Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medyk Sp. z 0. o.
ul. Dworska 1

33-342 Barcice

NIP: 734-355-83-37

KRS: 0000729028 .
tel: 18 446 60 67
email: kontakt@nzoz-medyk.com \ )

MEDYK

POLITYKA OCHRONY MALOLETNICH
\u4

NIEPUBLICZYM ZAKLADZIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ MEDYK
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA



PODSTAWA PRAWNA:

1) Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczo$cig na tle seksualnym
(t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 560, 1228, z pézn. zm.);

2) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
424. 834, z pdézn. zm.; dalej: ,,Ustawa 0 przeciwdziataniu przemocy domowej”);

3) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie
Karty" oraz wzoréw formularzy "Niebieska Karta" (Dz.U. 2023 poz. 1870, z p6zn. zm.; dalej:
,,Rozporzadzenie dotyczace procedury "Niebieskie Karty™");

4) Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. 2023 poz. 1606);

5) Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.U. 1991 nr 120 poz. 526, z p6zn. zm.).

WPROWADZENIE:

Ochrona matoletnich przed wszelkimi formami przemocy domowej to elementarny obowigzek.

Wszystkie dzieci wymagaja szczegdlnej opieki i troski, w tym wiasciwej ochrony prawnej, zycia

w bezpiecznym i kochajacym srodowisku, wolnym od strachu, przemocy i naduzy¢.

Przemoc domowa wobec dzieci stanowi bezwzgledng forme¢ naruszania ich praw i godnosci.
Maloletni wymagaja szczeg6lnego wsparcia w zapobieganiu réznym formom przemocy, jak
i reagowaniu na nig w przypadku jej wystapienia. Wprowadzenie skutecznych standardow ochrony
maloletnich to zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom i milodziezy, dbatos¢ o ich dobro,

z uwzglednianiem ich potrzeb oraz podejmowanie dziatan w jak najlepszym ich interesie.

Dziatajac na podstawie art. 22 b ustawy z 13 maja 2016 r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich oraz art. 7 pkt. 6 ustawy z dnia 28 lipca
2023 r. o zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych innych ustaw,
w zakresie postepowania W sytuacjach podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia matoletnich Zarzad
spotki Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Medyk Sp. z 0. 0. (zwang dalej ,,NZOZ Medyk”)

zatwierdza i wprowadza do realizacji:

»otandardy Ochrony Maloeletnich” w formie ,,Polityki Ochrony Maloletnich”, zwanej dalej
takze ,,Polityka”.



Polityka Ochrony Matoletnich okresla standardy dziatania i stanowig forme zabezpieczenia praw

dzieci i mtodziezy.

W opracowaniu Polityki Ochrony Matoletnich przyjeto nastepujace zatozenia:

w placowkach NZOZ Medyk (przychodnie w Barcicach, Nowym Saczu Wysowa Zdréj) nie
sg zatrudniane 0soby mogace zagraza¢ bezpieczenstwu matoletnich,

wszyscy pracownicy medyczni potrafig zdiagnozowac¢ symptomy krzywdzenia matoletniego
oraz podejmowac interwencje w przypadku podejrzenia, ze matoletni jest ofiarg przemocy
lub przemocy domowej,

podejmowane w placowkach postepowania nie mogg narusza¢ praw dziecka, praw cztowieka.
praw pacjenta oraz bezpieczenstwa danych,

maloletni wiedza, do kogo zwracac¢ si¢ 0 pomoc w sytuacjach dla nich trudnych i czynig to

majac $wiadomos$¢ skutecznosci podejmowanych w przychodniach dziatan.

Ponadto przyjeto, ze:

prowadzone w placowce postgpowanie na wypadek krzywdzenia lub podejrzenia krzywdze-
nia matoletnich jest zorganizowane w sposob zapewniajacy im skuteczng ochrone,
dziatania podejmowane w ramach ochrony maloletnich przed krzywdzeniem sa dokumento-

wane 1 poddawane okresowej weryfikacji.

W niniejszej Polityce Ochrony Matoletnich przyjeto nastgpujace zatozenia:

1)

2)

3)

4)

Bezpieczenstwo i ochrona: Gtownym celem Polityki Ochrony Maloletnich w NZOZ ME-

DYK jest zapewnienie im bezpieczenstwa oraz ochrona przed wszelkimi formami przemocy,

naduzy¢ czy dyskryminacji.

Dostosowanie _do _potrzeb maloletnich: Polityka uwzglednia potrzeby dzieci

1 mlodziezy, zar6wno pod wzgledem fizycznym, jak 1 emocjonalnym, oraz ich celem jest za-

pewnienie odpowiedniego podejscia do kazdego matoletniego pacjenta.

Profesjonalizm personelu medycznego: Zatozeniem niniejszych Polityki jest zapewnienie,

ze personel medyczny NZOZ MEDYK posiada odpowiednie kwalifikacje oraz odpowiednig

wiedze dotyczaca pracy z maloletnimi, wiaczajac w to umiejetno$¢ komunikacji i empatii.

Wspélpraca z organami ochrony dzieci: NZOZ MEDYK wspotpracuje z organami ochrony

dzieci oraz innymi instytucjami odpowiedzialnymi za zapewnienie bezpieczenstwa matolet-

nich, aby efektywnie reagowac¢ na przypadki przemocy domowej lub naduzy¢.



5) Prewencja i edukacja: zawarte w Polityce standardy promujg dziatania prewencyjne, takie

jak edukacja rodzicow 1 opiekundéw na temat zdrowego rozwoju dzieci oraz udzielanie infor-

macji na temat rozpoznawania oznak przemocy czy naduzyc¢.

6) Dostepnosé wsparcia psyvchologicznego: Zapewnienie dostgpu do wsparcia psychologicz-

nego dla matoletnich i ich rodzin, w tym specjalistycznej pomocy w przypadku traumy zwig-

zanej z przemocg domow3 lub innymi trudnymi wydarzeniami.

7) Etvczne postepowanie: zawarte w Polityce standardy nakladaja obowigzek przestrzegania

zasad etycznych, wlaczajac w to zachowanie poufnos$ci, szacunku oraz niezaleznosci w relacji

z maloletnimi pacjentami.

8) Monitorowanie i ocena dzialan: NZOZ MEDYK zapewnia regularne monitorowanie

i ocen¢ dzialan w zakresie ochrony matoletnich tak, aby zapewni¢ skuteczno$¢ standardow

oraz ciagle doskonalenie procedur.

Uwzgledniajac powyzsze zatozenia niniejszy dokument okresla zbior zasad i procedur postepowania
w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy. Jego najwazniejszym celem jest ochrona
matoletnich przed r6znymi formami przemocy oraz budowanie bezpiecznego i przyjaznego srodowi-

ska w placowce.

TERMINOLOGIA:

1) Maloletni (dziecko, mlodziez) — nalezy przez to rozumie¢ kazda osobe do ukonczenia 18 roku
zycia;

2) Personel/pracownik — nalezy przez ro rozumie¢ kazdego pracownika NZOZ MEDYK
Sp. z 0. 0. bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym inne osoby, ktére z racji petnionej funkcji
lub zadan majg (nawet potencjalny) kontakt z matoletnimi;

3) Prezes Zarzadu — nalezy przez to rozumie¢ Prezesa NZOZ MEDYK Sp. z 0. 0.;

4) Zarzad - nalezy przez to rozumie¢ Zarzad NZOZ MEDYK Sp. z 0. 0,;

5) NZOZ MEDYK/Przychodnie - nalezy przez to rozumie¢ spotke Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Medyk Sp. z 0.0. z siedzibag w Barcicach, w tym przychodni¢ w Barcicach, Filia nr 1

w Nowym Saczu, Filia nr 2 w Wysowej Zdroju;



6) Rodzic — nalezy przez to rozumie¢ przedstawiciela ustawowego matoletniego pozostajgcego pod
jego wiladzg rodzicielskg. Jezeli dziecko pozostaje pod wiadzg rodzicielska obojga rodzicow,
kazde z nich moze dziata¢ samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka;

7) Opiekun prawny maloletniego — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora ma za zadanie zastapic¢
dziecku rodzicow, a takze wypetni¢ wszystkie cigzace na nich obowigzki. Jest przedstawicielem
ustawowym matoletniego, dlatego moze dokonywac czynnosci prawnych w imieniu dziecka i ma
za zadanie chronic jego interesy prawne, osobiste oraz finansowe;

8) Osoba najblizsza maloletniego — nalezy przez to rozumie¢ osobg wstepna: matke, ojca, babcie,
dziadka; rodzenstwo: siostre, brata, w tym rodzenstwo przyrodnie, a takze inne 0soby pozostajace
we wspolnym gospodarstwie, a w przypadku jej braku — osobe petnoletnig wskazang przez mato-
letniego;

9) Przemoc fizyczng — nalezy przez to rozumie¢ kazde intencjonalne dziatanie sprawcy, majace na
celu przekroczenie granicy ciata matoletniego, np. bicie, popychanie, szarpanie, itp.;

10)  Przemoc seksualna — nalezy przez to rozumie¢ zaangazowanie matoletniego W aktywnos¢
seksualng, ktorej nie jest on lub ona w stanie w petni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig §wiadomej zgody,
naruszajaca prawo i obyczaje danego spoteczenstwa;

11)  Przemoc psychiczna — nalezy przez to rozumie¢ powtarzajacy si¢ Wzorzec zachowan opie-
kuna lub skrajnie drastyczne wydarzenie (lub wydarzenia), ktére powodujg u dziecka poczucie, ze
jest nic niewarte, zte, niekochane, niechciane, zagrozone i ze jego 0soba ma jakakolwiek warto$¢
jedynie wtedy, gdy zaspokaja potrzeby innych;

12)  Zaniechanie — nalezy przez to rozumie¢ chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie pod-
stawowych potrzeb fizycznych i psychicznych przez osoby zobowigzane do opieki, troski i
ochrony zdrowia i/lub nierespektowanie podstawowych praw, powodujace zaburzenia jego zdro-
wia i/lub trudnos$ci w rozwoju;

13)  Przemoc domowa — nalezy rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajace si¢ umysine dziatanie
lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczna, naruszajace
prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, W szczegdlnosci:

e narazajace t¢ osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

e naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualna,

e powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cier-
pienie lub krzywdg,

e ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu do §rodkow finansowych lub mozliwosci

podjecia pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowe;,



e istotnie naruszajace prywatnosc¢ tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, poni-
zenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;.
14)  Osoba stosujaca przemoc domowa — nalezy przez to rozumie¢ pelnoletniego, ktory

dopuszcza si¢ przemocy domowe;j;

15)  Swiadek przemocy domowej — nalezy przez to rozumieé¢ osobe, ktora posiada wiedze na

temat stosowania przemocy domowej lub widziata akt przemocy domowe;.

Niedopuszczalne jest stosowanie przez kogokolwiek wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek
formie. Personel NZOZ MEDYK realizujac te cele, dziata w ramach obowigzujacego prawa,

przepisOw wewnetrznych organizacji oraz swoich kompetencji.

Niniejszy dokument jest powszechnie dostepny dla pacjentéw, maloletnich oraz pracownikow
zostal przygotowany zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym przepisami
Ustawy z dnia 28 lipca 2023 r.

0 modyfikacji ustawy - Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

1) Pracownicy NZOZ MEDYK, pacjenci oraz rodzice/opiekunowie prawni matoletnich zostali

poinformowani o tresci o Polityki.

2) Polityka Ochrony Maloletnich zostata wdrozona do stosowania w Przychodniach NZOZ
MEDYK.

3) Polityka zostata udostgpniona we wszystkich lokalizacjach Przychodni NZOZ MEDYK oraz
na stronie internetowej NZOZ MEDYK.

4) W Przychodniach znajdujg si¢ wyeksponowane numery telefonow zaufania dla dzieci

1 mlodziezy.

5) Przyjete standardy w ramach Polityki Ochrony Matoletnich sg realizowane i poddawane

weryfikacji co najmniej raz na dwa lata.

Wszyscy pracownicy NZOZ MEDYK zapewniaja i gwarantuja bezpieczne i przyjazne

srodowisko w Przychodniach.



W NZOZ MEDYK przed zatrudnieniem personelu do pracy z matoletnim przeprowadza si¢ weryfi-
kacj¢ kazdego kandydata w Krajowym Rejestrze Karnym oraz Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na
Tle Seksualnym. W przypadku zatrudnienia cudzoziemcow, personel dokonuje weryfikacji w reje-
strach karalnosci panstw trzecich w zakresie okreslonych przestepstw (lub ich odpowiednikow w
prawie obcym) lub na podstawie o§wiadczen 0 niekaralno$ci, zgodnie z postanowieniami art. 7 pkt 5
Ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych

innych ustaw.

Il Obowiazujace zasady w NZOZ MEDYK podczas pracy z Maloletnimi

1. Pracownicy sg $wiadomi specyficznych potrzeb i zagrozen, jakie mogg dotyczy¢ matoletnich
pacjentow.
2. Personel dba o zapewnienie wsparcia emocjonalnego matoletnim pacjentom, w tym poprzez

empatyczng komunikacje i1 zrozumienie ich sytuacji.

3. Pracownicy podejmujg wszelkie niezb¢dne $rodki, aby zapewnic fizyczne bezpieczenstwo
matoletnich pacjentow W placowce medycznej.

4. Personel dziata proaktywnie w celu identyfikacji i zapobieganiu wszelkim formom przemocy
wobec matoletnich, w tym przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej.

5. Personel zapewnia matoletnim pacjentom dostep do zrozumiatych informacji dotyczacych ich
stanu zdrowia, leczenia i procedur medycznych, zachowujac jednocze$nie odpowiedni poziom
poufnosci.

6. Personel angazuje rodzicow lub opiekunow prawnych matoletnich pacjentow w proces lecze-
nia i podejmowania decyzji medycznych, kiedy jest to odpowiednie i zgodne z prawem.

7. Personel podejmuje dziatania majace na celu edukacje matoletnich pacjentow na temat
zdrowego stylu zycia i promocj¢ zdrowia, aby umozliwi¢ im rozwdj i utrzymanie dobrego stanu
zdrowia.

8. Pracownicy regularnie monitorujg srodowisko w Przychodniach pod katem bezpieczenstwa
I komfortu matoletnich pacjentow, a takze dokonujg oceny skuteczno$ci dziatan podejmowanych

w celu ochrony ich praw i dobrostanu.



1. Dzialania podejmowane przez pracownikéw NZOZ MEDYK w celu zapewnienia

ochrony maloletnich przed dzialaniami krzywdzacymi

1. Przed rozpoczeciem pracy lub dopuszczeniem do kontaktu z matoletnimi, pracownicy
I praktykanci sa obowigzani zapozna¢ si¢ Z obowigzujaca Polityka Ochrony Maloletnich, pisemnie
potwierdzaja zapoznanie si¢ z w/w Polityka oraz zobowiazuja si¢ do przestrzegania jej zasad.
Oswiadczenia pracownikow potwierdzajace zapoznanie si¢ z Politykg Ochrony Maloletnich
umieszczane sg W dokumentacji pracowniczej.

2. Podczas komunikacji z matoletnimi, personel zachowuje cierpliwo$¢ i1 okazuje szacunek.

3. Personel reaguje zgodnie z zasadami konstruktywnej komunikacji i konstruktywnej krytyki
na wszelkie obrazliwe, nieodpowiednie zachowania lub stowa matoletnich. Personel nie podnosi
glosu na matoletnich.

4. Pracownicy sa zobowigzany do zachowania szczegoélnej troski wobec dzieci, ktore
doswiadczyly naduzycia lub krzywdy, w tym fizycznej w tym w szczegdlnosci seksualnej,
psychicznej lub zaniedbania.

5. W sytuacjach wymagajacych kontaktu fizycznego takich jak pielegnacji i higiena dziecka,
pracownik unika zbg¢dnego kontaktu fizycznego z dzieckiem, zwlaszcza podczas pomagania mu

w ubieraniu sig i rozbieraniu.

I1l.  Zachowania personelu niedozwolone wobec Maloletnich

1. Pracownicy w zadnej sytuacji nie stosuja jakiejkolwiek formy przemocy fizycznej wobec
matoletniego, tj. na przyktad: zabierania rzeczy, uderzania, popychania, ograniczania ruchu lub
wykrecania rak.
2. Personel nie wykorzystuje wobec matoletniego relacji wiadzy lub przewagi fizycznej
(zastraszanie, przymuszanie, grozby) jak rowniez nie upokarza, nie lekcewazy ani nie obraza
matoletnich.
3. Personel niezaleznie od sytuacji nie stosuje zadnej formy przemocy psychicznej wobec
matoletniego, na przyktad:

e stygmatyzowania ze wzgledu na zdrowie, wyglad, orientacj¢ seksualna, poglady lub sytuacje

finansowa,



e wysSmiewania, ponizania, wyzywania, grozenia;
e rozpowszechniania jakichkolwiek nieprawdziwych, ponizajacych materialéw dotyczacych
maloletnich;

e cyberstalkingu — tj. §ledzenia dzialan matoletnich w Internecie i publikowania ich.
4. Pracownicy niezaleznie od sytuacji nie uzywaja w stosunku do matoletnich wypowiedzi
0 podtekscie seksualnym ani nie odnosi si¢ do atrakcyjnos$ci seksualnej matoletnich, w tym min.:

e nie wypowiadajg wulgarnych lub niestosownych dowcipow 1 zartow,

¢ nie komentujg ciata/wygladu/ubioru z podtekstem seksualnym ani w sposob niestosowny,

e nie wypowiadajg dyskryminujacych komentarzy dotyczacych pici.
5. Personel nie angazuje si¢ W prywatne rozmowy z matoletnimi w mediach spoteczno$ciowych,
jak réwniez nie zamieszcza komentarzy ani nie udostepnia jakichkolwiek zdje¢ o podtekscie
erotycznym lub krzywdzacym, ktore moglyby wyrzadzi¢ szkodg matoletnim.
6. Pracownicy nie naklaniajg matoletniego do angazowania si¢ W jakiekolwiek dziatania
0 charakterze seksualnym jak rowniez nie narusza nietykalnosci 0sobistej matoletniego poprzez takie
zachowania jak min.: obmacywanie, gtaskanie czy klepanie w sposéb nieodpowiedni lub

dwuznaczny.

IV. Wytyczne dotyczace organizacji postepowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia

Maloletnich lub posiadania informacji o krzywdzeniu Maloletniego

1. Dziatania podejmowane w przypadku krzywdzenia lub podejrzenia krzywdzenia
maloletniego nie mogg narusza¢ jego godnosci, wolno$ci, prawa do prywatnosci ani nie moga
spowodowa¢ szkody w jego zdrowiu psychicznym, takiej jak poczucie krzywdy, ponizenia,
zagrozenia lub wstydu.

2. Pracownicy NZOZ MEDYK sa zobowigzany udzieli¢ maloletniemu informacji
0 mozliwosciach uzyskania pomocy lub wsparcia oraz o uprawnieniu do uzyskania bezptatnego
zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy lub zaniedbania.

3. Personel medyczny ma obowigzek zglosi¢ popetienie przestepstwa na szkode matoletniego,
rozpoczynajac proces ,,Niebieskich Kart”, informujac sad rodzinny i opiekunczy.

4. W NZOZ MEDYK prowadzona jest dokumentacja przypadkow zgtaszanych w kontekscie

podejrzen krzywdzenia lub krzywdzenia matoletnich.



5. Z kazdego zgloszenia incydentu lub zdarzenia zagrazajacego dobru matoletniego sporzadza
si¢ pisemng notatke.

6. Jesli istnieje podejrzenie popelnienia przestepstwa na szkode maloletniego, konieczne jest
przekazanie organom $cigania Stosownego pisemnego zgltoszenia.

7. Zidentyfikowanie symptoméw  krzywdzenia u matloletniego pacjenta wymaga

obowigzkowego wpisu do dokumentacji medyczne;j.

V. Podejmowanie dzialan w sytuacji podejrzenia stosowania lub wykrycia stosowania

przemocy domowej wobec Maloletniego

1. Rozpoznawanie przypadkow stosowania przemocy wobec matoletnich odbywa si¢ na kilka
SposobOw:
¢ maloletni moze sam ujawni¢ fakt stosowania wobec niego przemocy domowej, informujac
o tym pracownikéw NZOZ MEDYK,
¢ informacje o podejrzeniu stosowania lub stosowaniu przemocy domowej wobec matoletniego
moga pochodzi¢ od $wiadkow bezposrednich, takich jak rodzice, rodzenstwo, koledzy,
kolezanki, sgsiedzi, osoby z dalszej rodziny dziecka lub przypadkowi $wiadkowie przemocy.
Wszelkie informacje o przemocy sg traktowane jako fakty, a pracownicy sg zobowigzani do
reagowania zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
e personel majacy kontakt z matoletnim analizuje objawy krzywdzenia obecne u dziecka.
2. Zglaszanie przemocy domowej przez matoletniego:
e kazdy matoletni moze zglosi¢ ustnie lub pisemnie personelowi NZOZ MEDYK fakt
doznawania przemocy domowej.
e zgloszenie przemocy moze odby¢ si¢ poprzez wszelkie dostgpne $rodki komunikacji tj. min.
poprzez bezposrednig rozmowe, SMS, e-mail, telefon.
e pracownik, ktéry uzyskal informacje o krzywdzeniu dziecka podejmuje w pierwszej
kolejnosci dziatania majace na celu zaprzestanie przemocy.
e osoba podejrzewajaca krzywdzenie matoletniego niezwlocznie raportuje ten fakt Prezesowi
Zarzadu lub bezposredniemu przetozonemu.
e w przypadku, gdy w ocenie personelu istnieje zagrozenie zycia dziecka, pracownik
natychmiast informuje odpowiednie stuzby, takie jak Policj¢ 1 pogotowie ratunkowe.
e dla dzieci obcojezycznych lub majacych trudnosci w komunikacji, pracownik zapewnia

wsparcie w nawigzaniu kontaktu poprzez ttumacza lub inne formy komunikacji.
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3. Interwencja w przypadku podejrzenia przez pracownikow popetnienia przestepstwa na szkode
dziecka polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego matoletniego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacjeg, np. relacja do dziecka
— ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) przestaniu go do najblizszej

jednostki Policji lub Prokuratury i telefonicznym zawiadomieniu o sytuacji tych podmiotow.

VI.  Uruchomienie procedury ,,Niebieskiej Karty”

Obowiazujace przepisy prawa, w tym przepisy Ustawy 0 przeciwdziataniu przemocy domowej oraz
Rozporzadzenie dotyczace procedury "Niebieskie Karty" zobowigzujg pracownikéw medycznych do
aktywnego dziatania w przypadku jakichkolwiek podejrzen zwigzanych ze stosowaniem przemocy
wobec matoletnich. Podstawowym celem opisanej ponizej procedury jest okreslenie zasad postepo-
wania personelu w przypadku stwierdzenia krzywdzenia matoletniego lub uzasadnionego podejrze-
nia krzywdzenia.

1. Ogolne zasady procedury:

a) Niniejsza procedura obowigzuje caly personel medyczny zatrudniony i/lub udzielajacy

swiadczen zdrowotnych w NZOZ MEDYK.
b) Kontrolg nad przestrzeganiem niniejszej procedury sprawuje Zarzad.

c) Formularze ,Niebieskiej Karty — A” i ,Niebieskiej Karty — B” sg dostepne
w kazdej przychodni NZOZ MEDYK.

d) Rejestr przypadkow, w ktorych wszcezeto procedure ,,Niebieskiej Karty” prowadzi upowaz-

niona osoba.

2. Wszczecie procedury ,,Niebieskiej Karty” nastepuje w momencie wypetnienia formularza
Karty —,,A” w przypadku podejrzenia stosowania przemocy wobec maloletnich lub w wyniku
zgltoszenia dokonanego przez czionka rodziny lub przez osobe bedaca swiadkiem przemocy
w rodzinie. Do wszczecie procedury ,,Niebieskiej Karty” nie jest wymagana zgoda osoby

doznajacej przemocy.

3. Do wszczgcia procedury ,,Niebieskiej Karty” nie jest wymagany uprzedni kontakt z osoba

stosujaca przemoc domowa ani obecno$¢ tej osoby w czasie wypelniania kwestionariusza.
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4, Osoba wszczynajac procedure ,Niebieskie Karty” ma prawo przeprowadzi¢ rozmowe
z maloletnim. Rozmowe przeprowadza si¢ w warunkach gwarantujacych swobode wypowiedzi
I poszanowanie godnosci tej 0soby oraz zapewniajacych jej bezpieczenstwo.

5. Czynnosci przeprowadza si¢ W obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego.
W sytuacji, gdy to rodzice, opiekun prawny lub faktyczny sg podejrzani o stosowanie przemocy
wobec dziecka, te czynnoSci przeprowadza si¢ W obecnosci pelnoletniej 0soby najblizszej
(w rozumieniu art. 115 § 11 Kodeksu karnego) czyli np. dziadkow, pradziadkoéw oraz rodzenstwa lub
pelnoletniej osoby wskazanej przez matoletniego.

6. Po uzupetnieniu karty —,,A”, osoba dotknigta przemoca domowa W rodzinie - rodzic, opiekun
prawny lub  faktyczny, osoba, ktora zglosita podejrzenie  stosowania  przemocy
w rodzinie otrzymuje wypetniony formularz Karty ,,B”.

7. Formularz ,B” jest dokumentem dla os6b pokrzywdzonych, zawierajacym definicje
przemocy, praw cztowieka, informacj¢ 0 miejscach, gdzie mozna uzyskaé pomoc.

8. Wypetniony formularz — ,Niebieska Karta — A” niezwlocznie, nie pézniej niz
w terminie 5 dni od wszczgcia procedury, przekazuje si¢ do Zarzadu.

9. Kopi¢ wypehionego formularza "Niebieska Karta - A" archiwizuje si¢ w Przychodniach.

10.  Wypelnienie formularza ,,A” nie zwalnia personelu placowki z obowigzku podj¢cia co
najmniej doraznych dziatan interwencyjnych zapewniajacych bezpieczenstwo 0sobie doznajacej

przemocy.

VII.  Ochrona wizerunku maloletniego

1. NZOZ MEDYK uznajgc prawo matoletnich do prywatnosci i ochrony dobr osobistych,
zapewnia ochron¢ wizerunku matoletnich.

2. W NZOZ MEDYK obowigzuje zakaz publikowania i rozpowszechniania wizerunku dziecka
bez zgody rodzicow lub opiekunoéw prawnych.

3. Pracownikom NZOZ MEDYK nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediow utrwalania
wizerunku dziecka (min. poprzez filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
kazdej Przychodni bez pisemnej zgody opiekuna matoletniego. Niedopuszczalnym rowniez jest
podanie przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna dziecka — bez wiedzy i zgody

tego opiekuna.
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Zalaczniki:
1. Wzory formularzy ,,Niebieskiej Karty — A oraz B” okreslone W Rozporzadzenie Rady Mini-

strow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzorow formularzy
"Niebieska Karta" (Dz. U. poz. 1870).

Barcice dnia, 15.08.2024r.

Zatwierdzit;

Prezes Zarzadu
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Pomocniczy Arkusz diagnostyczny oceny ryzyka stosowania przemocy

domowej wobec maloletniego
LISTAA
INFORMACJA OD DZIECKA LUB OSOBY, KTORA BYLA BEZPOSREDNIM SWIAD-
KIEM PRZEMOCY

A.l. Kto§ w domu bije dziecko, popycha, szarpie, potrzgsa, przytrzymuje, rzuca w nie

przedmiotem, itp. [
A.2. Kto§ w domu uzywa wobec dziecka wulgarnych stéw, obraza, poniza, Sstraszy, szantazuje,

izoluje w sposob ciagly i nieuzasadniony od kontaktu z innymi osobami, np. z rodziny lub

zZ rowiesnikami, itp. U]
A.3. Opiekunowie nie zaspokajaja podstawowych potrzeb dziecka, takich jak: przynaleznos$ci,

bezpieczenstwa, pozywienia, Snu, leczenia, rozwoju poznawczego, emocjonalnego, spotecznego,

pomimo wczesniejszej pracy z opiekunami w tym zakresie. ----------=--=-=m-mmmmmmmmem e U]
A.4. Kto$ w domu narusza sfere seksualng dziecka, tj.: dotyka intymnych cze$ci ciata, namawia na
dotykanie intymnych czgséci ciata osoby dorostej, zmusza do kontaktu seksualnego, podejmuje

kontakty seksualne z inng osobg W obecno$ci dziecka, prezentuje pornografie¢ lub zmusza do

tworzenia tresci pornograficznych z udziatem dziecka, itp. -------------=-==-m-mmmmmmmm e U]
A.5. Dziecko ma $lady przemocy fizycznej lub zaniedbania (opis A.10. i A.11.). ------------- U]

A.6. Dziecko mowi, ze boi si¢ wréoci¢ do domu ze wzgledu na zagrozenie przemocg W rodzinie

(wobec siebie lub innych cztonkéw rodziny). [

A.7. Dziecko mowi, ze chce odebra¢ sobie zycie ze wzgledu na zagrozenie przemoca

w rodzinie. -

A.8. Dziecko jest $wiadkiem przemocy w rodzinie (wobec rodzica, rodzenstwa lub innej osoby

mieszkajgcej W Jeg0 dOMU). ======m=mmmmmm oo Ol
OBERWACJA PRACOWNIKA PLACOWKI DOTYCZACA RODZICA:

A.9. Rodzic zachowat si¢ agresywnie (stownie lub fizycznie) wobec dziecka na terenie placowki
o$wiatowej lub w miejscu publicznym, np. popchnal, szarpnal, uderzyt, ponizyt, itp. -------- U]
OBSERWACJA PRACOWNIKA PLACOWKI DOTYCZACA DZIECKA:

A.10. Dziecko ma widoczne slady przemocy fizycznej, np.: uszkodzenia ciata, siniaki, zadrapania,

obrzeki, oparzenia, obrazenia ciata Swieze i/lub w réznych stadiach gojenia sig, rany na ciele, itp.
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A.11. Dziecko ma widoczne slady zaniedbania, np.: brak dbatosci 0 higieng ciata, nieadekwatnosé
ubioru do pory roku, wieku, itp. Wystepuja zaburzenia, opdznienia rozwojowe, problemy
emocjonalne, niepetnosprawnos¢, a dziecko nie otrzymuje potrzebnej pomocy, np.: opieki lekarskiej,
zabiegow medycznych, terapii, wsparcia, itp. Sytuacja ta wystepuje pomimo i/lub wsparcia

emocjonalnego ze strony rodzicow lub innych oséb z rodziny. -

LISTAB
OBSERWACJA PRACOWNIKA PLACOWKI DOTYCZACA DZIECKA:
B.1. Dziecko odtwarza do$wiadczang przemoc — w relacjach réwiesniczych (lub zabawie),

identyfikuje si¢ z rola ofiary i/lub sprawcy. U]

B.2. Dziecko reaguje nieadekwatnie do sytuacji powstatej w placowce, np.: lekiem, izolacja,

autoagresja, agresja itp. U]
B.3. Dziecko zachowuje sie¢ autodestrukcyjnie, np.: bije, szczypie sie, nacina sobie skorg, itp. lub
wystepuja zachowania ryzykowne dziecka, np.: ucieczki z domu, uzywanie substancji zmieniajacych

$wiadomosé, ryzykowne kontakty, itp. [

B.4. Dziecko boi si¢ powrotu do domu i/lub reaguje lekiem lub innymi trudnymi emocjami na kontakt

z rodzicem/rodzicami i/lub na sytuacj¢ powrotu do domu. -----=-=-=-=--=-m-mnmmmmmomememe oo [

B.5. Dziecko czesto opuszcza zajecia (dotyczy dzieci objetych obowigzkiem szkolnym) lub bez
uzasadnionego powodu jest nieobecne bezposrednio po rozmowach z rodzicami lub dziataniach

INterwenCyjnych placOWKi. ==========nmmmmmmmm oo OJ

INFORMACJE DOTYCZACE RODZICOW:
B.6. Postawa i zachowanie rodzicow zagraza dobru, rozwojowi i bezpieczenstwu dziecka. - []
B.7. Rodzice nie wspotpracujg z placowka przy udzielaniu wsparcia dziecku.----------------- Ol

B.8. Dziecko rozdzielone z rodzicami na skutek emigracji lub innej sytuacji losowej, pozostajace bez

opieki osoby doroste;. [

B.9. Na terenie placowki rodzic jest pod wplywem s$rodkow zmieniajagcych $wiadomosé, np.
alkoholu,

narkotykow itp. [

B.10. Ktorekolwiek dziecko z rodziny z powodu przemocy lub zaniedbania wymagato umieszczenia

W pieczy zastepczej. [
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LISTAC
OBSERWACJA PRACOWNIKA PLACOWKI LUB INFORMACJA OD OSOB BEDA-
CYCH W KONTAKCIE Z DZIECKIEM | RODZICAMI:

C.1. Karalno$¢ rodzica za przemoc lub przemoc w rodzinie. ------------=-=-=-=-m-mmmmememmmo [

C.2. Wczesniejsze podejrzenie dotyczace przemocy wobec dziecka lub przemocy w rodzinie albo

obecne podejrzenie przemocy w rodzinie dziecka. U]

C.3. Rodzic naduzywajacy srodkow zmieniajagcych swiadomos¢ — np.: alkoholu, narkotykow,
lekow, itp. -0

C.4. Powazne problemy zdrowotne, emocjonalne, choroba psychiczna wsrod osob zamieszkujacych

z dzieckiem. ]

C.5. Rozwdd, separacja rodzicow, konflikt w rodzinie lub inna sytuacja kryzysowa. --------- Ol
C.6. Dziecko o0 szczegolnych wymaganiach wychowawczych, edukacyjnych i wystepuje 1 lub

wigcej sposrod: problemy emocjonalne, problemy spoteczne, zaburzenie rozwojowe, niepetno-

sprawnos¢. -0

C.7. Niskie kompetencje wychowawcze rodzicow, niewydolno$¢ wychowawcza lub brak

zainteresowania rodzicow rozwojem dziecka. U]
C.8. Matka i/lub ojciec byli ponizej 18 r.z. w chwili narodzin dziecka. U]
C.9. Ubdstwo i wynikajace z tego stanu problemy rodzicOw. -----=-=-==========mmmmmmmmmmmmmeae U]
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