Standardy Ochrony Maloletnich

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Kurowicach

Preambula

Naczelng zasada obowiazujaca wszystkich pracownikéw w SP ZOZ w Kurowicach jest
podejmowanie dziatan majacych na celu ochron¢ godnosci dziecka i poszanowanie jego praw.
Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika i innych osob wobec dziecka przemocy
w jakiejkolwiek formie. Wszyscy pracownicy zobowigzani sg dziata¢ w ramach obowigzujacego
prawa, swoich kompetencji oraz przestrzega¢ zarzadzen i procedur okreslonych w niniejszym
dokumencie.

Rozdzial 1
Objasnienie terminow
§1
1. Personel- kazdy pracownik placowki medycznej bez wzgledu na forme¢ zatrudnienia, w tym

wspotpracownik, stazysta, wolontariusz i inna osoba , ktora z racji pelnionej funkcji lub zadan
ma (nawet potencjalny ) kontakt z dzie¢mi

2. Dzieckiem/matoletnim w $wietle polskiego prawa jest kazda osoba do ukonczenia 18 roku
zycia.
3. Opiekunem dziecka jest osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego

przedstawiciel ustawowy (rodzic, opiekun prawny) lub inna osoba uprawniona do reprezentacji
na podstawie przepisow szczegdlnych lub orzeczenia sadu (w tym rodzina zastgpcza).

4. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popelnienie czynu zabronionego na szkode
dziecka przez jakgkolwiek osobe, w tym personel placowki, lub zagrozenie dobra dziecka,
w tym jego zaniedbywanie.

Krzywdzeniem jest:

Przemoc fizyczna - jest to celowe uszkodzenie ciata, zadawanie bolu lub grozba uszkodzenia
ciata. Skutkiem przemocy fizycznej moga by¢ zlamania, siniaki, rany cig¢te, poparzenia,
obrazenia wewngetrzne.

Przemoc emocjonalna - to powtarzajace si¢ ponizanie, upokarzanie i o$mieszanie dziecka,
wcigganie dziecka w konflikt os6b dorostych, manipulowanie nim, brak odpowiedniego
wsparcia, uwagi i mito$ci, stawianie dziecku wymagan i oczekiwan, ktorym nie jest ono
W stanie sprostac.

Przemoc seksualna - to angazowanie dziecka w aktywno$¢ seksualng przez osobe dorosta.
Wykorzystywanie seksualne odnosi si¢ do zachowan z kontaktem fizycznym (np. dotykanie
dziecka, wspoétzycie z dzieckiem) oraz zachowania bez kontaktu fizycznego (np. pokazywanie
dziecku materiatow pornograficznych, podgladanie, ekshibicjonizm).

Zaniedbywanie - to niezaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych i emocjonalnych
dziecka przez rodzica lub opiekuna prawnego, niezapewnienie mu odpowiedniego jedzenia,
ubran, schronienia, opieki medycznej, bezpieczenstwa, brak dozoru nad wypeknianiem
obowigzku szkolnego.

5. Osoba odpowiedzialna za Polityke Ochrony Dzieci — wyznaczona przez Dyrektora Zaktadu
osoba, ktora sprawuje nadzor nad realizacja Polityki Ochrony Dzieci w placowce.

6. Danymi osobowymi dziecka jest kazda informacja umozliwiajaca identyfikacj¢ dziecka.



Rozdzial 11

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

§ 2.

1. Personel placowki posiada wiedzg 1 w ramach wykonywanych obowiazkow zwraca uwage
na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci.

2. W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka, personel podejmuje rozmowe
z opiekunami dziecka, przekazujac informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje
ich do szukania dla siebie pomocy.

3.Naruszenie obowigzku reagowania krzywdzenie dziecka moze zosta¢ uznane za ci¢zkie
naruszenie obowigzkow pracowniczych lub kontraktowych 1 jako takie prowadzi¢
do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajaca si¢ tego naruszenia.

4. Personel placowki monituje sytuacje¢ i dobrostan dziecka.

Rozdzial 111

Procedury w przypadku krzywdzenia dzieci

§ 3.

1. W przypadku podjecia podejrzenia, zauwazenia lub uzyskania informacji przez personel
placowki, ze dziecko jest krzywdzone, osoba ta jest zobowigzana do poinformowania o tym fakcie
Dyrektora SP ZOZ.

2. Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka podlega obowigzkowemu odnotowaniu
w postaci notatki stuzbowe;.

3. Dalsza interwencja prowadzona jest przez Dyrektora SP ZOZ. Dyrektor SP ZOZ moze
wyznaczy¢ konkretng osob¢ do podejmowania tego rodzaju interwencji. W przypadku
wyznaczenia takiej osoby jej dane (imi¢, nazwisko, mail, telefon) zostang podane do wiadomosci
personelowi SP ZOZ.

4. Jezeli zgltoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do podejmowania interwencji,
wowczas interwencja prowadzona jest przez Dyrektora SP ZOZ.

5. Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony Dyrektora SP ZOZ, wowczas osoba taka jest catkowicie
wylaczana z procedury podejmowania interwencji.

6. Z przebiegu kazdej interwencji sporzadza si¢ karte interwencji, ktorej wzor stanowi Zalgcznik
nr 1 do niniejszych Standardow.

7. Personel SP ZOZ posiadajacy informacj¢ o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym
zwigzane, s3 zobowigzani do zachowania tych informacji w tajemnicy, wylaczajac informacje
przekazywane Dyrektorowi Zakladu oraz uprawnionym instytucjom w ramach dziatan
interwencyjnych.

§4
1.W przypadku podejrzenia, ze zdrowie lub zycie maloletniego jest zagrozone nalezy niezwtocznie

poinformowaé¢ o tym fakcie wlasciwe stuzby. Zgloszenia dokonuje cztonek personelu, ktory
pierwszy powzigt informacj¢ o zagrozeniu.



§5

1. W przypadku gdy zgloszono krzywdzenie dziecka przez personel placéwki, to osoba
ta zostaje natychmiast odsunigta od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi do czasu wyjasnienia
sprawy.

2. Dyrektor SP ZOZ przeprowadza rozmowe z dzieckiem i innymi osobami majgcymi
lub mogacymi mie¢ wiedz¢ o zdarzeniu i o sytuacji osobistej (rodzinnej, zdrowotnej) maloletniego,
w szczegodlnosci jego opiekunem. Kierownik stara si¢ ustali¢ przebieg zdarzenia, ale takze wptyw
zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne maloletniego. Ustalenia s3 spisywane na karcie
interwencji.

3. Dyrektor SP ZOZ organizuje spotkanie/a z opiekunami dziecka, ktorym przekazuje
informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia,
w tym u innych organizacji lub stuzb.

4. W przypadku gdy cztonek personelu placowki dopuscit si¢ wobec dziecka innej formy
krzywdzenia niz popekienie przestgpstwa na jego szkode, Kierownik powinien zbada¢ wszystkie
okolicznosci sprawy, w szczegolnosci wystucha¢ cztonka personelu podejrzewanego o krzywdzenie
matoletniego oraz inne osoby majace wiedze¢ na temat zdarzenia. W sytuacji, gdy naruszenie dobra
matoletniego jest znaczne, w szczegolnosci gdy doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci,
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ powzigcia stosownych srodkow dyscyplinujacych.

§6

1. W przypadku gdy zgloszono krzywdzenie dziecka przez osobe¢ nie bedaca cztonkiem
personelu SP ZOZ, Dyrektor przeprowadza rozmowe¢ z matoletnim i innymi osobami majacymi

lub mogacymi mie¢ wiedzg o zdarzeniu i o sytuacji osobistej (rodzinnej, zdrowotnej) matoletniego,
w szczegblnosci jego opiekunem. Kierownik stara si¢ ustali¢ przebieg zdarzenia, ale takze wptyw
zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne matoletniego. Ustalenia sg spisywane na karcie
interwencji.

2. Kierownik SP ZOZ organizuje spotkanie/a z opiekunami matoletniego, ktérym przekazuje
informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia,
w tym u innych organizacji lub stuzb.

3. W przypadku, gdy z przeprowadzonych ustalen wynika, ze opiekun dziecka zaniedbuje
jego potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo (np. dziecko wielokrotnie
jest nieadekwatnie ubrane do pogody, opuszcza miejsce zamieszkania bez nadzoru osoby dorostej),
rodzina stosuje przemoc wobec maloletniego, nalezy poinformowaé¢ wiasciwy osrodek pomocy
spotecznej o potrzebie pomocy rodzinie, gdy niespelnianie potrzeb wynika z sytuacji ubostwa, badz
- w przypadku przemocy i zaniedbania - koniecznosci wszczgcia procedury Niebieskiej Karty.

§7

1. W przypadku, gdy wobec dziecka popeliono przestepstwo Dyrektor sporzadza
zawiadomienie o mozliwo$ci popelnienia przestepstwa i przekazuje je do wiasciwej miejscowo
policji lub prokuratury.

2. W przypadku, gdy z rozmowy z opiekunem wynika, Ze nie jest on zainteresowany
pomoca dziecku, ignoruje zdarzenie lub w inny sposob nie wspiera dziecka, ktore doswiadczyto
krzywdzenia Dyrektor sporzadza wniosek o wglad w sytuacje rodziny, ktory kieruje do wlasciwego
sadu rodzinnego.

3. Dalszy tok postgpowania lezy w kompetencji instytucji, o ktorych mowa powyzej



Rozdzial IV

Zasady ochrony danych osobowych dziecka
§8

1. Dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

2. Placowka, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrong
wizerunku dziecka.

3. Dane osobowe dziecka sg udostgpniane wytgcznie osobom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odrgbnych przepiséw.

§9

1. Personel placowki nie udostepnia przedstawicielom mediow informacji o dziecku ani jego
opiekunie.

2. Personel placéwki nie kontaktuje przedstawicieli mediow z dzie¢mi.

3. Personel placéwki nie wypowiada si¢ w kontakcie z przedstawicielami mediow o sprawie
dziecka lub jego opiekuna. Zakaz ten dotyczy takze sytuacji, gdy pracownik placéwki jest
przeswiadczony, ze jego wypowiedz nie jest w zaden sposob utrwalana.

Rozdzial V
Zasady zapewniajace bezpieczne relacje mi¢dzy nieletnimi a personelem SP ZOZ

§10
1. Kierownik SP ZOZ jest odpowiedzialny za przygotowanie i wdrozenie Standardow w SP ZOZ.
2. Osoba wyznaczona do realizacji Standardow Ochrony Matoletnich w SP ZOZ zapoznaje personel
placowki ze Standardami oraz odbiera od nich o$wiadczenie, potwierdzajace zapoznanie si¢ z
trescig niniejszego dokumentu. O$wiadczenie stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszych Standardow.

§11
1. Kierownik SP ZOZ przed nawigzaniem wspdipracy z dang osoba, bez wzgledu na forme
zatrudnienia oraz termin jego trwania uzyskuje informacje:
a) z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX 1 XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600),
lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego;
b) z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym oraz z Rejestru
osob, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydala postanowienie o wpisie w Rejestrze,
¢) w przypadku zatrudniania kandydata do pracy lub dopuszczenia do kontaktu z dzie¢mi osoby
posiadajacej obywatelstwo innego panstwa jest on zobowigzany do ztozenia przed zatrudnieniem
lub dopuszczeniem do kontaktu z dzieémi informacji z rejestru karnego panstwa, ktorego
jest obywatelem, uzyskiwanej do celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi,
d) osoba sktada o§wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwal w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie przedktada
informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow dzialalnosci zawodowe]
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktem z dzie¢mi,



e) w przypadku, gdy prawo panstwa, z ktorego jest osoba, o ktorej mowa w pkt ¢ lub d
nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, osoba ta przedktada informacj¢ z rejestru karnego tego panstwa.

f) w przypadku, gdy prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedlozona informacja, o ktorej mowa
w pkt. c-e, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru

karnego, osoba sktada pracodawcy oswiadczenie o tym fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie byla

prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreslonym 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 przeciwdziataniu narkomanii oraz ze nie wydano wobec
niej innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita si¢ takich czynow zabronionych,

oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu

lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem,
edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez dzieci lub z opieka nad
nimi,

g) o$wiadczenia, o ktorych mowa w pkt f, sktadane sa pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oswiadczenia. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie

fatszywego oswiadczenia”. Klauzula ta zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

h) informacje, o ktorych mowa w pkt a oraz b, pracodawca utrwala w formie wydruku 1 zatacza
do akt osobowych pracownika albo dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do kontaktu
z dzieé¢mi.

1) informacje i o§wiadczenia, o ktorych mowa w pkt. c-f zafacza si¢ do akt osobowych pracownika

albo dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do kontaktu z dzie¢mi.

2. W celu monitorowania bezpieczenstwa dzieci w SP ZOZ, poza wykonaniem obowigzku
okreslonego w ustepie 1, Dyrektor dokonuje co dwa lata sprawdzenia figurowania czlonkéw
personelu SP ZOZ w Rejestrze.

3. W przypadku powzigcia informacji o wszczeciu wobec cztonka personelu SP ZOZ postepowania

karnego o przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub przestepstwo przeciwko dziecku.

Dyrektor SP ZOZ niezwlocznie odsuwa taka osobe od wszelkich form kontaktu z matoletnimi
w placowce SP ZOZ.

§12

1. Podstawowa zasada czynnos$ci podejmowanych przez personel SP ZOZ w kontaktach z dzie¢mi
jest dziatanie na rzecz ich dobra. Personel SP ZOZ traktuje dzieci z szacunkiem.

2. Personel placowki zobowigzany jest do utrzymywania profesjonalnej relacji z matoletnimi oraz
kazdorazowego rozwazenia, czy reakcja, komunikat badz dziatanie wobec dziecka sg odpowiednie
do sytuacji, bezpieczne i uzasadnione.

3. Personel SP ZOZ w kontakcie z dzie¢mi:

1) odnosi si¢ do matoletnich z szacunkiem,

2) wyshuchuje matoletnich 1 stara si¢ udziela¢ im odpowiedzi dostosowanej do sytuacji 1 ich wieku,
3) nie zawstydza matoletnich, nie lekcewazy i nie obraza,

4) nie krzyczy,

2. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec maloletnich w jakiejkolwiek formie. Kazde,
przemocowe zachowanie wobec matoletniego jest niedozwolone.

3. Podczas badania medycznego ciato dziecka powinno by¢ odstaniane partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/ opiekun lub inna osoba z personelu.

4. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczen medycznych(np.
przytulanie, sadowienie dziecka na kolanach) moze odby¢ si¢ wylacznie za zgoda dziecka 1 zgodnie



Z jego potrzeba.

5. Osoba, ktora ma $wiadomos$¢, iz matoletni doznat jakiej§ krzywdy np. znecania fizycznego,
psychicznego lub wykorzystania seksualnego, zobowigzany jest do zachowania szczegodlnej
ostroznosci w kontaktach z matoletnim, wykazujgc zrozumienie 1 wyczucie.

Rozdzial VI
Monitoring stosowania Standardow
§13

1. W SP ZOZ opracowane zostaly dwie wersje dokumentu ,,Standardy Ochrony Matoletnich”:
a) Wersja ,,zupetna”, inaczej kompletna,

b) Wersja ,,skrécona” — przeznaczona dla matoletnich, stanowi Zalgcznik nr 5 do Standardéw

2. Wersja ,,zupetna” jest dostepna w rejestracji w formie wydruku. Wglad w wersje ,,zupetng”
majg: wszyscy pracownicy, pacjenci, zewng¢trzne podmioty uprawnione do kontroli.

3.Wersja ,,zupetna” 1 ,,skrocona” jest ogolnie dostepna ze wzgledu na jej opublikowanie na stronie
internetowej SP ZOZ.

4. Dyrektor SP ZOZ wyznacza Matgorzate Granatowska, jako osobe odpowiedzialng za Standardy
Ochrony Maloletnich w SP ZOZ.

5. Osoba, o ktorej mowa w punkcie poprzedzajagcym, jest odpowiedzialna za monitorowanie
realizacji Standardéw, za reagowanie na sygnaly naruszenia Standardow, prowadzenie rejestru
zgloszen oraz za proponowanie zmian w Standardach. Wzor rejestru zgloszen stanowi Zalgcznik
nr 3 do Standardow.

6. Wszelkie uwagi, proponowane zmiany i incydenty w zakresie naruszania Standardow Ochrony
Matoletnich osoba, o ktérej mowa w pkt.4 przekazuje Dyrektorowi SP ZOZ.

7. Osoba, o ktérej mowa w pkt. 4 niniejszego paragrafu, przeprowadza wsrod personelu SP ZOZ,
co najmniej raz na dwa lata, ankiete monitorujaca poziom realizacji Standardéw. Wzor ankiety
stanowi Zalgcznik nr 4 do niniejszych Standardow.

8. W ankiecie personel zaktadu moze proponowac¢ zmiany Standardow oraz wskazywac naruszenia
Standardow w placoéwce.

9. Na podstawie przeprowadzonej ankiety osoba odpowiedzialna za realizacje Standardow
Ochrony Matoletnich w SP ZOZ sporzadza raport z monitoringu, ktéry nastepnie przekazuje
Dyrektorowi SP ZOZ.

10. Dyrektor wprowadza do Standardéw niezbedne zmiany i oglasza personelowi placoéwki nowe
brzmienie Standardéw.

Rozdzial VII
Przepisy koncowe
§ 14
1. Standardy wchodza w zycie z dniem ogloszenia.
2. Ogtoszenie nastepuje w sposob dostepny dla 0oséb zatrudnionych w SP ZOZ.

3. W ciaggu 14 dni od ogloszenia Standardéw kazda osoba bez wzgledu na formg¢ zatrudnienia w SP
Z0Z zobowigzana jest do zapoznania si¢ z Standardami Ochrony Matoletnich w SP ZOZ.



Zalgcznik nr 1

Karta interwencji

1. Imi¢ 1 nazwisko matoletniego

Podpis osoby sporzadzajacej karte



Zatacznik Nr 2

miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

OBOWIAZUJACYMI W SP ZOZ W KUROWICACH

.......................................................................... oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Standardami
Ochrony Matoletnich obowigzujacymi w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j
w Kurowicach oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania i1 przestrzegania.



Rejestr zgloszen i interwencji

Zalacznik nr 3

Lp.

Data

interwencji/zgloszenia

Przedmiot

interwencji/zgloszenia

Wynik

interwencji/zgloszenia

Uwagi




MONITORING STANDARDOW- ANKIETA

1. Czy znasz dokument ,,Standardy ochrony matoletnich™?
a. Tak
b. Nie
2. Czy zapoznates si¢ z trescig tego dokumentu?
a. Tak
b. Nie
3. Czy stosujesz w swojej pracy te standardy?
a. Tak
b. Nie
4. Czy w Twoim miejscu pracy wedlug Twojej oceny przestrzegane sg te standardy?
a. Tak
b. Nie
5. Czy zaobserwowates$ naruszenie tych standardow w swoim miejscu pracy?
a. Tak
b. Nie
6. Czy masz jakie$ uwagi do polityki? Jakie?

Zalacznik nr 4



