Zalgcznik do Zarzqdzenia nr 6/2024
Dyrektora SP ZOZ GOZ w Konopiskach
z dnia 14 sierpnia 2024r.
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Konopiska

Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowoinej

GOzZ

Standard Ochrony Dzieci
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne]
Gminnym Osrodku Zdrowia w Konopiskach
(IID)

I.
Postanowienia ogdlne

1. Podstawy prawne

1)

2)
3)

4
5)
6)
7)
8

Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Naroddéw

Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991r. Nr 120, poz. 526 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy ( Dz.U. z 2023r. poz. 2809)

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niekidrych
innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1606)

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich ( Dz.U. z 2024 r. poz. 1802 z pdzn. zm. )

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1673 z
pozn. zm.)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego ( Dz.U. z 2025r. poz. 46
Z pozn. zm.)

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny ( Dz.U. z 2025 r. poz. 1071 z p6zn. zm.) -art. 23 i
24

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosciq na tle seksualnym (
Dz.U. z 2024 r. poz. 1802 z pdzn. zm.)

2. Cel standardu:

D

2)
<i3)

zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur udzielania im
wsparcia

zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji

zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na temat zasad
obowiazujacych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji podejrzenia, ze dziecko
doswiadcza krzywdzenia.

IL
Objasnienia terminéw i postanowienia ogélne

Osrodek Zdrowia — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia w

Konopiskach z siedziba w Konopiskach przy ul. Lipowa 3, wraz z podlegta filia pod adresem Hutki
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Dyrektor — osoba, ktéra w strukturze podmiotu jest uprawniona do podejmowania decyzji
o dziataniach podmiotu

Personel przychodni - osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, umowy zlecenia lub umowy o
wspOtpracy.

Dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia

Opiekun dziecka — przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun, opiekun tymczasowy (czyli
osoba upowazniona do reprezentowania maloletniego obywatela Ukrainy, ktéry przebywa na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki os6b dorostych)

Zgoda opiekuna — zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastgpczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowa¢ rodzicéw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny

Dane osobowe dziecka — wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym jego imig i
nazwisko, wizerunek

Koordynator ochrony dziecka - osoba odpowiadajaca za realizacj¢ obowiazujacych standardéw ochrony
dzieci, a takze udzielajaca wsparcia dziecku i odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach
zagrazajacych matloletniemu

Krzywdzenie dziecka:

1) Przemoc fizyczna wobec dziecka jest to dzialanie badz zaniechanie wskutek ktérego dziecko doznaje
faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania
badz zaniechania ze strony rodzica lub opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad
nim wladze lub takiej, ktérej ufa. O przemocy fizycznej méwimy zaréwno w wymiarze
jednorazowym, jak i powtarzajacym sig. i

2) Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekla, nie fizyczna, szkodliwa interakcja pomigdzy
dzieckiem a osoba za nie odpowiedzialng lub osoba, ktérej dziecko ufa. Tak jak
w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawdw
przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

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 socjalizacj¢, demoralizacje,

sytuacje w ktdrych dziecko jest Swiadkiem przemocy

3) Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to angazowanie
dziecka poprzez osobg dorosta lub inne dziecko w aktywno$¢ seksualna. Dotyczy sytuacji gdy nie
dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne — np. prowadzenie
rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny
wygladu i zachowania dziecka, zachgcanie do kontaktu z tresciami pornograficznymi, grooming —
strategie nie seksualnego uwodzenia dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w
przyszioéci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie
dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z
dzieckiem przed ukoficzeniem 15 roku zycia jest przestgpstwem. W przypadku dzieci mowimy
o wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujacym (dorosly, inne dziecko)
a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki, czy
zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza si¢ wyzyskiwanie seksualne
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5)

np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materialdw przedstawiajgcych seksualne
wykorzystywanie tzw. CSAM (na przykiad
z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usilowane naduzycie
podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania — w celu seksualnym. Wyzysk seksualny
obejmuje ( chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskéw finansowych, spofecznych Iub
politycznych z wykorzystania seksualnego, Szczegodlnie zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma
miejsce podczas kryzysé6w humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno
samych dzieci, jak i ich opiekun6éw, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.

Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych
i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowaé forme¢ nierespektowanie praw dziecka, co w
rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi
w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.

Przemoc réwiesnicza. (ngkanie rowiesnicze - bullying). Przemoc réwiesniczg obserwujemy, gdy
szkodliwe dzialanie ma na celu wyrzadzenie komus przykrosci lub krzywdy (intencjonalnos¢), ma
charakter systematyczny (powtarzalnos$¢), a sprawcy badz grupa sprawcOw maja przewage nad
pokrzywdzonym. Obejmuje:

a) przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o$mieszanie, zastraszanie)

b) przemoc relacyjna (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko osobie,
szantaz)

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

przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow)

d) cyberprzemoc materialng/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci
w komunikatorach, wpisy w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filméw
osmieszajacych ofiarg za posrednictwem internetu badz urzadzen telekomunikacyjnych)

e) wykorzystanie seksualne — dotykanie intymnych czgsci ciata lub naktanianie/zmuszanie do stosunku
piciowego lub innych czynnosci seksualnych przez rowiesnika

f) przemoc uwarunkowang normami 1 stereotypami zwigzanymi z plcia (np. przemoc
w relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami)

. IIL. :
Zasady rekrutacji personelu do pracy z dzieémi

Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawigzaniem wspélpracy w innej formie
i powierzeniem jej obowigzkow polegajacych na pracy z dzieckiem nalezy ustali¢ kwalifikacje tej
osoby oraz podja¢ dzialania w celu ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem oraz
wykluczy¢ ryzyko

wystapienia z jej strony zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczenistwa.

W trakcie rekrutacji nalezy uzyskaé:

dane osobowe kandydata, takie jak imi¢ (imiona) i nazwisko, datg urodzenia, dane kontaktowe,
potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;

informacje dotyczace:

wyksztalcenia kandydata/kandydatki;

kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;

przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie podmiot moze wystgpi¢ do
niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od poprzedniego
pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji. Nieprzedtozenie ww. dokumentu
nie moze wywotywa¢ negatywnych konsekwencji dla kandydata lub kandydatki.

Przed nawigzaniem wspéipracy z dang osoba, podmiot ma obowiazek zrealizowaé obowigzki
dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajace z ustawy o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich. Placéwka
jest zobowigzana zweryfikowaé kazda osobg zatrudniong w ,,Rejestrze sprawcow przestepstw na tle
seksualnym” -  Rejestrze z  dostgpem = ograniczonym  oraz  ,Rejestrze  0séb
w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystywaniu
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6.

5

seksualnemu matoletnich ponizej 15 lat wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze. Rejestr jest na
stronie : https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/

Kandydat musi dostarczy¢ informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29.07 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomanii (DZ. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Aby wystgpi¢ o zaswiadczenie do Krajowego Rejestru Karnego droga elektroniczng nalezy posiada¢
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty (https:/ekrk.ms.gov.pl/ep-
web )

Kandydaci z obcym obywatelstwem:

- dodatkowo dostarczajg informacje z rejestru karnego swojego

kraju

- skladajg oswiadczenie o panstwach zamieszkania w ciggu

ostatnich 20 lat informacje z rejestréw karnych tych panstw

Jesli panistwo nie wydaje informacji o niekaralnosci lub nie prowadzi
rejestru karnego, kandydat sklada:

- oswiadczenie o tym fakcie

- o$wiadczenie, ze nie byt prawomocnie skazany za czyny

zabronione w/w przestepstwom
- o$wiadczenie, ze nie ma zakazu zajmowania stanowisk,
wykonywania zawodéw lub dziatalnosci zwigzanych z dzieémi

Oswiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

8.

1)
2)

3)
4

Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z praca z dzie¢émi musi bezwzglednie podpisaé
nastgpujace o$wiadczenia:

o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do jej przestrzegania —
Zatacznik nr [ 11];

o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji i1 zobowigzaniu do ich
przestrzegania— Zatacznik nr [ 12];

Oswiadczenia zostaja wiaczone do akt osobowych pracowmka, a w przypadku ich braku dotgczone do
umowy cywilnoprawne;.

Brak zgody na podpisanie ktoregokolw1ek dokumentu wymienionego uniemozliwia nawigzanie z t3
osoba " jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy
o pracg/wspolpracy).

Oswiadczenia i informacje z KRK przechowuje si¢ w aktach osobowych pracownika
lub analogicznej dokumentacji

IV.
Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy dzieckiem
a pracownikiem przychodni

Gléwng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel oraz kierownictwo SPZOZ
Konopiska jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel powinien traktowaé
dziecko z szacunkiem i podmiotowo.

Kazdy cztonek personelu w kontakcie z dzieckiem:

przedstawia si¢ i mowi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

komunikuje sie z dzieémi w sposéb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empati¢ i dobrg wole
W rozmowie;

zachowuje uczciwosé i dobre intencje;

przekazuje dziecku informacje w sposob dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka;
informuje o tym, co robi i co si¢ z nim dzieje/bedzie dziaé; sprawdza, czy dziecko rozumie, co si¢
bedzie dziato i jakie bedg skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych;
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5)

upewnia sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania cztonkom personelu;
zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez

dziecko, respektuje jego tozsamos¢ i ekspresj¢

6)

1)

2)
3)

4)
)

6)

korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktdre tego potrzebuje;

zachowuje wrazliwos¢ kulturowa, szanuje i rowno traktuje kazde dziecko bez wzgledu ze wzgledu na
jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawnos¢, rase, ple¢, religig, kolor skory,
pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje seksualna, stan zdrowia, wiek,
zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

Kazdy czlonek personelu ma obowiazek szanowaé prawo dziecka do prywatnosci. Nalezy
poinformowa¢ dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu medycznego, jesli dana
informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wiaze si¢ ze ztamaniem
prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badZ wystapi inna sytuacja, z ktéra wigze sig ujawnienie
okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomié, wyjasniajac
sytuacje.

W trakcie badania, szczepienia nalezy, w miarg mozliwosci zapewnié, ze podczas tych czynnosci
obecny jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko
sobie tego nie zyczy.

Omawiajac sytuacje zdrowotna dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy traktowaé je
podmiotowo, zwracaé si¢ bezposrednio do dziecka, szanowaé prawo dziecka do autonomii, dawa¢ mu
poczucie sprawczosci i wplywu na to, co si¢ z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietac,
ze decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny dotyczyé spraw na miarg jego wieku, etapu

rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz
z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowaé prawo pacjentéw, ktérzy ukonczyli 16
lat, do  wspoldecydowania o  wilasnym  zdrowiu  oraz  metodach leczenia

i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.
Katalog zachowan zabronionych dla pracownikéw przychodni

zabrania si¢ stosowania jakiejkolwiek formy przemocy wobec dziecka (zaréwno przemocy fizycznej,
jak i werbalnej), polegajacej w szczegélnosci na stosowaniu kontaktu fizycznego
o charakterze agresywnym, krytyki lub obrazliwego badz dyskryminujacego zachowania;

zabrania sie dotykania dziecka w sposéb, ktéry moglby zosta¢ nieprawidiowo zinterpretowany lub
ktéry wykracza poza uzasadniong potrzebe medyczng;

zabrania si¢ prezentowania dziecku tresci o charakterze erotycznym, pornograficznym badz
przemocowym;

zabrania sie¢ wy$miewania dziecka, ponizania go lub etykietowania;

kontakt fizyczny z dzieckiem nigdy nie moze by¢ niejawny badz ukrywany, nie moze wigzaé si¢ z
jakgkolwiek grafikg ani wynika¢ z relacji wladzy lub autorytetu;

personel nie moze kontaktowa¢ si¢ bezposrednio z dzieckiem z pominigciem jego przedstawiciela
ustawowego,

personel nie moze nawigzywaé kontaktéw z dzieckiem w innej niz forma przewidziana udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci poprzez zapraszanie albo przyjmowanie zaproszefi od
maloletnich w mediach spotecznosciowych, komunikatorach lub za posrednictwem innych
prywatnych form kontaktu.

V.
Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacjach krzywdzenia/podejrzenia
krzywdzenia maloletniego

1. Zasady ogélne podejmowania interwencji.



1.1. Kazda osoba bedaca pracownikiem Przychodni jest zobowigzana i uprawniona do reagowania w
przypadku podejrzenia, ze dziecku — pacjentowi dzieje sie krzywda.

1.2. Naruszenie obowiazku reagowania moze zosta¢ uznane za cigzkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych
lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy.

1.3. Procedury interwencji maja za cel wspiera¢ czlonkow personelu w realizowaniu prawnego
i spotecznego obowiazku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

1.4. Personel wykonujacy zawody medyczne pelni jedng z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania
symptoméw $wiadczacych o mozliwosci wystgpienia przemocy wobec maloletniego oraz identyfikacji
zagrozen bezpieczenistwa dzieci w sytuacji kiedy:
1) istnieje podejrzenie popemienia przestgpstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne,
znecanie si¢ nad dzieckiem lub popefniono przestgpstwo;
2) doszio do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne,
ponizanie;
3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

1.5. Na potrzeby niniejszego dokumentu wyr6zniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia
dziatania na szkode dziecka przez:

1) rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka,

2) inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie)

1.6. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczefistwa.

1.7. Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta podlega
obowiazkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej i niezwlocznemu zgloszeniu dyrektorowi
przychodni lub osobom z kierownictwa.

1.8. Pielegniarka szkolna wspélpracuje z wychowawcami w szkole zgtasza dyrektorowi placowki szkolnej
zaobserwowane  symptomy  przemocy  postepuje  zgodnie  z procedurg  obowigzujaca
w szkole.

1.9. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych powzigly informacje o
krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, s3 zobowigzane do zachowania poufnosci, wylaczajac
informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

2. Procedura podejmowania interwencji w sytuacji krzywdzenia/podejrzenia krzywdzenia maloletniego

2.1. W kazdym przypadku podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia maloletniego nalezy zadba¢
o bezpieczenstwo dziecka i odseparowaé je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie oraz udzielié¢ niezbedne;j
pomocy.

2.2. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu cigzki uszczerbek na zdrowiu w
wyniku przemocy domowej a w rodzinie sa lub moga byé inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy
niezwlocznie powiadomi¢ Policj¢ i pogotowie ratunkowe dzwoniac pod numer 112 lub 997

Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktéry pierwszy powziat informacje o zagrozeniu

2.3. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu leczniczego w towarzystwie opiekuna
bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazalo jego bezpieczefistwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢
dziecka i niezwlocznie podjaé interwencjg.



2.4. Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi/koordynatorowi badz
bezposredniemu przetozonemu.

2.5. Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik/koordynator jednostki lub inna osoba wskazana na stale
lub doraznie do prowadzenia interwencji (zatagcznik nr 1 — karta interwencji)

2.6. W przypadku czasowej nieobecnosci oséb o ktérych mowa w pkt 2.5. a sprawa wymaga pilnego
dziatania, osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz przyjmujacy w tym czasie
w Przychodni.

2.7. Czlonek personelu, ktdry podejrzewa krzywdzenie/podejrzenie krzywdzenia matoletniego ma obowiazek
sporzadzenia notatki shuzbowej (zalgcznik 4)  przekazania jej wraz z zawiadomieniem slownym o
krzywdzeniu lub podejrzeniu krzywdzenia - przelozonemu /koordynatorowi lub innej osobie wskazanej na
state lub doraznie do prowadzenia interwencji.

2.8. Dyrektor przychodni dazy do niezwlocznego wyjasnienia zgloszenia przez pracownika
krzywdzenia/podejrzenia  krzywdzenia  dziecka uwzgledniajac  charakter  informacji = zawartej
w notatce powiadamia opiekuna maloletniego informujac go o okolicznosciach sprawy, a w sytuacji gdy
osobg podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomié¢ niekrzywdzacego opiekuna.

2.9. W przypadku, gdy z rozmowy z przedstawicielem ustawowym wynika, Ze nie jest on zainteresowany
pomocg maloletniemu, ktéry doswiadczyt krzywdzenia, ignoruje zdarzenie badz stan psychofizyczny
matoletniego kierownik podmiotu, informuje opiekuna o istniejacych mozliwosciach interwencji.

2.10. Osoba wyznaczona do zbadania okolicznosci sprawy dokumentuje uzyskane informacje
w notatce shizbowej (zafgcznik nr 4), w ktérej dodatkowo zawiera wnioski w zakresie proponowanego
dalszego sposobu postgpowania w danej sprawie.

2.11. Dyrektor po zapoznaniu si¢ z okolicznosciami sprawy majac na wzgledzie przede wszystkim szeroko
rozumiane dobro matoletniego podejmuje decyzje w zakresie ewentualnego:
1) zlozenie zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa do prokuratury lub policji — zatagcznik
nr 6
2) zawiadomienie sgdu rodzinnego — zatacznik nr 7
3) wszczecia procedury ,Niebieskiej Karty-A”-, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc
domowg i przestanie formularza do przewodniczacego zespohu interdyscyplinarnego wlasciwego ze
wzgledu na zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie do 5 dni - zalacznik nr 8
4) powiadomienia innych instytucji lub nawigzania kontaktu/wspoélpracy zmierzajacych do udzielenia
pomocy (Poradnia psychologiczno-pedagogiczna, GOPS, szkota).

Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach powyzszych instytucji.

2.13. Kierownictwo przychodni organizuje pracg osob odpowiedzialnych za przestrzeganie procedury w taki
sposdb, aby dostep do wsparcia dziecka, przyjecia zgloszenia o podejrzeniu krzywdzenia i podjgcie
interwencji w razie konieczno$ci byly zapewnione przez caly czas pracy przychodni, czyli od 8.00 do 18.00
godz. przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku.

3. Procedura postepowania w przypadku krzywdzenia maloletniego/podejrzenie krzywdzenia
maloletniego przez pracownika przychodni.

3.1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko dos§wiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania
seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie poinformowa¢é Policj¢ i pogotowie, jesli to



konieczne, dzwoniac pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy
powziat informacj¢ o zagrozeniu

3.2. Kazda osoba, ktora powzigta informacje/zaobserwowata sytuacje dotyczacg = krzywdzenia
maloletniego/podejrzenia krzywdzenia maloletniego przez pracownika przychodni albo jest matoletnim —
ofiara krzywdzenia przez pracownika przychodni powinna ten fakt zglosi¢ dyrektorowi przychodni.

3.3. Dyrektor przychodni, po otrzymaniu zgloszenia, podejmuje dziatania zmierzajace do zadbania
o bezpieczenistwo matoletniego i odseparowania go od osoby podejrzanej o krzywdzenie.

3.4. Jezeli osoba zglaszajaca jest inny pracownik przychodni, zobowigzany jest on udokumentowaé
okolicznosci dotyczace uzyskanych informacji/zaobserwowanej sytuacji w Notatce shuzbowej dotyczacej
krzywdzenia matoletniego/podejrzenia krzywdzenia matoletniego — (zatacznik nr 5). Sporzadzona notatke
zghaszajacy pracownik przekazuje dyrektorowi przychodni.

3.5. Jezeli osoba zglaszajaca nie jest pracownikiem przychodni, fakt zgtoszenia i uzyskane informacje
dokumentuje dyrektor przychodni lub osoba przez niego wyznaczona ( w Notatce dotyczacej krzywdzenia/
podejrzenia krzywdzenia matoletniego zatacznik - 4).

3.6. Jezeli zachodzi koniecznoéé udokumentowania innych okolicznosci i zdarzen nie odnoszacych si¢ wprost
do krzywdzenia maloletniego/podejrzenia krzywdzenia maloletniego, pracownik przychodni sporzadza
notatke stuzbowa, ktéra zatacza do catosci dokumentacji danej sprawy.

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

3.8. Jezeli zgloszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa podmiotu, wowczas osoba
odpowiedzialna za standardy . ochrony dziecka W podmiocie powiadamia

o zgloszeniu organ nadzorujacy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji nastgpnie
podejmuje odpowiednia interwencjg.

3.9. Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa na szkode dziecka polega na sporzadzeniu
pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej dokfadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imig i nazwisko i inne
dane umozliwiajace identyfikacj¢) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury

(zatgcznik nr 6).

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

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

2) w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegblnoséci gdy doszio do dyskryminacji
lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje si¢ rozwiazanie stosunku prawnego z osoba, ktéra
dopuscita si¢ krzywdzenia. Jezeli czionek Personelu, ktéry dopuscit si¢ krzywdzenia, nie jest
bezposrednio zatrudniony przez podmiot SP Z0Z GOZ
w Konopiskach lecz przez podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowaé zawieszenie wspotpracy
zt3 osoba, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowg z organizacja lub instytucja wspdtpracujaca;

3) w przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu, osoba odpowiedzialna za
standardy przeprowadza wewnetrzne postgpowanie W celu wyjasnienia zdarzenia, okresla kroki
zapobiegajace wystapieniu takich sytuacji w przysztosci (np. aktualizacja standardow, obowigzkowe
szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacjg;



4)

5)
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w przypadku nie zastosowania si¢ Personelu do standardéw pomimo ewidentnych objawow przemocy
wobec dziecka nalezy podja¢ dzialania majace na celu ukaranie pracownika oraz ponowne jego
przeszkolenie;

wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych powzigly informacje o
krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg zobowiazane do zachowania poufnosci,
wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom
w ramach dziatan interwencyjnych;

VL
Zasady ochrony wizerunku dziecka

Wizerunek maloletniego podlega ochronie.

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

Jezeli wizerunek matoletniego stanowi jedynie szczegdt catosci, takiej jak zgromadzenie, krajobraz,
publiczne wydarzenie, zgoda przedstawiciela ustawowego tego maloletniego nie jest wymagana
Wizerunek matoletniego utrwalony za pomoca kamer przemystowych shuzacych do realizacji dzwigku
lub obrazu na potrzeby zapewnienia bezpieczefistwa osobom w imieniu znajdujgcym si¢ w podmiocie
leczniczym nie podlega upublicznieniu i nie wymaga zgody przedstawiciela ustawowego matoletniego
do utrwalenia jego wizerunku.

VIL
Zasady ustalania planu wsparcia dziecka po ujawnieniu krzywdzenia

Wobec dziecka, ktére do$wiadczylo krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia
dziecku opracowuje plan wsparcia.

Plan wsparcia powinien uwzglednia¢é indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszlo, sytuacj¢ rodzinng i zawiera
wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dzialan, ktérych celem jest zapewnienie dziecku
bezpieczenistwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie #zrédta zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub
inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla wypisu
dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcow krzywdzenia; wsparcie, jakie podmiot moze
zaoferowaé dziecku; przyjrzenie si¢ czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dzialan
profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej placéwki pomocy
dziecku, jezeli istnieje taka

potrzeba - zalacznik 10.

Plan wsparcia powinien by¢é opracowany W porozumieniu z opiekunami dziecka.
W przypadku, gdy opiekun jest osoba krzywdzaca dziecko, wowczas plan nalezy opracowaé w
porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng osobg bliskg wskazang przez dziecko.

VIIL

Zasady i sposéb udost¢pniania pracownikom oraz maloletnim i ich opiekunom standardu

1.

v

3.

do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania

Standardy wywiesza si¢ na tablicach informacyjnych w budynku Osrodka Zdrowia w wersji zupelnej i
skroconej przeznaczonej dla matoletnich

Standardy w wersji skroconej i zupelnej zamieszcza si¢ na stronie internetowej Osrodka Zdrowia, pod
adresem: http: https://www.e-bip.org.pl/zozkonopiska/

Wazne telefony:

Biuro Rzecznika Praw Dziecka — 22 583 66 00

Dzieciecy telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 800121212
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Pod bezplatnym numerem 116111 oraz na stronie 116111.pl dzieci moga porozmawiaé
o wszystkim; o przyjazni, mito$ci, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami, rodzenstwem, problemach w
szkole czy emocjach ktérych doswiadczaja, gdy czuja si¢ dyskryminowane lub kiedy do$wiadczajg
przemocy lub s3 jej $wiadkiem.

IX.
Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych dziecku
i udzielaniu mu wsparcia oraz ich zakres obowigzkow

Osobg odpowiedzialng za wprowadzenie standardéw ochrony dzieci oraz zglaszanie
zawiadomien o popelnieniu przestepstwa na szkod¢ maloletnich, prowadzenie interwencji w
przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Gminnym Osrodku Zdrowia w Konopiskach jest Dyrektor.

Dyrektor Osrodka Zdrowia wyznacza zarzadzeniem sposrod personelu osobg/osoby z imienia
i nazwiska, powierzajgc jej/im funkcje koordynatora ochrony dziecka, ktéry bezposrednio
wspotpracuje w w/w sprawach z Dyrektorem

X.
Zakres obowigzkéw koordynatora ochrony dziecka, zasady przygotowania tych
pracownikéw do ich stosowania oraz spos6b dokumentowania tej czynnosci

1. Wspélpraca z Dyrekcja w opracowaniu Standardu Ochrony Dzieci, oraz procedury podejmowania
interwencji w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu dziecka

2. Opracowanie wersji skroconej standardéw, przeznaczonej dla dzieci i jej udostgpnianie

3. Prowadzenie ewidencji personelu przychodni, ktérzy zapoznali si¢ ze standardami ochrony dzieci
przed przystapieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach

4. Regularne monitorowanie, sprawdzanie znajomosci, przestrzegania i skutecznosci obowigzujacych
procedur

5. Organizowanie szkoleni dla personelu z zasad bezpiecznych relacji z dzie¢mi

6. Przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych dziecku/podejrzeniach krzywdzenia dziecka i
powiadomienia przetozonego

7. Organizowanie i udzielanie wsparcie dziecku krzywdzonemu
8. Ustalanie zasad i prowadzenie ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub
zdarzen zagrazajacych dziecku
XI.
Spos6b dokumentowania i zasady przechowywania zgloszonych incydentéw zagrazajacych
dobru dziecka

1. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest
zdarzeniem niepozadanym i jako takie podlega raportowaniu do dyrektora placowki zgodnie
z regutami obowigzujacymi w Zespole.

2. Dyrektor lub wyznaczona przez niego osoba prowadzi rejestr zgloszen dotyczacych krzywdzenia
dziecka.

3. Dokumentem inicjujagcym procedure dziatania w zakresie ujawnionych lub zgloszonych incydentéw
lub zdarzen zagrazajagcych dobru maloletniego jest Notatka dotyczaca krzywdzenia
maloletniego/podejrzenia krzywdzenia matoletniego - zatacznik 4 lub 5.

4. Wyznaczony przez dyrektora pracownik przychodni zaklada teczke — Standardy Ochrony Matoletnich
w ktdrej przechowywane sa:

o C(CzesCA
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1.

Standardy Ochrony Maloletnich

Czeé¢ B

Dokumentacja dotyczaca szkolen przeprowadzonych z zakresu wdrazania Standaréw Ochrony
Matoletnich

Czesc C

Dokumentacja dotyczaca krzywdzenia mafoletniego/podejrzenia krzywdzenia malfoletniego
Dokumentacja dotyczaca krzywdzenia maloletniego/podejrzenia krzywdzenia maloletniego przez
pracownika przychodm

Plany wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Dokumenty w teczce uktada si¢ chronologicznie wedtug daty ich sporzgdzenia lub wplywu.

Obieg dokumentéw prowadzi si¢ w taki sposdb aby ich tres¢ nie byla udostgpniana osobom
nieuprawnionym.

Ewidencje zdarzen, w formie papierowej, nalezy przechowywa¢ w odpowiednio zabezpieczonej
szafie, do ktérej dostep ma osoba odpowiedzialna za standardy ochrony.

XITI.
Postanowienia koncowe

Standardy wzgledem os6b zatrudnionych w SP ZOZ GOZ Konopiska maja moc regulacji wewnetrznej
do przestrzegania ktorych pracownicy s3 zobowigzani.

Standardy wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia .

Dyrektor podmiotu leczniczego uprawniony jest do dokonywania zmian standard6w.

Zmienione standardy wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia.

Zmiany w standardzie:

Wersja 111 — uaktualnienie podstaw prawnych (Aldona Gorniak)

Stanowisko Imie i nazwisko Podpis Data

Zmiany Pielegniarka Aldona Pislegn] mﬁca/é jf 5
opracowata Koordynujaca Goérniak mgr Adfiona Gérniak e
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