
ZałącmikNr 1 do Zarądzenia Wewnętrzneg o Nr 27 12024
Dyrektora SPZOZ w Łukowie z dnia 17 lipca 2024 r.

STANDARDY
oCHRoI\Y

MAŁoLET|{ICH
w S amodzielnym Public znym Zakładzie

Opieki Zdrowotnej w Łukowie



§l.
WSTĘP

Na podstawie art. 22b i 22c wtawy z dńa 13 maja 2016 r. o przeciwdzińaniu zagrożeniom
przestępczoŚcią na tle seksualnym w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Łukowie
opracowano i wdrożono Standardy Ochrony Małoletnich.
cel standardów:

l. określenie warunków skutecznej ochrony małoletnich przedróznymi formami przemocy;
2. ustanowienie zasad zapewniających bezpiecznę relacje między małoletnim, a personelęm SPZOZ

w Łukowie oraz kroki, które należy podjąć w sytuacji podejrzenia krzywdzenia małoletniegobądźtez
powzięcia informacji o jego krzyrvdzeniu;

3 . zapewnienie poszanowania zasńy równego traktowania małoletnich w zakresie dostępu do świadczeń
zdrowotnych, zasady kierowania się w działaniach najlepszym interesem małoletniego, w tym zasady
wsłuchiwania się i uwzględniania opinii małoletniego, zgodnie z jego wiekiem i dojrzałością.

§2.
DEFINICJE

Krrywdzenie dziecka - działanie lub zarriecharrie, które może przybrać formę:
a) popełnienia przestępstwa na szkodę małoletniego albo
b) popełnienia czynu karalnego na szkodę małoletniego albo
c) innego działanialzaniechania na szkodę małoletniego, w tym polegające na zaniedbaniu jego potrzeb

życiowych;
Małoletni / małoletni pacjent / dziecko 

-kuZda 
osoba do ukończenia 18 roku życia.

Opiekun dziecka - rodzice, opiekunowie prawni oraz inne osoby, którym sąd powierzył sprawowanie opieki
nad dzieckiem;
Personel - pracownicy oruz osoby współpracuj ącę z SPZOZ w Łukowie na podstawię umów cywilno-
prawnych, B2B, stażyści, praktykanci i wolontariusze;
Procedura ,rNiebieskie KarĘ" * narzędzie, którego celem jest zapewnienie bezpieczeństwa osobie
doznającej przemocy domowej, atakżę współpraca przedstawicieli różnych insĘtucji i podmiotów które są
zobowiryane do reagowania w przypadku uzyskania informacji o wystąpieniu przemocy domowej;
Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie, wykorzystujące
przewagę ftzyczną, psychiczną lub ekonomiczną, naruszające prawa lub dobra osobiste osoby doznającej
przemocy domowej, w szczególności:

a) narazające tę osobę na niebezpieczeństwo utraty Ęcia, zdrowia lub mienia,
b) naruszające jej godność, nietykalność cielesną lub wolność, w tym seksualną,
c) powodujące szkody najej zdrowiufizycznymlub psychicznp,wywołujące utej osoby cierpienie lub

krzywdę,
d) ograniczające lub pozbawiające tę osobę dostępu do środków finansowych lub możliwości podjęcia

pracy lub uzyskania samodzielności finansowej,
e) istotnie naruszające prywatność tej osoby lub wzbudzające u niej poczucie zagrożenia, poniżenia lub

udręczenia, w tym podejmowane za pomocą środków komunikacji elektronicznej;
SPZOZw Łukowie - Samodzielny Publiczny ZakJad Opieki Zdrowotnej wŁukowie;
Zgoda opiekuna dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodziców dzieckalopiekunów prawnych -
w przypadku spraw istotnych dla dziecka - w przypadku braku porozumienia miedzy nimi naleĄ
poinformować opiekunów o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny.

§3.
WERYFIKACJA PERSONELU

ZASADY BEZPIE,CZNEJ REKRUTACJI

1. W ramach rekrutacji prowadzona jest ocena przygotowania kandydatów do pracy z małoletnimi oraz
sprawdzane są ich referencje. Pod uwagę bierze się m.in. wyksźałcenie, uprawnienia, kwalifikacje
zawodowe oraz przebieg dotychczźtsowego zatrudnienia.



Kużdy członek personelu mogący miec kontakt z dziećmi (m.in. w związku zudzielaniem świadczeń
zdrowotnych lub uczestnictwem w ich udzielaniu) podlega na etapie reh,rutacjilzatrudnienia/przyjęcia
na stużlpraktykę/wolontariat kontroli w Rejestrze Sprawcow Przestępstw na Tle Seksualnym
z ograniczanym dostępem orźLz ma obowiązek przedstawienia informacji z Ąestru karnego polskiego
tllub zagranicznego (w przypadku cudzoziemców), oświadczenia o państwach zamieszkaniaw ciągu
ostatnich 2alat oraz oświadczęnia o niekaralności, gdy uzyskanie informacji zzagranicznego rejestru
karnego nie jest mozliwe (nie ma takiego rejestru lub informacja nie jest wydawana).
Zatrudnić mozna jedynie osoby, które nie figurują w ww. Rejestrze.
Informacje oraz oświadczenia, o których mowa w pkt. 2przechowywane sąw aktach osobowych
pracownika lub w analogicznej dokumentacji dotyczącej osoby wspołpracującej na podstawie umowy
cywilnoprawnej, B2B, stazysty, praktykanta, wol ontariusza.

§4.
EDUKACJA PERSONELU

SPZOZ w Łukowie zapewnia personelowi edukację na temat:
l. ochrony małoletnich przedkrzywdzeniem;
2. pomocy małoletnim w sytuacjach ich zagrożenia orazrozpoznawania symptomów l<rzywdzenia;
3. stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji prawnej w przypadku podejrzenia

krzywdzenia;
4. odpowiedzialności prawnej personelu zobowiązanego do podej mowania interwencj i ;

5. stosowania procedury,,Niebieskie Karty";
6. przestrzegania praw pacjenta;
7. bezpieczeństwa relacji personelu z małoletnimi (w tym edukację uwzględniającą wiedzę

o zachowaniach poządanych i niedozwolonych w kontaktach z małoletnimi);
8. zasad bezpieczne go przetvł arzania udostępnionych danych osobowych;
9. opartej na szacunku komunikacji z dńećmi i ich opiekunami.

§5.
ZASADY ZAPEWNIAJĄCE BEZPIECZNE RELACJE IVIĘDZY MAŁOLETNIM PACJENTEM,

A PE RS ONELEM, W SZCZF'C,OLNO Ś CI Z ACHOWANIA NIE D OZW OL O NE W OB E C
MAŁOLETNICH

Zasady ogólne
1. Naczelną zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez personel jest kierowanie się dobrem

i najlepszym interesem dziecka oraz troska o jego bezpieczeństwo.
2. Personel zobońązany jest do przestrzegania przepisow prawa powszechnie obowiązującego,

a w szczegolności do b ezw zĄędnego pr zestIzegani a praw pacj enta.
3. W każdej interakcji z małoletnim pacjentem personel bierze pod uwagę jego wiek, sytuację medyczną

mozl iwości p ozna,w cze i i ndywi dual ne potrzeby.
4. W kontakcie z małoletnim pacjentem i jego opiekunami personel ma obowiązek zachować Ęczliwość,

empatię, szacunek, wrżliwość kulturową oraz postawę nieoceniającą.

K o nuł ni k acj a z p ałj e ntem
1. Personel podczas kontaktu z małoletnim pacjentem powinien mu się przedstawić, określió swoją

funkcję i rolę.
2. Personel powinien przekazać informacje na temat tego, co jest powodem wizyty pacjenta w podmiocie

leczniczym, co się z nim dzieje lub będzie dziać oraz sprawdzić czy dziecko rozumie sytuację i skutki
działah medycznych lub terapeutycznych.

3. W rozmowie z małoletnim pacjentem warto nlvracać się do niego po imieniu w preferowanej przez
niego formie.

4. Prowadząc komunikację ze wspołobecnymi opiekunami lub osobarni z grona personelu naleĄ
pamiętać o obecności małoletniego dziecka żn. m.in. nie omawiać syfuacji dziecka ponad jego gło*ą,
ignorując jego obecność.

J.

4.



5. Personel powinien starać się informować pacjenta na bieząco o jego stanie zdrowiai podejmowanych
czynnoŚciach medycznych. Pamiętajmy, że pacjent powyżej 16 roku Ęcia ma prawo do pełnej
informacj i i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeuĘ cznym.

6. Informacje powinny byćprzekazywane w prosty i przystępny sposob. Forma przekazui treść powinny
uwzględniać wiek pacjenta, jego sytuację, stopień rozwoju oraz dojrzałości emocjonalnej.
Nie zawĘdzajmy pacjenta używając skomplikowanego jęryka i terminow medycznych, ktorych
moze nie zrozumieć.

7. Jeśli mamy wątpliwości czy pacjent nas zronlmiń, zapytajmy. Upewnijmy się także, ze pacjent wie,
że może zadawać nam lub innym członkom personelu pytania. Kżdą wypowiedź pacjenta należy
traktować z Llwagą, odpowiadając na pytania zgodnie zprawdą i dostosowując komunikat do jego
możliwości.

8. W przypadku dzieci z niepełnosprawnością, należy zapewnić optymalne i właściwe ze względu
narodzaj zńurzenia warunki przeprowadzeniabadania czy zbierania informacji. Należy dostosowac
sposób komunikowania się do poziomu intelektualnego i emocjonalnego dziecka.

9. W miarę potrzeb należy zapewnić komunikację pacjentom ze szczególnymi potrzebami np. pacjentom
niesłyszącym,poprzez dostęp do tłumaczalęzyka migowego, tłumaczadla pacjenta obcojęzycznego,
aw przypadku dzieci komunikujących się niewerbalnie korzystaó zform komunikacji alternaĘwnej.

10. Personel powinien uszanować prawo małoletniego pacjenta do zmienności jego nastrojów, zmienności
j ego zdani a , w szczegól ności stanowi ących następ stwo nowej sytuacj i , w j aki ej si ę znaj duj e w zwi ązku
zwizytąw Szpitalu.

Posunow anie inty mno ści
l. Podczas wykonywania procedur medycznych należy zadbaó o poszanowane intymności i godności

pacjentą atakże zapewnic odpowiednie warunki do przeprowadzania badania i do wykonywania
czynności o charakterze hi gi eni czno-pi el ęgn acyj nym .

2. W trakcie realizacji świadczenia medycznego nalezy odsłaniaó ciało pacjenta partiami. W salach
wieloosobowych nalezy w miarę mozliwości korzystać z parawanu, w gabinetach przyjmowac
pacjentów pojedynczo.

3. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszyć rodziclopiekun lub inna osoba z personelu.
4. Kontakt flzyczny z dzieckJem, który jest niezwivany zudzielaniem świadczeniamedycznego, moze

odbywaó się wyłącznie za zgodą dziecka i zgodnie z jego potrzebą. Zanim przytiisz, po$aszczesz
czy weźmiesz dziecko na kolana, aby np, je pocieszyc lub uspokoić, zapytaj je, cry tego potrzebuje.

5. Personel powinien szanować potrzeby hospitalizowanego pacjenta małoletniego, w tym prawo do
odpoczynku np. snu, ciszy nocnej, przyciemnionych świateł w nocy.

Wsp ółprac a z rodzic ami/opieku nami
1. Nie naleźy ograniczać możliwości pobytu rodzica przy dziecku w trakcie leczenia. Nie powinno

lekcewazyć się tego, że rodzic znapotrzeby, zachowanie i upodobania dziecka.
ż. Personel w miarę mozliwości wspołpraatje z opiekunami małoletnich pacjentów w procesie

przygotowania ich do udzielenia im świadczenia medycznego, czy uspokojenia, w zwięlu z czym
zd,eca się prowadzenie rozmów na temat tego, co małoletni pacjent lubi, co go uspokają na co reaguje
niekorzystnie, a na co pozytywnie.

3. Rodzic/opiekun powinien być na bieząco informowany o przebiegu procesu diagnoĘczno-
terapeutycznego małoletniego pacjentą informacje powinny być przekazywane w prosty i przystępny
sposób, aby mogły być przez niego zrozlrtmiane - odpowiadajmy na pytania i upewnijmy się, ze rodzic
ma poczucie otwartości na mozliwość zadawania pytń.

4. Personel powinien informowac pacjenta i jego opiekunów o zasadach obowiązujących w podmiocie
|eczniczym. podkreślaj ąc rnacrónie ictr p.Źestrzegania dla minimalizowania dys[omfortu wszystkich
pacjentów oraz zachęcać do czytania informacji m.in. regulaminu oddziału, regulaminu odwiedzin
oraz nini ej s zy ch zasad.

5. Personel powinien zachować wyrozumiałośó dla rodzicódopiekunow - pamiętajmy, że często
znajdują się oni w obcym otoczeniu i duzym stresie.

Oc hrona przed krrywdzłniem
1. Reaguj zakuZdymrazem,kiedy jesteś świadkiem h,rzywdzenia lub podejrzewaszkrzywdzenie dziecka.



2. Jeśli jesteś świadkiem nieszanowania granic dziecka, mówienia nieprawdy, straszenia, umniejszania
znaczenia potrzeb i problemow dziecka orv łamania niniejszego Standardu ze strony
rodzica/opiekuna lub personelu, zwróó uwagę na niestosowne zachowanie i przypomnij
o obowiązuj ących zasadach.

3. leżeli coś w zachowaniu dziecka lub rodżcalopiekuna budzi twoj niepokój, poproś inną osobę
z personelu o obecność podczas badania/wizyty.

4. Staraj się o zachowanie bezpieczeństwa podczas pobyfu w Szpitalu małoletniego pacjenta, reaguj, gdy
ńdzisz, ze obecnośc danej osoby moze źle wpływać na dziecko. Weryfikuj odwiedzających i nie
dopuszczaj do sytuacji by w oddziale znajdowały się osoby nieupowżnione.

Zachowania niedozwolone wobec małolanich pacjentów ze strony personelu
1. Straszenie lub szantńowanie małoletniego w celu nakłonienia do wspołpracy.
2. Ignorowanie i bagatelizowanie potrzeb dziecka.
3. Ignorowanie, umniejszanie i zaprzeczanie odczuciom dziecka np. lęku przed bólem, strachu przed

zabiegiem, niepewności co do nowej sytuacji.
4. Mówienie nieprawdy podczas wykonywania czynności medycznych, np. fr,ierdząc,że coś nie będzie

bolało, choć faktem jest, ze ból moze się pojawic.
5, ZaHadarie, że dziecko i jego rodzice/opiekunowie ńedzą, jak dzińa placowka medyczna i jakie

zasady w nich obowiązują, Reagowanie nerwowo na ich niewiedzę - w sposób zroanmidy i adekwatny
do sytuacji należy wyjaśnić obowiązujące reguły.

6. Traktowanie dziecka lub jego rodzicódopiekunow jako osób nie będących w stanie zroanmieć
medycznych informacji. Zadaniem personelu jest udzielenie informacji w sposób zrontmińy
i adekwatny do poziomu intelektualnego oraz ogolnych mozliwości poznawczych.

7. Dopuszczanie do syfuacji, w których niepełnoletni pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czują się
dyskryminowani, nierówno traklowani lub otrzymująniZszy standard opieki - wystawianie pochopnej
oceny m.in. przezpryzmat stafufu społecznego, materialnego lub pochodzenia.

8. Stosowanie zachowań naruszających godność pacjentów.
9. Stosowanie wobec małoletnich przemocy w jakiejkolwiek formie.
10, Upokarzanie dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowną ocenę czy porównanie

z innymi pacjentami.
Il.Krzyczenie, zawstydzanie, obrazanie, wyzywanie, lekceważenie dziecka oraz jego rodzicow lub

opiekunow.
1 2. Naruszenie ni etykalności ci el esnej małoletnich.
13. Prowokowanie nieodpowiednich kontaktów zdziecmi - nalezy utrzymywać odpowiednie granice

w kontaktach z nimi.
14. Kontaktowanie się prywatnymi kanałami komunikacji z małoletnimi pacjentami bez wiedzy i zgody

rodziców.
15. Uzywanie w obecności pacjentów niestosownych żartów, wulgaryzmów, wykonywanie obrazliwych

gestow i wypowiadanie treści o zabarwieniu seksualnym.
16. Naruszanie prawa pacjenta do intymności i prywatności.
17. Ujawnianie danych osobowych, danych szczególnie chronionych tj. danych o stanie zdrowia

orazwizerunku dziecka.

1.

§6.
ZASADY OCHRONrY WIZERUNKU I OCHRONA DANI-YCH OSOBOWYCH

MAŁOLETNICH PACJENTOW

Dane osobowe małoletniego dziecka podlegają ochronie nazasadach określonych w Rozporządzeniu
Parlamenfu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
fizycznych w związku z prześ^Iarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przefywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95|46AME (ogolne rozporządzenie o ochronie danych
RoDo).
Personel ma obowiązek zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktore przetwarza oraz
zachowania w tajemnicy sposobow ich zabezpieczenia, w szczególności przed nieuprawnionym
dostępem, ujawnieniem, udostępnieniem, przekazaniem osobom do tego nieuprawnionym.

2.



Dane osobowe dziecka są udostępniane wyłącznie osobom i podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa.
Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) na terenie
SPZOZ w Łukowie i jego upubliczniane, jest dopuszczalne za zgodą rodzicalopiekuna prawnego
dziecka. Powyzsze stosuje się również do przedstawicieli mediów przygotowujących materiały
la terenie Szpitala. Jeżeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegc>ł całości, takiej jak:
zgromadzenie, krajobraz, publicznaimpreza, zgodarodzicalopiekuna nie jest wymagana.
Podanie przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna dziecka możliwe jest Ęlko za
wiedzą i zgodątego opiekuna.

§7.
WYMO G I DO TYCZĄCE BEZPIECZi\IYCH RELACJI MĘD Zy MAŁDLE TNIMI,

A w sZCZEC,oLNoŚcr złcrrowANlA NIEDoZwoLoNE

Personel SPZOZ w Łukowie zobowiązany jest do zwracania szczególnej uwagi na nieprawidłowe
zachowania małoletnich pacjentow względem siebie oraz do odpowiedniego i adekwatnego
reagowania.
Małoletni powinni zachowywac się w sposób kulturalny zgodnie z zasadami porządkowymi
określonymi w Szpitalu, w tym zgodnie z zasadami wspołzycia społecznego, a ich opiekunowie
powinni w sposób należyĘ troszczyć się o przestrzeganie ww. zasad.
Do niedozwolonych dzińah małoletnich przebywilących w Szpitalu należąw szczególności:
1) granie, rozpowszechnienie lub zachęcanie do grania w niebezpi eczne gry.
2) nakłanianie innych do przemocy lub samookaleczenia;
3) rozpowszechnianie treści niebezpiecznych lub niedozwolonych w tym:

a) treści obrazujących przemoc, obrazenia ftzyczne lub śmierć np. wypadki drogowe,
okrucieństwo wobec złłierząt;
treści nawołujących do samookaleczeń lub samobojstw, bądź zachowań szkodliwych dla
zdrowia, czy też zużywania niebezpiecznych substancji;
treści dyskryminuj ących, zawierających postawy wrogości, nienawi ści ;
treści pornografi c zny ch;
stosowani e cyberprzemocy,
uprawnianie mowy nienawi ści;
rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentow i innych osob przebywających w Szpitalu bez
ich zgody.

§E.
ZASADY KORZYSTANIA Z aFJLĄDZF,Ń nr,nr<rRoNlczll-YcH

Z DOSTĘPEM DO SIECI INTERNET
PROCEDURY oCIIRoNl-Y DZIF;CI PRZED TREŚCIAMI SZKoDLIwYlvil I ZAGRożnNrłvrr

W SIECI INTERNET ORAZ UTRWALONYMI W INNEJ FORMIf,

l. Na terenie Szpitala dziecko korzysta z Internetu za zgodąrodzicalopiekuna i na udostępnionym przez
niego urządzeniu.

2. Pacjenci posiadają telefony komórkowe oraz inny sprzęt elektroniczny na własną odpowiedzialność
i za zgodą rodziców/opiekunow prawnych.

3. Małoletni ma prawo korzystac z telefonu komórkowęgo oraz innych urządzeń elektronicznych, o ile
korzystanie zww. urządzeń nie zal<łóca spokoju innych pacjentow i nie wfywa negatywnie na proces
di agnostyczno-terapeu ty czny .

4. Szpital nie ponosi odpowiedzialności za zagnięcie lub zniszczęnie, czy kradzież sprzęfu, o ile nie jest
on przekazany do depozyfu szpitalnego.

5. W sytuacji zauwńenia przez personel odtwarzania niebezpiecznych treści na urządzeniach
prywatnych, fak1 ten podlega zgłoszeniu rodzicowi/opiekunowi celem wdrozenia działań
zapobiegawczych.
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6. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w tym
za pomocą sieci Internet (np. upublicznianie wizerunku dziecka w sposob krzywdzący lub
ośmieszający go - cyberprzemoc) podejmuje się działania zgodnie z zasadami opisanymi w § 9

§9.
ZASADY PODEJMOWANIA INTERWENCJI W SYTUACJI PODEJRZENIA KRZYWDZENIA

LUB POSIADANIA INFORMACJI O KRZYWDZENIU MAŁOLETNIEGO

Formy krzyyd,zenia
Zagrożeniebezpieczeństwa małoletniego pacjenta może przybierać różne formy:

1. popełniono przestępstwo na szkodę dziecka (rrp. wykorzystanie seksualne, znęcanie się nad
dzieckiem);

2. doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. krzyk, kary ftzyczne,
ponizanie;

3. doszło do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwięanych z żywieniem, higieną czy
zdrowiem).

Podjęcie intenłencji - zasady ogólne
1. Kużda osoba z personelu SPZOZ w Łukowie zobowiązana jest do reagowania w przypadku

podejrzenia, ze małoletniemu pacjentowi dzieje się krzywda.
2. Fakt zidenryfikowania objawów krzywdzenia u dziecka podlega obowiązkowemu odnotowaniu

w dokumentacji medycznej.
3. Żródłem krzywdy dziecka moze być zachowanie osoby będącej członkiem personelu SPZOZ

w Łukowie, zachowanie rodziców lub opiekunów prawnych dziecka, bądźinnĄ osoby bliskiej, atakże
innych dzieęi.

4. Kużda osoba podejrzewaj ąca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi komórki
organizacylnej, w której jest zatrudniona lub bezpośredniemu przełożonemu. Za prowadzenie
interwencji odpowiada kierownik lub inna osoba wskazana na stałe lub doraznie.

5. W przypadku, gdy do ujawnieniah,rzywdzenia dziecka w oddziale szpitalnym doszło po godzinach
Pracy kierownika oddziałulordynatora, a sprawa wymaga pilnego działania, osobą odpowiedzialną za
prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny danego oddziału.

6. Podejrzenie krzywdzenia dziecka oraz podejmowane interwencje kużdorazowo podlegają
raportowaniu do Dyrektora SPZOZ w Łukowie oraz do Pełnomocnika ds. Jakości.

7. Pełnomocnik ds. Jakości prowadzi w formie elektronicznej rejestr przypadkow zgloszeh dotyczących
Podejrzenia krzywdzenia małoletniego oraz interwencji inicjowanych przez pracowników Szpitala.
Rejestr zawieram.in. następuj ące dane:
1) imię i nazwisko małoletniego;
2) datę i miejsce interwencji, osobę interweniującą;
3) rodzaj krzywdzenia, osobę krzywdzącą lub podej rzaną o krzywdzenie małoletniego;
4) zastosowane procedury i formy pomocy małoletniemu;
5) powiadomione osoby, instytucje, organy zewnętrzne.

8. Po podjęciu właściwych dla zdarzenia interwencji opisanych ponizej, dalsze kroki postępowania
podejmowane są przezuprawnione organy (sąd, Policję, prokurafurę, OPS).

Postępowanie w przypadku podejrzenia pą,emocy -w sytuacji naruszenia ze strony rodzica/opiekuna
1 . W przypadku podej rzenia, że życie dziecka j est zagrożone lub grozi mu ciężki uszczerbek na zdrowiu

z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie są lub mogą być inne dzieci,
należy niezwłocznie poinformować Policję dzwoniąc pod numer l 12. Poinformowania słuzb dokonuje
członek personelu, ktory pierwszy powzi$ informację o zdarzeniu.

2. W przypadku podejrzenia, że opuszczenie przez dziecko SPZOZ w Łukowie w towarzystwie rodzica
lub opiekuna prawnego będzie godziło w dobro dziecka,w tym zagrażńo jego bezpieczeństwu, na|eży
uniemozliwic oddalenie się dziecka i niezwłocznie wystąpić do sądu rodzinnego o wydanie
odp owi edn ich zarządzeń opi ekuń czy ch.



Podej rzenie popełnienia przestępstwa
l. W przypadku interwencji dotyczącej podejrzenia popełnienia przestępstwa, w tym czynu karalnego

Przez osobę ponizej 17 roku życia na szkodę dziecka, należy sporządzic pisemne zawiadomienie
i przesłać go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

2. Zawiadomienie powinno zawierac:
1) dane pokrzywdzonego - imię, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub datę urodzenia;
2) dane potencjalnego sprawcy - imię, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe PESEL, data

urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka);
3) szczegcłowy opis zdarzenia (okoliczności, wyniki badania, opis obrazeń).

przemoc domowa
1. W Przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgloszenia dokonanego przęz świadka

przemocy domowej, należy w szcząć procedurę,,Niebi eskie KaĘ".
2. Osoba wszczynająca procedurę dokonuje wstępnej diagnozy sytuacji w związku z zaistnieniem

uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowę z osobą
doznającą przemocy domowej, a także, w miarę możliwości, z osobą stosującą przemoc.
Następnie wypełnia formularz Niebieska Karta - A i odsyła go do Zespołu Interdyscyplinarnego
właściwego dla miejsca zamieszkania osoby doświadczającej przemocy domowej,

W przypadku, gdy doszło do zaniedbaniapotrzeb zyciowych dziecka lub doszło do innego zagrożenia
dobra dziecka ze strony rodziców lub opiekunów prawnych nalezy wystąpić do sądu rodŻinnego
właŚciwego zewzĄędu na miejsce zamieszkania dziecka o wgląd w syfuację dziecka.
W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy Wzywdzenia na jego szkodę ze strony innego dziecka
należy wystąpić do sądu rodzinnego o wgląd w syfuację dziecka krzywdzącego.
Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikować - należy
wystąpiĆ do sądu rodzinnego właściwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wgląd w syfuację
rodziny.

Krzywdzenie ze strony personelu
l. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony członka personelu należy niezwłocznie

odsunąć tę osobę od wszelkich form kontaktu z małoletnimi, aż do czasu wyjaśnienia sprawy.
W sytuacji, gdy krzywdzenia dziecka dopuścił się kierownik komorki organizacylnej/osoba
odpowiedzialna za interwencję wówczas osoba, która dostrzeglakrzywdzenię przekazuje informację
o tym fakcie bezpośrednio do Dyrektora SPZOZ w Łukowie. W takim przypadku za prowadzenie
interwencji odpowiedzialny jest Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona, do którego stosuje się
wszelkie zapisy dotyczące kierownika komorki przewidziane niniejszą procedurą.
W przypadku powzięcia informacji o:

l) wszczęciu lub prowadzeniu wobec ęzłonka personelu postępowania karnego o przestępstwa
przeciwko wolnoŚci seksualnej lub przestępstwa przeciwko małoletniemu, Dyrektor SPZOZ
w Łukowie niezwłocznie odsuwa taką osobą od wszelkich form kontaktu z małoletnimi
az do czasu prawomocnego zakońc zenia postępowania;

2) skazania członka personelu za przestępstwa wskazane powyzej, Dyrektor SPZOZ w Łukowie
nienxtłocznie rozvviązuje z tą osobą umową będącą podstawą zatrudnienia lub odwołuje ją ze
stanowiska,

Sytuacje niejasne lub wqĘliwe
W PrzyPadkach niejasnych lub wątpliwych osoba odpowiedzialna za interwencję konsultuje sprawę z co
najmniej dwiema osobami z personelu, w łm, jeśli ma taką mozliwość z psychologiem.
Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji może rozmawiac z osobami zaangużowanymi, w tym
dzieckiem, osobą podejrzewaną o krzywdzeniei świadkami.

2.

J.

2.



§ 10.
OBOWIĄZKI PERSONLEU W ZWIĄZKU ZWDROZENIEM STANDARDOW OCHRONY

MAŁOLETNICH

Kużda osoba z gtonapersonelu SPZOZ w Łukowie zobowiązana jest do zapoznaniasię ze Standardami oraz
do Potwierdzęńatego faktu poprzezńożenię stosowanego oświadczenia potwierdzającego zaznajomienie się
z ich treścią, ich zrozumienie, akceptację i przyjęcie do bezwzględnego stosowania.

§ 11.
ZASADY I SPOSOB UDOSTĘPNIANIA RODZICOM ALBO OPIEKUNOM PRAWNYM

LUB FAKTYCZNYM ORAZ MAŁOLETNIM STANDARDOW DO ZAZNAJOMIENIA SIĘ
Z NIMI I ICH STOSOWANIA

1. Ogłoszenie Standardów następuje poprzez udostępnienie ich na stronie intemetowej SPZOZ
w Łukowie, pod adresem www.spzozlukow.pl oraz wywieszenie ich wersji papierowej na tablicach
informacyj nych dla pacj entów.

2. Dodatkowo, w powyższych lokalizacjach, udostępnione zostały broszury na temat możliwości
uzyskania pomocy oraz nrrmery bezpłatnych telefonów zalfaniadla dzieci imłodzieży_

§ 12.
ZASADY PRZEGLĄDU I AKTUALIZACJI STANDARDÓW

1. Osobą odpowiedzialnązanadzor nad Standardami jest Pełnomocnik ds. Jakości.
2. Pełnomocnik ds. Jakości co najmniej razna dwa lata dokonuje oceny Standardów w celu zapewnienia

ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodności z obowiązującymi przepisami, aw razie
potrzeby dokonuj e aktualizacji te go dokumentu.

3. Wnioski zprzeprowadzonej oceny są dokumentowane i przedstawiane do zatvłierdzenia Dyrektorowi
SPZOZ w Łukowie.
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