanie przez rodzica/opiekuna (przewaznie matki) objawow
chorobowych u dziecka. Objawy te zazwyczaj maja charakter przewlekty lub nawracajacy,
ponadto rodzice przekazuja lekarzom fatszywe informacje na temat dotychczasowego
przebiegu choroby u ich dzieci.
. Wsréd wywotywanych objawow najczesciej zdarzajg si¢: —niezbornos¢ ruchowa i
patologiczna sennos$¢ na skutek podawania dzieciom duzych dawek barbituranow, —uporczywe
wymioty na skutek mechanicznej prowokacji, —hipoglikemia po podaniu insuliny i zakazenia
wywotane wstrzykiwaniem zanieczyszczonych substancji.

. Wielokrotne hospitalizacje dziecka, zgtaszane nietypowe objawy chorobowe lub
nietolerowanie przez dziecko zaleconego leczenia.
. Objawy ustgpuja lub zmniejsza si¢ ich nasilenie po oddzieleniu dziecka od

rodzicow/opiekunow. * Rodzic/opiekun sprawia wrazenie troskliwego, opiekunczego, izoluje
dziecko od otoczenia.

. Jest bardzo dobrze zorientowany w kwestiach medycznych, nadzoruje przebieg leczenia,
domaga si¢ badan i lekow.
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Zespol dziecka potrzasanego (Shaken Baby Syndrome, SBS) Dziecko
ponizej 1 r.z.
. Triada objawéw — urazy czaszki —krwiak podtwardéwkowy, —obrzek mézgu,
—krwotok w siatkowce.
. ztamania przynasadkos$ci dtugich. ¢ ztamania $rédstawowe. Standardy ochrony

dzieci w placoéwkach medycznych

 zlamania srodstawowe.
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Krzywdzenie dziecka i jego formy
1) Krzywdzenie maloletniego - moze przybrac¢ forme:
a) popelnienia przestgpstwa na szkode matoletniego albo
b) popetnienia czynu karalnego, na szkod¢ matoletniego albo

C) innego dzialania / zaniechania na szkod¢ matoletniego, w tym polega¢ moze na zaniedbaniu
jego potrzeb zyciowych.

Przemoc domowa
1) Przemoc domowa - jest to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa
lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

a) narazajace t¢ osobg¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualna,

C) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej osoby
cierpienie lub krzywdg,
d) ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu do srodkow finansowych lub mozliwos$ci

podjecia pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowej,

e) istotnie naruszajgce prywatnos$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udrgczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.

2) Osoba doznajgca przemocy domowej - matoletni wobec ktdérych jest stosowana przemoc
domowa, jak rowniez maltoletni b¢dacy swiadkiem przemocy domowe;.

3) Osoba stosujaca przemoc domowa — osoba, ktora dopuszcza si¢ przemocy domowej
wobec osoby doznajacej przemocy domowe;.

28



STANDARDY OCHRONY SOM
MALOLETNICH S

- -
USLUGI MEDYCZNE

. . strona 27/39
Procedura ochrony dzieci przed

krzywdzeniem.

Powziecie i przekazanie wewnetrzne informacji o potrzebie podjecia dzialania
interwencyjnego

1) W przypadku wystgpienia uzasadnionego podejrzenia wystapienia zdarzenia
polegajacego na krzywdzeniu matoletniego / albo wystgpieniu takiego zdarzenia - w zaleznosci
od rodzaju okolicznosci - Personel zobowigzany jest do podjecia adekwatnego dziatania.

2) Kazdy z cztonkéw Personelu w sytuacji, o jakiej mowa w ust. 1, zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ informacje osobie wyznaczonej odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen
n o zdarzeniach

zagrazajacych matoletnim i udzielenia im wsparcia w Przychodni, a jesli nie jest to mozliwe
informacja przekazywana jest do Dyrektora Przychodni.

3) Za podjecie 1 przeprowadzenie dziatania interwencyjnego odpowiada osoba wyznaczona w
Przychodni za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim i udzielanie im
wsparcia. W sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci, aby realizowata powierzone jej obowigzki,
odpowiedzialnym jest Dyrektor Przychodni. W sytuacjach wyjatkowych, uprawnionym i
zobowigzanym do podj¢cia dziatania interwencyjnego jest lekarz poinformowany o zdarzeniu, a w

przypadku jego braku cztonek Personelu, ktéry powzial informacje uzasadniajace podjgcie dzialania
interwencyjnego.

4) W sytuacji wystapienia okoliczno$ci jakie wymagaja szczegotowej analizy zdarzenia osoba
wyznaczona w Przychodni za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim i
udzielanie im wsparcia, albo osoba realizujaca jej zadania podejmuje konsultacje majace na celu
wyjasnienie okolicznos$ci zdarzenia, w tym celu konsultuje si¢ z innymi osobami z grona Personelu,
maloletnim pacjentem, jego opiekunem, osobami wzgledem ktorych zachodzi podejrzenie co do
krzywdzenia dziecka, czy tez $wiadkami. W sytuacji braku mozliwo$ci dokonania jednoznacznych
ustalen podejmowane jest dziatanie interwencyjne, ktore w tym wypadku polega na wszczeciu
procedury Niebieskiej Karty poprzez wypehienie formularza ,,Niebieska Karta” -A zgodnie z
postanowieniami Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 wrzes$nia 2023rokuw sprawie procedury
,,Niebieska Karta”.

Wzor ,Niebieskiej Karty” -A: stanowi zalacznik numer 7.

5) W sytuacji, kiedy to osoba wyznaczona w Przychodni za przyjmowanie zgloszen o
zdarzeniach zagrazajacych matoletnim i udzielanie im wsparcia, albo osoba faktycznie realizujaca
jej zadania jest osobg podejrzang o krzywdzenie maloletnich, wowczas jej zadania w zakresie
okreslonym niniejsza Procedurg przejmuje bezposredni przetozony.

6) W przypadku wystgpienia zdarzenia szczegdlnie niebezpiecznego dla zycia lub zdrowia
matoletniego pacjenta nalezy bezzwlocznie poinformowac o jego istnieniu policj¢ lub prokurature —
telefonicznie.
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Dzialanie interwencyjne - w przypadku popelnienia przestepstwa

1) W przypadku istnienia uzasadnionego podejrzenia popelnienia przestgpstwa na szkode
matoletniego, dzialanie interwencyjne polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia o
podejrzeniu popetnienia przestepstwa oraz przekazaniu go policji albo do prokuratury.

2) Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa powinno zawierac:
a) opis zdarzenia,
b) dane pokrzywdzonego matoletniego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL itd.),
¢) w miar¢ mozliwos$ci dane osoby podejrzanej (imi¢, nazwisko, adres, PESEL itd.);
d) dane podmiotu zglaszajacego i osoby upowaznionej do zgloszenia zdarzenia w
imieniu podmiotu zglaszajacego

Dzialanie interwencyjne - w przypadku popelnienia czynu karalnego przez nieletniego

1) W przypadku istnienia uzasadnionego podejrzenia dopuszczenia si¢ przez nieletniego czynu

karalnego na szkod¢ matoletniego - dzialanie interwencyjne polega na sporzadzeniu pisemnego
zawiadomienia o podejrzeniu popetienia czynu karalnego oraz przekazaniu go policji albo do
prokuratury, albo do sadu rodzinnego.

2) Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa powinno zawierac:
a) opis zdarzenia,
b) dane pokrzywdzonego matoletniego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL itd.),
¢) w miar¢ mozliwos$ci dane osoby podejrzanej (imig, nazwisko, adres, PESEL itd.),
d) dane podmiotu zgtaszajacego 1 osoby upowaznionej do zgloszenia
zdarzenia w imieniu podmiotu zgtaszajacego.

Dzialanie interwencyjne - w przypadku popelnienia czynu zabronionego przez nieletniego

1) W przypadku istnienia uzasadnionego podejrzenia dopuszczenia czynu zabronionego przez
nieletniego na szkode maloletniego pacjenta lub naruszania przez niego zasad wspoizycia
spolecznego na szkod¢ matoletniego pacjenta - dziatanie interwencyjne polega na realizacji
spotecznego obowiazku, jakim jest podjecie dziatan zaradczych przeciwdziatajacych, a przede
wszystkim zawiadomieniu o tym opiekunow nieletniego, szkoty, sadu rodzinnego, Policji lub
innego wlasciwego organu.
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Dzialanie interwencyjne - w przypadku innej formy krzywdzenia niz popelnienie
przestepstwa

1) Sprawca z grona Personelu W przypadku, kiedy krzywdzenia matoletniego pacjenta
dopuszcza si¢ osoba z grona Personelu Przychodni, a jej dzialanie / zaniechanie nie prowadzi do
istnienia uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestgpstwa - dziatanie interwencyjne polega w
zaleznosci od charakteru zdarzenia na przekazaniu stosownych informacji do Pracodawcy, a
nastepnie wedlug jego decyzji:

a) na przeprowadzeniu z osobg z grona Personelu rozmowy dyscyplinujacej przez Pracodawce
albo osob¢ wyznaczong przez Pracodawce,

b) na wszczgciu postgpowania dyscyplinarnego wzgledem osoby z grona Personelu przez
Pracodawceg albo osobe wyznaczong przez Pracodawce,

c) na dokonaniu przez Pracodawce albo osobe wyznaczong przez Pracodawceg, oceny
zasadnosci dalszego utrzymywania stosunku prawnego laczacego osobg¢ z grona Personelu z
Przychodnia, a w sytuacji, kiedy ta osoba zwigzana jest stosunkiem prawnym z podmiotem trzecim,
jednak podmiotem realizujagcym zadania na rzecz Przychodni, polega na dokonaniu oceny
zasadno$ci rozwigzania wspolpracy z ww. podmiotem w zakresie korzystania przez Przychodni¢ z
obstugi realizowanej przez osobe sprawcy.

2) Sprawca to osoba stosujaca przemoc domowg W przypadku kiedy krzywdzenia
matoletniego dopuszcza si¢ osoba stosujaca przemoc domowa jednak jej dziatanie / zaniechanie nie
prowadzi do istnienia uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa, jednak zachodzi
uzasadnione podejrzenie stosowania przez niego przemocy domowe;j / albo §wiadek przemocy
domowej dokonat takiego zgtoszenia w Przychodni - dziatanie interwencyjne polega na wszczeciu
procedury Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza »Niebieska

Karta”-A, zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 29 lipca 2005 1. o
przeciwdziataniu przemocy domowej oraz Rozporzadzenia Rady Ministroéw z dnia 6 wrzes$nia 2023
r. w sprawie procedury "Niebieska Karta" Wzor formularza ,,Niebieska Karta”-A : stanowi
zalacznik numer 7.

3) Sprawca osoba trzecia / bez zwiazku z przemocg domowa W przypadku kiedy
krzywdzenia maloletniego dopuszcza si¢ sprawca begdacy osobg trzecig jednak jego dzialanie /
zaniechanie nie prowadzi do istnienia uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestgpstwa, jak
roOwniez nie zachodzi uzasadnione podejrzenie stosowania przez niego przemocy domowej / badz
wystapity okolicznos$ci uniemozliwiajace ocen¢ zdarzenia dzialanie interwencyjne polega
sporzadzeniu 1 przekazaniu do sadu rodzinnego pisma z wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny,
zgodnie z postanowieniami art. 572 Ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania
cywilnego.
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4) Sprawca inny maloletni. W przypadku kiedy krzywdzenia matoletniego dopuszcza si¢ inny
matoletni a jego dziatanie / zaniechanie nie prowadzi do powstania istnienia uzasadnionego
podejrzenia popehlienia czynu karalnego / badz wystapily okoliczno$ci uniemozliwiajace
jednoznaczng kwalifikacj¢ negatywnego zdarzenia - dzialanie interwencyjne polega sporzadzeniu i
przekazaniu do sadu rodzinnego pisma z wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny, zgodnie z
postanowieniami art. 572 Ustawy z dnia 17 listopada 1964 r., Kodeks postgpowania cywilnego.

12. ZASADY PRZEGLADU I AKTUALIZACJI STANDARDOW

1) Osoba odpowiedzialna za dokonywanie przegladoéw 1 aktualizacji Procedury adekwatnie do

potrzeb wynikajacych z koniecznosci dostosowania jej zapisow ze wzgledu na nowelizacje
przepisOw prawa lub zmieniajacej si¢ sytuacji faktycznej, w tym za monitorowanie realizacji i
przestrzegania Procedury, za reagowanie na sygnaly naruszenia jej postanowien przeprowadza
wsrdd Personelu Przychodni, minimum raz na 24 miesigce, anonimowg ankiet¢ monitorujgca
poziom realizacji Procedury. Wzor ankiety stanowi Zatacznik nr 6 do niniejszej Procedury.

2) Podczas wypelnienia ankiety monitorujacej poziom realizacji Procedury, Personel
Przychodni ma mozliwo$¢ proponowania konkretnych zmian tresci Procedury oraz wskazywania
przypadkow naruszenia Procedury w Przychodni.

3) Wypehione ankiety monitorujace poziom realizacji Procedury, poddawane sg analizie a
nastepnie na jej podstawie osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszeh o zdarzeniach
zagrazajacych matoletnim i udzielenie im wsparcia, przygotowuje opracowanie w formie raportu z
monitoringu, ktory przekazuje Dyrektorowi Przychodni.

4) Dyrektor Przychodni na podstawie sporzadzonego raportu podejmuje decyzje o zasadnosci
wprowadzenia zmian do Procedury.

5) Znowelizowana tre$¢ Procedury podawana jest do wiadomosci w trybie w niej okreslonym.
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13. ZAKRES KOMPETENCJI OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA PRZYGOTOWANIE
PERSONELU PRZYCHODNI DO STOSOWANIA PROCEDURY, ZASADY
PRZYGOTOWANIA TEGO PERSONELU DO ICH STOSOWANIA ORAZ SPOSOB
DOKUMENTOWANIA TEJ CZYNNOSCI.

1) Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
maloletnim i udzielenie im wsparcia, powinna w ocenie Dyrektora Przychodni:

a) wyrdznia¢ si¢ empatig i zrozumieniem problemow matoletnich pacjentow,

b) posiada¢ umiejetno$¢ prowadzenia skutecznej komunikacji z matoletnimi pacjentami
w sposob dostosowany do ich wieku 1 rozwoju oraz ich opiekunami,

c) charakteryzowaé si¢ spokojem i opanowaniem, w kontaktach z matoletnimi pacjentami,
ich opiekunami, Personelem Przychodni, w tym umiej¢tnoscig szybkiego 1 skutecznego
reagowania w sytuacjach kryzysowych,

d) posiada¢ pozytywna oceng pracy,

e) posiada¢ wyksztalcenie lub stosowne przygotowanie i doswiadczenie niezbgdne do
pelienia powierzanej jej funkcji, dajagce gwarancje poprawnej realizacji powierzanych jej zadan.

2) Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim 1
udzielenie im wsparcia, powinna ponadto posiada¢ umiejetnosci organizacyjne oraz umiej¢tnosé
konsultacji zagadnief z osobami z grona Personelu, co do stosowania postanowien Procedury.

14. ZASADY I SPOSOB UDOSTEPNIANIA RODZICOM ALBO
OPIEKUNOM PRAWNYM LUB FAKTYCZNYM ORAZ MALOLETNIM
STANDARDOW DO ZAZNAJOMIENIA SIE Z NIMI I ICH STOSOWANIA.

1) Procedura zaro6wno w wersji peilnej, jak i1 skrdconej, jest dokumentem jawnym dla
wszystkich zaréwno dla Personelu, maloletnich pacjentoéw, jak 1 ich opiekunow.

2) Skrécona wersja Procedury jest przygotowana i przeznaczona przede wszystkim dla
matoletnich pacjentow 1 zawiera istotne dla nich wybrane wiadomosci w formie uproszczone;.

3) Procedure w petnej wersji, jak i skroconej, udostepnia si¢ na stronie internetowe;
Przychodni pod adresem www.zoz.itsmedia.pl , wywiesza si¢ je w widocznym miejscu na tablicy
ogloszen oraz umieszcza wydrukowane egzemplarze w punkcie rejestracji pacjentow.
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15. OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA PRZYJMOWANIE ZGLOSZEN O
ZDARZENIACH ZAGRAZAJACYCH MALOLETNIEMU I UDZIELENIE MU
WSPARCIA. SPOSOB DOKUMENTOWANIA I ZASADY PRZECHOWYWANIA
UJAWNIONYCH LUB ZGLOSZONYCH INCYDENTOW LUB ZDARZEN
ZAGRAZAJACYCH DOBRU MALOLETNIEGO.

1) Osoba zglaszajaca wystapienie okoliczno$ci uzasadniajgcych podjecie dziatan
interwencyjnych moze by¢, w szczegdlnosci:

a) osoba z grona Personelu Przychodni,

b) opiekun matoletniego pacjenta,

¢) maloletni pacjent,

d) osoba trzecia, w tym $wiadek zdarzenia.

2) W przypadku zgloszenia dokonywanego przez osobe z grona Personelu Przychodni
zgloszenie realizowane jest zgodnie z trybem okreslonym Procedurg tj. niezwlocznie informacje
przekazywane sg osobie wyznaczonej odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajacych

matoletnim 1 udzielenie im wsparcia w Przychodni, a jesli nie jest to mozliwe informacja
przekazywana jest do Dyrektora Przychodni.

3) W przypadku zgloszenia dokonywanego przez inne osoby niz z grona Personelu
Przychodni, osoba zglaszajaca zdarzenia moze dokona¢ zgloszenia odpowiednio:
a) osobiscie osobie z grona personelu Przychodni,
b) osobiscie wyznaczonej w Przychodni osobie wyznaczonej
odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
maloletnim 1 udzielenie im wsparcia,

16. WYMOGI DOTYCZACE BEZPIECZNYCH RELACJI MIEDZY
MALOLETNIMI, A W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE.

1) Personel Przychodni zobowigzany jest do zwracania szczegolnej uwagi na nieprawidtowe
zachowania matoletnich pacjentow wzgledem siebie oraz do odpowiedniego i1 adekwatnego

reagowania.

2) Maloletni przebywajacy w Przychodni powinni zachowywac si¢ w sposob kulturalny
zgodnie z zasadami porzadkowymi okreslonymi w Przychodni w tym zgodnie z zasadami
wspotzycia spolecznego, a ich opiekunowie powinni w sposOb nalezyty troszczy¢ si¢ o

przestrzeganie ww. zasady przez matoletnich pacjentow.
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3) Do niedozwolonych dzialan maloletnich przebywajacych w Przychodni nalezg w szczegdlnosci:
a) granie, rozpowszechnienie lub zachgcanie do gry w niebezpieczne gier,
b) naktanianie innych do przemocy lub samookaleczenia,
¢) rozpowszechnianie tre$ci niebezpiecznych lub niedozwolonych w tym:
* tre$ci obrazujacych przemoc, obrazenia fizyczne lub $mier¢ np. wypadki drogowe,
okrucienstwo wobec zwierzat,
* tre$ci nawotujgcych do samookaleczen lub samobdjstw, badz zachowan
szkodliwych dla zdrowia, czy tez zazywania niebezpiecznych substancji,
* tresci dyskryminujacych, zawierajagcych postawy wrogosci, nienawisci,
* tresci pornograficznych.
d) stosowanie cyberprzemocy,
€) uprawnianie mowy nienawisci.
f) rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentéw, oséb przebywajacych w Przychodni bez
ich zgody.

17. OCHRONA PRAWNA DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 1 JEGO WIZERUNKU
Zasady ogolne

1) Ochrona prawna danych osobowych dziecka jest niezbywalnym prawem i podlega
regulacjom okreslonym w przepisach prawa.

2) Przychodnia uznajac prawo dziecka do prywatnos$ci i ochrony dobr osobistych, zapewnia
ochrong danych osobowych w tym wizerunku dziecka.

3) Personelowi nie wolno fotografowaé ani nagrywaé dziecka bez zgody opiekuna prawnego
dziecka wyrazonego w formie pisemnej. Nie wolno mu rowniez upublicznia¢ zdjec 1 nagran dziecka
w jakiejkolwiek formie bez zgody opiekuna prawnego dziecka. Zgoda musi by¢ odebrana w sposob
swiadomy, dobrowolny ze zrozumieniem tresci zgody. Tak wyrazona zgoda moze by¢ réwniez
wycofana w kazdym czasie, poprzez ztozenie o$wiadczenia opiekuna prawnego w cofnieciu takiej
zgody. Tres¢ takiego oswiadczenia mozna ztozy¢ u Dyrektora Przychodni.

4) Wszelkie dane osobowe matoletniego jak 1 opiekuna prawnego stuzg realizacji obowigzkow
prawnych w zakresie okreslonym przepisami prawa w obszarze udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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Wartosci, ktorymi kieruje si¢ NZOZ "ALMED"

1) W dzialaniach Przychodni kierujemy si¢ odpowiedzialnoscia i rozwaga wobec utrwalania,
przetwarzania, uzywania i publikowania wizerunku dzieci.

2) Dzielenie si¢ zdjeciami 1 filmami z aktywnos$ci Przychodni stuzy dokumentowaniu naszych
dziatan i zawsze ma na uwadze bezpieczenstwo dzieci.

3) Dzieci maja prawo zdecydowacé, czy ich wizerunek zostanie zarejestrowany i w jaki sposob
zostanie przez nas uzyty.

4) Zgoda rodzicow / opiekunéw prawnych na wykorzystanie wizerunku dziecka jest tylko
wtedy wigzaca, jesli dzieci i rodzice / opiekunowie prawni zostali poinformowani o sposobie
wykorzystania zdje¢ / nagran i ryzyku widzacym si¢ z publikacja wizerunku.

Zasady szczegotowe

1) Przychodnia pyta o pisemng zgode rodzicow / opiekundéw prawnych oraz zgode¢ dzieci przed
robieniem i publikacjg zdje¢cia / nagrania. Dobrg praktyka jest rowniez pozyskiwanie zgod samych
dzieci.

2) Przychodnia udziela wyjasnien, do czego wykorzystane zostang zdjgcia / nagrania i w jakim
konteks$cie, jak beda one przechowywane i jakie potencjalne ryzyko wigze si¢ z publikacja zdjec /
nagran online.

3) Unikamy podpisywania zdje¢ / nagran informacjami identyfikujagcymi dziecko z imienia i
nazwiska. Jesli konieczne jest podpisanie dziecka uzywamy tylko imienia.

4) Rezygnujemy z ujawniania jakichkolwiek informacji wrazliwych o dziecku dotyczacych m.
in. stanu zdrowia, sytuacji materialnej, sytuacji prawnej i powigzanych z wizerunkiem dziecka.

5) Przychodnia zmniejsza ryzyko kopiowania 1 niestosownego wykorzystania zdje¢ / nagran
dzieci poprzez przyjecie zasad:

. wszystkie dzieci znajdujace si¢ na zdjeciu/nagraniu muszg by¢ ubrane, a sytuacja zdjgcia /
nagrania nie jest dla dziecka ponizajaca, o§mieszajaca a nie ukazuje go w negatywnym kontekscie
. zdjecia / nagrania dzieci powinny si¢ koncentrowac na czynno$ciach wykonywanych przez
dzieci i w miar mozliwosci przedstawiac¢ dzieci w grupie, a nie pojedyncze osoby.

34



STANDARDY OCHRONY SOM
MALOLETNICH S

- -
USLUGI MEDYCZNE

. . strona 35/39
Procedura ochrony dzieci przed

krzywdzeniem.

6) Przyjecie zasady, ze wszystkie podejrzenia 1 problemy dotyczace niewtasciwego
rozpowszechniania wizerunkow dzieci nalezy rejestrowaé i zglasza¢ Dyrektorowi Przychodni,
podobnie jak inne niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

Rejestrowanie wizerunkow dzieci do uzytku Przychodni

W sytuacjach, w ktorych Przychodnia rejestruje wizerunki dzieci do wiasnego uzytku, deklarujemy,
ze:

1) Dzieci i rodzice/opiekunowie prawni zawsze bgda poinformowanie o tym, ze dane
wydarzenie begdzie rejestrowane.

2) Zgoda rodzicow / opiekundow prawnych na rejestracje wydarzenia zostanie przyjeta przez
nas na pi$mie oraz uzyskamy przynajmniej ustng zgod¢ dziecka.

3) Jesli rejestracja wydarzenia zostanie zlecona osobie zewnetrznej (wynajetemu fotografowi
lub kamerzys$cie) dbamy o bezpieczenstwo dzieci poprzez:

. zobowigzanie osoby/firmy rejestrujacej wydarzenie do noszenia identyfikatora w czasie
trwania wydarzenia;

. niedopuszczanie do sytuacji, w ktorej osoba/firma rejestrujaca bedzie przebywala z dzie¢mi
bez nadzoru pracownika naszej Przychodni;

. poinformowanie rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz dzieci, ze osoba/firma rejestrujgca

wydarzenie bedzie obecna podczas wydarzenia i1 upewnienie si¢, ze rodzice/ opiekunowie prawni
udzielili pisemnej zgody na rejestrowanie wizerunku ich dzieci.

4) Jesli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot cato$ci takiej jak zgromadzenie, krajobraz
impreza publiczna, zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka nie jest wymagana.

Rejestrowanie wizerunkow dzieci do prywatnego uzytku

W sytuacjach, w ktérych rodzice/opiekunowie lub widzowie wydarzen w Przychodni (np.
uroczystosci) rejestrujg wizerunki dzieci do prywatnego uzytku, informujemy na poczatku kazdego
z tych wydarzen o tym, Ze:

. wykorzystanie, przetwarzanie 1 publikowanie zdje¢ / nagran zawierajacych wizerunki dzieci
1 0sob dorostych wymaga udzielenia zgody przez te osoby, w przypadku dzieci — przez ich
rodzicow/ opiekunow prawnych;

. zdjecia lub nagrania zawierajace wizerunki dzieci nie powinny by¢ udostgpniane w mediach
spotecznos$ciach ani na serwisach otwartych, chyba Ze rodzice lub opiekunowie prawni tych dzieci
wyraza na to zgode;

. przed publikacja zdjecia / nagrania online zawsze warto sprawdzi¢ ustawienia prywatnosci,
aby upewnic sie, kto bedzie mogt uzyskaé dostep do wizerunku dziecka.
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Rejestrowanie wizerunku dzieci przez osoby trzecie i media

1) Jesli przedstawiciele mediow lub dowolna inna osoba beda chcieli zarejestrowaé
organizowane przez nas wydarzenie i opublikowaé zebrany materiat musza zglosi¢ taka prosbe
wczesniej 1 uzyskac zgode Dyrektora Przychodni.

W takiej sytuacji upewniamy si¢, ze rodzice/opiekunowie prawni udzielili pisemnej zgody na
rejestrowanie wizerunku ich dzieci. Oczekujemy informacji o:

. imieniu, nazwisku i1 adresie osoby lub redakcji wystepujacej o zgode, ¢ uzasadnieniu
potrzeby rejestrowania wydarzenia oraz informacji, w jaki sposob i w jakim kontek$cie zostanie
wykorzystany zebrany materiat,

* podpisanej deklaracji o zgodnosci podanych informacji ze stanem faktycznym.

2) Personelowi nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom medidow i osobom nieupowaznionym
utrwalania wizerunku dziecka na terenie placowki medycznej bez pisemnej zgody rodzica/opiekuna
prawnego dziecka oraz bez zgody Dyrektora Przychodni.

3) Personel nie kontaktuje przedstawicieli medidw z dzie¢mi, nie przekazuje mediom kontaktu

do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 1 nie wypowiada si¢ w kontakcie z przedstawicielami
medidow o sprawie dziecka lub jego rodzica/opiekuna prawnego. Zakaz ten dotyczy takze sytuacji,
gdy pracownik jest przekonany, ze jego wypowiedz nie jest w zaden sposob utrwalana.

4) W celu realizacji materialtu medialnego Dyrektor Przychodni moze podja¢ decyzje o
udostgpnieniu wybranych pomieszczen instytucji dla potrzeb nagrania. Dyrektor podejmujac taka
decyzje poleca przygotowanie pomieszczenia w taki sposob, aby uniemozliwi¢ rejestrowanie
przebywajacych na terenie placowki dzieci.

Zasady w przypadku niewyrazenia zgody na rejestrowanie wizerunku dziecka.

Jesli dzieci, rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na utrwalenie wizerunku dziecka,
bedziemy respektowac ich decyzje. Z wyprzedzeniem ustalimy z rodzicami/opiekunami prawnymi 1
dzie¢mi, w jaki sposdb osoba rejestrujaca wydarzenie bedzie mogta zidentyfikowaé¢ dziecko, aby
nie utrwala¢ jego wizerunku na zdjeciach indywidualnych i grupowych. Rozwigzanie, jakie
przyjmiemy, nie bedzie wykluczajace dla dziecka, ktérego wizerunek nie powinien by¢
rejestrowany.
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Przechowywanie zdjec¢ i nagran

Przychodnia przechowuje materialy zawierajace wizerunek dzieci w sposob zgodny z prawem i
bezpieczny dla dzieci:

1) Nosniki sg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa o archiwizacji i lub
okres ustalony przez Jednostke w polityce ochrony danych osobowych.
2) Nie przechowujemy materiatéw elektronicznych zawierajacych wizerunki dzieci na

nos$nikach nieszyfrowanych ani mobilnych, jakich jak telefony komorkowe 1 urzadzenia z pamigcig
przenosng (np. pendrive).

3) Nie wyrazamy zgody na uzywanie przez pracownikow osobistych urzadzen rejestrujacych
(4. telefony komorkowe, aparaty fotograficzne, kamery) w celu rejestrowania wizerunku dzieci.

4) Jedynym sprzetem, ktérego uzywamy jako Przychodnia, sg urzadzenia rejestrujgce nalezace
do Przychodni.

18. ZASADY KORZYSTANIA Z URZADZEN ELEKTRONICZNYCH Z DOSTEPEM
DO SIECI INTERNET. PROCEDURY OCHRONY DZIECI PRZED TRESCIAMI
SZKODLIWYMI 1 ZAGROZENIAMI W SIECI INTERNETORAZUTRWALONYM W
INNEJ FORMIE

Dobre praktyki dla personelu korzystajacego z sieci internet / mediow spolecznosciowych

1) Personel Przychodni realizujgc powierzone mu zadania musi mie¢ §wiadomos$¢ zagrozen,
jakie wiaza si¢ z wykorzystywaniem technik cyfrowych w pracy oraz globalnej sieci Internetu, w
zwigzku z powyzszym kazdy zobowigzany jest do podnoszenia swoich kwalifikacji 1 swojej
swiadomosci w zakresie stosowania bezpiecznych rozwigzan w pracy.

2) Personel powinien posiada¢ umiej¢tno$¢ rozpoznawania zagrozen, jakie zwigzane sg z
przenikaniem jego dziatalnosci czysto osobistej, jaka realizuja z wykorzystaniem sieci Internet, z
dziatalnoscig zawodowa, w szczegdlnosci, jesli chodzi o przenikanie si¢ tych sfer aktywnoscic z 1o
n k a z grona Personelu jako osoby prywatnej 1 aktywnos$ci matoletnich pacjentow, ktore w
zalezno$ci od jej formy moga zosta¢ skorelowane.

3) Personel powinien zwraca¢ szczegdlng uwage na fakt, iz jego aktywnos$¢ realizowana w
sieci Internetu moze by¢ rozpoznawalng przez maloletnich pacjentow, w zwiazku z powyzszym
osoby z grona Personelu powinny w sposob odpowiedzialny manifestowac swoje zaangazowanie w
okreslone tematy, dzialalnosci, problemy czy dyskusje. Swiadomosé tego, ze rowniez rownolegle
maloletni pacjenci moga by¢ obserwatorami czy uczestnikami takich dzialalno$ci, dyskusji,
powinna skutkowa¢ dokonaniem przez kazdego cztonka z grona Personelu indywidualnej oceny w
zakresie poprawnos$ci swojego zachowania.
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4) Personel powinien zachowaé rozwage i odpowiedzialno$¢ w formutowaniu swoich
stanowisk 1 wypowiedzi w mediach spotecznosciowych w odniesieniu do okreslonych tresci,
publikacji, stron, uzytkownikéw, powinien takze mie¢ $wiadomos¢ rodzajow i funkcjonalno$ci
okreslonych aplikacji, gdzie sam fakt korzystania z nich moze by¢ negatywnie oceniony przez
osoby trzecie

5) Nie zaleca si¢ nawigzywac¢ kontaktow z matoletnimi pacjentami poprzez przyjmowanie
badz wysylanie zaproszen w mediach spotecznosciowych z wykorzystaniem prywatnych kont
Personelu.

Szkodliwe tresci i zagrozenia dla maloletnich pacjentow

1) Szkodliwe tresci to takie materiaty, ktore moga wywotywaé negatywne emocje u
odbiorcy lub promuja niebezpieczne zachowania. Mozna do nich zaliczy¢:

a) tre$ci pornograficzne w tym tzw. pornografia dziecigca, czyli materiaty prezentujace
seksualne wykorzystywanie dzieci;

b) tresci obrazujace przemoc, obrazenia fizyczne, deformacje ciata, np. zdjecia lub
filmy przedstawiajace ofiary wypadkow, okrucienstwo wobec zwierzat;

C) tresci nawotujgce do samookaleczen lub samobojstw, badz zachowan szkodliwych dla
zdrowia, np. ruch pro-ana, zachecanie do zazywania niebezpiecznych substancji np. lekow czy
narkotykow;

d) tre$ci dyskryminacyjne, nawotujace do wrogosci, a nawet nienawisci wobec réznych
grup spotecznych lub jednostek.

2) W sytuacji udostepnienia zasobow sieciowych w tym dostepu do Internetu matoletnim
pacjentom Przychodnia w miar¢ mozliwosci technicznych ogranicza dostep do stron zawierajacych
tresci szkodliwe.

3) W szczego6lnosci w celu ochrony matoletnich przed tresciami szkodliwymi zaleca si¢, by w
przypadku wykorzystywania przez maloletnich innego, niz udostgpniony im przez Jednostke,
sprzetu do korzystania z zasobow sieci Internet, warto przekaza¢ opiekunom matoletnich pacjentow
informacje nt. mozliwosci 1 zasadnosci instalacji na takim sprzecie oprogramowania posiadajacego
funkcjonalno$¢ ww. w tym informowania ich o stronach, ktore dziecko przegladato lub prébowato
przeglada¢ w przypadku blokady dostgpu ze wzglgdu na szkodliwe tresci.

4) Szkodliwe i1 niedozwolone tresci zaleca si¢ zgtasza¢ do NASK dyzurnet.pl za
posrednictwem serwisu www.dyzurnet.pl — jest to punkt kontaktowy, do ktérego mozna
anonimowo zglasza¢ przypadki wystgpowania w Internecie tresci zabronionych prawem takich,
jak pornografia dziecigca, pedofilia, tresci o charakterze rasistowskim i ksenofobicznym.



19. PRZEPISY KONCOWE

1) Procedura wchodzi w zycie z dniem jej ogloszenia.

2) Ogtoszenie Procedury nastepuje poprzez:

» wywieszenie ich w widocznym miejscu na tablicy ogloszen;
* umieszczeniu wydrukowanego egzemplarza w punktach rejestracji pacjentow.

Imie Nazwisko Data Podpis
Opracowafta Sandra Stepien 30.12.2024r
Sprawdzita Katarzyna Molenda 30.12.2024r

Zatwierdzam do stosowania: 30.12.2024
Dyrektor: Maria Golisz

Zataczniki:

W=

NS ok

Oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat.
Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego.

Oswiadczenie o niekaralno$ci i zobowigzania do przestrzegania standardéw ochrony dzieci
maloletnich.

Karta interwencji.

Informacje o mozliwosci uzyskania bezptatnej pomocy przez dziecko

Monitoring Standardéw — Ankieta
Niebieska Karta-A (wzor)
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