STANDARDY OCHRONY
MALOLETNICH



d Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i
ochronie matoletnich na podmioty prowadzace dziatalnosc
lecznicza nakiada obowiazek posiadania standardow
ochrony matoletnich(zwanych inaczej standardami ochrony
dzieci) i weryfikacje niekaralnosci.

Standardy ochrony matoletnich dostepne sg na stronie intranetowej Grupy
Medycznej Euro-Med: http://intranet.euromed.corp/

(Zarzadzenie wprowadzajgce STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH w spotce NZOZ Osrodek
Rehabilitacji Sp. Z o0.0. z siedzibg w Tychach)



Czym sa standardy ochrony matoletnich?

dTo zbior zasad, ktore stawiajg ochrone dziecka w
centrum dziatan i wartosci organizacji i tym samym
pomagdaja tworzyc bezpieczne, wolne od przemocy |

przyjazne srodowisko we wszystkich podmiotach
dziatajgcych na rzecz dzieci.



PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY

 Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnimi a personelem
podmiotu leczniczego.

J Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi.
J Zachowania niedozwolone wobec matoletnich.
J Symptomy rozpoznawania krzywdzenia matoletnich.

U Procedura interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu matoletniego.

J Dokumentowanie i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych
incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniemu



Zasady zapewniajqce bezpieczne relacje miedzy matoletnimi
a personelem podmiotu leczniczego

Zasady ogdlne

1.

Kazda osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym, ktora ma swiadomos$¢, iz matoletni doznat zngcania

fizycznego, psychicznego lub wykorzystania — seksualnego, zobowigzana jest do zachowania szczegdlnej

ostroznosci i taktu w kontaktach z tym matoletnim.

Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel placowki jest dziatanie na rzecz dobra
dzieckai jego ochrona. Personel przejawia troske o bezpieczenstwo dziecka i dziata w jego najlepszym
interesie. Cztonkowie personelu oraz kierownictwo:

* traktujg matoletnich z szacunkiem, zachowujgc w kontakcie z matoletnimi spokoj i cierpliwosc, a takze
okazujg zrozumienie dla ich trudnosci, probleméw i potrzeb; dbajg o przestrzeganie ich praw pacjenta;

* respektujg ich prawo do opieki ze strony przedstawicieli ustawowych badz opiekunow faktycznych;

* w miare mozliwosci  ttumaczg im podejmowane dziatania oraz daza do uzyskania aprobaty na
udzielane swiadczenia zdrowotne;

e dajg mozliwos¢ wyrazania przez matoletniego swojego zdania oraz zapewniajg matoletniemu prawo do
bycia wystuchanym.

Personel ma obowigzek traktowac dzieckoz ~ uwagg, empatigi szacunkiemz zachowaniem najwyzszych
standardow w zakresie ochrony jego godnosci. ~ Zakazane sg wszelkie formy krzywdzenia dzieci, ~ w tym
stosowania wobec nich przemocy, nie wolno dziecka upokarza¢, krzyczec¢ na nie, lekcewazyc lub obrazac.

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

Personel placowki posiada¢ musi odpowiednig wiedze, a w ramach wykonywania swoich zadan ma obowigzek
zwracac uwage i oceniac czynniki ryzyka i okolicznosci potencjalnie szkodliwe lub szkodliwe dla dzieci, tak by
zapobiec lub wyeliminowac ich krzywdzenie.
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Zasady zapewniajqce bezpieczne relacje miedzy matoletnimi

a personelem podmiotu leczniczego

Zasady szczegotowe

1.

Na badanie matoletniego pacjenta nalezy uzyskac zgode osoby uprawnione;j wedfug przepisow prawa
polskiego, z zastrzezeniem sytuacji nagtych.

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

. Badanie matoletniego moze taczyc sie z koniecznoscig rozebrania pacjenta, ogladania go, dotykania lub

penetracji jam ciata wytgcznie w sytuacjach majgcych uzasadnienie medyczne.

Podczas badania okolic intymnych lub badan potgczonych z potrzebg penetracji jam ciata nalezy zachowac
szczegolny takt i umiar, ttumaczgc w miare mozliwosci najpierw potrzebe wykonania takich badani ich
planowany przebieg zarowno matoletniemu pacjentowi, jak i obecnemu przy badaniu przedstawicielowi

ustawowemu albo opiekunowi faktycznemu.

Podczas badania matoletniego pacjenta nalezy zapewni¢ mu intymnos¢ adekwatng do jego wieku,
potrzeb i oczekiwan.

W miare mozliwosci kadrowych, badania matoletniego pacjenta, ktore ingeruje w jego strefe intymna,
dokonuje cztonek personelu tej samej ptci.

Cztonkowie personelu zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia matoletnich.



Zachowania niedozwolone wobec matoletnich.
Wymogi dotyczgce bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi.

Zabrania sie stosowania jakiejkolwiek formy lub postaci = przemocy wobec matoletnich (zaréwno
przemocy fizycznej, jak i werbalnej), polegajgcej w szczegolnosci na stosowaniu kontaktu fizycznego o
charakterze agresywnym, krytyki lub obrazliwego badz dyskryminujgcego zachowania.

. Zabrania sie dotykania mafoletnich w sposdb, ktory mogtby zostac nieprawidtowo zinterpretowany lub
ktory wykracza poza uzasadniong potrzebe medyczna.

. Zabrania sie prezentowania matfoletnim tresci o charakterze pornograficznym badz z uzyciem przemocy.
. Zabrania sie wysmiewania matoletnich, ponizania ich lub etykietowania.

. Kontakt fizyczny z matoletnim nigdy nie moze by¢ niejawny bagdz ukrywany,  wigzac sie z jakgkolwiek
gratyfikacjg ani wynikac z relacji wtadzy lub autorytetu.

. Personel nie moze kontaktowac sie bezposrednio z matoletnim z pominieciem jego przedstawiciela
ustawowego, chyba ze jest to uzasadnione podejmowanymi procedurami medycznymi.

. Personel nie moze nawigzywac kontaktéw z matoletnim w innej niz przewidziana udzielaniem swiadczen
zdrowotnych formie, yv.szczeiolnosu poprzez zapraszanie albo przyjmowanie zaproszen od matoletnich

ﬁv medklac spotecznosciowych, komunikatorach lub za  posrednictwem innych prywatnych form
ontaktu.



Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?

Symptomy rozpoznawania krzywdzenia matoletnich

Q Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze krzywdzeniem jest kazde zamierzone i niezamierzone dziatanie
lub zaniechanie dziatania jednostki, instytucji lub spoteczenstwa jako catosci i kazdy rezultat takiego dziatania
lub bezczynnosci, ktdre naruszajg réwne prawa i swobody dzieci i/lub zaktécajg ich optymalny rozwd.

O Przemoc wobec dziecka (ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej) — jednorazowe albo powtarzajace
sie umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng,
naruszajgce prawa lub dobra osobiste dziecka, w szczegdlnosci narazajgce je na niebezpieczenstwo utraty
zycia, zdrowia, naruszajgce jego godnos¢, nietykalnosé cielesng, wolnosé, w tym seksualng, powodujgce szkody
na jego zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy.

U Krzywdzenie dziecka moze przybierac rozne formy, z reguty wspotwystepujgce. Wszystkie majg kréotko i

dtugoterminowe znaczgce konsekwencje dla rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spotecznego
dziecka.



Symptomy rozpoznawania krzywdzenia matoletnich - NA CO ZWROCIC
UWAGE?

Obserwujac dziecko i analizujac symptomy pamietaj o ocenie kontekstowej:
= zwroc uwage nie tylko na symptomy fizyczne, ale takze
» takze zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna,
= sytuacje dziecka (wiek, kondycja, sytuacja rodzinna, bytowa itd.),
" postawione wczesniej rozpoznania i diagnozy itd

Brak oznak i objawdw nie oznacza, ze dziecko nie doswiadcza krzywdzenia. W niektorych przypadkach
przemoc nie pozostawia widocznego Sladu.

Obecnosc¢ niektorych oznak i symptomow nie musi by¢ dowodem na to, ze doszto do przemocy wobec
dziecka. Nalezy je traktowac jako podstawe do rozwazenia, czy dziecko nie jest krzywdzone. Jednoczesnie
istniejg objawy, ktore w wysokim stopniu uprawdopodobniajg, ze powstaty w wyniku stosowania przemocy.



Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?

Przemoc fizyczna - to przemoc, w wyniku ktorej dziecko doznaje faktycznej
fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone.
= Krzywda ta nastepuje w wyniku dziatania bgdz zaniechania dziatania ze strony
rodzica lub innej osoby odpowiedzialnej za dziecko.
" Moze byc¢ czynnoscig powtarzalng lub jednorazows.

= To bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopanie dziecka,
potrzgsanie nim lub rzucanie, drapanie, szczypanie, gryzienie, ciggniecie za
wtosy/uszy, zmuszanie do przebywania w niewygodnej pozycji, przypalanie,
poparzenie lub zmuszanie do zjedzenia/potkniecia czegos.
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Najczesciej obserwowane oznaki fizyczne mozliwego krzywdzenia dziecka:

* Widoczne obrazenia ciata, ktérych pochodzenie trudno wyjasnic¢ i/lub ktore wystepujg w miejscach przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, ktére nie
porusza sie samodzielnie.

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

* Urazy na wiecej niz jednej ptaszczyznie konczyny, gtowy, tutowia.

+ Slady maja charakterystyczny ksztatt odcisku dtoni, palcéw, przedmiotéw, szczypania, drapania, gryzienia, duszenia.

* Siniaki okularowe, since liczne, czesto symetryczne, w roznej fazie gojenia.

* Urazy gtowy u dzieci ponizej 3 rz.

* Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na grzbietowej powierzchni dtoni, rekawiczkowe/ skarpetkowe.

* Ztamania u dzieci ponizej 3 rz., ztamania kosci koriczyny gornej u dziecka niechodzgcego, ztamania spiralne, ztamania dystalne, ztamania zeber,
ztamania bez urazu lub po urazie nieadekwatnym np. upadek z kanapy.

* Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia sSluzowek warg gornych i dzigset z rozdarciem wedzidetka.

» Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na site, wpychania smoczka etc., urazy kacikdw ust, krwioplucie i
krwawe wymioty, bezposrednie urazy podniebienia miekkiego, tylnej Sciany gardta, ztamania zebdw, uszkodzenia dzigset, ztamanie zuchwy.

* Urazy nosa, ztamania, krwiaki (zropiate) przegrody nosa.
* Wielokrotne , przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotgdkowo jelitowe.
* Odmrozenia, hipotermia.

* Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.
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Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?

Przemoc emocjonalna - przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja

pomiedzy dzieckiem a opiekunem, obejmujgca zarowno dziatania, jak i
zaniechania.

m Zaliczamy do niej m.in.: niedostepnos¢ 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 granic psychicznych
pomiedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

" Przemocg jest takze nieodpowiednia socjalizacja, demoralizacja, a takze sytuacja,
gdy dziecko jest swiadkiem przemocy.
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Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?

Przemoc seksualna (wykorzystanie seksualne dziecka)

Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem ponizej 15 rz

W1i3gczanie dziecka w aktywnos¢ seksualng: ktorg nie jest ono w stanie w petni zrozumiec i udzieli¢ na nig
Swiadomej zgody, i/lub na ktdrg nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzi¢ sie w wazny prawnie
sposob, i/lub ktdra jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi danego spoteczenstwa.

Aktywnosc¢ seksualna miedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze
wzgledu na wiek badz stopien rozwoju pozostajg w relacji opieki, zaleznosci, wtadzy.

Kontakt fizyczny (dotykanie intymnych czesci ciata, penetracja).

Bez kontaktu fizycznego — ekshibicjonizm, wszelkie formy werbalnego molestowania i sktaniania do
kontaktu z tresciami pornograficznymi, grooming (uwodzenie w internecie w celu nawigzania kontaktu).

Komercyjne kontakty seksualne z dzieckiem (wyzyskiwanie seksualne dziecka), gdy w zamian za udziat w
czynnosciach seksualnych dziecko otrzymuje korzysc¢ lub obietnice korzysci.
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Najczesciej obserwowane symptomy i objawy zwigzane z wykorzystywaniem
seksualnym:

e Uporczywe i/lub nawracajgce objawy (np. krwawienie, nieprawidtowa wydzielina, bdl, dyskomfort) ze strony odbytu/narzgdéw ptciowych bez
wyjasnienia medycznego.

o Slady obecnosci ciata obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazujacym na ciato obce w pochwie moze byé obfita wydzielina. ¢ Infekcja
chorobami przenoszonymi drogg ptciowg u dziecka ponizej 15 rz.

e Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowga u dziecka i mtodziezy powyzej 15 rz. bez wyraznego wskazania na dobrowolng aktywnosé
seksualng z réwiesnikiem.

e Infekcja wirusem HBV, brodawki wirusowe narzadéw ptciowych (ktykciny konczyste) u dziecka ponizej 15 rz. o ile wykluczono transmisje
okotoporodowg, nie seksualng transmisje od osoby mieszkajgcej w tym samym gospodarstwie domowym, a w przypadku dziecka i mtodziezy
powyzej 15 rz. rowniez dobrowolng aktywnos$¢ seksualng z rowiesnikiem.

e Cigza u dziecka ponizej 15 rz. lub cigza u nastolatki powyzej 15 rz. bedgca wynikiem niedobrowolnej aktywnosci seksualnej.

e Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowga u dziecka ponizej 15 rz. lub cigza u nastolatki pow. 15 rz., w sytuacji, gdy widoczna jest
wyrazna réznica w wieku, sile lub stopniu dojrzatosci miedzy mtoda kobietg a jej partnerem/domniemanym ojcem. Szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na przypadek zwigzku kazirodczego lub z osobg cieszgcg sie zaufaniem (na przyktad nauczycielem, trenerem sportowym, duchownym)
lub jesli moze istnie¢ podejrzenie wyzyskiwania seksualnego.
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Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?

Zaniedbanie

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

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

* Moze to dotyczyc takich obszarow jak:
— zdrowie,
— edukacja,
— rozwoj emocjonalny,
— odzywianie,

— schronienie i bezpieczne warunki zycia.
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Symptomy wynikajqce z zaniedbania:

Dziecko jest brudne, czesto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidtowo pielegnowane

(np. pozostawiane przez dfugi czas w zabrudzonych pieluchach).

Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma
okularow, nie otrzymuje zaleconych lekéw).

Dziecko lub nastolatek jest ubrany niewtasciwie do pogody.

Dziecko ma pogorszenie wynikow w nauce, jest czesto nieobecne w szkole czy
przedszkolu.

Dziecko nie otrzymuje regularnych positkow, jest gtodne, kradnie jedzenie kolegom.

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

Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby doroste;j.
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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, ktérg trudno wyjasnic¢ stanem zdrowia czy
okolicznosciami.

* Dziecko zachowuje sie w sposdb nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie dojrzate.
*  Woyraznie inne zachowanie w obecnosci rodzica/opiekuna, niz w obecnosci innych osdb.

* Dziecko boi sie rodzica/opiekuna.

* Dtugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

* Opodznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

e Strach przed okreslonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokd;.

*  Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

* Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

* Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie sie, wymioty.

*  Powtarzajace sie lub przymusowe zachowania seksualne.

* Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie rozbudzone, duzo moéwi o seksie, uzywa zbyt dorostego lub wulgarnego stownictwa,
wykazuje znajomos¢ szczegotow zwigzanych z aktywnoscig seksualng).

* Przejawy zachowan seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania odtwodrcze, w tym kontakt ustno-genitalny z innym dzieckiem lub lalkg, dotykanie lub
proszenie o dotykanie okolic narzgdéw ptciowych, wktadanie lub préba wtozenia przedmiotu, palca lub penisa do pochwy lub odbytu innego dziecka.

* Niechec do przebierania sie w towarzystwie innych.

* Samookaleczanie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.
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Na jakie zachowania ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA warto zwrdci¢ uwage:

* Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespdjne lub sprzeczne.
* Zmienia wyjasnienia co do okolicznosci powstania urazu.

* Zgtasza sie po dfuzszym czasie od pojawienia sie objawow u dziecka.

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

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

e Nie reaguje na ptacz, bol dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku.

e Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecnosc¢ dziecka, a w szczegolnosci niemowlecia.

* Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego kozta ofiarnego.

e Ma niewfasciwe rozwojowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.

e Stosuje grozby, surowa dyscypline, w tym kary fizyczne.

e \Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (np. poprzez angazowanie w spory miedzy 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 edukac;ji).
* Przejawia nadopiekunczos¢ wobec dziecka, izoluje je od rowiesnikow.

® Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy z dzieckiem.

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

e Naduzywa alkoholu i sSrodkéw psychoaktywnych.

e Stosuje przemoc wobec innych cztonkéw rodziny.
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Procedura interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania

1.

informacji o krzywdzeniu matoletniego

Kierownik podmiotu leczniczego, Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich a takze w razie potrzeby kazdy cztonek
personelu, sktadajg zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia matoletniego do odpowiednich instytucji, w
zaleznosci od rodzaju zgtaszanej sprawy:

* do prokuratury lub policji,

* do wiasciwego sgdu rodzinnego,

* do przewodniczgcego wtasciwego zespotu interdyscyplinarnego przesytajgc formularz Niebieskiej Karty,
* innych instytucji lub organow.

Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji.

Personel ma obowigzek udzielaé wsparcia instytucjom wskazanym w ustepie poprzedzajgcym, celem jak
najlepszej ochrony matoletnich.

Personel placowki, ktory w zwigzku z wykonywaniem swoich zadan powziat informacje, o ktorych mowa
powyzej, zobowigzany jest doich zachowania  w poufnosci, z wytgczeniem obowigzkow statuowanych
standardami oraz powszechnie obowigzujgacymi przepisami prawa.

W przypadku powziecia informacji o:
* wszczeciu lub prowadzeniu wobec cztonka personelu postepowania karnego o przestepstwa okreslone w standardzie, kierownik podmiotu
leczniczego niezwtocznie odsuwa takiego cztonka od wszelkich form kontaktu z matoletnimi;

* skazaniu cztonka personelu za przestepstwo lub przestepstwa okreslone w standardzie, kierownikowi podmiotu leczniczego rekomenduje
sie rozwigzanie z takg osobg umowy, bedacej podstawg zatrudnienia lub odwotaé go ze stanowiska.

 zachowaniu ktdre byto jednorazowe i o stosunkowo niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobro matoletniego nalezy przeprowadzic z
takim cztonkiem personelu rozmowe dyscyplinujacg, ~ gdy naruszenie dobra dziecka jest  znaczne lub powtarza sie rekomenduje sie
rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktora dopuscita sie krzywdzenia 19



Dokumentowanie i zasady przechowywania ujawnionych lub
zgtoszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniemu

1. W przypadku pozyskania informacji o krzywdzeniu matoletniego placowka podejmuje stosowne
dziatania majgcych na celu identyfikacje zdarzenia, udzielenie niezbednej pomocy matoletniemu
oraz udokumentowania zdarzenia.

2. Efektywnosc dziatan osiggana jest poprzez:

* natychmiastowe zgtaszanie zdarzenia odpowiednim organom,

* dokfadne udokumentowanie zdarzenia - wszystkie istotne informacje dotyczace incydentu powinny by¢
doktadnie udokumentowane poprzez wskazanie co najmniej: date, godzine i miejsce zdarzenia, opis zdarzenia,
sposob ujawnienia zdarzenia,  wszelkie zaangazowane w zdarzenie osoby, W tym Swiadkéw zdarzenia (tak w
karcie informacyjnej jak i odpowiednio w dokumentacji medycznej matoletniego pacjenta),

e zabezpieczenie dowodow - jesli jest to mozliwe zabezpieczenie wszelkich dowoddw takich jak m.in. zdjecia,
nagrania, dokumenty.

e raport z wnioskdw koncowych - ustalenie mozliwych sposobdéw dziatania, = moggacych zapobiec zdarzeniom
podobnego rodzaju w przysztosci.

3. Dokumenty, powstate w wyniku zdarzenia przekazywane sg odpowiednim organom lub
przechowywane w placowce.

4. Za przechowywanie dokumentow i ich odpowiednie zabezpieczenie przed dostepem do nich
0s0b trzecich odpowiada Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich. 20



SAD OPIEKUNCZY

JKiedy osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego zawiadamiajg Sad
Opiekunczy? Czy wynika to z obowigzujacej procedury?

Kierownik podmiotu leczniczego, Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich a takze w razie
potrzeby kazdy cztonek personelu,  sktadajg zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia
matoletniego do odpowiednich instytucji, w zaleznosci od rodzaju zgtaszanej sprawy:

e do prokuratury lub policji,
* do wtasciwego sadu rodzinnego,

* do przewodniczgcego witasciwego zespotu interdyscyplinarnego przesytajgc formularz
Niebieskiej Karty,

* innych instytucji lub organow.
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Zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym
lub faktycznym oraz matoletnim standardow do zapoznania sie z
nimi i ich stosowania

1. Standardy s3 dokumentem ogdélnodostepnym.
2. Standardy znajdujg sie:

a) w budynku podmiotu leczniczego na tablicy informacyjnej;

b) w recepcji oraz

c) na stronie internetowej podmiotu leczniczego pod adresem: www.euro-

med.net

3. Kazdy matoletni lub przedstawiciel ustawowy matoletniego lub kazda inna osoba
moze otrzymac kopie standardow dostepnych w recepcji do wgladu. W razie
zaistnienia takiej potrzeby personel medyczny ma obowigzek wyttumaczyc
otrzymujgcemu standardy ich tres¢, w sposob zwiezty ale przystepny i zrozumiaty.
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Do kogo mozesz zadzwonic, napisac, spotkac sie, zgtaszac
interwencje ?

Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajacych matoletniemu i udzieleniu mu wsparcia:

1. Koordynator ds. Ochrony Matoletnich — Halina Litewczuk,  tel: 607 560 074,
adres e-mail: h.litewczuk@euro-med.net.pl

2. Koordynator ds. Ochrony Matoletnich — Urszula Lasa, tel: 663 215 500,
adres e-mail: u.lasa@euro-med.net.pl

3. Koordynator ds. Ochrony Matoletnich — Anna Hanak-Wdjcik
adres e-mail: a.hanak-wojcik@euro-med.net.pl
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DZIEKUJE
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