=E€POLIMED

ZARZADZENIE Nr 1/2024

z dnia 10.07.2024 r.
w sprawie: wprowadzenia w 2ycie Standardéw Ochrony Maloletnich

Realizujac obowiazek, o ktéorym mowa w art. 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich, zarzadza sie co nastgpuje:
§1

W POLIMED Sp. z 0.0. z siedzibq w Krakowie z dniem 10.07.2024 r. wprowadzono w zycie Standardy
Ochrony Matoletnich, w brzmieniu jak w Zataczniku nr 1 do niniejszego Zarzadzenia. Wersja skrocona
Standardéw, przeznaczona dla maloletnich, zawarta zostata w pkt. II Zalgcznika nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia. Udostepnienie tresci Standardéw, w wersji zupetnej i skréconej, nastepuje na stronie
internetowej oraz na tablicy informacyjnej, w miejscu widocznym dla Pacjentow.

§2
Wszyscy pracownicy POLIMED Sp. z 0.0. zobowigzani s3 do zapoznania sie z trescig niniejszego zarzadzenia

i do stosowania wymagan w nim zawartych.
§3
Standardy Ochrony Matoletnich podlega¢ beda aktualizacji nie rzadziej niz raz na dwa lata, w celu

zapewnienia dostosowania ich treéci do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami.

§4

Nadzér nad realizacja Zarzadzenia sprawowany jest przez Zarzad Spolki.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania tj. 10.97.2024 r.

ay

....................................






Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 1/2024

STANDARD OCHRONY MALOLETNICH

I. ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJII PERSONELU Z
DZIECKIEM - PACJENTEM:

> Dobre Praktyki:

Maly Pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia |

korzystania ze $wiadczed medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z Dzieckiem -

Pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:

zyczliwos¢, empatie i szacunek,
wrazliwos¢ kulturowa,

postawe nieoceniajqcq.

» Prawo do informacji — kontakt bezposredni z Dzieckiem - Pacjentem:

1.
2.

Zanim zaopiekujesz sie Dzieckiem - Pacjentem, przedstaw sie i powiedz kim jestes.
Przekazuj Dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu
prostego jezyka. Informuj o tym, co robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie dziato.
Sprawdzaj, czy Dziecko rozumie sytuacje oraz skutki dziatan medycznych i
terapeutycznych.

Upewnij sie, ze Dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan personelowi medycznemu.

W komunikacji z Dzieckiem - Pacjentem zachowaj uczciwosc¢ tzn. méw prawde i zwracaj
uwage innym czionkom personelu na potrzebe moéwienia Dzieciom prawdy. Zawsze
uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju Dziecka).

Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z Dzieckiem jesli zidentyfikujesz, ze tego
potrzebuje np. znaki graficzne (np. piktogramy, symbole, obrazy) lub przedmioty (np.

klocki stowne).

» Zapewnienie Matym Pacjentom sprawczosci:

1.
2.

3.

Zwracaj sie do Dziecka po imieniu w formie preferowanej przez Dziecko.

Pamietaj, ze dobro Dziecka oraz jego odczucia w trakcie wizyty sa najwazniejsze. Nie
rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w obecnosci Dziecka w taki sposéb, jakby Dziecko
byto nieobecne podczas rozmowy.

W miare mozliwosci konsultuj z Dzieckiem kwestie pozamedyczne, jest wiesz, ze danie
Dziecku wyboru nie bedzie mialo wplywu na jakos$¢ leczenia; przedstaw mu réwniez
opcje wyboru i w prosty sposdb poinformuj o konsekwencjach tzn. jakie skutki dla Jego
zdrowia moze mie¢ Jego opér, stowa ,nie”, ,nie zgadzam sig"”.

Uszanuj prawo Dziecka do zmiany nastroju, ztosci, ptaczu, zmiany zdania. Daj mu
przestrzen i swoje wsparcie w sposéb, ktéry utatwi Mu oswojenie sig z nowq sytuacjy,

miejscem, wewnetrznym lekiem, strachem.
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» Poszanowanie intymnosci dziecka:

1
Zi

Podczas badania medycznego Dziecka powinien towarzyszy¢ Jego rodzic/opiekun,
Kontakt fizyczny z dzieckiem podczas udzielania $wiadczen medycznych moze odbywacd
sig wytacznie za zgoda Dziecka i jego rodzica/opiekuna.

Wykonujac badanie Dziecku informuj go na biezaco, co w danej chwili chcesz zrobic,
pytaj Dziecko, czy mozesz dotkngé Go w tym miejscu; nawigzuj kontakt z Dzieckiem i
popros$ Go, by poinformowato Cie o swoich odczuciach, badz pomocny w identyfikowaniu
Jego odczu¢ (pytaj np. ,czy boli”, ,czy to bél, ktéry da sie wytrzymacd”, ,czy boli tak, ze
chce krzyczec ,przestan”, ,nie dotykaj mnie”).

Miej na uwadze emocje, odczucia Dziecka - Pacjenta, dla niego to nowa sytuacja, ktéra
Go stresuje. I pamietaj On - Dziecko czuje, ze Ty masz nad nim przewage, Twoja
akceptujaca postawa i wyrozumiatoéé jest czynnikiem decydujacym. Zainicjuj
wspierajacq dla Dziecka, postawe Jego rodzica/opiekuna np. powiedz: ,wiem, ze sie
boisz, jestem tu z Tobq”, ,podziwiam Cie, widze jak sig boisz i doceniam, ze prébujesz
sobie z tym radzi¢”, ,jestem tu z Toba, powiedz mi prosze co moge zrobi¢, by Ci
pomoc”.

Zanim bedziesz chciat pocieszyé Dziecko np. przytulic, wzig¢ Go na kolana zapytaj czy
taka forma wsparcia jest mu na teraz potrzebna: jesli odpowie ,nie”, zapytaj ,co
mozesz dla niego zrobi¢, w tym momencie”, uszanuj Jego NIE: poinformuj i zapewnij
Go, ze jesli bedzie czego$ potrzebowat, za jakié czas, to w miare mozliwosci to
zrealizujesz, badz szczery i uczciwy.

Szanuj potrzeby Dziecka - Pacjenta, odbieraj Jego sygnaty te wypowiedziane i
niezwerbalizowane (np. wycofanie, mimika twarzy, brak kontaktu wzrokowego, smutek,

ptacz).

> Wspoélpraca z Rodzicami / Opiekunami

1.

Informuj dziecko i rodzicéw/opiekunéw o zasadach obowigzujacych w placéwce.
Podkreslaj znaczenie przestrzegania praw Dziecka - Pacjenta oraz zakomunikuj, ze
poprzez przekazywanie informacji komfort, kazdej zaangazowanej strony (tj.
Dziecko/Rodzic/Lekarz/Pielegniarka) stuzy dobru zmierzajacemu do minimalizowania
dyskomfortu.

Zadbaj, by rodzic/opiekun byt informowany o biezacej sytuacji medycznej Dziecka.
Wspétpracuj na biezaco z rodzicami/opiekunami Dziecka w procesie przygotowania,
uspokajania Dziecka w trakcie badan/zabiegéw; pytaj Go czego sig boi, co jest dla niego
nieprzyjemne, na co reaguje niekorzystnie; zadaj pytanie co lubi, na co reaguje
pozytywnie, co mogtoby mu poméc w pokonaniu stresu, negatywnych odczuc; zadbaj o
komfort Dziecka, badz otwarty, przyjazny na Jego informacje zwrotne, wyjdz Dziecku
naprzeciw; jesli odczuwasz dyskomfort psychofizyczny, poszukaj wsparcia.

> Ochrona dzieci przed krzywdzeniem

1.

Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze Dziecku dzieje sie krzywda reaguj!!
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2. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj |
przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.

3. Jezeli coé w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi Twéj niepokdj, popros inng
osobe z personelu o obecnos¢ podczas wizyty/badania.

4., Zwrd¢ uwage na to, aby w otoczeniu Dziecka - Pacjenta przebywaty wytacznie osoby
uprawnione.

NIGDY:

+ Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych
osobowych ani wrazliwych,

4 Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnos¢,

4 Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze rodzic
dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania,

4 Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu nakfonienia do wspétpracy,

4 Nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, leku przed bélem, niepewnosci co do nowej
sytuacji,

4 Nie méw nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze boleé,

4 Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione
profesjonalng wiedza i ocena (np. wynikaja z zastosowania arkusza ryzyka),

4 Nie zakfadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata placéwka i
personel medyczny,

4 Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych Dzieci-Pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja sig
dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

4 Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj Dziecka - Pacjenta

ani jego rodzicoéw/opiekunow.

II. ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJII PERSONELU Z
DZIECKIEM - PACIJENTEM:

JESTES DLA NAS WAZNY!

PRACUJEMY TAK, ABY DZIECI CZULY SIE U NAS JAK NAJLEPIEJ

Jestes tu poniewaz potrzebujesz naszej pomocy. Nasza placowka i pracujacy tu personel

tj. lekarze, pielegniarki i inni specjalisci chca pomagac dzieciom i wspierac Cig¢ podczas

twojej wizyty/badania. Wyjasnimy Ci co bedziemy robié, abys$ czut/czuta sie dobrze jako

nasz pacjent. Te stowa skierowane sa do Ciebie:
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Mozesz nam powiedzie¢, jak powinnismy sie do Ciebie zwracac,

Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cig leczy i czym sie zajmuje. Jesli sama
zapomni sig przedstawi¢, mozesz jg o to spytac,

Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposéb
przebiega¢ bedzie badanie, zabieg a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj smiato!! Postaramy sie
to wyjasnic,

Bedziemy Cie traktowacé z szacunkiem. Nie bedziemy Ci méwi¢, ze nie boli, jesli moze zabole¢,
Chcemy, zebys zawsze czut/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne. Jesli
chcesz nam powiedzie¢ co Ci sig nie podoba w naszej placéwce i zachowaniu personelu - zréb
to, postaramy sie wystuchac Cie z uwaga,

Bedziemy starali sie badac¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasami
moze to jednak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na
Twoje zdrowie. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie
zawsze bedziemy mogli dac¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie starac,

Nie bedziemy Cie przytula¢ bez Twojej zgody,

Bedziemy starali si¢ pyta¢ Cig o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy dac Ci wybor,

Twoja Mama, Tata lub Twdj Opiekun moga Ci towarzyszy¢ podczas badania, jesli Ty tego
potrzebujesz - Twoja maskotka réwniez o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje gtosnych
dzwiekow,

Jesli wydarzyto sie co$ co wzbudzito Twojg ztoé¢, smutek, lek, ktos Cie skrzywdzit lub
przekroczyt Twoje granice, mozesz o tym powiedzieé np. lekarzowi, pielegniarce Iub
rejestratorce i poprosic o pomoc. Postaramy sie rozwiqzac¢ ten problem, zadbamy o Twoje
bezpieczenstwo,

Czasami jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mieé czasu, aby z Tobg diuzej
porozmawiac, bo czekajg na nas inne dzieci, ktére pilnie potrzebuja naszej pomocy. Prosimy
nie zniechecaj sie - postaramy sie wskazaé Ci kogoé, kto bedzie mégt odpowiedzie¢ na Twoje
pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.

III. WERYFIKACJA PRZED ZATRUDNIENIEM PRACOWNIKA DO
DZIALALNOSCI ZWIAZANEJ Z LECZENIEM DZIECI

1. Zgodnie z wymogiem prawnym przed dopuszczeniem osoby zatrudnianej do wykonywania
obowiazkéw zwigzanych z leczeniem matoletnich Placéwka jest zobowigzana zweryfikowad
kazdg osobe zatrudniang w ,Rejestrze sprawcoéw przestepstw na tle seksualnym”- Rejestrze
z dostgpem ograniczonym oraz ,Rejestrze oséb w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja
do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze”.

2. Rejestr dostepny jest na stronie: https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/
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10.

Wydruk z Rejestru Dziat Zatrudnienia i Plac przechowuje w aktach osobowych
pracownika lub analogicznie w dokumentacji dotyczacej osoby zatrudnionej w oparciu o
umowe cywilnoprawna.

Przed dopuszczeniem do pracy zwigzanej z leczeniem matoletnich kandydat zobowigzany
jest do przekazania informacji z Krajowego Rejestru Karnego 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 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z
2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego.

Aby wystapi¢ o zaswiadczenie do Krajowego Rejestru Karnego droga elektroniczng
nalezy posiada¢ kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
(https://ekrk.ms.gov.pl/ep-web).

Kandydat posiadajqcy obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, ponadto
przedktada pracodawcy informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang
do celéw dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kontaktami z dzieé¢mi.

Kandydat sktada pracodawcy os$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych
zamieszkiwal w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa, oraz jednoczesénie przedkiada pracodawcy informacje z rejestrow karnych
tych panstw uzyskiwang do celdw dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kontaktami z
dzie¢mi.

Jezeli prawo panstwa, o ktorym mowa w punkcie 6 lub 7 nie przewiduje wydawania
informacji do celéw dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedkiada
sie informacje z rejestru karnego tego panstwa.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma byc¢ przeditozona informacja, o ktoérej
mowa w punktach 6-8 nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego, Kandydat sktada pracodawcy oswiadczenie o tym fakcie
wraz z oswiadczeniem, ze nie byl prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom 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 nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscit sie takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie ma
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy
stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich Ilub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjq innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Oswiadczenia, o ktérych mowa powyzej skiadane sa pod rygorem odpowiedzialnosci

karnej za ztozenie falszywego os$wiadczenia. Sktadajacy os$wiadczenie jest obowigzany do
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zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oswiadczenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

IV. PROCEDURA INTERWENCIJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA
KRZYWDZENIA DZIECKA

Kazda osoba bedaca cztonkiem personelu jest zobowigzana i uprawniona do reagowania, w
przypadku podejrzenia, ze Dziecku - Pacjentowi dzieje sie krzywda.
Za personel uznaje sie¢ pracownikow, wspotpracownikéw, niezaleznie od podstawy
zatrudnienia (w tym osoby s$wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne,
wolontariuszy, studentéw, rezydentdw, stazystéw, praktykantéw), petnionych stanowisk
(lekarze, pielgegniarki i inni pracownicy medyczni, personel administracyjny i pomocniczy
np. osoby sprzatajace).
Niniejsza procedura ma na celu wspierac¢ cztonkéw personelu w realizowaniu prawnego i
spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel
wykonujacy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania diagnoz
medycznych petnig jedng z najwazniejszych rol w procesie rozpoznawania krzywdzenia
dziecka.
Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia Dziecka - Pacjenta podlega obowigzkowemu
odnotowywaniu w dokumentacji medycznej.
Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkow
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajacy sie naruszenia,
Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej cztonkiem personelu,
zachowanie rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze
innych dzieci.
Krzywdzenie dziecka moze przybieraé ré6zne formy:
v popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie
sie nad dzieckiem),
v doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk,
kary fizyczne, ponizanie,
v doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng, zdrowiem).
W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi stosowania wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub mogga by¢
inne dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowaé Policje dzwoniac pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktéry jako pierwszy przyjat informacje
lub zidentyfikowat zagrozenie.
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8.

10,

11.

12,

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko placowki medycznej w
towarzystwie rodzica lub opiekuna prawnego bedzie godzitoe w dobro dziecka, w tym
zagrazalo jego bezpieczenstwu nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwlocznie
wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.
Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt bezposredniemu
przetozonemu lub Petnomocnikowi ds. SZJ.
Za prowadzenie interwencji odpowiada Petnomocnik ds. SZJ) lub inna osoba, wskazana na
state lub doraznie do prowadzenia interwencji. W przypadku nieobecnosci wyzej
wymienionych o0séb, a sprawa wymaga pilnego dziatania, osobg odpowiedzialng za
prowadzenie interwencji jest lekarz przyjmujacy w placowce.
Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega
na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego bardzo doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, pesel, adres zamieszkania) i
potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje
np. relacje do dziecka - ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz
nauki) i przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku
popetnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osobe ponizej 17 roku zycia takze
nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie.
W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa
na jego szkode:
a) ze strony cztonka personelu:
= w sytuacji, gdy zachowanie jest jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka, nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z
pracownikiem lub wspotpracownikiem,
= w sytuacji, gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci, gdy
doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy
zarekomendowac rozwigzania stosunku prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie
krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktéry dopuscit sie krzywdzenia, nie jest
bezposrednio zatrudniony w placéwce, lecz przez podmiot trzeci, wowczas nalezy
zarekomendowaé zawieszenie wspoéipracy z tq osoba, a w razie potrzeby
rozwigza¢ umowe z organizacjq lub instytucjq wspotpracujaca.
b) ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub innych domownikdéw:
= nalezy wszczaé procedure Niebieskie Karty poprzez wypeinienie formularza
Niebieska Karta — A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg;
= gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je
zakwalifikowaé — nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje
rodziny;
c) ze strony innego dziecka:
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

= nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego witasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.
W przypadku, gdy doszio do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka:
a) ze strony cztonka personelu:
= nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca, a w razie potrzeby zastosowacd
konsekwencje dyscyplinarne, lacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z ta
osobg,
b) ze strony rodzicéow lub opiekunéw prawnych:
= nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.
W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje
sprawe z co najmniej dwoma osobami z Personelu. Osoba odpowiedzialna za interwencje
moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osoba podejrzewang o
krzywdzenie i swiadkami.
W przypadku gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego nalezy wszczac procedure Niebieskie Karty. W przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy niezwtocznie odsunac te osobe od
wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.
W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko czionkowi personelu, w zwiazku z
popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom, nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania.
Podejrzenie krzywdzenia dziecka niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest
zdarzeniem niepozadanym i jako takie podlega raportowaniu do osoby zarzadzajacej
placéwka, zgodnie z regutami obowigqzujacymi dang jednostke. Placoéwka prowadzi rejestr
zgtoszen dotyczacych krzywdzenia dziecka, ktéry zawiera co najmniej liczbe poszczegéinych
przypadkéw krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajacej, osoby odpowiedzialnej za
krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, cztonek Personelu, inne dziecko) oraz rodzaju
podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o
wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji.
W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscita sie osoba z najwyzszego kierownictwa
(np. cztonek Zarzadu), wowczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie dziecka przekazuje
informacje o tym fakcie bezposrednio jednostkom prawnym, a dalszy tok postepowania lezy
w gestii uprawnionych organdéw (sad, policja, prokuratura).
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V. SCHEMAT INTERWENCJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA
DZIECKA PRZEZ RODZICA LUB OPIEKUNA

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:

» Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o
krzywdzenie,

= Powiadom policje (nr tel. 112 lub 997),

= Powiadom bezposredniego przetozonego lub Petnomocnika ds. SZJ,

= Powiadom niekrzywdzacego rodzica/opiekuna dziecka.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doznaje przemocy domowej lub jest jej swiadkiem
rozpocznij procedure Niebieskie Karty zgodnie z procedura, poprzez wypetnienie formularza
Niebieska Karta - A.

3. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko placéwki w towarzystwie rodzica
lub opiekuna prawnego godzi w dobro dziecka, w tym zagraza jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwitocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego o wydanie
stosownych zarzadzen opiekuriczych,

4. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszio do
innego zagrozenia dobra dziecka, a zachowanie rodzicéw/opiekundw nie stanowi przemocy
domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowa¢ — nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego
wilaéciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacje

dziecka.

VI. SCHEMAT INTERWENCJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA
KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ OSOBY TRZECIE
(np. pracownicy lub osoby przebywajace na terenie placowki, inne osoby,

ktére majaq kontakt z dzieckiem)

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:
» Zzadbaj o bezpieczeristwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o
krzywdzenie,
» Powiadom rodzica/opiekuna dziecka,
= Powiadom policje (nr tel. 112 lub 997),
= Powiadom bezposredniego przetozonego lub Petnomocnika ds. SZJ
2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko pokrzywdzone jest innymi typami przestepstw:
= Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o

krzywdzenie,
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= Powiadom rodzica/opiekuna dziecka o podejrzeniu oraz przetozonego/osobe
zarzadzajaca placéwka,

= Poinformuj pisemnie policje lub prokurature, skfadajac zawiadomienie o
mozliwosci popetnienia przestepstwa.

3. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie
przestepstwa na jego szkode (doswiadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy,
popychanie lub przemocy psychicznej np. ponizanie, dyskryminacja, oSmieszanie):

» Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszajacej jego
godnosg,

= Zgtos zdarzenie przetozonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka,

» ZwroC uwage osobie, ktéra przekracza granice dziecka, méwiac np.: ,W tej
Placowce obowigzuje zasada zyczliwego traktowania Dzieci i dotyczy ona

wszystkich dorostych, ktorzy tutaj przebywajq”.

VII. SCHEMAT INTERWENCJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA
KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ OSOBE NIELETNIA, CZYLI TAKA, KTORA
NIE UKONCZYLA 17. ROKU ZYCIA (PRZEMOC ROWIESNICZA)

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy ze strony innego dziecka z
uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:
» Powiadom policje (nr tel. 112 lub 997),
* Powiadom rodzicow/opiekundéw dziecka,
* Powiadom Petnomocnika ds. SZJ
2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popeinienie
przestepstwa na jego szkode, ze strony innego dziecka:
* Powiadom rodzicoéw/opiekunoéw dziecka,
» Nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce

zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.
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VII. INFORMACJIE I WAZNE TELEFONY

1. Rzecznik Praw Dziecka

Biuro Rzecznika Praw Dziecka: Biuro czynne:

ul. Chocimska 6 od poniedziatku do piatku w godz. 08:15 - 16:15
00-791 Warszawa Telefon: (22) 583 66 00,
www. brpd.gov.pl 800121212

e-mail: rpd@brpd.gov.pl
tel: (22) 583-66-00
fax: (22) 583-66-96

2. Dzieciecy Telefon Zaufania Rzeczniczki Praw Dziecka:
800121212
3. Pod bezptatnym numerem 116 111 oraz na stronie 116111.pl dzieci mogq
porozmawia¢ o wszystkim: o przyjazni, mitosci, dojrzewaniu, kontaktach z
rodzicami, rodzenstwem, problemach w szkole czy emocjach, ktérych
doéwiadczaja, gdy czujq sie dyskryminowane lub kiedy doswiadczaja przemocy
lub sa jej swiadkiem.
4, Osoba odpowiedzialng w POLIMED Sp. z 0.0. za przyjmowanie zgtoszen o

zdarzeniach zagrazajacych dziecku i udzielenie mu wsparcia jest:

Zbigniew Morelowski
Pelnomocnik ds. SZJ
tel. 690337094

Zatgczniki:
1. Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
Whniosek o wglad w sytuacje dziecka
Procedura ,Niebieskie Karty”
Odwiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich
Os$wiadczenie o niekaralnosci

Plakat o telefonie zaufania

Ay R e D

Prawa Dziecka
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Rozdziat 11 Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia nr 1/2024

ZASADY BEZPIECZNYCH RELACII PERSONELU Z
DZIECKIEM - PACJENTEM:

= g e g .. - A AC AL A PRIV
o § 2D {};’j’% }mﬁé:{:ﬁ.ﬁ; VWARLINY ;

e AT ITEAMY TAW ARY NITECT CZIFY STE 1 NAS JAK NA p—
RACUIEMY TAK, AD DZIECI CZULY SiE U NAS JAK NAJLEPIE)

Jeste$ tu poniewaz potrzebujesz naszej pomocy. Nasza placéwka i pracujacy tu personel

tj. lekarze, pielegniarki i inni specjalisci chcg pomagacd dzieciom i wspieraé Cig podczas

twojej wizyty/badania. Wyjasnimy Ci co bedziemy robié, abys czul/czuta sie dobrze jako

v

nasz pacjent. Te stowa skierowane s3 do Ciebie:
Mozesz nam powiedzieé, jak powinnismy sig do Ciebie zwracac,
Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie¢ osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli sama
zapomni sie przedstawi¢, mozesz ja o to spytac,
Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposob
przebiegaé bedzie badanie, zabieg a chcesz sie tego dowiedzie¢ - pytaj $miato!! Postaramy sie
to wyjasnic,
Bedziemy Cie traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Ci mowié, ze nie boli, jesli moze zabolec,
Chcemy, zebyé zawsze czut/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sq dla nas wazne. Jesli
chcesz nam powiedzie¢ co Ci sie nie podoba w naszej placéwce i zachowaniu personelu - zrob
to, postaramy sie wystuchac Cie z uwaga,
Bedziemy starali sie badac Cig¢ delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasami
moze to jednak nie byé mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na
Twoje zdrowie. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosic. Nie
zawsze bedziemy mogli da¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie starac,
Nie bedziemy Cie przytulac¢ bez Twojej zgody,
Bedziemy starali sie pytac Cie o zdanie w sprawach, w ktoérych mozemy dac Ci wybdr,
Twoja Mama, Tata lub Twdj Opiekun mogq Ci towarzyszy¢ podczas badania, jesli Ty tego
potrzebujesz - Twoja maskotka rowniez o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje gfosnych
dZwiekow,
Jesli wydarzyto sie co$ co wzbudzito Twojq zloéé, smutek, lek, kto$ Cie skrzywdzit lub
przekroczyt Twoje granice, mozesz o tym powiedzie¢ np. lekarzowi, pielegniarce lub
rejestratorce i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sig rozwigza¢ ten problem, zadbamy o Twoje
bezpieczenstwo,
Czasami jesteémy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dtuzej
porozmawiaé, bo czekaja na nas inne dzieci, ktére pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy
nie zniechecaj sie - postaramy sie wskazac Ci kogos, kto bedzie mdgt odpowiedzie¢ na Twoje

pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.
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INFORMACJE I WAZNE TELEFONY

1. Rzecznik Praw Dziecka

Biuro Rzecznika Praw Dziecka: Biuro czynne:

ul. Chocimska 6 od poniedziatku do pigtku w godz. 08:15 - 16:15
00-791 Warszawa Telefon: (22) 583 66 00,
www. brpd.gov.pl 800121212

e-mail: rpd@brpd.gov.pl
tel: (22) 583-66-00
fax: (22) 583-66-96

2. Dzieciecy Telefon Zaufania Rzeczniczki Praw Dziecka:
800121212

3. Pod bezptatnym numerem 116 111 oraz na stronie 116111.pl dzieci moga
porozmawia¢ o wszystkim: o przyjazni, mitosci, dojrzewaniu, kontaktach z
rodzicami, rodzeristwem, problemach w szkole czy emocjach, ktérych
doswiadczaja, gdy czuja sie dyskryminowane lub kiedy doswiadczajg przemocy
lub sa jej swiadkiem.

4. W POLIMED Sp. z o0.0. z siedziba w Krakowie osoba odpowiedzialng za
Przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych dziecku i udzielenie mu

wsparcia jest:

Zbigniew Morelowski
Petnomocnik ds. SzJ
tel. 690337094
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Zatacznik nr 1 do Standardéw Ochrony Matoletnich

(miejscowosd, data)

(dane zawiadamiajacego)

(dane Prokuratury! lub innego organu)

ZAWIADOMIENIE
o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa

Na podstawie art. 304 § 2 k.p.k. zawiadamiam o podejrzeniu popetnienia

PIrZESEEPSTWE ..ouiveuiiiiiiesite e st d et
(data, miejsce popeinienia przestgpstwa, rodzaj przestepstwa?)

9] 74 7SN e R R S S B S Y e e e e e SR .

.......................................... (dane sprawcy?).

Uzasadnienie:

[Nalezy tu zwieZle opisac stan faktyczny oraz zachowanie spra wcy?, ktére zdaniem zawiadamiajgcego
nosi cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody na poparcie swoich twierdzen; dodatkowo
zawiadamiajgcy moze wskazac, jaki przepis prawa zostaf naruszony w danym przypadku (art.

kodeksu karnego)].
(data i podpis zawiadamiajgcego)
Zataczniki:

... .....(nalezy wymieni¢ tutaj dokumenty, do ktérych odnosilismy sie¢ w uzasadnieniu, kopie
dokumentdéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnosc z oryginatem).

1 7awiadomienie kierowaé do Prokuratury Rejonowej whasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia zgtaszanego czynu.
2 podaé, jezeli dane te sg znane.

3 Nalezy wskazac osobe fizyczna.

4 Zawiadomienie powinno odpowiadaé na pytania: (tzw. 7 ztotych pytan):

- Co?(co sie wydarzylo, czy zdarzenie jest przestepstwem),

- Gdzie? (gdzie to sie wydarzyto, gdzie nastapit skutek),

- Kiedy? (kiedy doszto do zdarzenia/popetniono czyn?),

- W jaki sposéb? (jakimi metodami postuzyla sie osoba, ktora popetnita czyn),

- Dlaczego? (motywy i pobudki dziatania sprawcy czynu),

- Jakimi érodkami? (jakie osoby, érodki, narzedzia wykorzystano),

- Kto? (kto jest sprawca a kto jest pokrzywdzonym?).

Nie w kazdym przypadku mozliwe bgdzie udzielenie odpowiedzi na wszystkie powyzsze pytania. Nalezy wskazac
mozliwie duzo informacji, w miare ich dostepnosci.






T mieiscowosé, data)

nazwa i adres podmiotu, w ktdrym
jest zatrudniona osoba wypelniajaca
formularz ,Niebieska Karta — A"

,NIEBIESKA KARTA - A"

W zwiazku z powzigciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgloszenia przez $wiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:

|. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajaca Osoba 3 doznajaca
przemocy domowej przemocy domowe] przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki oéwiatowej,
do ktérej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewoddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:

(np. zona, byta zona, partner, byly partner, corka, pasierb, matka, tesc)”




Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dolgcz kolejng karte zawierajaca Tabele |

Il. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEJ

lll. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane
Imie i nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek
PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy

Miejscowoéé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail
Adres miejsca pobytu (jezel
Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewbdztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,

w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa Jub rodzaj relacji z osobg doznajacg przemocy domowej:
[ (np. zona, byta zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, tesc)"

Osoba 1 stosujgca przemoc domowa Osoba 2 stosujaca przemoc domowg

lest inny niz adres miejsca zamieszkania):

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujaca przemoc

; wobec wobec wobec wobec wobec wobec
erphyliormy preemogy domowiel | ol b | iOsopys Osoby3 | Osoby1 | Osoby2 | Osoby3
doznajace] | doznajgcej | doznajacej | doznajacej doznajgcej | doznajgce
Przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwtadnianie i inne
(wymieri jakie)

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, oémieszanie,
grozenje, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc seksualna®

zmuszanie do obcowania piciowego,

innych czynnosci seksualnych i inne
wymien jakie)

Przemoc ekonomiczna®
nietozenie na utrzymanie osob, wobec

L_ktérych istnieje taki obowigzek,




niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich

| _sprzedawanie iinne (wymien jakie)

Przemoc za pomoca Srodkéw
komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie

w internecie lub rozsytanie telefonem
zdjec, filmow jub tekstow, ktore ja
obrazajg lub o$mieszajg, i inne (wymien

| jakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktéra
z powodu choroby, niepefnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic¢ swoich potrzeb,

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania Srodkow
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOSEA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajaca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dolacz kolejng kartg zawierajaca Tabele V

V1. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYtA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA
,NIEBIESKIE KARTY"?
Cldak: (Kedy? v s 00216 Bwsrmnumanseny ) [ nie [] nie ustalono

VIl. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY"?
[ tak [ nie [ nie ustalono

VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
[ tak [ nie ] nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajaca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajacych przemocy dotacz kolejna karte zawierajaca Tabele 1X

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ
[ ustalono - wypetnij tabele [ nie ustalono

Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3

Imie i nazwisko

Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

LS ]



Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek swiadka do osob, wobec ktérych sq podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

czfonek rodziny, osoba obca)”
I [

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOG DOMOWA
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca | stosujaca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Poligji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 171, z pézn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

pomieszczenia dla oséb zatrzymanych na podstawie art. 244 wstawy zdnia 6

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z pézn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organow $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspolnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sie do wspéinie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sig osoby stosujacej przemoc domowa do osoby dotknietej taka przemoca
na okreslona w metrach odleglosé

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemoca domowag

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc na terenie szkoly, placowki
oswiatowej, opiekuriczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemoca
domowa

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc w miejscach pracy osoby doznajgcej
przemocy domowej

Zawiadomienie komérki organizacyjnej Policji, wiasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty"

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajacych legalnosé posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWE.J
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba2 | Osoba3
doznajgca | doznajaca | doznajaca
przemocy | przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
Zapewniono schronienie w placéwce catodobowe;

Zabezpieczono mafoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia




Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza Niebieska Karta — B

Inne (wymien jakie?)

XIll. DODATKOWE INFORMACJE

e T T T T T L L LT L L L R TR P DL e PR L) R A AEEEESSSEEEEEEEEAEEERER SRR

ssssssmEEsRasananRnaREn e L e L L LR L L]

asssaEEEEEEEEEEIEAESREERREEEERIERRAREREN e T T T T T T T T T T T L L LR L]

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY"” NASTAPItO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X).

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zolnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego oérodka wsparcia dla os6b doznajgcych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujaca zawéd medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, polozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktdérych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej

"imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypelniajacej
formularz ,Niebieska Karta — A”

(data wplywu formularza, podpis czionka Zespolu Interdyscyplinarnego)

" wpisac wlasciwe

2 numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
identyfikujacych osobe

% podkresli¢ rodzaje zachowan






Zatacznik nr 2 do Standardéw Ochrony Matoletnich

(miejscowosé, data)

Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnich®

WHIOSKOAAWEA: . imiviniamisisisssvismsiivasies

(Imie i nazwisko lub nazwa instytucji)
reprezentowana PrZeZ: ..........cccsmeevessisvsscsssens

adres do korespondencji: ......cccocirereerenne

UczestniCy POSEEPOWANIA: .iviiieriinirniarrreeieiiiaiis s
(imiona i nazwiska rodzicéw)
(adres zamieszkania)
dane MatoletNIBgo; vvimviviimmvina v s e s sasrass

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Whniosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego ...,
......................... (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia?) i wydanie odpowiednich

zarzgdzen opiekunczych.
Uzasadnienie

(W uzasadnieniu powinny zosta¢ uwzglednione dane osobowe dziecka oraz dane dotyczace
rodzicow/opiekunéw dziecka. Ponadto nalezy zawrze¢ informacje na temat sytuacji wskutek ktorej
np. popetniono przestepstwo wobec dziecka. W uzasadnieniu powinny sie znalez¢ takze informacje
dotyczace osob, ktére byly/sa $wiadkami zdarzen. W koricowej czg$ci wniosku nalezy uwzglednic¢
oczekiwania Panstwa wzgledem Sadu np. podjecie stosownych dziatart majacych na celu ograniczenie
wladzy rodzicielskiej, zastosowanie $rodka zapobiegawczego w formie wyznaczenia kuratora

sadowego dla rodziny itp.).

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

Whiosek nalezy ztozy¢ do sadu wiaéciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.
2Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie
pomédc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.






»NIEBIESKA KARTA - B”

INFORMACJA DLA 0SOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Co to jest procedura ,Niebieskie Karty”?

S3 to rézne dziatania podejmowane w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia stosowania przemocy domowej na
podstawie przepiséw ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. Celem procedury ,Niebieskie Karty” jest
zatrzymanie przemocy domowej i udzielenie pomocy i wsparcia Tobie i Twoim najblizszym. Na skutek wszczecia
procedury ,Niebieskie Karly" informacja dotyczaca Twojej sytuacji zostanie przekazana do grupy
diagnostyczno-pomocowej. Wiecej informacji na temat dalszych dziatan uzyskasz podczas spotkania z czionkami
tej grupy, na ktére zostaniesz zaproszonal(y). W trakcie procedury cztonkowie grupy beda kontaktowac sie takze
z osoba, ktéra przemoc stosuije.

Co to jest przemoc domowa?
Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sig umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej
przemocy domowej, w szczegdInosci:
a) narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty 2ycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajace jej godno$é, nietykalnos¢ cielesng lub wolno$¢, w tym seksualna,
¢) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace U tej osoby cierpienia lub
krzywde,
d) ograniczajace lub pozbawiajgce te osobg dostgpu do srodkow finansowych lub mozliwo$ci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finansowej,
e) istotnie naruszajgce prywatnosc tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg $rodkow komunikacji elektroniczne;.

Kto moze byé osoba doznajaca przemocy domowej?

a) matzonek, takze w przypadku gdy maizenstwo ustato lub zostalo uniewaznione, oraz jego wstepni (np.
rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstepni (np. dzieci, wnuki, prawnuki), rodzenstwo i ich matzonkowie,

b) wstepni i zstepni oraz ich malzonkowie,

¢) rodzenstwo oraz ich wstepni, zstepni i ich mafzonkowie,

d) osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia i jej matzonek oraz ich wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich
maizonkowie,

e) osoba pozostajaca obecnie lub w przesziosci we wspdlinym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo
i ich matzonkowie,

f) osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich matzonkowie,

g) osoba pozostajgca obecnie lub w przesziosci w trwatej relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od
wspoinego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) matoletni.

Najczestsze formy przemocy domowej:
Przemoc fizyczna: bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie, obezwiadnianie i inne.
Przemoc psychiczna: izolowanie, wyzywanie, oSmieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne.

Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania piciowego, innych czynnoéci seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: nielozenie na utrzymanie oséb, wobec ktorych istnieje taki obowigzek, niezaspokajanie
potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych
i ich sprzedawanie i inne.

Przemoc za pomoca $rodkéw komunikacii elektronicznej: wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w Internecie
lub przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub rejestrowanie filméw bez jej zgody, publikowanie w Internecie lub
rozsylanie telefonem zdje¢, filmow lub tekstow, ktére ja obrazajg lub o$mieszajg i inne.

Inny rodzaj zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych
i innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych i ich
sprzedawanie, pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie moze
samodzielnie zaspokoié swoich potrzeb, zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekow iinne.




WAZNE

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub ktos z Twoich bliskich
jest osoba doznajaca przemocy domowej, nie wstydz sie prosi¢ o pomoc. Wezwij Policje, dzwoniac na numer
alarmowy 112. Prawo stoi po Twojej stronie!

Masz prawo do z%oienig zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa z uzyciem przemocy domowej do
Prokuratury, Policji lub Zandarmerii Wojskowej.

Mozesz takze zwré6cié sie po pomoc do podmiotéw i organizacji realizujacych dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowe;j.
Pomoga Ci:

* Osrodki pomocy spofecznej — w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

® Powiatowe centra pomocy rodzinie — w zakresie prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielg informacji

na temat instytuciji lokalnie dziatajacych w tym zakresie w Twojej miejscowosci.

» Osrodki interwencji kryzysowej i Osrodki wsparcia - zapewniajgc schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy
doznajesz przemocy domowej, udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji kryzysowej, a takze
opracujg plan pomocy.

* Specjalistyczne osrodki wsparcia dla os6b doznajacych przemocy domowej - zapewniajac bezplatne
calodobowe schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, oraz udzielg Ci
kompleksowej, specjalistycznej pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajacym oraz
potrzeb bytowych.

= Okregowe osrodki i lokalne punkty dziatajace w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem
— zapewniajgc profesjonalng, kompleksows i bezptatng pomoc prawna, psychologiczng, psychoterapeutyczng
i materialng.

= Sady opiekuricze —w sprawach opiekuriczych i alimentacyjnych.

* Placowki ochrony zdrowia — np. uzyskaé zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

= Komisje rozwiazywania probleméw alkoholowych — podejmujac dziatania wobec osoby naduzywajacej

alkoholu.

* Punkty nieodptatnej pomocy prawnej — w zakresie uzyskania pomocy prawnej.

Wykaz placéwek funkcjonujacych na Twoim terenie, udzielajacych pomocy i wsparcia osobom
doznajacym przemocy domowej

Uwaga: (dane wprowadza zespot interdyscyplinarny):

Lp. | Nazwa instytucjilorganizacji | Adres instytucji/organizacji Telefon Adres e-mail

Mozesz zadzwonié do:

=  Ogdinopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia
catodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 18%°-22% mozna rozmawiaé z konsultantem w jezyku angielskim,
a we wtorki w godz. 18%°-22% w jezyku rosyjskim. Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna
W poniedziatek | wtorek w godzinach 17°°-21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezplatna, czynna w $rode w godzinach
18%°-22%). Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Czlonkowie rodzin z problemem przemocy
i problemem alkoholowym moga skonsultowaé sie takze przez SKYPE: pogotowie.niebieska.linia ze specjalista
z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie — konsultanci posiuguja sie jezykiem migowym.

* Ogélnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez cata dobe mozna anonimowo
uzyskac informacje o mozliwo$ci uzyskania pomocy, szybkg poradg psychologiczng i prawna, a takze uméwié sie
na spotkanie ze specjalistami w dowolnym miejscu na terenie Polski. Mozliwe sg konsultacje w jezykach obcych
oraz w jezyku migowym.

* Policyjny telefon zaufania dla oséb doznajacych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia bezplatna przy
polaczeniu z telefondw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9% do 15%, od godz. 15% do 9% wiaczony
jest automat).
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Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest okre$lenie zasad postgpowania dotyczacych zgtaszania
przemocy domowej wobec matoletnich oraz przestepstw zidentyfikowanych w POLIMED Sp.
Z 0.0.

Przedmiot procedury

Procedura dotyczy postgpowania po zaistnieniu uzasadnionego podejrzenia stosowania
przemocy domowej wobec matoletnich.

Definicije

Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie Ilub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace
prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegoblnosci: narazajace
te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia; naruszajace jej godnosc,
nietykalnosé cielesng lub wolno$¢, w tym seksualng; powodujace szkody na jej zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej osoby cierpienie lub krzywde; ograniczajace
lub pozbawiajace te osobe dostepu do Srodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finansowej; istotnie naruszajace prywatnos$¢ tej osoby lub
wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za
pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej.

Zaniedbanie - nazywane jest ukryta formq przemocy, to niezaspokojenie podstawowych

potrzeb biologicznych i psychicznych drugiego czlowieka. Jest to czesto spotykana forma
przemocy wobec dzieci, ludzi starszych oraz wobec oséb niepetnosprawnych - przez ich

rodzicéw, doroste dzieci, opiekunéw czy domownikow.

Procedura ,Niebieskie Karty” - obejmuje o0got czynnosci  podejmowanych
i realizowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, Policji, oswiaty i ochrony
zdrowia, w zwiazku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.

wani

INFORMACJE OGOLNE:
1. W POLIMED Sp. z 0.0. osobami uprawnionymi do dziatan sg osoby wykonujace zawod
medyczny: lekarze i pielegniarki.
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2. Informacja o kazdym przypadku o_piganym‘w niniejszej procedurze jest odnotowana
w dokumentacji medycznej pacjenta,‘- pod odpowiednim kodem ICD-10, szczegdlnie z
grupy klasyfikacyjnej ,Napas¢” (X85-Y09), W50 »Ugodzenie, uderzenie, kopnigcie,
skrecenie, pobicie lub podrapanie przez inng osobe”, ,Zespoty maltretowania” - T74.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg procedurq zastosowanie majg obowigzujgce

przepisy prawa.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PRZYJECIA PACJENTA DOTKNIETEGO PRZEMOCA
W RODZINIE - PROCEDURA "NIEBIESKIE KARTY"

1. W przypadku, gdy do Placéwki zgtasza sie matoletni pacjent co do ktérego istnieje
podejrzenie, 2e jest dotknigty przemoca w rodzinie lub ucierpial na skutek
zaniedbania lub zgloszenia dokonat swiadek przemocy domowej, po zarejestrowaniu i
zatoZzeniu dokumentacji medycznej pacjent jest zbadany (o ile stan pacjenta pozwoli)
przez Lekarza w gabinecie lekarskim, w zaleznosci od specyfiki stanu zdrowia
pacjenta.

2. Dziatania w ramach procedury przeprowadza sie¢ w obecnosci rodzica, opiekuna
prawnego lub faktycznego oraz w miare mozliwosci, w obecnoéci psychologa.

3. Jezeli istnieje podejrzenie, ze osobami stosujacymi przemoc domowg wobec
matoletniego sq rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziatania w ramach
procedury przeprowadza sie w obecnosci petnoletniej osoby najblizszej lub
petnoletniej osoby wskazanej przez matoletniego.

4. W przypadku pacjenta matoletniego dotknietego przemocy, personel medyczny
wszczyna procedure przez wypelnienie formularza ,Niebieska Karta - czesc A”
(Zatgcznik nr 1).

5. W formularzu ,Niebieska Karta - A” wskazuje sie wszystkie osoby doznajace
przemocy domowej i wszystkie osoby stosujace przemoc domowa.

6. Podejmowanie interwencji w srodowisku wobec rodziny dotknietej przemocag odbywa
si¢ w oparciu o procedure "Niebieskie Karty" i nie wymaga zgody osoby dotknietej
przemocg w rodzinie.

7. Osoba wszczynajaca procedure podejmuje dziatania interwencyjne majace na ceiu
zapewnienie bezpieczenstwa osobie doznajacej przemocy domowej, poprzez
dziatania polegajace na:

a) zapobiezeniu zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby doznajacej przemocy
domowej, w tym informowaniu Policji Ilub Zandarmerii Wojskowej o
okolicznosciach uzasadniajacych wydanie przez Policjanta Ilub Zotnierza

Zandarmerii Wojskowej wobec osoby stosujacej przemoc domowa, stwarzajacej
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10.

zagrozenie dla zycia lub zdrowia osoby doznajacej tej przemocy, nakaz
natychmiastowego opuszczenia wspdinie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia i zakaz zblizania sie do wspélnie zajmowanego
mieszkania i jego bezposredniego otoczenia, zwany dalej ,nakazem i zakazem”, a
takze zakazu zblizania sie do osoby doznajacej przemocy na wyrazong w metrach
odlegtodé, zwanego ,zakazem zblizania”, lub zakazu kontaktowania si¢ z osoba
doznajaca przemocy domowej, zwanego ,zakazem kontaktowania”.

Jezeli osoba doznajaca przemocy domowej uczeszcza do szkoly, placowki
o$wiatowej, opiekunczej lub artystycznej, uprawia sport lub pracuje, policjant ma
prawo wydaé wobec osoby stosujacej przemoc domowa, stwarzajacej zagrozenie
dla zycia lub zdrowia osoby doznajacej tej przemocy, zakaz wstepu na teren
szkoty, placowki oswiatowej, opiekunczej lub artystycznej, obiektu sportowego
lub miejsca pracy i przebywania na tym terenie, zwany ,zakazem wstgpu”, chyba
ze osoba stosujaca przemoc jest tam zatrudniona lub pobiera nauke;

b) udzieleniu osobie doznajacej przemocy domowej pierwszej pomocy
przedmedycznej lub zapewnieniu pomocy medycznej;

c) zaspokojeniu podstawowych potrzeb, w tym udzieleniu wsparcia i poradnictwa, w
szczegdlnosci od przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
specjalistycznych o$rodkéw wsparcia dla 0séb doznajacych przemocy domowej,
organizacji pozarzadowych i stowarzyszen dziatajacych na rzecz 0sob
doznajacych przemocy domowej.

Kazdorazowo nalezy udzieli¢ informacji o uprawnieniu do uzyskania bezptatnego

Zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z

uzyciem przemocy domowej (Zatqcznik nr 3).

Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstgpnej diagnozy sytuacji w zwigzku z

zaistnieniem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i

przeprowadza rozmowe z osoba doznajaca przemocy domowej, a takze, w miare

mozliwosci, z osobg stosujacq przemoc.

Rozmowe z osoba doznajacq przemocy domowe]j przeprowadza sie w warunkach

gwarantujacych swobode wypowiedzi, poszanowanie godnoéci oraz zapewniajacych

bezpieczenstwo. Osobie doznajacej przemocy domowej przekazuje sie informacje w

prostym, przejrzystym i przystgpnym dla niej jezyku, z uwzglednieniem stanu i

okolicznoéci, ktére moga mieé wptyw na zdolno$¢ rozumienia i bycie rozumianym.

W trakcie rozmowy z osoba stosujaca przemoc domowa informuje sie ja w

szczegdlnoséci o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej oraz

wskazuje na konieczno$¢ zmiany sposobu postgpowania.
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11. Rozmowy przeprowadza sie uwzgledniajgc warunki, czynniki i potrzeby, w tym
dotyczace os6b niepetnosprawnych.

12. Formularz ,Niebieska Karta - B” (Zalacznik nr 2) przekazuje sie rodzicowi,
opiekunowi prawnemu lub faktycznemu, a w przypadkach, o ktérych mowa w
punkcie 3 — osobie najblizszej lub petnoletniej osobie wskazanej przez matoletniego.

13. Formularza ,Niebieska Karta - B"” nie przekazuje si¢ osobie stosujgcej przemoc
domowa.

14. Wypetniony formularz ,Niebieska Karta — A” niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie
5 dni roboczych od dnia wszczecia procedury, przekazuje sie do zespotu
interdyscyplinarnego.

15. Kopie wypetnionego formularza ,Niebieska Karta - A" pozostawia sie u

wszczynajgcego procedure.

Dane kontaktowe instytucji zewnetrznych:

— 0Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”, tel.:
800 12 00 02; niebieskalinia@niebieskalinia.info;

— Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie ul. Jozefinska 14,
30-529 Krakow, tel.: (12) 616-54-27, e-mail; do@mops.krakow.pl

— Zespdt do spraw Rodzinnej Pieczy Zastepczej
ul. Na Koztéwce 10, 30-664 Krakdw,
tel.: (12) 422 29 94; e-mail: dz@mops.krakow.pl

16. W kazdym przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej, w szczegdlnosci

podejrzenia maltretowania, deprywacji czy wykorzystywania seksualnego nalezy

zawiadomié o tym fakcie Policje = nr alarmowy 997.

Grupa dia = owa:

1. W celu dokonania diagnozy i oceny sytuacji w zwigzku ze zgtoszonym podejrzeniem
wystapienia przemocy domowej, Zespo6t interdyscyplinarny powotuje grupe
diagnostyczno-pomocowa.

2. Grupe diagnostyczno-pomocowq Zespét interdyscyplinarny powoluje niezwlocznie,
nie pézniej niz w terminie 3 dni od dnia otrzymania zgtoszenia o podejrzeniu
wystapienia przemocy domowej.

3. Formularz ,Niebieska Karta - A” niezwiocznie, nie pozniej niz w terminie 3 dni
roboczych od dnia jego otrzymania, jest przekazywany grupie diagnostyczno-
pomocowej.

4, Pierwsze posiedzenie grupy diagnostyczno-pomocowej odbywa sie¢ niezwtocznie, nie
pézniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania formularza ,Niebieska
Karta - A".
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5. Grupa diagnostyczno-pomocowa, na podstawie informacji zawartych w formularzu
,Niebieska Karta - A”, dokonuje diagnozy sytuacji w zwigzku z podejrzeniem
stosowania przemocy domowej oraz podejmuje dziatania majace na celu zapewnienie
bezpieczeristwa osobie doznajacej przemocy domowej i zatrzymania przemocy
domowej albo rozstrzyga o braku zasadnosci podejmowania dziatan.

6. Kazde posiedzenie grupy diagnostyczno-pomocowej jest dokumentowane w formie
protokotu.

7. Jezeli sytuacja osoby doznajacej przemocy domowej lub osoby stosujacej przemoc
domowa tego wymaga, cztonkowie grupy diagnostyczno-pomocowej (to znaczy
pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej oraz funkcjonariusz
Policji, a takze zotnierz Zandarmerii Wojskowej — w sprawach zofnierzy petniacych
czynng stuzbe wojskowa stosujacych przemoc domowa), sktadaja do zespotu
interdyscyplinarnego pisemny wniosek dotyczacy poszerzenia skiadu grupy
diagnostyczno-pomocowej. Wniosek moze zosta¢ ztozony na kazdym etapie dziatar
grupy diagnostyczno-pomocowej.

8. W sktad grupy diagnostyczno-pomocowej w ramach poszerzenia jej sktadu moga
wchodzié:

1) pracownik socjalny specjalistycznego oérodka wsparcia dla oséb doznajacych
przemocy domowej;

2) asystent rodziny;

3) nauczyciel wychowawca bedacy wychowawca klasy Ilub nauczyciel znajacy
sytuacje domowa matoletniego;

4) osoby wykonujace zawéd medyczny, w tym lekarz, pielegniarka, potozna lub
ratownik medyczny;

5) przedstawiciel gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych;

6) pedagog, psycholog lub terapeuta;

7) zawodowy kurator sadowy lub wskazany przez kierownika zespotu kuratorskiej
stuzby sadowej spoteczny kurator sadowy - w sprawach 0sob stosujacych przemoc
domowa, pozostajacych pod dozorem lub nadzorem kuratora sadowego.

9. Zespét interdyscyplinarny niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 3 dni roboczych od
dnia otrzymania wniosku, wystgpuje do podmiotéw zatrudniajacych osoby, o ktérych
mowa powyzej, 0 wytypowanie przedstawiciela do udzialu w pracach grupy
diagnostyczno-pomocowej.

10. W n i¢ ziatu ra r iagn Zno-
pomocowej.

11. Jezeli wszczecie procedury nastapito pod nieobecno$¢ osoby stosujacej przemoc
domowa, © wszczeciu procedury grupa diagnostyczno-pomocowa zawiadamia te
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12.

13:

14.

15,

16.

17,

18.

osobe. Zawiadomienie nastgpuje niezwlocznie, nie po6zniej niz w terminie 3 dni
roboczych od dnia otrzymania formularza ,Niebieska Karta - A” i wymaga
udokumentowania. Zawiadomienie moze nastapi¢ w dowolnej formie i w dowolny
sposdb, réwniez za posrednictwem $rodkdéw  komunikacji  elektronicznej
umozliwiajacych porozumiewanie sig¢ na odlegtosc.

Jezeli zawiadomienie osoby stosujgcej przemoc domowg o wszczeciu procedury jest
niemozliwe lub znacznie utrudnione, grupa diagnostyczno-pomocowa dokumentuje
fakt braku mozliwosci zawiadomienia wskazujac jego przyczyny.

Na posiedzeniu grupa diagnostyczno-pomocowa w obecnosci zaproszonej osoby
doznajacej przemocy domowej dokonuje analizy sytuacji w zwigzku z podejrzeniem
stosowania przemocy domowej i we wspoéipracy z osobg doznajacg przemocy
domowej, opracowuje indywidualny plan pomocy albo rozstrzyga o braku zasadnosci
podejmowania dziatan.

Grupa diagnostyczno-pomocowa, na podstawie ustalen zawartych w wypetnionym
formularzu ,Niebieska Karta - C”, podejmuje dziatania majace na celu zapewnienie
bezpieczenstwa osobie doznajacej przemocy domowej i poprawe jej sytuacji
Zyciowej.

Indywidualny plan pomocy obejmuje ogdt dziatan podejmowanych przez grupe
diagnostyczno-pomocowaq na rzecz i wspoélnie z osobg doznajacq przemocy domowej,
w celu poprawy sytuacji zyciowej tej osoby oraz w jej sSrodowisku domowym.
Indywidualny plan pomocy moze ulegaé zmianie, uwzgledniajac potrzeby, zasoby i
sytuacje osoby doznajacej przemocy domowej, co zostaje odnotowane w formularzu
~Niebieska Karta — C".

Niestawiennictwo osoby doznajacej przemocy domowej nie wstrzymuje prac grupy
diagnostyczno-pomocowej.

Na posiedzenie grupy diagnostyczno-pomocowej nie zaprasza sie matoletniego.

PODEJIRZENIE PRZESTEPSTWA

W przypadku, gdy personel w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych dowiaduje
sie o popetnieniu przestepstwa sSciganego z urzedu, ma obowigzek niezwtocznie
powiadomié o tym Policje (lub prokuratora) oraz przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci,
aby nie dopusci¢ do zatarcia sladow i dowodéw przestepstwa; zgodnie z art. 304
Kodeksu postepowania karnego.

Jezeli w wyniku badania, zabiegu i/lub zwyktej obserwacji Pacjenta pojawi sie
podejrzenie, ze pacjent jest ofiarg przestgpstwa lub innego zdarzenia wymagajgcego

powiadomienia odpowiednich stuzb, w zaleznosci od stwierdzonej sytuacji:
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a) podejrzenie przemocy w rodzinie - nalezy postgpowac zgodnie z opisem
~Postepowanie w przypadku przyjecia pacjenta dotknietego przemocg w rodzinie”;

b) podejrzenie przestepstwa zgwatcenia lub innej czynnosci seksualnej - nalezy
niezwiocznie powiadomic¢ Policje i podporzadkowaé sie otrzymanym zaleceniom, o ile
nie zagrazajq one zyciu lub zdrowiu Pacjenta;

C) podejrzenie zamachu na zdrowie lub zycie (usitowanie zabojstwa, pobicie,
uszkodzenie ciata, rana postrzatowa, rana kiuta itp.) - nalezy niezwlocznie
powiadomic Policje i podporzadkowa¢ sie otrzymanym zaleceniom, o ile nie zagrazaja
one zyciu lub zdrowiu Pacjenta.

2. W sytuacjach podejrzenia popetnienia przestepstwa, ktérego ofiarg byl Pacjent,
personel medyczny jest zwolniony z zachowania tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem w zakresie udzielenia wymaganych przy zgtoszeniu informacji i danych -
zgodnie z art. 40.1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz art.17.1
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej.

3. Jezeli ktéras z opisanych sytuacji zostata stwierdzona przez Pielegniarke lub inny
personel osoba ja stwierdzajaca powinna natychmiast powiadomié¢ o tym fakcie
Lekarza obecnego w Placéwce, ktéry podejmuje decyzje co do dalszego
postgpowania - ewentualnego zgtoszenia przypadku.

4. Przy podejmowaniu decyzji co do opisanych przypadkéw, Lekarz i pozostaly personel
opieraja sie¢ zaréwno na stwierdzonych faktach, jak i na swojej wiedzy

i doswiadczeniu.

Dokumenty zwigzane

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia
lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy
domowej

Udokumentowane informacije

Udokumentowana informacja Osoba odpowiedzialna Okres przechowywania
s 10 lat od zakonczenia
Niebieska Karta - A Z] procedury

Zaswiadczenie lekarskie o przyczynach i
rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z Z) 20 lat
uzyciem przemocy domowej

Zalaczniki
Zalacznik nr 1: Niebieska Karta - A
Zalacznik nr 2: Niebieska Karta - B
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Zatacznik nr 3: Zaswiadczenie lekarskie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych

Z uzyciem przemocy domowej

Ewidencja wprowadzonych zmian
Numer zmiany

Data

Podpis




Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala

zwigzanych z uzyciem przemocy domowej

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej:

* $wiadczeniodawea oznacza swiadczeniodawee W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p62n. zm.).



7. Miejsce, data i godzina wystawienia zaswiadczenia:

8. Wywiad obejmujacy okolicznosci doznania uszkodzen ciala, w szczegdlnosci miejsce, czas i sposéb
ich powstania:

9. Badanie fizykalne obejmujgce charakterystyke uszkodzen ciala, w szczeg6lnosci okolicg anatomiczna,
rodzaj, liczbe, wielkos¢, ksztalt, przebieg, brzeg i barwe, a takze ich wplyw na sprawnosé czesci ciala:



10. Odwzorowanie stwierdzonych uszkodzen ciata osoby badanej na schemacie:

|:| brak obrazen
O zlamanie otwarte
. Z zlamanie zamknigte
W zwichniecie
stiuczenie
rana
krwotok z rany
zmiazdzenie
amputacja

bél nieurazowy
oparzenie

o Hs

oparzenie wziewne

vZzrZzRDV

TYL

(nadruk lub pieczatka zawierajaca co najmniej imig i nazwisko,
specjalizacjg, numer prawa wykonywania zawodu lekarza
oraz podpis lekarza przeprowadzajacego badanie)






Zatacznik nr 4 do Standardow Ochrony Matoletnich

Oéwiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich

Ja nizej podpisany(-na), oswiadczam, iz zapoznatem(-am) sie ze ,Standardami Ochrony
Matoletnich” obowiazujacymi w POLIMED Sp. Z 0.0. Z siedzibg w Krakowie oraz zobowigzujg

sie do ich bezwzglednego przestrzegania, majac na uwadze zapewnienie wszystkim dzieciom

bezpieczeristwa, ochrony przed krzywdzeniem, rozumianym jako zaniedbanie dziecka,

stosowanie wobec niego przemocy fizyczne]j badz psychicznej oraz wykorzystanie.

Lp. ;

Imie i nazwisko

i Podpis







Zatacznik nr 5 do Standardow Ochrony Matoletnich

Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja nizej podpisany(-a), ..................0$wiadczam, ze posiadam petna zdolnos¢ do
czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych oraz Ze nie toczg sie przeciwko mnie
postepowanie karne lub dyscyplinarne ani postgpowania o ubezwtasnowolnienie, nie bytem(-
am) karany(-a) 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
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym

przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

KralkdW; dRia qoasaamvnimams
Imie i nazwisko/Podpis






Dziecigcy Telefon Zaufania
Rzecznika Praw Dziecka
vw.8(

116 111 222 309 900 800 190 590

Telefon Zaufania Numer SOS Linia Pomocy Rzecznik Praw Pacjenta
Dla Dzieci i Mlodziezy Pokrzywdzonym







Zatgcznik nr 7 do Standardéw Ochrony Maloletnich

SCPOLIMED

Prawa Dziecka

(opracowane na podstawie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Konwencji o Prawach Dziecka)

Masz prawo do:

> rownego traktowania
Nikt nie moze Cie dyskryminowaé - dla nas nie jest wazny Twdj kolor skéry, wloséw, wyznanie.
Wszystkie dzieci traktujemy tak samo i tak samo je szanujemy.

> swojego zdania
Mozesz powiedzie¢ co mysélisz, co czujesz - nikt Cie nie wysmieje. Pamietaj jednak, zeby

nikogo nie obrazacd.

> prywatnosci
Nikt nie moze Cie o$émieszac ani poniza¢ — nie ruszamy Twoich rzeczy osobistych, nie czytamy

Twojej korespondencji.

» ochrony przed przemoca
Jezeli kto$ Cie krzywdzi, boisz sie, czujesz sie zagrozony - powiedz nam o tym. Zrobimy

wszystko, aby Ci poméc. Pamietaj, nie ma sytuacji nie do rozwigzania.

» swiadczen zdrowotnych
Masz prawo do $wiadczeri zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Masz réwniez prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze

wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

» informacji o swoim stanie zdrowia
Jezeli ukonczyte$é 16 lat masz prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny
(lekarza, pielegniarki, potoznej) przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z
posiadanymi przez nig uprawnieniami.
Po uzyskaniu tych informacji masz prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawod medyczny

swoje zdanie w tym zakresie.

Stronalz2



» tajemnicy informacji z Toba zwigzanych

Masz prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym
udzielajace Ci swiadczen zdrowotnych, informacji z Tobg zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem zawodu medycznego przez te osoby.

wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Jezeli ukonczytes 16 lat masz prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych,

Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie sie, ktére w
spos6b niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom proponowanym

przez osobg wykonujaca zawod medyczny albo brak takiej woli. W przypadku zabiegu albo

zastosowania  metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla

pacjenta, zgode wyraza sig w formie pisemnej.

» poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Masz prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnoséci w czasie udzielania Ci

Swiadczen zdrowotnych.

Rzecznik Praw Dziecka: Monika Horna-Cieslak

Biuro Rzecznika Praw Dziecka:

ul. Chocimska 6

00-791 Warszawa
e-mail: rpd@brpd.gov.pl
tel.: (22) 583 66 00

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzeczniczki Praw Dziecka

800121212
(potaczenie bezptatne z tel. stacjonarnych i komérkowych)
czynna 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu

Czat dla dzieci i mtodziezy: https://czat.brpd.gov.pl/
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