SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
89-511 CEKCYN, ul. Dworcowa 6
REGON 092352032; NIP 561-13-26-271; KRS 0000002049
tel. 52 51 61 141, tel: 518 721 204
e-mail: spzozrecepcja@cekcyn.pl e-mail ksieggowos¢: spzoz@cekcyn.pl

Zarzadzenie nr 2/07/2024
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
z dnia 31.07.2024 r.

w sprawie

wprowadzenia Standardéw Ochrony Maloletnich

Na podstawie art. 22b ust. 2 ustawy z dnia z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich zarzadzam, co nastepuje.

Cel

§1

1. Naczelng zasada wszystkich dziatan podejmowanych przez osoby zatrudnione w Przychodni
jest dobro Dziecka i w jego najlepszy interes. Osoba zatrudniona w Przychodni traktuje
Dziecko z szacunkiem oraz uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez
osobe¢ zatrudniong w Przychodni wobec Dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Osoba
zatrudniona w Przychodni, realizujac te cele, dziala w ramach obowigzujacego prawa,
przepisow wewnetrznych Przychodni oraz jej uprawnien i obowigzkow.

2. Niniejsze standardy majg na celu wspieranie Personelu w realizowaniu prawnego
i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia Dziecka.

3. Personel wykonujgcy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania
diagnoz medycznych pelia jedna z najwazniejszych r6l w procesie rozpoznawania
krzywdzenia Dziecka.

§2

Stownik pojeé

1. Ilekro¢ w Zarzadzeniu mowa o:

1)

2)
3)
4)

Standardach — oznacza to zasady wprowadzane w Przychodni w celu ochrony Dzieci przed
krzywdzeniem,

Dziecku — oznacza to kazda osob¢ do ukonczenia 18 roku zycia,

Kierowniku — oznacza to Kierownika Przychodni,

krzywdzeniu Dziecka — oznacza popelnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na
szkode¢ Dziecka, przemoc wobec Dziecka lub zagrozenie dobra Dziecka, w tym jego
zaniedbanie dokonane przez jakakolwiek osobg,


mailto:spzozrecepcja@cekcyn.pl
mailto:spzoz@cekcyn.pl

5) Personelu — oznacza to kazdg osob¢ zatrudniong w Przychodni bez wzgledu na forme
zatrudnienia, w tym wspotpracownika, stazyste, wolontariusza lub inng osobg, ktora z racji
petionej funkcji lub zadan ma lub moze mie¢ kontakt z dzie¢mi,

6) Przychodnia — oznacza to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Cekcynie,

7) Opiekunie Dziecka — oznacza to osob¢ uprawniong do reprezentacji Dziecka,
W szczegdlnosci jego rodzica, rodzica zastepczego lub innego opiekuna prawnego,

8) realizacja Polityki ochrony Dzieci przed krzywdzeniem w Przychodni,

9) danych osobowych Dziecka — oznacza to wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje
Dziecka.

10) Osobie odpowiedzialnej — oznacza to osobg¢ wyznaczong przez Kierownika odpowiedzialng
za monitorowanie realizacji niniejszych Standardow, za reagowanie na sygnaly naruszenia
Standardow i prowadzenie rejestru zgloszen oraz za proponowanie zmian w Standardach, a
takze wykonanie innych zadan okreslonych w Standardach.

§3

Zasady rekrutacji personelu medycznego

1.

2.

3.

4.

Za proces rekrutacji odpowiada Kierownik oraz Osoba upowazniona zajmujaca si¢ sprawami
kadr.

Podczas rekrutacji personelu bierze si¢ pod uwage m.in. wyksztalcenie, uprawnienia,
kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki oraz
stosunek do wartosci i misji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej oraz do
ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa.

Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspotpracy w jakiejkolwiek innej formie (umowa
cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Kandydat/kandydatka majacy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowiagzek dostarczy¢
informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralno$ci w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu lub za odpowiadajace tym przestepstwom
czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego.

§4

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy krzywdzenia dzieci

1.

2.

Personel Przychodni posiada wiedz¢ i w ramach wykonywanych obowiazkéw zwraca uwage
na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.
Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i srodowiskiem — np.:
e okolicznos$ci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie si¢
mniej niz 18 miesigcy od poprzedniego porodu matki,
e wiek — mlodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekunow,
e ple¢, w przypadku wykorzystywania seksualnego czesciej dotyczy dziewczynek,
e niepetnosprawno$é, choroby przewlekte, choroby psychiczne
e samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastgpcze, inne dzieci
w placéwkach opiekunczo-wychowawczych,
e doswiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych cztonkdéw rodziny
e uzaleznienie rodzicow, nicodpowiednie metody wychowawcze
e izolacja spoteczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w srodowisku zamieszkania
rodziny.



3. Czynniki ryzyka podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych naleza m.in.:

potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecnosci innej osoby dorostej — innego
cztonka personelu lub rodzica/opiekuna, samodzielne wykonywanie czynnosci

niezglaszanie zachowan, ktére moga naruszac¢ dobro dziecka i pozwalanie na niezglaszanie
niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie ¢wiczen fizjoterapeutycznych,

uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych czionkéw personelu

dbanie o reputacje¢ i unikanie skandali prowadzace do przemilczenia incydentow,

[ )
higienicznych przy dziecku w tym mycie przed zabiegiem operacyjnym
[ )
niepokojacych praktyk,
[ )
mimo wyraznego sprzeciwu
[ )
medycznego lub obrazanie rodzica/opiekuna
o nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu
e dyskryminowanie i nierowne traktowanie
[ )
e nieznajomo$¢ procedur i wytycznych

4. Symptomy krzywdzenia dzieci:

NADUZYCIA FIZYCZNE

Wskazniki fizyczne
Zadrapania

Slady ugryzier lub siniaki
Oparzenia, np. papierosowe
Nieleczone urazy

Ztamane kosci

NADUZYCIA EMOCJONALNE

Wskazniki fizyczne

Nagte zaburzenia mowy
Moczenie i brudzenie tézka
Oznaki samookaleczenia
Stabe relacje z rowiesnikami

ZANIEDBYWANIE

Wskazniki fizyczne

Ciagty gtod

Narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru
Nieodpowiednie/niewtfasciwe ubranie
Niedostateczna higiena

Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE

Wskazniki fizyczne

Dziecko moze skarzy¢ sie na bolesnos¢, bdl lub
krwawienie w swoich "czesciach intymnych"
Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

Bél przy oddawaniu moczu

Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu
Anoreksja/bulimia

Naduzywanie substancji
psychoaktywnych/narkotykéw

Wskazniki behawioralne

Tendencje do samookaleczania

Ciggte proby ucieczki

Agresja lub wycofanie

Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

Wskazniki behawioralne
Zachowanie wymagajace uwagi
Kotysanie, ssanie kciuka

Strach przed zmianami
Chroniczna ucieczka

Wskazniki behawioralne
Zmeczenie, bezradnos¢

Stabe relacje z rowiesnikami
Niskie poczucie wtasnej wartosci
Kompulsywne kradzieze, zebranie

Wskazniki behawioralne

Depresja

Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
nieadekwatna do wieku

Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

Niska samoocena

Strach przed ciemnoscia

Niecheé do zblizania sie do kogokolwiek



5. Wobec zidentyfikowania czynnikow ryzyka personel medyczny podejmuje dziatania
profilaktyczne.

6. W przypadku identyfikacji symptomow krzywdzenia dziecka, personel podmiotu medycznego
podejmuje dziatania interwencyjne opisane w §5.

7. Personel monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

8. Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptomoéw przemocy co
najmniej raz na dwa lata.

9. Szkolenie prowadzi osoba wyznaczona przez Kierownika Jednostki.

§5

PROCEDURY INTERWENCJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA
DZIECKA / POPELNIENIA PRZESTEPSTWA / PRZEMOCY DOMOWEJ

1. Krzywdzenie Dziecka moze przybiera¢ takie formy, jak:

1) popehienia przestgpstwa na szkode Dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie si¢
nad Dzieckiem);

2) innego krzywdzenia, niebedacego przestepstwem, takiego jak np. kary fizyczne, ponizanie;

3) zaniedbania potrzeb zyciowych Dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

2. W przypadku podejrzenia, ze zycie Dziecka jest zagrozone lub grozi mu uszczerbek na
zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej nalezy niezwlocznie
poinformowa¢ Policje dzwonigc pod numer 112. Poinformowania Policji dokonuje Osoba
odpowiedzialna lub (w razie jej nieobecno$ci) Kierownik poinformowany przez czlonka
Personelu, ktory pierwszy powzigt informacj¢ o zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia,_ze opuszczenie Przychodni przez Dziecko w towarzystwie
rodzica lub opiekuna bedzie godzito w dobro Dziecka, w tym zagrazato jego
bezpieczenstwu, nalezy, w miar¢ istniejacych mozliwosci, uniemozliwi¢ oddalenie sig
Dziecka i niezwtocznie dokona¢ czynno$ci okreslonej w ust. 2.

4. W przypadku podejrzenia_popelnienia przestepstwa na szkode Dziecka cztonek Personelu
sporzadza pisemne zawiadomienie opisujace mozliwie dokladnie zdarzenie, ze wskazaniem
danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy ( w miare
mozliwos$ci imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do Dziecka —
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) i przekazuje je
Kierownikowi i Osobie odpowiedzialnej, ktora zawiadamia o tym Policje. W przypadku
nieobecnosci osoby odpowiedzialnej zawiadomienia dokonuje Kierownik.

5. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgloszenia dokonanego
przez $wiadka przemocy domowej, nalezy wszczaé¢ procedure Niebieskiej Karty - A.
Procedure wszczyna Osoba odpowiedzialna.

6. W przypadku, gdy doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do
innego zagrozenia dobra dziecka, ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych lub
innego dziecka nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.



7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowaé —
nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad
w sytuacje rodziny.

Procedurg wszczyna Osoba odpowiedzialna.

W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy podjac

kroki interwencyjne zalezne od zaistnialej sytuacji:

e gody zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywno$ci wkroczenia w dobra
dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z cztonkiem personelu,

e w innych przypadkach, w szczegdlnosci w sytuacji gdy naruszenie dobra Dziecka jest
znaczne, np.: gdy doszto do dyskryminacji lub naruszenia godno$ci Dziecka, Kierownik
moze rozwiagzaé¢ stosunek prawny (umowe i prace, umowe cywilnoprawna) z osoba, ktora
dopuscita si¢ krzywdzenia Dziecka; jezeli cztonek Personelu, ktéry dopuscit sig
krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez Przychodnig, lecz przez podmiot
trzeci wowczas Kierownik zagda od podmiotu trzeciego odsuni¢cia tej osoby od wspotpracy
z Przychodnia, a w razie potrzeby rozwigzuje umowe z osoba trzecia.

W przypadkach niejasnych lub watpliwych Osoba odpowiedzialna konsultuje sprawe z co
najmniej dwoma czlonkami Personelu, w tym, w miar¢ istniejacych mozliwosci,
z Kierownikiem.

W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy Dziecko do$wiadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego Osoba odpowiedzialna wszczyna procedurg Niebieskiej Karty.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia Dziecka ze strony cztonka Personelu Kierownik
niezwlocznie odsuwa t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi do czasu wyjasnienia
sprawy.

W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi Personelu w zwiazku
Z popelieniem przestepstwa przeciwko Dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsuna¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania.

W przypadku, gdy krzywdzenia Dziecka mogt dopusci¢c si¢ Kierownik Iub Osoba
odpowiedzialna wowczas osoba, ktora zidentyfikowala okolicznosci mogace powodowaé
uzasadnione podejrzenie krzywdzenia Dziecka przekazuje informacje o tym fakcie:

1) w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy Kierownika — Osobie odpowiedzialnej;
2) w przypadku, gdy podejrzenie dotyczy Osoby odpowiedzialnej — Kierownikowi.

Kierownik lub Osoba odpowiedzialna podejmuje odpowiednie dzialania przewidziane
Standardami.

Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych wskazywaé na krzywdzenie Dziecka - pacjenta
podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;j.

Kazdy cztonek Personelu podejrzewajacy krzywdzenie Dziecka informuje o tym Kierownika
i Osobg odpowiedzialna.

Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgtoszeniu i odnotowaniu w rejestrze. Rejestr
prowadzi Osoba odpowiedzialna.

Naruszenie obowigzku reagowania, o ktdrym mowa w ust. 2 — 15 stanowi ci¢zkie naruszenie
obowigzkéw pracowniczych lub razace obowigzkéw kontraktowych i by¢ podstawa do
rozwigzania umowy z osobg dopuszczajacg si¢ tego naruszenia.



ALGORTYM DZIALANIA - Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacje
z innych zrodel (np. rowiesnicy, obserwacja wlasna)

Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono
przemocy domowej (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
X odpowiednich ubran) szkode dziecka
Procedura ,Niebieskie Whiosek o wglad w Pisemne zawiadomienie
Karty” sytuacje rodziny. jednostki Policji lub Prokuratury

X

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

§6

Zasady ochrony danych osobowych oraz szczegélnej kategorii

1. Przychodnia zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych Dzieci zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Przychodnia, uznajgc prawo Dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia
ochrong wizerunku Dziecka.

3. Personelowi Przychodni nie wolno utrwala¢ lub umozliwia¢ przedstawicielom mediow
utrwalania wizerunku Dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu Dziecka) na
terenie Przychodni bez pisemnej zgody rodzica lub innego opiekuna prawnego Dziecka.

4. W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa powyzej, Personel Przychodni moze skontaktowacé si¢
z opiekunem prawnym Dziecka i ustali¢ procedure uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest
podanie przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna Dziecka bez zgody tego
opiekuna.

5. Jezeli wizerunek Dziecka stanowi jedynie szczegot catosci, takiej jak: zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodzica lub innego opiekuna prawnego na utrwalanie
wizerunku Dziecka nie jest wymagana.

6. Upublicznienie przez czlonka Personelu placowki wizerunku Dziecka utrwalonego
w jakiejkolwiek formie (np.: fotografia, nagranie wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub
innego opiekuna prawnego Dziecka.

7. Pisemna zgoda, o ktorej mowa w ust. 6 powinna zawiera¢ informacje, gdzie bedzie
umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany.

8. Przychodnia, nie zapewnia Dzieciom dostgpu do Internetu.

§7

Monitoring stosowania Standardow
1. Kierownik wyznacza osobe odpowiedzialng za Standardy ochrony Dzieci w Przychodni
(,,Osoba odpowiedzialna™)
2. Osoba, o ktorej mowa w ustgpie poprzedzajacym, jest odpowiedzialna za monitorowanie
realizacji niniejszych Standardow, za reagowanie na sygnaly naruszenia Standardow



i prowadzenie rejestru zgloszen oraz za proponowanie zmian w Standardach, a takze wykonuje
inne zadania okreslone w Standardach.

Osoba odpowiedzialna przeprowadza wsrdd pracownikow Przychodni i 0s6b zatrudnionych na
podstawie umow cywilnoprawnych w Przychodni, raz na 12 miesigcy, ankiete monitorujaca
realizacje¢ Standardow oraz przeprowadza cykliczne szkolenia w zakresie obowigzujacych
standardow nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie ich tresci.

W ankiecie pracownicy Przychodni i osoby zatrudnione na umowach cywilnoprawnych
W Przychodni moga proponowaé zmiany Standardéw oraz wskazywaé naruszenia Standardow
w Przychodni.

Osoba odpowiedzialna wykonuje swoje obowigzki we wspotpracy z radca prawnym
Przychodni.

§8

Wejscie w zycie polityki oraz informowanie

1.
2.
3.

Standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogloszenia.

Ogloszenie nastepuje poprzez udostgpnienie tresci Standardéw cztonkom Personelu.

W ciagu 14 dni od ogloszenia Standardoéw kazdy cztonek Personelu zobowiazany jest zapoznac
si¢ z nig 1 po§wiadczy¢ to stosownym o$wiadczeniem.

Zalaczniki:

1.

gk wn

o

Polityka Ochrony Dzieci w placowce medycznej (wersja dla dzieci)
Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent — Personel medyczny
Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent — Personel medyczny (wersja dla dzieci)
Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu w placowce medycznej oraz wzor o§wiadczenia o niekaralnosci.
Formularz zapoznania z dokumentacja Standardy Ochrony Matoletnich oraz Kodeksem Bezpiecznych Relacji
Pacjent-Personel
Monitoring Standardow Ochrony Dzieci — Ankiety ewaluacyjne:
a. dla cztonkéw personelu monitorujgca stan znajomosci SOM
b. spelnienia wymagan ogdlna w ujeciu organizacji
Karta interwencji
Wzér rejestru interwencji
Rozdzielnik do zapoznania z wdrozeniem lub aktualizacja dokumentéw
Niebieska Karta — A
Plakat — Prawa Malego Pacjenta



