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ROZDZIAL 1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Standardy Ochrony Maloletnich w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Zdunskiej Woli, ul Szadkowska 2, (dalej: SPZPOZ w Zdunskiej Woli) zostaty
opracowane w zwigzku z obowigzkami prawnymi natozonymi ustawg z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich.

2. Niniejsze standardy ochrony maloletnich (dalej w skrocie jako ,standardy") okreslajg
w szczegolnoscei:

1) zasady zapewniajgce bezpieczne relacje migdzy maloletnim a personelem,
a w szczegoblnosci zachowania niedozwolone wobec maloletnich;

2) katalog zachowan zabronionych;

3) zasady i procedur¢ podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego;

4) procedury i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa na szkod¢ matoletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego;

5) zasady przegladu 1 aktualizacji standardéw oraz zakres kompetencji 0s6b
odpowiedzialnych za przygotowanie cztonkéw personelu do ich stosowania;

6) zasady i sposOb udost¢pniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym
oraz matoletnim standardéw do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania;

7) osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszenh o zdarzeniach zagrazajacych
matloletniemu i udzielenie mu wsparcia;

8) sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych
incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego;

9) zasady ochrony wizerunku matoletniego;

10) zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

ROZDZIAL 2.
OBJASNIENIA TERMINOW

§2
1.Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:
1) podmiot, podmiot leczniczy - kazdy podmiot prowadzacy dziatalno$é lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej bez wzgledu na
forme prawng i Zrédlo finansowania, $wiadczacy ustugi dzieciom lub dziatajacy na rzecz
dzieci;
2) personelu - nalezy przez to rozumie¢ wszystkie osoby zatrudnione, wspdipracujace lub
$wiadczace ushugi w SPZPOZ w Zdunskiej Woli, ktore biora udzial w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych maloletnim lub moga mie¢ kontakt z maloletnim badZz uczestniczg
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w procedurze zatrudniania, niezaleznie od wykonywanego zawodu podstawy prawnej
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub wykonywania obowigzkow stuzbowych;

3) kierownictwie/kierownik podmiotu leczniczego - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora
przychodni oraz wszelkie osoby majace uprawnienia decyzyjne w podmiocie leczniczym,
niezaleznie od nazwy ich funkcji;

4) maloletnim/ dziecko - nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra nie ukonczyta 18 roku
zycia,

5) opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun, rodzic
zastepczy, opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania
maloletniego obywatela Ukrainy, ktory przebywa na terytorium Rzeczpospolitej bez opieki
0sob dorostych);

6) zgoda opiekuna - zgoda rodzicow albo zgoda opiekuna, rodzica zast¢pczego lub
opiekuna tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami
dziecka nalezy poinformowa¢é rodzicéw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad
rodzinny;

7) krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec
niego czyn zabroniony. Oprécz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub
niezamierzone), dzialanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy
naruszeniem praw, swobody, dobr osobistych dziecka i zakléceniem jego rozwoju.

Wyroznia si¢ nastgpujace, podstawowe formy krzywdzenia:

* przemoc fizyczna wobec dziecka - jest to dzialanie badZz zaniechanie wskutek
ktorego dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie
zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania badZ zaniechania ze strony rodzica,
opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim wladze lub takiej,
ktérej ufa. O przemocy fizycznej méwimy zaré6wno w wymiarze jednorazowym,
jak i powtarzajacym sie, '

= przemoc psychiczna wobec dziecka - jest to przewlekla, nie fizyczna, szkodliwa
interakcja pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osobg, ktorej
dziecko ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dzialania, jak
i zaniechania. Do przejawow przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

v niedostepnos$é emocjonalna,

zaniedbywanie emocjonalne,

relacje z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,

niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osoba

odpowiedzialna,

nieodpowiednig socjalizacje¢, demoralizacje,

v sytuacje, w ktorych dziecko jest swiadkiem przemocy;

* przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka) - jest to
angazowanie dziecka poprzez osobg dorosla lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualna.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm,
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molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatne;j
do wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu z tre§ciami pornograficznymi, grooming - strategie nie
seksualnego uwodzenia dziecka z intencja nawigzania kontaktu seksualnego
w przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak; dotykanie
dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciala sprawcy, stosunek seksualny). Kazda
czynno$¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest
przestgpstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy
migdzy wykorzystujagcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi
na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sily, opieki czy zaleznosci. Do innej formy
wykorzystywania seksualnego dzieci =zalicza si¢ wyzyskiwanie seksualne np.
wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materialow
przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przykiad
z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usilowane
naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sitl lub zaufania - w celu
seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie
zyskow finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw
humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaré6wno samych dzieci,
jak i opiekunow tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.
zaniedbywanie dziecka - jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie
fizycznych i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowaé forme
nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu
i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobag
zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony;
przemoc_rowiesnicza (nekanie réwiesnicze, bullying) - przemoc réwiesnicza ma
miejsce, gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony roéwiesnikow.
Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za
posrednictwem Internetu 1 telefonéw komorkowych). Przemoc rowiesnicza
obserwujemy, gdy szkodliwe dzialanie ma na celu wyrzagdzenie komu$ przykrosci lub
krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnosé), a sprawcy
badz grupa sprawcow majg przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:
v' przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o§mieszanie, zastraszanie),
v' przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych
przeciwko osobie, szantaz),

v przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),

v' cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. zlosliwe wiadomosci w komunikatorach,
wpisy w serwisie spolecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filmow
o$mieszajagcych  ofiare za  posrednictwem  Internet badz  urzadzen
telekomunikacyjnych),

v" wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czgsci ciala lub naklanianie,
zmuszanie do stosunku plciowego lub innych czynnosci seksualnych przez
roéwiesnika,
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8) osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez
kierownictwo podmiotu sprawujacy nadzor nad prawidlowym stosowaniem standardow
ochrony dziecka w podmiocie oraz ich aktualnos¢.

9) osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
maloletniemu - pracownik wyznaczony przez Kkierownictwo podmiotu
odpowiedzialny za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu;
10) dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka,
w tym jego imi¢ i nazwisko, wizerunek;

11) standardach - nalezy przez to rozumien niniejsze Standardy Ochrony Maloletnich;

12) zatrudnieniu - nalezy przez to rozumie¢ nawigzanie wspolpracy z jakakolwiek osobg na
podstawie umowy o pracg, powolania, mianowania lub umowy cywilnoprawnej (w tym
kontraktowej).

ROZDZIAL 3.
ROZPOZNAWANIE I REAGOWANIE
NA CZYNNIKI RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECI

§3

Obowigzek przestrzegania standardow ma kazdy czlonek personelu oraz kierownictwo
podmiotu leczniczego.

Pracownicy SPZPOZ w Zdunskiej Woli posiadaja odpowiednia wiedz¢ i w ramach
wykonywanych obowigzkow zwracajg uwage na czynniki ryzyka i objawy krzywdzenia
dzieci (takze z wykorzystaniem technologii informatycznej i komuflikacyjnej).

Personel podmiotu monitoruje sytuacje¢ i dobrostan dziecka.

W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu
podejmuje dzialania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np.
podejmuje rozmowe z opiekunami, prowadzi edukacj¢ zdrowotna, przekazuje informacje
na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podj¢te
kroki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.

W sytuacji opisanej w punkcie 4, personel podmiotu omawia sytuacj¢ z przelozonym
oraz osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajgcych
maloletniemu.

Dla potrzeb przeciwdzialania krzywdzeniu matoletnich, personel i kierownictwo podejmuje
dziatlania okre$lone standardami réwniez w sytuacji zaobserwowania lub powzigcia
informacji o krzywdzeniu maloletniego przez doroste osoby trzecie lub przez innych
matoletnich.

Wszyscy pracownicy i wspdlpracownicy SPZPOZ w Zdunskiej Woli, ktorzy w zwiazku
z wykonywaniem stuzbowych obowigzkéw podjeli informacje o krzywdzeniu dziecka lub
inne informacje z tym zwigzane, sa zobowigzani do zachowania tajemnicy, wylaczajac
informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.
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ROZDZIAL 4.
ZASADY ZATRUDNIANIA PERSONELU

§4

Przed zatrudnieniem jakiekolwiek osoby, ktéra bedzie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
maloletnim lub bedzie uczestniczy¢ w ich udzielaniu, bedzie weryfikowana pod katem
niekaralnosci za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw Na Tle Seksualnym.

Przed zatrudnieniem osoby, ktéra bedzie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych matoletnim lub
bedzie uczestniczy¢é w ich udzielaniu, bedzie zobowigzana do dostarczenia aktualnego
zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX (przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV (przestgpstwa przeciwko
wolnosci seksualnej) Kodeksu karnego, w art. 189a (handel ludzmi) i art. 207 (znecanie
si¢) Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii lub za odpowiadajace tym przest¢pstwom czyny zabronione okreslone
w przepisach prawa obcego.

W przypadku zatrudnienia cudzoziemca, nalezy przeprowadzi¢ jego weryfikacje pod
katem figurowania w rejestrach karalnosci panstwa pochodzenia lub panstwa, w ktérym
osoba ta ostatnio zamieszkiwala, w zakresie przestgpstw wskazanych w § 4 ust. 2 lub
odpowiadajacych im czynow zabronionych, sankcjonowanym prawem danego panstwa.
Kierownik podmiotu leczniczemu uprawniony jest ponadto do zobowigzania cudzoziemca do
ztozenia odpowiedniego o$wiadczenia o niekaralnosci.

Zatrudni¢ w SPZPOZ w Zduniskiej Woli mozna wylgcznie te osoby, ktore nie figuruja
w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw Na Tle Seksualnym 1 ktére dostarczyly aktualne
za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego potwierdzajgce, ze nie byly skazane za
przestepstwa, o ktérych mowa w § 4 ust. 2.

Osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzieémi musi bezwzglednie podpisaé
nastepujace oswiadczenia:

1) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do jej
przestrzegania - wzor stanowi zalgcznik nr I do standardow.

2) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowiazan do ich
przestrzegania - wzor stanowi zalgcznik nr 2 do standardow.

Oswiadczenia zostaja wlaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku
dolgczony do umowy cywilnoprawne;.

Brak zgody na podpisanie ktoregokolwiek dokumentu wymienionego w ust.5 uniemozliwia
nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy
o prace/umowy zlecenie/ kontraktu/ wspoélpracy).

Kierownik podmiotu leczniczego co najmniej raz do roku:

1) dokonuje przegladu Rejestru Sprawcow Przestepstw Na Tle Seksualnym, ustalajac czy
cztonek personelu, ktory udziela $wiadczen zdrowotnych maloletnim lub uczestniczy w ich
udzielaniu w podmiocie leczniczym, nie zostal wpisany do tego rejestru,

2) odbiera oswiadczenia od czlonka personelu, ktory udziela swiadczen zdrowotnych
maloletnim lub uczestniczy w ich udzielaniu w podmiocie leczniczym, o tym, ze nie zostat
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on wpisany do Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych
w § 4 ust. 2 oraz ze nie toczy sie wobec niego postgpowanie przygotowawcze lub sadowe
dotyczace tych przestgpstw.

W2z6r oswiadczenia stanowi zalgeznik nr 3 do standardow.

W przypadku powziecia informacji o:

1) wszczeciu  lub  prowadzeniu wobec czlonka personelu postgpowania karnego
o przestepstwa okreSlone w § 4 ust. 2, kierownik podmiotu leczniczego niezwlocznie
odsuwa takiego czlonka od wszelkich form kontaktu z maloletnimi;

2) skazaniu czlonka personelu za przestgpstwo lub przestgpstwa okreslone w § 4 ust. 2,
kierownik podmiotu leczniczego niezwlocznie rozwigzuje z nim umoweg bedaca
podstawg zatrudnienia lub odwoluje go ze stanowiska.

Rozdzial S.
Zasady zapewniajace bezpieczne relacje mi¢gdzy maloletnimi a personelem

§5

. Podstawowg zasadg czynnosci podejmowanych przez personel oraz kierownictwo SPZPOZ
w Zdunskiej Woli w kontaktach z matoletnimi jest dziatanie na rzecz ich dobra.

. Czlonkowie personelu oraz kierownictwo:

1) traktujg maloletnich z empatig i szacunkiem, zachowujac w kontakcie z matoletnimi
spokoj i cierpliwo$é, a takze okazuja zrozumienie dla ich trudnosci, probleméw
i potrzeb;

2) dbajg o przestrzeganie ich praw pacjenta;

3) respektujg ich prawo do opieki ze strony przedstawicieli ustawowych badZz opiekunow
faktycznych;

4) w miare mozliwosci ttumaczg im o podejmowanych dziataniach oraz daza do uzyskania
aprobaty na udzielanie $wiadczenia zdrowotnego;

5) dajg mozliwo§¢ wyrazania przez maloletniego swojego zdania oraz zapewniajg
maloletniemu prawo do bycia wystuchanym.

. Kazda osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym, ktéra ma $wiadomosé, iz matoletni
doznat znecania fizycznego, psychicznego lub wykorzystania seksualnego, zobowiazana jest
do zachowania szczegélnej ostroznosci i taktu w kontaktach z tym maloletnim.

. Jezeli maloletni swoim postepowaniem dazy do nawigzania z czlonkiem personelu
kontaktu fizycznego o potencjalnie niestosownym badZz nieadekwatnym charakterze,
personel podejmuje odpowiednie stanowcze dziatania, wyjasniajac z wyczuciem maloletniemu
konieczno$¢ zachowania granic strefy osobiste;.

. Na badanie maloletniego pacjenta nalezy uzyskaé zgode¢ osoby uprawnione] wedlug
przepisow prawa polskiego, z zastrzezeniem sytuacji nagtych

. Badanie maloletniego nalezy wykona¢ w obecnosci jego przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego, a gdy to nie jest mozliwe, w obecnosci osoby z personelu.

. Badanie matoletniego moze laczy¢ si¢ z koniecznoscig rozebrania pacjenta, ogladania go,
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dotykania lub penetracji jam ciata wylgcznie w sytuacjach majacych uzasadnienie medyczne.

8. Podczas badania okolic intymnych lub badan polaczonych z potrzeba penetracji jam ciala
nalezy zachowaé szczegolny takt i umiar, tlumaczac w miare mozliwosci najpierw
potrzebe wykonania takich badan i ich planowany przebieg zaré6wno maloletniemu
pacjentowi, jak i obecnemu przy badaniu przedstawicielowi ustawowemu albo opiekunowi
faktycznemu.

9. Podczas badania maloletniego pacjenta nalezy zapewni¢ mu intymno$¢ adekwatng do jego
wieku, potrzeb i oczekiwan.

10. W miar¢ mozliwosci kadrowych, badania maloletniego pacjenta, ktore ingeruje w jego
strefe intymna, dokonuje czionek personelu tej samej plci.

11. Czlonkowie personelu zwracaja uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia
matoletnich.

12. Kodeks bezpiecznych relacji pacjent - personel stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego
standardu.

13. Zasady relacji pacjent - personel w wersji skierowanej dla dzieci stanowi zalgeznik nr 5
do niniejszego standardu.

Rozdzial 6.
Katalog zachowan zabronionych

§6

1. Zabrania si¢ stosowania jakiejkolwiek formy lub postaci przemocy wobec maloletnich
(zaro6wno przemocy fizycznej, jak i werbalnej), polegajacej w szczegdlnosci na stosowaniu
kontaktu fizycznego o charakterze agresywnym, krytyki lub obrazliwego badz
dyskryminujacego zachowania.

2. Zabrania si¢ dotykania maloletnich w sposdb, ktéry mogtby zosta¢ nieprawidtowo
zinterpretowany lub ktéry wykracza poza uzasadniong potrzebe medyczna.

3. Zabrania si¢ prezentowania matoletnim tresci o charakterze erotycznym, pornograficznym
badz przemocowym.

4. Zabrania si¢ wysSmiewania matoletnich, ponizania ich lub etykietowania.

5. Kontakt fizyczny z matoletnim nigdy nie moze by¢ niejawny badz ukrywany, wigza¢ sie
z jakakolwiek gratyfikacjg ani wynikaé z relacji wladzy lub autorytetu.

6. Personel nie moze kontaktowal si¢ bezposrednio z maloletnim z pominigciem jego
przedstawiciela ustawowego.

7. Personel nie moze nawiazywacé kontaktow z maloletnim w innej niz przewidziana
udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych formie.
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Rozdzial 7.
Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
maloletniego oraz osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen i informowanie
odpoviednich instytucji

§7

1. W przypadku zaobserwowania lub powzigcia informaciji o:

1) sytuacji przemocy badz wykorzystania maloletniego - kazdy czlonek personelu lub
kierownictwa jest zobowigzany do natychmiastowej reakcji, zmierzajacej do powstrzymania
zachowan niedozwolonych i zapewnienia ochrony maloletniemu;

2) zachowaniu rodzacych podejrzenie przemocy badz wykorzystania maloletniego kazdy
czlonek personelu lub kierownictwa jest zobowigzany do zgloszenia ich kierownikowi
podmiotu leczniczego;

3) naruszenia standardéw - kazdy czlonek personelu lub kierownictwa jest zobowiazany do
niezwlocznego zgloszenia podejrzenia naruszen kierownikowi podmiotu leczniczego.

2. Podejrzenie naruszenia standardow, w szczegélnosci poprzez krzywdzenie matoletnich,
mozna zglasza¢ na adres e-mailowy: biuro@spzpoz-zdunskawola.pl.

3. Kierownik podmiotu leczniczego dgzy do niezwlocznego wyjasnienia sprawy zgloszenia
podejrzenia krzywdzenia maloletniego przez czlonka personelu, podejmujac wszelkie
niezb¢dne dziatania. Wszelkie podejmowane dzialania sg dokumentowane przez kierownika
podmiotu leczniczego.

4. Pracownik sklada zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytucji
w zaleznosci od rodzaju zglaszanej sprawy:

1) do prokuratury lub policji;

2) do wiasciwego sadu rodzinnego;

3) do przewodniczacego wlasciwego Zespohlu Interdyscyplinarnego przesylajac formularz
,Niebieska Karta - A", przez co uruchamia procedur¢ w przypadku przemocy w rodzinie.

5. Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustepie
poprzedzajacym.

6. Dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji przechowuje si¢ wraz z rejestrem.
W dokumentacji medycznej pacjenta odnotowuje si¢, ze dokumentacja zwigzana
z interwencjg znajduje si¢ w rejestrze.

7. W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przestrzeni dostgpnej dla pacjentow
wywiesza si¢ informacj¢ o ogolnopolskich telefonach pomocy dla osob pokrzywdzonych
przestgpstwami oraz przemoca w rodzinie:

Lp. | dotyczy kontakt
1 Ogolnopolski telefon dla oséb pokrzywdzonych +48 222 309 900
przestepstwem

2 | Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie | 800 120 002
,,Niebieska Linia"
3 Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mlodziezy 116 111
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Post¢gpowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, opiekuna

lub innych bliskich dorostych

§8

W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ci¢zki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sa lub moga
byé inne dzieci .narazone na krzywdzenie, nalezy niezwlocznie poinformowaé numer
alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje czlonek personelu, ktory pierwszy powzial
informacje¢ o zagrozeniu,
W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zZycie, nalezy niezwlocznie
poinformowa¢ numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu,
ktéry pierwszy powzial informacje¢ o zagrozeniu.
W przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa na szkode dziecka nalezy sporzadzié
pisemne zawiadomienia, opisujgce najbardziej dokladnie zdarzenie, ze wskazaniem
danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co
najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka -
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przesta¢ je do
najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa

na jego szkode ze strony rodzicow, opiekundéw prawnych lub innych domownikéw:

1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa nalezy wszcza procedure
Niebieskie Karty poprzez przestanie formularza ,Niebieska Karta - A" do
przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni,

2) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. zaniedbania
lub relacje w rodzinie sg w inny sposob nieprawidlowe (np. rodzice sa niewydolni
wychowawczo) - nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacj¢ rodziny.

W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych nalezy wystgpic
do sgdu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad
w sytuacje dziecka.

Post¢powanie w przypadku krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu podmiotu
lub innej osoby doroslej

§9

W przypadku podejrzenia, Zze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie
poinformowaé¢ numer alarmowy 112. Poinformowania sluzb dokonuje czlonek Personelu,
ktéry pierwszy powziat informacj¢ o zagrozeniu.
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2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu nalezy
niezwlocznie odsunaé t¢ osobe¢ od wszelkich form kontaktu z dzieémi, az do czasu
wyjasnienia sprawy.

3. W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko czionkowi personelu w zwigzku
z popelnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego
zakonczenia postgpowania.

4.  Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji, do
przyjmowania zgloszen lub odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci, wowczas
interwencja prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inng osob¢ wskazang
przez kierownictwo.

5. Jezeli zgloszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobg z kierownictwa podmiotu,
woéwezas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia
o zgloszeniu organ nadzorujacy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie
interwencji nastepnie podejmuje odpowiednig interwencje.

6. Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa na szkod¢ dziecka
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL)
i potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajgce
identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

7. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestgpstwa
na jego szkodg ze strony cztonka personelu:

1) w sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia
w dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza
rozmowe dyscyplinujaca z cztonkiem personelu;

2) w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka bylo znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnos$ci dziecka, rekomenduje si¢ rozwiagzanie stosunku
prawnego z osoba, ktéra dopuscila si¢ krzywdzenia. W przypadku znacznego naruszenia
dobra dziecka przez czionka personelu, osoba odpowiedzialna za standardy przeprowadza
wewngtrzne postgpowanie w celu wyjasnienia zdarzenia, okresla kroki zapobiegajace
wystgpieniu takich sytuacji w przyszlosci (np. aktualizacja standardéw, obowigzkowe
szkolenie) i nadzoruje ich realizacje.

8. W przypadku nie zastosowania si¢ personelu do standardow pomimo ewidentnych
objawow przemocy wobec dziecka nalezy podja¢ dzialania majace na celu ukaranie
pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka
§ 10
1. W przypadku podejrzenia, ze osobg krzywdzaca dziecko jest inne dziecko (przemoc

rowiesnicza), nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu
i jego opiekunami. W miar¢ mozliwosci nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia,
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wplywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego oraz czy
opiekunowie dziecka reaguja na fakt krzywdzenia. Ustalenia sg spisywane w notatce
shuzbowe;.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy ze strony innego dziecka
z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego Zycie,
nalezy niezwlocznie poinformowa¢ numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje
czlonek personelu, ktory pierwszy powzigl informacj¢ o zagrozeniu,

W przypadku, gdy ma miejsce podejrzenie o stosowanie wobec dziecka przemocy
rOwiesniczej, a opiekunowie nie podejmujg dzialan zmierzajagcych do zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa, nalezy postgpowac jak w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka ze strony rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorostych (§8).

W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka - czlonka rodziny
(rodzenstwo, dalsza rodzina) mozna wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty w stosunku do
opiekuna, ktory nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

Rozdzial 8.
Zasady aktualizacji Standardéw oraz zakres kompetencji oséb odpowiedzialnych
za przygotowanie czlonkéw personelu do ich stosowania

§11

Za wdrozenie, monitorowanie przestrzegania, ocen¢ realizacji standardéw oraz inne
zadania okreslone w standardach odpowiedzialny jest kierownik podmiotu leczniczego.
Kierownik podmiotu wskazuje osoby odpowiedzialne za:

1) przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajagcych maloletniemu/podejrzeniach
krzywdzenia dziecka;

2) organizacje i udzielanie wparcia matoletniemu wg planu wsparcia;

3) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ( w tym
sktadanie zawiadomien o podejrzeniu przestgpstwa na szkod¢ matoletniego, zawiadomienia
sadu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury ,.Niebieska Karta");

4) standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do
stosowania standardow.

Kierownik podmiotu wprowadza papierowy rejestr ujawnionych Ilub zgloszonych
incydentow lub zdarzen zagrazajgcych dobru maloletniego.

Dostep do rejestru ma kierownik podmiotu, osoba odpowiedzialna za standardy oraz osoba
odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen.

Rejestr o ktérym mowa w § 11 ust. 3 zawiera:

1) wskazanie osoby zglaszajacej,

2) wskazanie osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, czlonek personelu, inne
dziecko, inna osoba),

3) rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestepstwa,
wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty)

4) daty interwencji.
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6.

Dokumenty zebrane i wytworzone w zwiazku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka
przechowuje si¢ wraz z rejestrem.

7. Kierownik podmiotu leczniczego nie rzadkiej niz co dwa lata dokonuje przegladu

10.

standardow w celu ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci
zobowigzujgcymi przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny nalezy
udokumentowac,

Czlonkowie personelu; maloletni lub ich przedstawiciele ustawowi moga przekazywac
swoje uwagi do standardéw do kierownika podmiotu leczniczego.

Kierownik podmiotu leczniczego moze sprawdza¢ znajomos¢ standardow wsrod personelu
oraz organizowaé szkolenia z zakresu standardow.

Kazdy nowo przyjety czlonek personelu oraz raz na dwa lata kazdy cztonek personelu
pracujacy z dzieémi przechodzi przeszkolenie w zakresie przypomnienia zasad i standardow
ochrony dzieci.

Rozdzial 9
Obowigzki esoby odpowiedzialnej za Standardy ochrony dzieci

§12

Do obowigzkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1) dbatos¢ o udostepnienie standardow ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu
oraz na jego terenie;

2) przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardéw przed przystgpieniem do
pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

3) delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg standardéw
w podmiocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich
realizacji;

4) prowadzenie ewidencji czlonkéw personelu podmiotu, ktérzy zapoznali si¢ ze
standardami ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian
w standardach;

5) przeglad standardéow ochrony dzieci w porozumieniu i wspdlpracy z kierownictwem,
personelem podmiotu oraz jesli to mozliwe - opiekunami dziecka;

6) regularne monitorowanie znajomos$ci i przestrzegania przez personel placowki
przyjetych standardow,

7) sprawdzanie i ocena skuteczno$ci obowigzujacych wytycznych i procedur,

8) proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczna ochron¢ dzieci przed
krzywdzeniem,

9) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikow placéwki cyklicznych szkolen
w zakresie obowigzujacych standardéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej
zmianie jej tresci,

10)wspolpraca z pozostalymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w podmiocie.
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Rozdzial 10.
Zasady udost¢pniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
maloletnim standardéw do zapoznania si¢ z nimi i ich stosowania

§13

1. Standardy sg dokumentem ogolnodostgpnym. Standardy znajdujg si¢:
1) w sekretariacie podmiotu,
2) w rejestracji poradni,
3) w laboratorium,
4) na stronie internatowej SPZPOZ w Zdunskiej Woli: www.spzpoz-zdunskawola.pl .
2. Kazdy maloletni lub przedstawiciel ustawowy maloletniego moze otrzymaé kopig
standardow dostepnych w rejestracji do wgladu.

Rozdzial 11
Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dost¢pem do sieci Internet

§ 14

SPZPOZ w Zdunskiej Woli nie zapewnia pacjentom dostepu do sieci Internet.

Rozdzial 12
Zasady ochrony wizerunku maloletniego

§ 15

1.  Wizerunek maloletniego podlega ochronie.

2. Upublicznienie wizerunku matoletniego utrwalonego w jakiejkolwiek formie (tj. fotografia,
nagranie audio-wideo) wymaga pisemne zgody przedstawiciela ustawowego tego
matoletniego.

3. Jezeli wizerunek maloletniego stanowi jedynie szczegét calosci, takiej jak zgromadzenie,
krajobraz, publiczne wydarzenie, zgoda przedstawiciela ustawowego na utrwalanie
wizerunku matoletniego nie jest wymagana.

4. Wizerunek maloletniego utrwalony za pomocg kamer przemystowych stuzacych do
rejestracji dzwigku lub obrazu na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa osobom i mieniu
znajdujacym si¢ w podmiocie leczniczym nie podlega upublicznieniu i nie wymaga
zgody przedstawiciela ustawowego maloletniego do utrwalania jego wizerunku.
Wykorzystanie utrwalonych w ten sposéb materialdow ograniczone jest wylacznie do
pierwotnie okreslonych dla ich rejestracji celow.
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Rozdzial 13.
Postanowienia Koncowe

§ 16

Standardy wzgledem os6b zatrudnionych w SPZPOZ w Zdunskiej Woli maja moc regulacji
wewnetrznych, do przestrzegania ktorych sa one zobowiazane.
Standardy wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia w zarzgdzeniu kierownika podmiotu

leczniczego.
Ogloszenie standardow odbywa sie¢ poprzez ich opublikowanie w formie okreslonej

w § 13 ust. 1.

Kierownik podmiotu leczniczego uprawniony jest do dokonywania zmian standardoéw.
Zmienione standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogloszenia w sposéb okreslony
w § 13 ust. 1
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Zalacznik nr |
do Standardow Ochrony Matoletnich

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

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE
STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZDUNSKIEJ WOLI

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ ze Standardami Ochrony
Maloletnich obowigzujacymi w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Podstawowej Opieki

Zdrowotnej w Zdunskiej Woli oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania i przestrzegania.

Czytelny Podpis
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Zalgcznik nr 2
do Standardow Ochrony Maloletnich

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

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA
KODEKSU BEZPIECZNYCH RELACJI,

MALOLETNI PACJENT - PERSONEL

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z KODEKSEM
BEZPIECZNYCH RELACIJI, MALOLETNI PACJENT - PERSONEL oraz zobowiazuje si¢

do ich stosowania i przestrzegania.

Czytelny Podpis
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Zalacznik nr 3
do Standardéw Ochrony Matoletnich

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

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany, legitymujaca/y sig nr PESEL ... .. .o

oswiadczam, ze:

1) nie bylem skazany za przestepstwo lub przestgpstwa okreslone w rozdziale XIX (przestgpstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV (przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej) Kodeksu
karnego, w art. 189a (handel ludzmi) i art. 207 (zngcanie si¢) Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego;

2) nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie przygotowawcze lub sgdowe dotyczace

przestepstw wskazanych w pkt 1).

Czytelny Podpis
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Zalacznik nr 4
do Standardéw Ochrony Maloletnich

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACIT,
MALOLETNI PACJENT - PERSONEL

Personel SPZPOZ w Zdunskiej Woli we wszystkich dzialaniach podejmowanych wobec
maloletniego pacjenta* (dalej: pacjent/dziecko) kieruje si¢ jego dobrem i najlepszym
interesem.

W kazdej interakcji z maloletnim pacjentem brane sa pod uwage: jego wiek, sytuacja
medyczna, mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby.

Wskazane ponizej zasady okreslaja ramy profesjonalnej relacji z maloletnim pacjentem, ktore
uwzgledniajg wskazania dobrych praktyk, a takze zachowan, ktore nigdy nie powinny miec
miejsca.

L

IL.

III.

DOBRE PRAKTYKI

Maloletni pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
i korzystania ze $wiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje.

W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami nalezy zachowac:
- zyczliwos¢, empati¢ 1 szacunek,

- wrazliwos$¢ kulturowa,

- postawg nieoceniajaca.

PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezposredni z matoletnim pacjentem)

Przedstaw si¢ i powiedz, kim jestes.

Przekazuj informacje w sposob dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka.
Informuj o tym, co robisz i co si¢ z nim dzieje lub bedzie dzia¢. Sprawdzaj, czy maloletni
pacjent rozumie sytuacj¢ oraz skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych.

Upewnij sie, ze maloletni pacjent wie o mozliwosci zadawania pytan osobom
z personelu.

W komunikacji z matoletnim pacjentem zachowaj uczciwosé, tzn. méw prawde i zwracaj
uwage innym czlonkom personelu na potrzebe mowienia prawdy. Zawsze uwzgledniaj
kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju pacjenta).

Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z pacjentem, ktore tego potrzebuje.

ZAPEWNIENIE MALOLETNIM PACJENTOM SPRAWCZOSCI
Zwracaj si¢ do matoletniego pacjenta po imieniu w formie preferowanej przez niego.
Pamietaj, ze to pacjent jest podmiotem Twoich dzialan. Nie rozmawiaj z rodzicem/

opiekunem w taki sposob, jakby maloletni pacjent byl nieobecny podczas rozmowy.
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IV.

VI

W miarg mozliwosci konsultuj z pacjentem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie
jemu wyboru nie bedzie mialo wplywu na jako$¢ leczenia, 1 przedstawiaj mu opcje do
wyboru.

Uszanuj prawo matoletniego pacjenta do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe
oswojenia si¢ Z nowg sytuacjg i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI

Podczas badania medycznego odstaniaj cialo pacjenta partiami. W trakcie badania
maloletniego pacjenta powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.
Kontakt fizyczny z maloletnim pacjentem, ktdry jest niezwigzany z udzielaniem
swiadczenia medycznego, moze odbywac si¢ wylacznie za jego zgoda i zgodnie z jego
potrzeba. Zanim przytulisz, poglaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np......
je pocieszy¢ lub uspokoié, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

WSPOLEPRACA Z OPIEKUNAMI

Informuj maloletniego pacjenta i opiekunow o zasadach obowigzujgcych w placdwce.
Podkreslaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow. Zachecaj do czytania informacji.

Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezacej sytuacji medycznej pacjenta.
Wspdlpracuj z opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia pacjenta; spytaj, co
pacjent lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM

Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze maloletniemu pacjentowi dzieje si¢ krzywda, reagu;.
W sytuacji, gdy opiekun lub inna osoba z personelu straszy pacjenta, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje jego potrzeby i odczucia, zareaguj i przypomnij
o zasadach komunikacji.

Jezeli co§ w zachowaniu maloletniego pacjenta lub rodzica/opiekuna budzi twoj
niepokdj, popros inng osobe z personelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty,

VII. ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE

Nie naruszaj prawa pacjenta do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych
osobowych ani wrazliwych.

Nie omawiaj sytuacji pacjenta ponad jego glowa, ignorujac jego obecnosc.

Nie ograniczaj mozliwosci pobytu opiekuna przy matoletnim pacjencie. Nie lekcewaz
tego, ze opiekun dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

Nie strasz pacjenta i nie szantazuj w celu naktonienia do wspotpracy.

Nie naruszaj integralnosci fizycznej dziecka (nie szturchaj, nie popychaj).

Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ pacjenta, np. strachu, leku przed bolem, niepewnosci
co do nowej sytuacji.
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10.

11.

Nie mow nieprawdy, np. twierdzgc, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.

Nie wyciggaj pochopnych wnioskéw o pacjencie i rodzinie, jesli nie sa uzasadnione
profesjonalng wiedza i oceng (np. wynikaja z zastosowania arkusza ryzyka).

Nie zakladaj, ze pacjent i jego opiekunowie wiedza, jak dziala placowka i jakie zasady w
niej obowigzuja.

Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych pacjent i jego opiekunowie czujg sig
dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj pacjenta ani jego
opiekunow.

Dokumenty zwigzane:

1.

Ustawa z dnia 28 lipca 2023r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuniczy oraz
niekt6rych innych ustaw (Dz. U. 2023 poz. 1606);

Zrédlo; Standardy ochrony dzieci w placéwkach medycznych, Fundacja Dajemy
Dzieciom Sile.
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Zalgcznik nr 5
do Standardéw Ochrony Maloletnich

ZASADY BEZPIECZNIEGO KONTAKTU

PERSONELU Z MALOLETNIM PACJENTEM

Czesé !

Zajmujemy sig¢ leczeniem dzieci. Jestesmy tu, zeby Ci pomdc i zrobimy wszystko, co w naszej

mocy zebys dobrze wspominal/a wizyte u nas.

Spotkasz tutaj lekarzy i lekarki, pielegniarzy i pielegniarki/ psychologéw i innych specjalistow,

ktorzy chcq pomagac dzieciom.

Pamietaj!

1. Mozesz nam wszystko powiedziec,

2 Mozesz sam wybrad, jak mamy si¢ do Ciebie zwracac.

3 Masz prawo zeby wiedzie¢, jak nazywa sig¢ osoba, ktora Cig leczy, czym sig zajmuje, jak
bedzie wyglgdalo Wasze spotkanie.

4. Jesli czegos nie rozumiesz - pamigtaj, zawsze masz prawo pytaé!

5. Bedziemy traktowa¢ Cig z szacunkiem.

6. Twoje uczucia i potrzeby sq dla nas bardzo wazne. Jesli jest cos, co Ci sig nie podoba u nas -
mow $mialto, przyjmiemy kazdqg rade.

7. Wizyty czasami wymagajq badan -* postaramy si¢ by¢ delikatni. Jesli osoba, ktéra Cig bada
lub diagnozuje, nie byla delikatna— powiedz jej to! Czasami nie bedzie to mozliwe, ale
bedziemy robié wszystko, zebys czul/a si¢ komfortowo.

8. Jesli potrzebujesz wsparcia, przytulenia, pocieszenia - mozZesz nas o to poprosic.

Nie bedziemy Cie przytulac bez Twojej zgody.
9. Bedziemy starali sie pytaé Cig o Twoje zdanie w sprawach, w ktérych mozemy Ci da¢

wybdr.

10. Jesli w Twoim zyciu, pojawifo si¢ cos, co Cig niepokoi —mozesz nam wszystko powiedziec.

Dolozymy wszelkich staran zeby Ci pomoc i zebys czui/a si¢ bezpiecznie.
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