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Wprowadzenie

Celem niniejszego podrecznika jest popularyzacja standardéw ochrony dzieci, czyli zasad dotycza-
cych ich zabezpieczania przed wszelkimi formami krzywdzenia, zaniedbywania, wykorzystywania
czy przemocy.

. Postulat standardéw ochrony dzieci sformutowano na poczatku XXI wieku po ujawnieniu przy-
padkéw wykorzystywania seksualnego dzieci przez cztonkédw misji i organizacji, ktére udzielaty
wsparcia w ramach programéw pomocy rozwojowej w Afryce. W odpowiedzi na ten problem
grupa organizacji, koordynowana przez brytyjska fundacje National Society for the Preven-
tion of Cruelty to Children (NSPCC), stworzyta w 2003 r. Kodeks ochrony dzieci w organiza-
cjach pozarzadowych. Fundacja Dajemy Dzieciom Site przeniosta te idee do Polski, zaczynajac
od promowania i wdrazania Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w instytucjach opiekun-
czych (ztobki), oswiatowych (przedszkola, szkoty) oraz w placéwkach opieki instytucjonalnej
(domy dziecka), a nastepnie w organizacjach pozarzadowych pracujacych z dzie¢mi i zajmuja-
cych sie pomocg humanitarng oraz w osrodkach dla cudzoziemcéw i hotelach.

Jak wida¢, obszary, w ktérych sa wprowadzane standardy, réznig sie rodzajem prowadzonej
dziatalnosci, uwarunkowaniami prawnymi, kwalifikacjami personelu, a w zwiazku z tym takze
czynnikami ryzyka krzywdzenia dziecka.

Jednym z takich specyficznych obszaréw jest system ochrony zdrowia.

Waznym kontekstem podrecznika jest ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks
rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw, ktéra wprowadza nowe instrumenty
ochrony praw dzieci. M.in. poprzez nowelizacje ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzia-
taniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym naktada sie na podmioty pracujace
z dziecmi, w tym te prowadzace dziatalnos¢ zwiazang z leczeniem i opieka nad matoletnimi,
obowiazek posiadania standardéw ochrony matoletnich. Czas na podporzadkowanie sie tej
regulacji to 6 miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy. Zakres wspomnianej regulacji pokrywa sie
ze standardami dotychczas rekomendowanymi przez FDDS. Tym samym standardy ochrony
dzieci zmienity swoj charakter - z dobrowolnej regulacji bedacej wyrazem wspétodpowie-
dzialnosci kierownictwa i personelu placéwki za bezpieczenstwo dzieci staty sie elementem
osadzonego w prawie systemu ochrony dzieci przed krzywdzeniem.



Woprowadzenie @A)

Niniejszy podrecznik zawiera oméwienie poszczegdlnych standardéw ochrony dzieci w kon-
tekscie organizacji placowek medycznych, obowigzkéw prawnych wynikajacych z regulacji
zawoddéw medycznych oraz innych przepisow. W momencie publikacji nie sg jeszcze znane
wytyczne i rozporzadzenia wykonawcze do nowej ustawy. Omawiajac poszczegélne standardy
i formutujgc rekomendacje dla placéwek medycznych, opieramy sie na wieloletnim do$wiad-
czeniu FDDS we wspieraniu instytucji w zakresie wdrazania SOD, analizie rozwigzan istnie-
jacych i sprawdzajacych sie w innych typach instytucji, a takze odnosimy sie do doswiadczen
z pilotazowego procesu prowadzonego w jednym ze szpitali dzieciecych, przy czym uwzgled-
niamy specyfike obszaru ochrony zdrowia?.

W dalszej czesci podrecznika postugujemy sie dwoma waznymi terminami: standardami ochrony
dzieci i Politykg ochrony dzieci przed krzywdzeniem. Ponizej porzadkujemy te pojecia, aby tatwiej
byto zrozumiec relacje miedzy nimi oraz strukture samego podrecznika.

Standardy ochrony dzieci to cztery zasady, ktorych przyjecie sprawia, ze dana instytucja jest
bezpieczna dla dzieci - jej personel potrafi zidentyfikowac sytuacje stwarzajgce ryzyko krzyw-
dzenia dziecka i podjac¢ dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne.

Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem petni dwojaka funkcje. Z jednej strony jest wewnetrz-
nym dokumentem, ktéry porzadkuje standardy ochrony dzieci i w kolejnych rozdziatach opi-
suje, w jaki sposob organizacja bedzie je wdraza¢, realizowac, monitorowac i ewaluowac.
Z drugiej - samo przyjecie Polityki jest wprowadzeniem pierwszego z czterech standardéw.

1 W latach 2022-2023 dzieki wsparciu finansowemu Plan International ze srodkéw Disaster Emergency
Committee przeprowadziliémy pilotazowy projekt wdrozenia standardéw ochrony dzieci w placéwce medyczne;j.
Obejmowat on takie dziatania, jak: ekspertyza prawna, analiza dokumentéw i wytycznych miedzynarodowych
oraz rozwigzan stosowanych w réznych krajach, wywiady grupowe wsréd dzieci i rodzicow z Ukrainy oraz
Polski korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w polskich szpitalach, kilkadziesigt rozméw i konsultacji
z pracownikami ochrony zdrowia, zréznicowanymi pod wzgledem miejsca pracy, wykonywanego zawodu, stazu
pracy i miejscowosci. Pilotaz wdrozenia standardéw, w szczegolnosci zasad bezpiecznego kontaktu personelu
z dzieckiem-pacjentem oraz procedury postepowania w przypadku podejrzenia, Ze dziecko jest krzywdzone,
odbywat sie w szpitalu dzieciecym - Warszawskie Centrum Opieki Medycznej ,KOPERNIK".



@ standardy Ochrony Dzieci (SOD)?

Standard I. POLITYKA

Placéwka ustanowita i wprowadzita
w zycie Polityke ochrony dzieci przed
krzywdzeniem.

Standard Il. PERSONEL

Placéwka monitoruje, edukuje

i angazuje swoich pracownikéw w celu
zapobiegania krzywdzeniu dzieci.

Standard lll. PROCEDURY

W placéwece funkcjonujg procedury
zgtaszania podejrzenia oraz podejmowania
interwencji w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dziecka.

Standard IV. MONITORING
Organizacja/instytucja monitoruje
i okresowo weryfikuje zgodnos¢
prowadzonych dziatan z przyjetymi
standardami ochrony dzieci.
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@ stowniczek

Dziecko - kazda osoba do ukorczenia
18. roku zycia.

Placéwka systemu ochrony zdrowia,
placowka medyczna - kazda placowka
prowadzaca dziatalno$¢ lecznicza bez
wzgledu na forme prawng i zrédto
finansowania, $wiadczaca ustugi dzieciom
lub dziatajgca na rzecz dzieci.

Kierownictwo - osoba, organ lub

podmiot, ktéry w strukturze danej
placéwki, zgodnie z obowigzujacym
prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami,
jest uprawniony do podejmowania decyzji
o dziataniach instytuciji.

Krzywdzenie dziecka - popetnienie czynu
zabronionego lub czynu karalnego na
szkode dziecka, przemoc wobec dziecka
lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego
zaniedbanie.

Personel - kazdy pracownik placowki
medycznej bez wzgledu na forme
zatrudnienia, w tym wspétpracownik,
stazysta, wolontariusz lub inna osoba,
ktéra z racji petnionej funkgji lub zadan ma
(nawet potencjalny) kontakt z dzie¢mi.

Opiekun dziecka - osoba uprawniona do
reprezentacji dziecka, w szczegélnosci jego
rodzic lub opiekun prawny, a takze rodzic
zastepczy.

2 Wedtug przepiséw ustawy z dnia 28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw sa to Standardy Ochrony Matoletnich (SOM). Na potrzeby niniejszego podrecznika

pojecia SOD oraz SOM bedga stosowane zamiennie.



Woprowadzenie @A)

@ @ Prezentowany podrecznik podzielono na trzy czesci.

Czesc |

Czes¢ pierwsza podrecznika poswiecona jest kontekstowi i wartosciom, z ktérych wynika
idea standardéw ochrony dzieci w placowkach medycznych. Omawiamy szczegdlng sytuacje
dziecka jako pacjenta, role ochrony zdrowia w zakresie przeciwdziatania przemocy wobec
dzieci oraz wptyw Konwencji o Prawach Dziecka na ksztattowanie sie opartego na prawach
dziecka podejscia do planowania opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi.

Czesc i

Czes¢ druga podrecznika poswiecona jest charakterystyce standardéw ochrony dzieci pod
katem dziatan, ktére powinna podejmowac placéwka medyczna, by wypetni¢ swoje obowiazki
w zakresie przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci. Omdéwione réwniez zostaty wymogi prawne
wynikajgce z ustawy z dnia 28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy
oraz niektoérych innych ustaw.

Czesclll

Cze$¢ trzecia podrecznika ma forme praktycznego przewodnika po procesie wdrazania SOD
w placéwce medycznej - poczawszy od stworzenia grupy roboczej i przeprowadzenia wewnetrz-
nego audytu, poprzez opracowanie Polityki ochrony dzieci, az po upowszechnienie standardow
i ewaluacje podejmowanych dziatan. Prezentowany tu model wymaga rozwiniecia w toku dal-
szych prac w obrebie danej instytucji, dlatego dla kazdego etapu przygotowano wskazéwki
i wskazniki oraz wzory dokumentoéw, ktére mozna dostosowac do konkretnych potrzeb.
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Czesc 1.
Kontekst wdrazania standardow

ochrony dzieci w placowkach
medycznych

@ Sytuacja dziecka jako pacjenta

Prawa pacjenta stanowig integralng cze$¢ szeroko rozumianych praw cztowieka. Fakt bycia pacjen-
tem nie moze stanowic okolicznosci znoszacej lub ograniczajacej mozliwos$¢ korzystania przez jed-
nostke z jakichkolwiek przystugujacych jej praw lub wolnosci®. Jak podkresla Dorota Karkowska#,
zasadniczg cechg sytuacji pacjenta jest asymetria w zakresie dostepu do informacji, posiadanej wie-
dzy oraz rangi (z powodu tradycyjnie przypisanego zawodom medycznym autorytetu, ktéremu nalezy
sie podporzadkowac). Pacjent na ogét nie posiada wiedzy i informacji, ktére pozwolityby mu samo-
dzielnie podejmowac decyzje o swoim zdrowiu i swoim losie. Tym samym pojawia sie ryzyko braku
mozliwosci petnej realizacji prawa do autonomii i decydowania o sobie. Stad wynika potrzeba zagwa-
rantowania dodatkowej ochrony prawnej w postaci praw pacjenta.

Sytuacja pacjenta-dziecka jest bardziej skomplikowana, bowiem na asymetrie w relacji pacjent - insty-
tucja medyczna / personel medyczny naktada sie asymetryczne potozenie dziecka wzgledem dorostych.
Jak pisze Joanna Haberko, ,dziecko znajduje sie nie tylko w przymusowej sytuacji z powodu kontroli
zdrowotnej, choroby czy innych dolegliwosci, ale ponadto nie moze jeszcze samodzielnie podejmo-
wac decyzji i rozstrzygac o zakresie dopuszczalnych dziatan w stosunku do swojego ciata i osoby™.
Autorka wskazuje kilka powodéw takiego stanu rzeczy. Po pierwsze, dziecko jest matoletnie, z czym
wigze sie brak zyciowej dojrzatosci - co oznacza, ze dziecko samo nie moze, z powodéw raczej fak-
tycznych niz formalnych, podjac¢ racjonalnych zyciowo decyzji, w tym takze decyzji zdrowotnych.
Przepisy obejmujace zasady udzielania informacji, wyrazania zgody czy zachowania tajemnicy w sto-
sunku do osoby i ciata dziecka musza uwzgledniac fakt, ze dzieckiem jest sie do ukoniczenia 18.r.z.i ze
w zakresie realizacji jego praw gtéwng role odgrywaja rodzice (przedstawiciele ustawowi). Haberko
podkresla, ze to oni ponosza finalnie odpowiedzialno$¢ za sytuacje faktyczng i prawna dziecka, maja
prawo i obowigzek realizacji pieczy nad dzieckiem, ktéra obejmuje takze zadbanie o jego stan zdro-
wia®. A zatem mozna powiedzie¢, ze prawidtowa realizacja praw dziecka-pacjenta, bazujgcych na jego

3 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009.

4 Tamze.

5 T. Dangel, Godno$¢ dziecka - refleksja lekarza, [w:] Opieka paliatywna nad dzieémi, red. T. Dangel, Fundacja Warszawskie
Hospicjum Dla Dzieci, Warszawa 2007, t. 15, s. 18, za: J. Haberko, Zywienie dzieci. Zarys problematyki cywilnoprawnej,
»Przeglad Prawa Rolnego” 2013, 1(12), s. 135-151; J. Haberko, Udzielanie informacji o stanie zdrowia dziecka

a poszanowanie prawa do samostanowienia i prywatnosci matoletniego pacjenta, ,Biatostockie Studia Prawnicze”
2020, 25(2).

6 J. Haberko, Sytuacja prawna dziecka jako pacjenta, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2019, 19(1), s. 11-27.
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godnosci, wymaga uznania autonomii rodzicow w realizacji pieczy nad osobg dziecka i jego reprezen-
tacji w zakresie zdrowia. Jednoczes$nie rodzice zobowigzani sg do kierowania sie zasada dobra dziecka.

Po drugie, wskazuje Haberko, kazda czynnos$¢ medyczna podjeta w stosunku do ciata matoletniego
pacjenta musi uwzglednia¢ jej nieodwracalnos¢, z uwagi na to, ze dziecko jest w fazie rozwoju, wzrostu
czy dojrzewania. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze kazda choroba i hospitalizacja wywotujg u dziecka
stan obcigzenia psychicznego. Najwazniejszymi i uniwersalnymi stresorami sg lek, bél i ograniczenie
aktywnosci’. Z uwagi na niedojrzaty system nerwowy dziecka i jego ograniczone mozliwosci ada-
ptacyjne w obliczu nowej sytuacji kazdy kontakt z systemem ochrony zdrowia moze (cho¢ oczywi-
$cie - przy zastosowaniu czynnikow ochronnych - nie musi) okazac sie dla dziecka doswiadczeniem
traumatycznym z okreslonymi konsekwencjami dla jego rozwoju psychofizycznego i spotecznego.

Ignorowanie tego ryzyka i nieuwzglednianie potrzeb dziecka w organizacji opieki zdrowotnej w trakcie
udzielania $wiadczen medycznych, a takze w pojedynczych interakcjach miedzy personelem a dziec-
kiem moze przybiera¢ forme przemocy instytucjonalnej®.

Zadania systemu ochrony zdrowia w ochronie dzieci przed krzywdzeniem

Szczegolna rola pracownikéw ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci i zapewnie-
niu dziecku bezpieczeristwa podkreélana jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia®. Z uwagi na to,
jak powszechnym zjawiskiem jest przemoc wobec dzieci, wysoce prawdopodobne wydaje sie to,
ze kazda osoba udzielajgca dzieciom swiadczen zdrowotnych styka sie w swojej codziennej prak-
tyce z dzie¢mi i mtodzieza doswiadczajgcymi krzywdzenia, nawet jesli zgtosity sie one do placéwki
medycznej z innym problemem. Pracownicy medyczni odgrywajg zatem kluczowa role w zapewnia-
niu wsparcia pierwszej linii i majg za zadanie:

e tworzyc¢ bezpiecznag, wzbudzajaca zaufanie i wspierajaca przestrzen dla dziecka,

e rozpoznawac symptomy przemocy,

e zachowywac wyczucie przy prowadzeniu wywiadu diagnostycznego,

e odpowiadac na potrzeby dziecka w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego, seksualnego
i reprodukcyjnego,

e W razie potrzeby inicjowac kontakt z innymi stuzbami, takimi jak policja, pomoc spoteczna, inne
instytucje zajmujace sie ochrong dzieci.

Przemoc wobec dzieci - z uwagi na rozpowszechnienie, skutki zdrowotne, spoteczne oraz ekonomiczne
- jest znacznym problemem z perspektywy zdrowia publicznego®. Konsekwencje przemocy wigza
sie z dtugim i kosztownym procesem leczenia oraz rehabilitacji obrazen ciata, niepetnosprawnoscia,

7 M. Perek, G. Cepuch, Dziecko w szpitalu a ryzyko krzywdzenia instytucjonalnego, ,Studia Medyczne” 2008, 11, s. 23-27.

8 J. Helios, W. Jedlecka, Przemoc instytucjonalna wobec dzieci. Kulturowe uzasadnienie przemocy instytucjonalne;j,
Difin, Warszawa 2020.

9 Responding to child maltreatment: a clinical handbook for health professionals, World Health Organization, Geneva 2022.

10 M. Malinowska-Cieslik, M. Zabdyr-Jamréz, B. Balcerzak, M. Scibo, Ocena prewencji przemocy wobec dziecka w Polsce

z perspektywy zdrowia publicznego, ,Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie” 2014, 12(1), s. 3-16, www.ejournals.eu/Zdrowie-
Publiczne-i-Zarzadzanie, doi:10.4467/2084262707.14.001.2893.
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terapiag zaburzen rozwojowych, zdrowia psychicznego oraz problemami w funkcjonowaniu spotecz-
nym. Istnieje wiele dowodéw na wystepowanie dtugotrwatych skutkéw przemocy, takich jak niski
poziom dobrostanu i jakosci zycia w pézniejszym, dorostym zyciu oséb do$wiadczajgcych przemocy,
w tym gorsza odpowiedz na leczenie farmakologiczne w przypadku choréb psychicznych.

Przemoc ze strony dorostych jest silnym, czesto chronicznym stresorem, ktéry istotnie wptywa na
rozwdj dziecka, zaréwno we wczesnym, jak i pé6Znym dziecifistwie oraz w okresie dorastania. Moze
prowadzi¢ do zaburzen poznawczych, rozwiniecia sie aktywnosci ryzykownych, w tym zachowan
przemocowych. Istnieje wiele dowoddéw silnego wptywu traumatycznych doswiadczen zwigzanych
z przemoca w dziecinstwie z wystepowaniem zaburzen i choréb psychicznych, takich jak depresja,
lek, zaburzenia odzywiania, zachowania samobdéjcze, samookaleczania, alkoholizm, narkomania oraz
wiele innych uzaleznient.

W publikacjach i wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia wielokrotnie podkre$lany jest fakt, ze
przemoc wobec dzieci jako istotny problem zdrowia publicznego wymaga wiekszego zaangazowa-
nia stuzb ochrony zdrowia w: przeciwdziatanie przemocy, inwestycje w model wspdtpracy interdy-
scyplinarnej oraz prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej2.
W 2014 r. WHO okreslita 3 gtéwne cele w zakresie ograniczenia skali krzywdzenia wobec dzieci'®:

1. Zwiekszenie widocznosci zagrozen zdrowotnych, takich jak krzywdzenie dzieci, poprzez ustano-
wienie systeméw informowania w krajach.

2. Wzmocnienie systemu zarzadzania w zakresie przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci poprzez zawie-
ranie partnerstw i prowadzenie wielosektorowych dziatan w oparciu o opracowane plany krajowe.

3. Zmniejszenie ryzyka wystgpienia krzywdzenia dzieci i jego konsekwencji poprzez dziatania pro-
filaktyczne, bazujace na wzmocnieniu systeméw ochrony zdrowia w krajach cztonkowskich.

W tym samym roku w dokumencie Investing in children: the European child and adolescent health
strategy 2015-2020% wskazano jako jeden z priorytetéw przeciwdziatanie przemocy wobec dzieci
i przesuniecie akcentu z podejécia kryminalnego, skoncentrowanego na konsekwencjach, na dziata-
nia prewencyjne z zakresu zdrowia publicznego, takie jak identyfikacja dzieci bardziej narazonych na
przemoc, dostep do ustug profilaktycznych i terapeutycznych, inwestowanie we wsparcie socjalne
i wspierajace sSrodowisko spoteczne.

11  D. Sethi, M. Bellis, K. Hughes, R. Gilbert et al., European report on preventing child maltreatment, World Health Organization,
Regional Office for Europe, Copenhagen 2013.

12 J. Podlewska, R. Szredzinska, J. Wtodarczyk, Analiza polskiego systemu ochrony dzieci przed krzywdzeniem, Fundacja
Dajemy Dzieciom Site, Warszawa 2019; autorki przywotujg w tym miejscu: World report on violence and health (WHO, 2002),
Preventing violence. A guide to implementing the recommendations of the World report on violence and health (WHO, 2004),
Inspire. Seven Strategies for Ending Violence Against Children (WHO, 2016).

13 Investing in children. The European child maltreatment prevention action plan 2015-2020 (WHO, 2014).

14  Investing in children: the European child and adolescent health strategy 2015-2020 (WHO, 2014).
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Skala przemocy wobec dzieci w Polsce - dane z badan

. Ogadlnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci
(reprezentatywna proba dzieci w wieku 11-17 lat, FDDS 2018)**:

e 41% dzieci doswiadczyto kiedykolwiek przemocy ze strony znajomego dorostego
(27% - w ciagu roku poprzedzajgcego badanie).

e 33% doznato przemocy fizycznej ze strony bliskich dorostych.
o 20% spotkato sie z przemocg psychiczng ze strony bliskich dorostych.

o 20% nastolatkéw w wieku 13-17 lat miato obcigzajgce doswiadczenie seksualne obejmu-
jace przemoc seksualng, werbowanie do celéw seksualnych w Internecie lub ekshibicjonizm.

e 7% badanych w wieku 13-17 lat doswiadczyto kiedykolwiek wykorzystania seksualnego
(najwiecej - wykorzystania seksualnego ze strony réwiesnika, nastepnie kontaktu seksu-
alnego przed 15 r.z. z osobg dorosta oraz niechcianego dotyku ze strony znajomego lub
obcego dorostego).

. Retrospektywne badanie na prébie studentéw Adverse Childhood Experience (ACE)
(FDDS 2017 dla WHO):

o 46% badanych doswiadczyto w dziecinstwie przemocy fizycznej ze strony rodzicéw lub
opiekundw.

e 17% uczestnikéw badania byto popychanych, szarpanych, bitych otwartg dtonig lub
obrzucanych przedmiotami przez rodzicow/opiekundw.

e 5% doznato bicia pozostawiajgcego slady lub obrazenia.

e 41% badanych przyznato, ze dostawali klapsy co najmniej kilka razy w roku.
o 42% doswiadczyto przemocy psychicznej.

o 12% byto zaniedbywanych fizycznie.

o 25% doznato zaniedbania emocjonalnego.

15 R. Szredzinska, J. Wtodarczyk, Przemoc w rodzinie. Wyniki Ogélnopolskiej diagnozy skali i uwarunkowan krzywdzenia
dzieci, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2019, 18(3), s. 36-67; J. Wtodarczyk, K. Makaruk, P. Michalski, M.
Sajkowska, Ogélnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci. Raport z badania, Fundacja Dajemy Dzieciom
Site, Warszawa 2018.

16 K. Makaruk, J. Wtodarczyk, D. Sethi, P. Michalski et al., Survey of adverse childhood experiences and associated health-
harming behaviours among Polish students, World Health Organization Regional Office for Europe, Copenhagen 2018.
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@ Oparte na prawach dziecka podejscie do zdrowia i dobrostanu dzieci

Przyjecie w 1989 r. Konwencji o Prawach Dziecka (dalej: KPD)Y” miato kolosalne znaczenie dla ksztat-
towania systemoéw opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i postrzegania dzieci jako pacjentow.

Konwencja uznata dzieci za jednostki posiadajace prawa cywilne, polityczne, socjalne, gospodarcze
i kulturalne. Tym samym zmienita status dzieci w ochronie zdrowia z 0séb z potrzebami na osoby,
ktére maja prawo do zaspakajania swoich potrzeb. Ponadto zastapita postrzeganie dzieci jako bier-
nych obiektéw ochrony ze strony dorostych podejéciem, ktére czyni je podmiotami praw, a wiec oso-
bami uprawnionymi do tego, aby uwzgledniano ich zdanie na temat spraw, ktoére ich dotycza, w tym
decyzji zwigzanych z opieka zdrowotna.

Podstawowg odpowiedzialnoscig wtadz publicznych jest zapewnienie przestrzegania praw dziecka
we wszelkich instytucjach. Prawa dziecka cechuja: uniwersalnos¢ i niezbywalnos¢ - prawa odnosza
sie do wszystkich dzieci, bez wzgledu na to, gdzie dziecko sie znajduje - w swoim domu, w szpitalu
czy osrodku dla cudzoziemcédw; w kazdej sytuacji ,podazajg za dzieckiem”. Przypisana jest im takze
wspotzaleznosé i niepodzielnosé, bowiem realizacja jednego prawa zalezy od realizacji wszystkich
praw pokrewnych.

Chociaz wszystkie prawa sa wspoétzalezne, cztery musza by¢ stosowane w procesie realizacji wszyst-
kich innych praw. Majg one ogromne znaczenie dla ksztattowania opieki zdrowotnej dla dzieci. S3 to:

1. zasada rownego traktowania (art. 2. KPD), czyli zakaz dyskryminacji w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych,

2. zasada kierowania sie najlepszym interesem dziecka (art. 3. KPD),

3. prawo dziecka do optymalnego rozwoju, co obejmuje rozwéj fizyczny, psychiczny, duchowy,
moralny, psychologiczny i spoteczny dziecka (art. 6. KPD), czyli umozliwienie dzieciom przeby-
wajacym w szpitalach zabawy, edukacji, utrzymywania relacji z bliskimi i rowiesnikami,

4. zasada wystuchania i uwzgledniania opinii dziecka, zgodnie z jego wiekiem i dojrzatoscia
(art. 12 KPD)8,

Oparte na prawach dziecka podejscie (ang. child rights-based approach, CRBA) do zdrowia dzieci ozna-
cza, ze przy planowaniu, wdrazaniu, monitorowaniu i ocenie jakosci ustug, systemoéw i polityk zdro-
wotnych adresowanych do dzieci stosowana jest Konwencja o Prawach Dziecka i cztery nadrzedne
zasady wspomniane wyze;.

17 Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.,
ratyfikowana przez Polske w 1991 r., Dz.U. 1991, nr 120, poz. 526.

18 J. Goldhagen, A. Clarke, P. Dixon et al., Thirtieth anniversary of the UN Convention on the Rights of the Child:
advancing a child rights-based approach to child health and wellbeing, “BMJ Paediatrics Open” 2020, 4(1), doi:10.1136/
bmjpo-2019-000589.
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W ostatnich dziesiecioleciach pojawito sie wiele inicjatyw, zaréwno na pozio-
mie miedzynarodowym, jak i krajowym, majacych na celu zintegrowanie praw
dziecka z ustugami zdrowotnymi dla dzieci.

W 1993 r. EACH, Europejskie Stowarzyszenie Dzieci w Szpitalach (European Europejska Karta

Association for Children in Hospital)** opracowato Europejskq Karte Praw Dziec- L
znajduje sie

Praw Dziecka-Pacjenta

ka-Pacjenta, sktadajaca sie 10 artykutéw, ktére doprecyzowuija tres¢ praw okre- w zataczniku nr 1.

$lonych w KPD oraz komentarzy ogélnych Komitetu Praw Dziecka do Konwencji.

Na tresci Europejskiej Karty Praw Dziecka-Pacjenta opiera sie Karta Praw Dziecka-Pacjenta, opraco-
wana wspoélnie przez Rzecznika Praw Dziecka i Rzecznika Praw Pacjenta, rozpowszechniana w pol-
skich placéwkach medycznych w formie kolorowego plakatu?.

W 2000 r. zostat uruchomiony program The Child Friendly Healthcare Initiative (CFHI), ktérego
celem byta poprawa jakosci opieki zdrowotnej nad dzie¢mi. Zostat opracowany przez organizacje
pozarzadowg Childhealth Advocacy International (CAI) we wspotpracy z UNICEF, Departamentem
Zdrowia i Rozwoju Dzieci i Mtodziezy WHO oraz Krélewskim Towarzystwem Pediatréw i Zdrowia
Dzieci, a takze Krolewskim Towarzystwem Pielegniarskim z Wielkiej Brytanii?'. Na program sktada
sie 12 standardéw odnoszacych sie do Konwencji o Prawach Dziecka, ktorych wdrozenie ma na celu
zapewnienie ,najlepszej z mozliwych zintegrowanej opieki zdrowotnej, $wiadczonej przez pracow-
nikdw ochrony zdrowia, ktorzy minimalizujg strach, niepokdj i cierpienia dzieci i ich rodzin”"?2.

Doktadny opis kazdego standardu, kryteria i wskaZniki jego wdrozenia znajdujg sie w podreczniku
oraz narzedziach do implementacji i oceny wdrozenia programu?®.

Z uwagi na zakres polskich standardéw ochrony dzieci warto przytoczyc tre$¢ standardu 10., ktéry
odnosi sie do artykutéw: 3, 19, 34 i 39 KPD.

19  https://each-for-sick-children.org/ (data dostepu: 02.08.2023).
20 https://www.gov.pl/web/rpp/karta-praw-dziecka-pacjenta (data dostepu: 02.08.2023).

21 D.Southall, S. Burr, R. Smith, D. Bull et al., The Child-Friendly Healthcare Initiative (CFHI): Healthcare Provision in Accordance
With the UN Convention on the Rights of the Child, “Pediatrics” 2000, 106(5), s. 1054-1064, doi: 10.1542/peds.106.5.1054.

22 Child friendly healthcare. A manual for health workers, https://www.mcai.org.uk/child-friendly-healthcare-intiative (data
dostepu: 06.08.2023).

23 Tamze.



14/ 76 . Standardy ochrony dzieci w placéwkach medycznych

10. Personel powinien rozpoznawac objawy i symptomy
krzywdzenia dziecka oraz potrafi¢ podja¢ odpowiednie kroki jasno
okreslone w procedurach ochrony dziecka.

Kryteria realizacji standardu:
1. Standard ten jest ujety w misji placowki.
2. Wyznaczony jest koordynator ds. ochrony dzieci.

3. Prowadzone s3 dziatania z zakresu profilaktyki trzeciorzedowej i niektére drugorzedowej:
porady dotyczace promocji zdrowia, systemy identyfikacji rodzin zagrozonych wysokim ryzy-
kiem krzywdzenia dziecka, jasno okreslone procedury diagnozowania dziecka w kierunku
doswiadczania przemocy, sformutowane sg wytyczne dotyczace rejestrowania podejrzenia
krzywdzenia dziecka oraz wytyczne dotyczace postepowania w przypadku podejrzenia krzyw-
dzenia, zapewniona jest opieka medyczna i wsparcie dla dzieci, ktére doswiadczyty przemocy.

4. Wyznaczony jest pracownik socjalny lub inny podobny pracownik, ktérego zadaniem jest
wspieranie rodziny w sytuacji, gdy podejrzewane jest krzywdzenie dziecka, wystapita
przemoc lub zidentyfikowano liczne czynniki ryzyka.

5. Personel majacy kontakt z dzie¢mi jest sprawdzany pod katem karalnosci za przestepstwa
wobec dzieci lub ciezkie przestepstwa.

Kluczowi dla wdrozenia tego standardu pracownicy to koordynator ds. ochrony dzieci, przetozony(-a)
zespotu lekarskiego, przetozony(-a) zespotu pielegniarskiego oraz osoba zarzadzajaca placowka.

W 2009 r. miedzynarodowa inicjatywa zrzeszajaca przedstawicieli organizacji pozarzagdowych, insty-
tutéw badawczych oraz szpitali dzieciecych, The Task Force on Health Promotion for Children and
Adolescents in and by Hospitals, opracowata model i narzedzie do samodzielnej oceny poziomu
przestrzegania praw dzieci w szpitalach (ang. Self-evaluation Model and Tool on the Respect of Child-
ren’s Rights in Hospital, SEMT)?*. Narzedzie to zostato przettumaczone na 10 jezykow i postuzyto do
ewaluacji kilkunastu szpitali. Jednym z opisanych i ocenianych w modelu standardéw punktéw jest
prawo dziecka do ochrony przed wszelkimi formami przemocy (w odniesieniu do art. 9, 16, 19, 36
KPD). Ponizej zamieszczono przyktadowy formularz oceny placowki w tym obszarze.

24 https://www.schn.health.nsw.gov.au/files/attachments/task-force_hph-ca_childrens_rights_in_hospital_self_evaluation_
model_tool_template_1st_edition.pdf (data dostepu: 09.08.2023).


https://www.schn.health.nsw.gov.au/files/attachments/task-force_hph-ca_childrens_rights_in_hospital_self_evaluation_model_tool_template_1st_edition.pdf
https://www.schn.health.nsw.gov.au/files/attachments/task-force_hph-ca_childrens_rights_in_hospital_self_evaluation_model_tool_template_1st_edition.pdf
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Prawo 3.1 Dzieci majg prawo do ochrony przed wszelkimi formami krzywdzenia, w tym przemoca
fizyczna, psychiczng, zaniedbaniem, wyzyskiwaniem, w tym wykorzystywaniem seksualnym.

Rozwaz:

1.

Czy w szpitalu przyjete sa procedury dotyczace ochrony dzieci przed
wszelkimi formami krzywdzenia?

Prosze:

e zaznaczy¢, czego brakuje
w odniesieniu do poszanowania

2. Czy szpital posiada procedury odnoszace sie do reagowania na przemoc, tego prawa,
ktoérej dziecko doznato przed zgtoszeniem sie do szpitala, oraz na e odnotowac przyktady stosowania
przemoc, ktéra miata miejsce na terenie placéwki? polityki ochrony dzieci w szpitalu,
3. Czy pracownicy szpitala wiedza o istniejacych procedurach ochrony e odnotowac propozycje dotyczace

dzieci przed krzywdzeniem i jaki maja do nich dostep? Czy personel
stosuje te procedury?

zdefiniowania standardéw
dotyczacych poszanowania praw

dziecka

4. W jaki sposéb stosowanie tych procedur jest monitorowane zaréwno "
w szpitalu.

w szpitalu, jak i poza nim?

5. Czy istnieje profesjonalna grupa robocza, ktérej zadaniem jest
monitorowanie i ewaluacja dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem
przemocy wobec dzieci?

Czy wsrdd cztonkow zespotu
oceniajacego byty rozbiezne opinie?

6. Czy sa wyznaczone osoby, do ktérych obowigzkéw stuzbowych nalezy (prosze podac przyktady)
odpowiedzialno$¢ za ochrone dzieci?

7. Czy sa przeprowadzane lekarskie i pielegniarskie procesy diagnostyczne
pod katem doswiadczania przez dziecko krzywdzenia?

Czy istnieja procedury dotyczace przypadkéw porzucenia dziecka?

lle szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy wobec dzieci zapewnit
szpital personelowi w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

10. Jaki procent personelu zostat przeszkolony w zakresie ochrony dzieci
przed krzywdzeniem?

11. Czy dzieci, rodzice badzZ organizacje pacjentéw sktadali w ciggu ostatnich
12 miesiecy jakiekolwiek skargi dotyczace przestrzegania tego prawa?

12. Czy szpital otrzymat pozytywne informacje zwrotne dotyczace
przestrzegania tego prawa od dzieci, rodzicéw czy medidw?

Ogdlna ocena: W jakim stopniu to prawo jest przestrzegane w szpitalu?
¢ W bardzo wysokim stopniu ¢ W znaczacym stopniu ¢ W niewielkim stopniu e Nie jest w ogdle brane pod uwage

Narzedzie to, po modyfikacjach wynikajgcych z jego ewaluacji, w latach 2013-2014 zostato wykorzy-
stane przez Biuro Regionalne WHO na Europe do oceny i poprawy sytuacji w zakresie przestrzegania
praw dziecka w 11 szpitalach w Kirgistanie, 10 szpitalach w Tadzykistanie i 21 szpitalach w Motdawii?>.

W nastepstwie tych innowacyjnych i pilotazowych projektéow WHO wtaczyto oparte na prawach
dziecka podejscie do gtéwnego nurtu planowania i dostarczania ustug zdrowotnych. WHO kilkakrot-
nie opublikowata adresowane do réznych regionéw $wiata wytyczne oraz narzedzia do oceny jakosci
opieki w placowkach?¢. W kontekscie wdrazania standardow ochrony dzieci szczegdlnie inspirujaca
moze by¢ Children’s rights in hospital: rapid-assessment checklists - proste narzedzie do samooceny,

25 A.l.Fernandes Guerreiro, A. Kuttumuratova, K. Monolbaev, L. Boderscova et al., Assessing and Improving Children’s Rights
in Hospitals: Case Studies from Kyrgyzstan, Tajikistan, and Moldova, “Health and Human Rights” 2016, 18(1), s. 235-248.

26  M.in.: Children’s rights in primary health care. Volume 1. Manual and tools for assessment and improvement (WHO,[2015); https://
apps.who.int/iris/handle/10665/350125 (data dostepu: 09.08.2023); Assessment tool for hospital care: improving the quality of
care for reproductive, maternal, neonatal, child and adolescent health in South-East Asia (WHO, 2016), https://apps.who.int/iris/
handle/10665/279767 (data dostepu: 09.08.2023); Improving the quality of care for reproductive, maternal, neonatal, child and
adolescent health in the WHO European Region: a regional framework to support the implementation of Health 2020 (WHO, 2016),
https://apps.who.int/iris/handle/10665/352380 (data dostepu: 09.08.2023); Children’s rights in hospital: rapid-assessment checklists
(WHO, 2017)], https://apps.who.int/iris/handle/10665/370143Rapid-assessment checklists (data dostepu: 09.08.2023).



16/ 76 . Standardy ochrony dzieci w placéwkach medycznych

w ktérym w tabelce umieszczone sg wskazniki odpowiadajace kolejnym stopniom realizacji danego
standardu. Dzieki temu otrzymujemy nie tylko ewaluacje obecnej sytuacji w placéwce, ale tez wska-
z6wki, co jest potrzebne, aby poprawié jakos¢ w danym obszarze.

Przyktad - Standard 6. Ochrona znajduje sie na stronie 17.

Podejscie oparte na prawach dziecka jest obecne takze w dokumentach opracowywanych w poszcze-
gélnych krajach. Jednym z przyktadéw sa wytyczne Babies, children and young people’s experience
of healthcare?, opublikowane przez NICE (National Institute for Health and Care Exellence) z Wiel-
kiej Brytanii. Opisujg one, czym jest ,dobre doswiadczenie” niemowlat, dzieci i mtodziezy bedacych
pacjentami, oraz wskazujg, w jaki sposdéb mozna je osiggnaé. Wytyczne dotyczga takich obszaréw, jak:
zasady komunikacji i przekazywania informacji matoletnim pacjentom, planowanie opieki zdrowotnej
z uwzglednieniem autonomii i decyzyjnosci pacjenta, zasady swiadomej zgody, poszanowanie pry-
watnosci i poufnosci w interakcji personel medyczny - dziecko, bycie rzecznikiem interesu dziecka
oraz udzielanie wsparcia, dostepnos¢, ciggtosc i koordynacja opieki nad pacjentem.

Innym ciekawym i inspirujgcym dokumentem jest irlandzka National Healthcare Charter for Children?8,
opracowana przez Departament Zdrowia wraz z Health Service Executive (HSE) w 2010 roku. Doku-
ment byt konsultowany nie tylko w gronie specjalistéw takich jak pediatrzy czy prawnicy, ale takze
uzgadniany z dzie¢mi i rodzicami. W karcie doktadnie opisano prawa dziecka jako pacjenta i zasady
korzystania z opieki zdrowotnej. Na przyktad prawo do poszanowania godnosci i traktowania z sza-
cunkiem przedstawione jest w nastepujacy sposob:

Czego mozesz oczekiwac? Kazde dziecko powinno byc¢ traktowane z troskg, uwaznosciq wrazliwoscig, uczci-
wosciq i szacunkiem podczas kazdej interwencji medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego osobistej
sytuacji, samopoczucia i specyficznych potrzeb, a takze z petnym szacunkiem dla ich fizycznosci i integral-
nosci psychicznej. W jaki sposéb mozesz nam pomdc w przestrzeganiu tego prawa? Jesli czujesz, ze naru-
szono Twojg godnosc, przy wsparciu rodzica powiedz osobom z personelu medycznego, ktére sie Tobq zaj-
mujg, o tym doswiadczeniu i wspdlnie ustalcie, jakie sq Twoje potrzeby i w jaki sposéb osoby te mogq na
nie odpowiedziec.

27  Babies, children and young people’s experience of healthcare, https://www.nice.org.uk/guidance/ng204 (data dostepu: 09.08.2023).

28 National Healthcare Charter for Children, https://childreninhospital.ie/wp-content/uploads/2022/05/healthcare-charter-
for-children.pdf (data dostepu: 09.08.2023).
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Standard 6: Ochrona Konwencja o Prawach Dziecka, art. 6. 19 i 39

Stopniowe wdrazanie prawa dzieci do ochrony przed wszelkimi formami przemocy

WSKAZNIKI PRAWDA FAtSZ
1. Szpital regularnie monitoruje badania kliniczne i testy.
2. Od kazdego dziecka uczestniczacego w badaniach klinicznych uzyskiwana jest $wiadoma
zgoda, z uwzglednieniem jego aktualnych mozliwosci i/lub opinii rodzicow.
(%]
()
go 3. Prowadzone sa regularne audyty systemu ochrony dzieci.
a
E 4. Dowody wskazuja, ze system ochrony dzieci jest skuteczny.
[e]
L
< 5. Szpital przeprowadza badania jakosciowe dotyczace ochrony dzieci (np. w zakresie
Swiadomosci specjalistdw na temat przemocy wobec dzieci, tego, jak reaguja i podejmuija
leczenie w przypadkach krzywdzenia dzieci, identyfikuja przemoc wobec dzieci itp.).
6. Wszyscy lekarze i pielegniarki otrzymuja aktualne informacje i/lub przechodza szkolenia
w zakresie istniejacych protokotéw ochrony dzieci i zasad przekierowania dzieci
doswiadczajacych przemocy do odpowiednich stuzb i specjalistow.
7. Istnieje komisja etyczna i protokoty regulujace badania kliniczne i préby.
8. Widrozony jest system rejestracji i monitorowania przypadkéw podejrzenia krzywdzenia
dzieci.
§ 9. System ochrony dzieci podlega regularnej ocenie w celu zapewnienia jego skutecznosci.
w
]
& 10. Wiekszos¢ lekarzy i pielegniarek zostata przeszkolona w zakresie identyfikacji, leczenia i zasad
ﬁ przekierowania do odpowiednich stuzb i specjalistéw dzieci doswiadczajacych przemocy.
Q
©
N 11. W placéwece funkcjonuja protokoty i procedury podane do wiadomosci wszystkich pracownikéw,
ktére okreslaja zasady zgtaszania podejrzer przemocy wobec dzieci do odpowiednich stuzb.
12. W placéwce przyjeto system ochrony dzieci.
13. Wszyscy specjalisci pracujacy w szpitalu przechodza regularng weryfikacje.
14. W placéwce istniejg wewnetrzne polityki i protokoty dotyczace ochrony dzieci.
© 15. W placéwce nie ma specjalnej jednostki lub zespotu zajmujacego sie ochrong dzieci.
c
[
S 16. Niektorzy lekarze i pielegniarki zostali przeszkoleni w zakresie identyfikacji, leczenia
g i zgtaszania dzieci poszkodowanych krzywdzeniem do odpowiednich stuzb.
N
[}
_% 17. W placéwece istnieje system ochrony dzieci, ale wymaga on znacznej poprawy (tj. brak
.% procedur przekazywania zgtoszen do stuzb socjalnych, policji, sadéw i innych organéw).
a
18. Weryfikacja profesjonalistéw pod katem bezpieczenstwa dzieci odbywa sie tylko podczas
rekrutacji.
19. Nie ma systemu weryfikacji specjalistéw/wolontariuszy, ktérzy sg rekrutowani i pracujg
w szpitalu.
N= 20. Brak protokotéw regulujacych badania kliniczne i testy.
[
.o
3 21. Wiekszosc lekarzy i pielegniarek nie zostata przeszkolona w zakresie identyfikacji, leczenia
fw i kierowania do instytucji ochrony dzieci lub pomocy specjalistycznej tych dzieci, ktére
om zostaty poszkodowane jakgkolwiek forma przemocy.
22. Nie istnieje system ochrony, leczenia i kierowania do instytucji ochrony dzieci / pomocy

specjalistycznej dzieci, ktére zostaty poszkodowane jakakolwiek forma przemocy.
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Czesc 2.
Czym sa Standardy Ochrony Dzieci?

SOD to zasady postepowania majgce na celu ochrone dzieci przed krzywdzeniem i zagwarantowanie im
dobrostanu i mozliwosci rozwoju (safeguarding) oraz zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom w sytuacji, gdy ist-
nieje podejrzenie, ze sq krzywdzone (child protection).

W Polsce przepisy dotyczace szeroko rozumianej ochrony dzieci przed krzywdzeniem sg rozproszone po
réznych aktach prawnych. Z tego powodu - w $lad za aktualnymi przepisami polskiego prawa?’ - promu-
jemy wdrozenie w kazdej instytucji Standardéw Ochrony Dzieci. Spisanie ich w formie dokumentu Poli-
tyka ochrony dzieci stuzy zebraniu w jednym miejscu, uporzadkowaniu i doprecyzowaniu zasad, ktérych
przyjecie sprawia, ze dana instytucja jest bezpieczna dla dzieci - jej personel potrafi zidentyfikowac sytu-
acje stwarzajace ryzyko krzywdzenia dziecka oraz podjaé dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne.

@ standard I. POLITYKA

Placéwka ustanowita i wprowadzita w zycie Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

a. Polityka dotyczy catego personelu (pracownikow, wspdtpracownikow, stazystéw i wolontariuszy).
b. Organ zarzadzajacy placéwka zatwierdzit Polityke, a za jej wdrazanie i nadzorowanie odpowiada
kierownictwo placéwki.
c. Kierownictwo placéwki wyznaczyto osobe odpowiedzialng za monitoring realizacji Polityki.
Rola, zadania oraz kwalifikacje tej osoby s3 jasno okreslone.
d. Polityka ochrony dzieci jasno i kompleksowo okresla:
e zasady bezpiecznej rekrutacji personelu,
e sposéb reagowania na przypadki podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza krzywdzenia,
i zasady prowadzenia rejestru interwencji,
e zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko i dziecko-dziecko,
e zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych,
e zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci,
e zasady monitorowania wskaznikéw wdrozenia Polityki w zycie.

Realizacja tego standardu oznacza, ze w placéwce w sposéb kompleksowy i systemowy podjeto wdra-
zanie standardow ochrony dzieci poprzez opracowanie i wprowadzenie w zycie Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem. Zawiera ona jasne wytyczne dotyczace tego, jak przeciwdziata¢ naruszaniu praw
dzieci, jak tworzy¢ srodowisko przyjazne i bezpieczne dzieciom oraz jakie kroki podja¢ w przypadku
zagrozenia bezpieczenstwa dzieci. Polityka ochrony dzieci (POD) moze by¢ oddzielnym dokumen-
tem, ale moze takze stanowic cze$¢ bardziej ztozonego dokumentu, np. regulaminu organizacyjnego.

29 Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw.



Czes$¢ 2. Czym s Standardy Ochrony Dzieci? @ENAVLS

Ustanowienie Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest komunikatem zaréwno dla personelu,
jak i dla dzieci oraz ich rodzicow/opiekunoéw, ze w codziennej pracy placowki respektowane sa takie

wartosci, jak dobro dziecka oraz jego prawo do zycia w bezpiecznym i zapewniajgcym rozwdéj oto-

czeniu, a personel w sposéb holistyczny postrzega zdrowie dziecka i bierze pod uwage nie tylko kon-
dycje fizyczna dziecka, ale takze jego stan emocjonalny i najblizsze otoczenie.

Standard Il. PERSONEL

Placéwka monitoruje, edukuje i angazuje swoich pracownikéw w celu zapobiegania
krzywdzeniu dzieci.

a. W ramach rekrutacji cztonkéw personelu pracujacych z dzie¢mi prowadzona jest ocena przygoto-
wania kandydatéw do pracy z dzie¢mi oraz sprawdzane s3 ich referencije.
b. Placowka uzyskata o kazdym cztonku personelu dane z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle

Seksualnym oraz informacje z Krajowego Rejestru Karnego i rejestréw karalnosci panstw trzecich

w zakresie okreslonych przestepstw (lub odpowiadajacych im czyndw zabronionych w przepisach
prawa obcego) albo - w przypadkach wskazanych prawem - o$wiadczenia o niekaralnosci®®.
c. Okreslone s3 zasady bezpiecznych relacji (bezpiecznego kontaktu) catego personelu placowki

z dzie¢mi, wskazujace, jakie zachowania sg niedozwolone, a jakie pozadane w kontakcie z dzieckiem.

d. Placéwka zapewnia swoim pracownikom podstawowg edukacje na temat ochrony dzieci przed
krzywdzeniem i pomocy dzieciom w sytuacjach zagrozenia, w zakresie:

rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci,

stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji prawnej w przypadku podejrzen
krzywdzenia,

odpowiedzialnosci prawnej pracownikéw placéwki zobowigzanych do podejmowania interwencji,
procedury ,Niebieskie Karty”,

przestrzegania praw matego pacjenta oraz opartej na szacunku komunikacji z dzie¢mi i ich
rodzicami/opiekunami.

Przyjecie tego standardu oznacza, ze w placéwce poprzez wprowadzenie zasad bezpiecznej rekru-
tacji oraz bezpiecznych relacji personelu z dzieckiem podjeto odpowiednie kroki, by minimalizowa¢é
ryzyko krzywdzenia dziecka, wynikajace z okolicznosci sprzyjajacych potencjalnym sprawcom: stabej
kontroli, dostepnosci i mozliwosci. Ponadto jest wyrazem troski o budowanie srodowiska, w ktérym
dziecko-pacjent jest traktowane z szacunkiem, przestrzegane s jego prawa i podejmowane wszel-

kie starania, aby minimalizowa¢ dyskomfort, stres i cierpienie wynikajgce z choroby, pobytu w szpi-

talu, a takze korzystania z innych $wiadczen zdrowotnych.

30 Stan prawny od 15 lutego 2024.
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@D Sstandard Ill. PROCEDURY

W placéwce funkcjonuja procedury zgtaszania podejrzenia oraz podejmowania interwencji
w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dziecka.

a. W placéwece funkcjonujg procedury, ktére okreslaja krok po kroku, jakie dziatanie nalezy podjagé
w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka lub zagrozenia jego bezpieczenstwa ze strony perso-
nelu placéwki, cztonkéw rodziny, réwiesnikdéw i oséb trzecich.

b. Caty personel zna te procedury, wie, czym one s3 i z jakich krokéw sie sktadaja. Procedury sg
dostepne wszystkim pracownikom - wiadomo, gdzie je znalez¢é. Kazda osoba z personelu posiada
informacje, komu zgtosi¢ podejrzenie, ze dziecko jest krzywdzone i kto jest osobg odpowiedzialng
za prowadzenie interwencji.

c. Osoby wyznaczone do prowadzenia interwencji s przeszkolone w tym zakresie i majg wsparcie
instytucji w kontaktach z innymi stuzbami ochrony dzieci w podejmowaniu dziatan interwencyjnych
oraz majg zapewniong mozliwos¢ konsultowania przypadkéw budzacych watpliwosci co do wtasci-
wego postepowania z innymi specjalistami.

d. Prowadzony jest rejestr przypadkéw zgtoszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz
interwencji inicjowanych przez pracownikéw placéwki.

e. tatwo dostepne s3 dane kontaktowe do lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych. W pla-
cowce wyeksponowane sg informacje dla dzieci na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej
sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy.

@D standard IV. MONITORING

Placéwka monitoruje i okresowo weryfikuje zgodnos¢ prowadzonych dziatan z przyjetymi
standardami ochrony dzieci, dokonujac ich przegladu i aktualizacji.

a. Przyjeta Polityka ochrony dzieci jest weryfikowana i aktualizowana - przynajmniej raz w roku, ze
szczego6lnym uwzglednieniem analizy danych z rejestru przypadkéw i sytuacji zwigzanych z wysta-
pieniem zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

b. W ramach weryfikacji Polityki placéwka konsultuje sie z dzie¢mi i ich rodzicami/opiekunami.

Realizacja tego standardu oznacza, ze Polityka ochrony dzieci jest zywym dokumentem podlegaja-
cym biezacej weryfikacji i aktualizowanym, np. poprzez ankiety, jak tez ocene przesztych wydarzen
pod katem funkcjonalnosci procedur. Takie podejscie zwieksza zaangazowanie i poczucie odpowie-
dzialnosci personelu, poniewaz umozliwia pracownikom sprawdzanie stopnia znajomosci zasad i pro-
cedur, a takze pozwala rozstrzygna¢ ewentualne niejasnosci czy niespéjnosci we wprowadzonych
regulacjach. Skierowanie pytania o to, jak dzieci postrzegaja swoje bezpieczehstwo i obowigzujgce
w organizacji standardy ochrony dzieci, nie tylko uwzglednia ich gtos, ale zapewnia im réwniez pod-
miotowo$¢ w dziataniach, ktorych sg adresatami. Z kolei wtaczenie opiekunéw w proces ewaluacji
przyjetych standardéw jest waznym komunikatem méwigcym o tym, ze sg oni dla placowki ochrony
zdrowia partnerem w procesie leczenia swojego dziecka i wspdlnym dbaniu o tworzenie bezpiecz-
nego $rodowiska dla dzieci.



Czes$¢ 2. Czym s Standardy Ochrony Dzieci?

Czego od placowek medycznych wymaga ustawa z dnia 28 lipca 2023 r.
o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy
oraz niektérych innych ustaw?

Ustawa, poprzez zmiane tresci ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroze-
niom przestepczoscia na tle seksualnym?!, wprowadza szczegélne srodki ochrony prze-
ciwdziatajace zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i szczegélne srodki ochrony
matoletnich. S to:

e obowigzek weryfikacji osob przyjmowanych do pracy (sprawdzanie w Rejestrze Spraw-
cow Przestepstw na Tle Seksualnym),

e obowiazek przedstawienia informacji z rejestru karnego polskiego i/lub zagranicznego
przez osobe przyjmowang do pracy, oswiadczenia o panstwach zamieszkania w ciggu
ostatnich 20 lat oraz oswiadczenia o niekaralnosci, gdy uzyskanie informacji z zagranicz-
nego rejestru karnego nie jest mozliwe (nie ma takiego rejestru lub informacja nie jest
wydawana),

e obowiagzek przyjecia Standardéw ochrony matoletnich, uwzgledniajgcych:

— kodeks bezpiecznych relacji (personel-dziecko, dziecko-dziecko),

— procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka,
— zasady przegladu i aktualizacji standardéw,

— sposob udostepniania standardéw rodzicom i dzieciom,

— zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu
do wdrozenia standardow,

— Wwyznaczenie 0s6b odpowiedzialnych za przyjmowanie zgtoszen, uruchamianie
odpowiedniej $ciezki interwencji i dokumentacje zgtoszen,

— plan wsparcia dla dziecka,

— zasady dostepu do Internetu i ochrony przed szkodliwymi tresciami,

— szczegblng sytuacje dzieci z niepetnosprawnosciami oraz ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Standardy powinny by¢ sformutowane w sposob przystepny i zrozumiaty dla matoletnich
oraz udostepnione zaréwno na stronie internetowej, jak i w widocznym miejscu w placéwce.
Placowka ma obowiazek co najmniej raz na dwa lata dokonywac oceny i aktualizacji standardéw.

31

Ustawa ta od 15 lutego 2024 roku bedzie nosita nazwe: Ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich.
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Czesc 3.
Wdrazanie standardow ochrony dzieci

W tej czesci podrecznika przesledzimy krok po kroku proces wdrazania standardéw ochrony dzieci.
Zwrdcimy uwage na te obszary dziatalnosci placowki medycznej, ktorym w szczegdlnosci nalezy sie
przyjrze¢. Ponadto wymienimy zagadnienia do przedyskutowania i podpowiemy, o czym warto pamietac
przy tworzeniu Polityki ochrony dzieci oraz sktadajacych sie na nig zasad. Na koncu podrecznika zamie-
$ciliSmy wzory dokumentéw, ktére mozna zaadaptowac do potrzeb placéwki.

. Kluczem do pomyslnego wprowadzenia standardéw ochrony dzieci w placéwce jest diagnoza aktu-
alnej sytuacji, a nastepnie opracowanie strategii wdrozeniowej.

@ GRUPA ROBOCZA

Znaczng czes¢ pracy nad wdrazaniem standardéw moze wykonac grupa robocza, powotana przez
kierownictwo placéwki. Gtéwnym jej zadaniem jest spisanie zasad i procedur, sktadajacych sie na
Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem. Dokument ten powinien odnosic¢ sie do wszystkich stan-
dardéw, a jednoczesnie by¢ dostosowany do specyfiki placowki. Z tego powodu wskazane jest, by
w sktad grupy roboczej weszty osoby petnigce rozmaite funkcje, np.: zarzad/kierownictwo placéwki,
osoby kierujace zespotami, takie jak ordynator(ka) oddziatu, pielegniarka/potozna oddziatowa, koor-
dynator przychodni, osoby realizujgce zadania w réznych obszarach (praca administracyjna, perso-
nel medyczny, personel pomocniczy), a takze zatrudnione w réznych formach - w tym np. stazysci,
wolontariusze, praktykanci. W przypadku placowek o ztozonej strukturze warto takze uwzgledni¢
charakter dziatalnosci leczniczej poszczegélnych jednostek i do udziatu zaprosi¢ reprezentantéw pra-
cownikow np. izby przyje¢, SOR-u, oddziatéw pobytu dziennego, catodobowego, poradni itp. Kazda
z tych oséb moze wnie$¢ wazng perspektywe, odwotujac sie do charakteru wykonywanych zadan,
swojej wiedzy i doswiadczenia.

Warto rowniez zaplanowac konsultacje z opiekunami oraz z samymi dzie¢mi (w sposdb dostosowany
do ich wieku) oraz stworzy¢ przestrzen na zgtaszanie uwag do dokumentow i przeznaczyc¢ czas na
ich przeanalizowanie.

Rolg kierownictwa jest koordynacja catego procesu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze rozwigzania doty-
czace ochrony dzieci stang sie skuteczne tylko wtedy, gdy kierownictwo bedzie realnie wspieraé ich
wdrazanie i stosowanie w obrebie catej placéwki.



Czes$¢ 3. Wdrazanie standardéw ochrony dzieci (Sklav/e)

W praktyce wielu placéwek medycznych regularne spotkania grupy roboczej moga byc trudne do
zrealizowania. W takich przypadkach rekomendujemy, aby nie rezygnowac z koncepcji grupy robo-
czej, a zamiast tego zmienic¢ formute jej pracy. Grupa robocza ma wéwczas dwa podstawowe zadania:

1. Jej cztonkowie stajg sie konsultantami fragmentéw Polityki ochrony dzieci wypracowywa-
nych przez inne dziaty lub osoby (np. szpitalny dziat prawny, dziat kadr, dziat jakosci/com-
pliance itd.) i zatwierdzaja kolejne rozdziaty.

2. Stacjonarna praca zespotowa grupy roboczej sprowadza sie co najmniej do wypracowania
Zasad bezpiecznego kontaktu miedzy personelem i matymi pacjentami. Wiecej o Zasadach
bezpiecznego kontaktu piszemy w dalszej cze$ci podrecznika.

@D DIAGNOZA: AUDYT WEWNETRZNY W PLACOWCE | OCENA RYZYKA

Audyt wewnetrzny i ocena ryzyka odnoszg sie do wstepnej fazy wdrazania standardéw ochrony
dzieci. Audyt ma utatwic diagnoze aktualnego stanu realizacji standardéw w danej placéwce. Na stro-
nie standardy.fdds.pl dostepne jest narzedzie do oceny funkcjonowania placéwki poprzez okreslenie
jej mocnych i stabych stron oraz obszaréw, w ktérych mozna dokona¢ zmian lub poprawek. Z kolei
ocena ryzyka pozwala na podjecie namystu nad potencjalnymi trudnosciami w procesie wdrazania
standardow i sposobami ich rozwigzania.

AUDYT WEWNETRZNY PLACOWKI W KILKU KROKACH

Pierwszym krokiem jest zarejestrowanie placéwki na portalu standardy.fdds.pl, co
pozwala na utworzenie indywidualnego konta.

Po zarejestrowaniu sie na portalu standardy.fdds.pl przedstawiciel placowki (samodziel-
nie lub analizujac pytania wraz z cztonkami grupy roboczej) wypetnia ankiete. Jej wynik pozwoli okre-
$li¢, jakie dziatania na rzecz ochrony dzieci przed krzywdzeniem s3 juz realizowane, a czego brakuje,
aby mozna byto uznaé, ze standardy sg spetniane. Na pytania w ankiecie trzeba odpowiadac zgodnie
ze stanem faktycznym. W przypadku braku pewnosci, czy jakie$ rozwigzanie jest wdrozone, nalezy
zaznaczy¢, ze go nie ma.

Po wypetnieniu ankiety i ocenie poziomu zaawansowania w realizacji standar-
doéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem kazda placéwka otrzymuje informacje
zwrotne, ktdre nalezy wykorzystac podczas opracowywania planu dalszych dziatan.

Uzupetnieniem audytu wewnetrznego jest ocena ryzyka
krzywdzenia dzieci w placéwce. To wazne zadanie dla kazdego podmiotu wdra-
zajgcego standardy ochrony dzieci.

Do przeprowadzenia analizy ryzyka krzywdzenia dzieci w placéwce mozna wyko- Schemat pytan

, . .. P . » »Anali ka” tabel
rzystac takie narzedzia, jak: schemat pytan ,Analiza ryzyka” oraz tabele ,Obszary gsslzzjr;ygz;k;r;fajzu?aa

ryzyka”. sie w zatacznikach nr 3 i 4.
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UWAGA! Doswiadczenia organizacji i instytucji na catym swiecie wskazuja, ze kazdy obszar
pracy niesie ryzyko krzywdzenia dzieci, dlatego nalezy bra¢ pod uwage je wszystkie. W sche-
macie pytan ,Analiza ryzyka” proponujemy przyjrzenie sie nastepujacym polom dziatalnosci
placéwki: personel, partnerzy, dostawcy ustug dla placéwki, dostawcy ustug na terenie szpitala,
komunikacja i technologia, struktura i architektura placéwki, promocja/fundraising, a nastepnie
identyfikacje specyficznych dla nich czynnikéw ryzyka. Niektére zagrozenia moga by¢ wspdlne
dla ogétu instytucji i dotyczy¢ wszystkich dzieci, ale czes¢ z nich bedzie $cisle zwigzana ze spe-
cyfika dziatalnos$ci danego podmiotu. Dlatego istotne jest, aby cztonkowie grupy szukali odpo-
wiedzi na postawione pytania z punktu widzenia rozmaitych rol, ktore reprezentuja oraz roz-
wazali rézne sytuacje - takie podejscie moze skutkowac dostrzezeniem ukrytego dotad ryzyka.
Z tego powodu do arkusza warto dodawac specyficzne i wazne dla organizacji pola funkcjono-
wania lub pytania, ktére poszerzaja perspektywe i pozwalajg dostrzec nowe zagrozenia.

Tabela ,Obszary ryzyka” postuzy grupie roboczej do dalszej analizy zagrozen. Ten etap pracy zaktada
wykorzystanie czynnikéw ryzyka, ktére zostaty zidentyfikowane i spisane podczas pracy z arkuszem
pytan oraz ewentualnych nowych, ktére pojawig sie w toku dyskusji. Czynnikom ryzyka nalezy nadac
range - okresli¢, czy ryzyko jest wysokie, srednie czy niskie, a nastepnie zastanowic sie nad meto-
dami ograniczenia danego ryzyka i konkretnymi dziataniami, ktére mogg zosta¢ wdrozone w tym celu.

Wypetnienie tabeli pozwoli ustali¢ priorytety oraz zaprojektowac dziatania, ktére zminimalizuja
ryzyko krzywdzenia dzieci. Grupa robocza powinna przeanalizowac kazdy czynnik ryzyka z osobna,
a takze przemysleé, jak poszczegdlne z nich mogg wzajemnie na siebie wptywaé. Podczas pracy nad
ocenga czynnikdw mozna podzieli¢ grupe roboczg na mniejsze zespoty analizujace konkretne obszary.

W dalszej pracy nalezy skoncentrowac sie na czynnikach o znaczeniu wysokim lub srednim i dla nich
sporzadzi¢ strategie minimalizacji ryzyka oraz plan dziatan. Generowanie rozwigzanh ograniczajacych
ryzyko jest waznym, ale tez bardzo kreatywnym momentem. Warto wowczas oddac gtos osobom
petnigcym rézne funkcje w placéwce. Do zadan wskazanego cztonka grupy roboczej bedzie nale-
zato sprawdzanie, czy proponowane rozwigzania sg zasadne i wykonalne.

Jedna z mozliwosci jest zadawanie na biezaco pytan, np.:

e (Czy to dziatanie zmniejsza to konkretne ryzyko?

e Czy dziatanie jest mozliwe do realizacji pod katem kosztow i efektywne pod tym wzgledem? Czy
nie wymaga znaczacych naktadéw finansowych?

e Czy dziatanie jest realne do wdrozenia, biorac pod uwage kontekst, w jakim funkcjonuje organizacja?

Przedsiewziecia, ktore spetniajg powyzsze kryteria, mozna zapisaé¢ w czesci ,dziatania do wdrozenia”.

Powinny sie tutaj znalez¢ punkty wybrane przez uczestnikéw grupy roboczej do realizacji - moze to
oznaczad, ze zostang uwzglednione w Polityce ochrony dzieci lub w ramach innych zadan wspieraja-
cych wdrazanie standardéw ochrony dzieci. Wyniki tej pracy nalezy zestawic z informacjami zwrot-
nymi uzyskanymi po wypetnieniu ankiety na stronie standardy.fdds.pl.


https://standardy.fdds.pl/
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BADANIE POTRZEB PRACOWNIKOW
Jednym z narzedzi pomocnych w okresleniu ,stanu wyjsciowego” instytucji jest badanie kwestiona-
riuszowe wsrod pracownikéw. Obecnie wiekszos¢ wewnetrznych systeméw informatycznych uzywa-
nych w szpitalach i przychodniach umozliwia przeprowadzenie takiej anonimowej ankiety. Obszary,
ktére mozna zbada¢ to:
e wiedza pracownikoéw nt. form przemocy wobec dzieci i jej identyfikacji,
e wiedza pracownikéw nt. funkcjonujgcych w placéwce procedur postepowa-

nia w przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone,
e doswiadczenia z prowadzeniem interwencji,

e potrzeby szkoleniowe.
Przyktadowy
kwestionariusz

. . - .. . . znajduje sie
uzywana do monitorowania i ewaluacji funkcjonowania standardéw ochrony w zataczniku nr 2.

Ankiete mozna skonstruowac w taki sposéb, aby w kolejnych latach mogta by¢

dzieci w placéwce.

Strategia wdrozenia standardow ochrony dzieci w placéwce
powinna zawierac¢ nastepujace elementy:

a. Opracowanie Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

b. Wdrozenie Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem - ustalenie kto, gdzie, kiedy podej-
mie okreslone dziatania.

c. Upowszechnianie Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem - ustalenie, w jaki sposéb
poinformuje sie o niej osoby zainteresowane.

d. Realizacja ustalonych w Polityce ochrony dzieci przed krzywdzeniem dziatan.

e. Analiza i ocena podejmowanych dziatan.
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@D OPRACOWANIE POLITYKI OCHRONY DZIECI

1. Etap przygotowawczy

Przygotowanie Polityki ochrony dzieci to wieloetapowa praca, dlatego warto jg doktadnie przemysle¢
i odpowiednio roztozy¢ w czasie. Zadania grupy roboczej w poczatkowej fazie beda zwigzane ze zde-
finiowaniem oczekiwan wzgledem ochrony dzieci w danej placéwce, weryfikacjg dokumentéw odno-
szacych sie do tego zagadnienia oraz ustaleniem ksztattu Polityki ochrony dzieci.

Zagadnienia do omoéwienia w grupie roboczej:
a. Uzgodnienie kwestii zwigzanych z ochrong dzieci w placéwce.
e Jakie korzysci przynosi placéwce oraz jej personelowi wprowadzenie
zasad i procedur ochrony dzieci?

e Jakie korzysci dostarczy dzieciom i ich rodzicom/opiekunom wdroze-
nie Polityki? Wiecej na ten temat w:
Ochrona zdrowia, ochrona

e Do jakich waznych dla Waszej instytucji wartosci (obok dobra dziecka) dzieci. Jak skutecanie

powinna odnosic sie tworzona Polityka? i zg0dnie z prawem
o Jakie watpliwosci i pytania na temat Polityki moga pojawic sie ze strony reagowac w sytuacji
pozostatych cztonkéw personelu? podejrzenia, ze dziecko -

. ., . . e jent jest k d. ?
e Jak chcecie odpowiedzie¢ na te watpliwosci i pytania oraz jakimi argu- PRI M e

mentami mozecie poprze¢ wprowadzenie Polityki?

b. Okreslenie preferowanej struktury dokumentu Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem.
o Czym Wasza Polityka bedzie sie rézni¢ od innych tego rodzaju dokumentéw?
e Cojest specyficznego w dziataniu Waszej placéwki i w zwigzku z tym powinno znalez¢ odzwier-
ciedlenie w Polityce?

c. Rozwazenie powigzan miedzy Politykq ochrony dzieci przed krzywdzeniem a innymi formalnymi
zasadami obowiazujgcymi w placéwce.

e Jakie regulaminy i procedury obowiazuja w Waszej placéwce (np. procedury akredytacyjne,
polityka zatrudnienia, zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, polityka ochrony danych oso-
bowych, polityka dyscyplinarna, polityka antydyskryminacyjna, regulaminy oddziatéw, kodeks
etyki, karty praw pacjenta itd.)?

o (Czy dokumenty te odnoszg sie do kwestii regulowanych w Polityce?

e Jak mozecie rozwigzac sytuacje ewentualnych sprzecznosci miedzy trescia tych dokumentéw
a tym, co ma by¢ zapisane w Polityce?

1.a. Deklaracja (preambuta)

W tym momencie grupa robocza moze przygotowac deklaracje, ktéra bedzie
wstepem (preambutg) do regulacji zawartych w Polityce ochrony dzieci przed
krzywdzeniem i zakomunikuje:

o dlaczego Wasza placéwka chce opracowac i wdrozy¢ Polityke oraz procedury
ochrony dzieci, Wiecej na ten temat w:
Czym jest krzywdzenie
dziecka i jak je rozpoznac¢?
Informacje dla oséb
wykonujgcych zawéd
medyczny.

e w jaki sposdb - w szerokim ujeciu - zamierza spetnia¢ zadanie ochrony dzieci,


https://standardy.fdds.pl/upload/pages/ochrona-zdrowia-ochrona-dzieci-jak-skutecznie-i-zgodnie-z-prawem-reagowac-w-sytuacji-podejrzenia-ze-dziecko-pacjent-jest-krzywdzone-24-1-file-16928616534901050281322321820.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/czym-jest-krzywdzenie-dziecka-i-jak-je-rozpoznac-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-19-1-file-16929558631615638694793063132.pdf
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kogo dotycza zasady i procedury ochrony dzieci, a takze jaki jest ich status
- czy sg obowigzkowe, czy musza by¢ przestrzegane przez wszystkie osoby
zwigzane z placéwka,

jaka definicja krzywdzenia dzieci jest przyjeta przez placéwke.

w jakim stopniu Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest spéjna z innymi

zasadami i procedurami dotyczacymi przestrzegania praw dzieci w waszej Tu mozecie zobaczy¢
przyktad preambuty do

Polityki ochrony dzieci.

instytucji,
e w oparciu o jakie wazne dla instytucji wartosci wprowadzane s3 standardy
ochrony dzieci.

UWAGA! W obszarze ochrony zdrowia, z uwagi na specyficzng sytuacje dziecka-pacjenta,
problematyke ochrony dzieci przed krzywdzeniem mozemy rozumie¢ wieloaspektowo,
a wiec jako:

1. ochrone wynikajaca z przepiséw prawa, naktadajgcych na pracownikéw ochrony zdrowia
obowiagzek identyfikowania sytuacji mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka (przemoc
fizyczna, przemoc emocjonalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie) oraz podejmowania
prawnej interwencji w okreslonych przypadkach,

2. przestrzeganie praw pacjenta,

3. respektowanie praw dziecka okreslonych w Konwencji o Prawach Dziecka oraz minima-
lizowanie ryzyka traumatyzacji dziecka w wyniku pobytu w szpitalu i korzystania ze Swiad-
czen medycznych.

2. Wstepna wersja Polityki

Kolejnym etapem dziatania grupy roboczej jest opracowanie wstepnej wersji Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem. Dokument powinien regulowac te obszary funkcjonowania placéwki, ktére wigza
sie z mozliwoscig naruszenia praw dziecka - od bezpieczenstwa i wsparcia po interwencje w sytu-
acjach zagrazajacych jego zyciu, zdrowiu i dobrostanowi.

Tworzenie Polityki utatwi generator - narzedzie dostepne jest dla podmiotoéw zarejestrowanych na
stronie standardy.fdds.pl.

2.a. Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu

Bardzo rzadko, ale zdarza sie, ze o prace w instytucjach dziatajgcych na rzecz dzieci ubiegaja sie osoby,
ktére chca uzyskac dostep do potencjalnych ofiar krzywdzenia. Szukajg one placéwek o stabym syste-
mie rekrutacji lub takich, w ktérych nie przestrzega sie standardéw. Wprowadzenie jasnego systemu
weryfikacji nowo przyjmowanych oséb przed zaoferowaniem im pracy lub mozliwosci wykonywa-
nia obowiazkéw na innej podstawie prawnej jest jednym z podstawowych elementéw zapobiega-
jacych sytuacjom krzywdzenia dzieci. Zasady te powinny okreslaé, jakie praktyki sa obowigzkowe
badz zalecane w celu bezpiecznej rekrutacji personelu.


https://standardy.fdds.pl/
https://www.amnesty.org.pl/wp-content/uploads/2021/08/POLITYKA-OCHRONY-DZIECI-I-MLODYCH-LUDZI.pdf
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W placéwkach ochrony zdrowia przyktadowe obszary, ktérych moga dotyczyé, to:

o kwalifikacje kandydatéw/kandydatek - dokumenty obowigzkowe i dobrowolne,

¢ wymagane dane identyfikacyjne kandydatéw/kandydatek,

o weryfikacja w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,

o zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, rejestrow karalnosci panstw trze- Wiecej na ten temat
cich lub o$wiadczenia o niekaralnoéci, w zataczniku nr 5.

e oswiadczenie o przesztych panstwach zamieszkania kandydata/kandydatki.

Zagadnienia do omoéwienia w grupie roboczej:

o Jak obecnie wyglada proces rekrutacji? Czy wytyczne odnoszg sie do wszystkich cztonkéw personelu,
takze pracownikéw kontraktowych, b2b, studentéw, praktykantéw, stazystéw, wolontariuszy itp.?

e Czy w przesztosci zdarzyto sie, ze w placéwce pracowata osoba, ktéra nie powinna zostac¢ dopusz-
czona do kontaktu z dzie¢mi? Jak mozna byto unikna¢ takiej sytuacji?

e Czy w toku rekrutacji weryfikowane sg kwalifikacje kandydatow/kandydatek do pracy z dzie¢mi oraz
sprawdzana jest znajomo$¢ zagadnien zwigzanych z ochrong dzieci przed krzywdzeniem?

e Czy kandydaci sg proszeni o referencje? Czy kontaktujecie sie z poprzednimi pracodawcami? Czy
wiecie, jak uzyskac te informacje zgodnie z przepisami prawa?

e Czy kazda zatrudniana osoba jest sprawdzana w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksual-
nym i przedstawia zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego? Czy w okreslonych przypadkach
zatrudniane osoby przedktadaja informacje z rejestréw karalnosci panstw trzecich lub oswiad-
czenia o niekaralnosci®??

WAZNE: Za niesprawdzenie, czy osoba, ktéra przyjmujesz do pracy, wykonywania ustug, na
staz, wolontariat, figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym grozi kara aresztu,
ograniczenia wolnosci lub grzywna zaczynajaca sie od 1000 zt. Podobna kara grozi kandyda-
tom, ktdrzy nie ztoza odpowiednich informacji z rejestrow karnych lub o$wiadczen.

2.b. Weryfikacja wiedzy o zjawisku krzywdzenia dzieci oraz przeciwdziataniu przemocy domowej
Czesé¢ zawodoéw medycznych, m.in. lekarz, lekarz dentysta, potozna i ratownik medyczny, posia-
daja w swoich standardach ksztatcenia zagadnienia obejmujace czynniki ryzyka i objawy krzywdze-
nia dzieci, a takze przeciwdziatanie przemocy domowej®. Tresci te znajduja sie takze w programach
niektérych specjalizacji lekarskich - z pediatrii i medycyny rodzinnej, kurséw kwalifikacyjnych dla

32 Obowiazek weryfikacji personelu poprzez pobranie zaswiadczen o niekaralnosci i/lub o$wiadczen dotyczyt bedzie
wytacznie oséb przyjmowanych do pracy lub realizacji obowigzkéw na innej podstawie prawnej po 15 lutego 2024
roku. Pracodawca nie bedzie miat obowigzku ,wstecznego” zweryfikowania personelu przyjetego wczesniej. Nalezy
jednak pamietaé, ze obowiazek sprawdzenia kandydata/kandydatki w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
obowiqzuje od 1 paZdziernika 2017 roku i od tego czasu powinien byc realizowany.

33 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
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pielegniarek z pielegniarstwa neonatologicznego, pediatrycznego, rodzinnego oraz dla potoznych
(pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze, pielegniarstwo rodzinne). Jednoczes$nie wymag przeszko-
lenia z zakresu przeciwdziatania przemocy czy rozpoznawania symptomoéw krzywdzenia dziecka nie
zostat uwzgledniony w zakresie tworzenia programu stazu lekarskiego®* ani w standardach ksztat-
cenia fizjoterapeutéw oraz pielegniarek. Na przekazywanie wiedzy o zjawisku krzywdzenia dzieci
oraz przeciwdziataniu przemocy domowej w toku ksztatcenia zawodéw medycznych przeznaczona
jest niewielka liczba godzin. Waznym elementem wdrazania SOD w placéwce medycznej jest wiec
wprowadzenie przez Kierownictwo obowigzkowego szkolenia z zagadnien zwigzanych z ochrong
dzieci przed krzywdzeniem dla nowo zatrudnionych pracownikéw oraz okresowe odswiezanie wie-
dzy u wszystkich zatrudnionych.

2.c. Procedury reagowania w placéwce na przypadki podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza krzywdzenia
Jednym z kluczowych elementéw Polityki ochrony dzieci jest procedura reagowania na przypadki
podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza krzywdzenia.

Procedura powinna okreslac:

o jak, kiedy i jakie informacje nalezy zebrac¢ w przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone,

o jakie kroki powinien podjgé¢ kazdy pracownik, ktéry podejrzewa, ze dziecko moze by¢ krzywdzone
przez rodzica/opiekuna lub innego domownika, przez cztonka personelu placéwki, przez inng osobe
dorosta badzZ przez inne dziecko,

e kto i kiedy zobowigzany jest zawiadomi¢ o krzywdzeniu dziecka odpowiednie organy (policja, pro-
kuratura, sad rodzinny) lub wszcza¢ procedure ,Niebieskie Karty”,

e w jaki sposob rejestrowane sg informacje o przypadkach podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz pod-
jetych w placéwece interwencjach prawnych,

¢ kogo obowiazujg przyjete regulacje (czy dotycza wszystkich oséb majacych kontakt z dzie¢mi, nawet
jesliich gtéwnym zadaniem nie jest opieka nad nimi, jak np. w przypadku dozorcy budynku).

Do procedury warto dotaczy¢ liste z numerami telefonéw do kluczowych instytucji i stuzb, ktére
nalezy poinformowac o zdarzeniu.

Zagadnienia do oméwienia w grupie roboczej:

o W jaki sposob w placéwece zgtaszane sg obawy i podejrzenia dotyczace krzywdzenia dzieci? Czy
istnieje procedura formalna? Czy istnieje nieformalna procedura, ktéra nie zostata dotad spisana?

e W jakisposéb reaguje sie na takie zgtoszenia i kto jest odpowiedzialny za kierowanie tym procesem?

e Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy w placéwce przeprowadzono interwencje prawng w zwigzku
z podejrzeniem krzywdzenia dziecka? Kto zainicjowat i przeprowadzit interwencje? Jaki byt jej
przebieg? Czy w toku interwencji wystapity jakies$ specyficzne przeszkody, ktérych w przysztosci
mozna unikna¢? Czy sg jakies$ szczegdlne procedury, jesli zgtoszenie dotyczy podejrzenia krzyw-
dzenia, ktérego domniemanym sprawcg jest ktos z personelu?

e Czy personel placéwki jest swiadomy obowigzkéw prawnych zwigzanych z ochrong dzieci przed
krzywdzeniem? Czy wsrdéd cztonkdw personelu znany jest art. 240 Kodeksu karnego, okreslajacy,

34  Art. 15 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2023 ., poz. 1516).
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kiedy wiedze o przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu konkretnych przestepstw trzeba bez-

wzglednie zgtasza¢? Czy personel wie o procedurze ,Niebieskie Karty”, obowigzujacej w przy-

padku podejrzenia stosowania wobec dziecka przemocy domowej?

e W jaki sposéb w placéwece kwalifikuje sie sytuacje zagrozenia bezpieczenstwa dzieci na potrzeby

wdrazania standardéw (np. podejrzenie popetnienia przestepstwa na szkode dziecka, podejrzenie

innej formy krzywdzenia niebedacej przestepstwem, zaniedbanie potrzeb zyciowych dziecka)?
) ]

e Jaki moze by¢ katalog podejmowanych interwencji w zalezno$ci od: kwalifikacji zagrozenia bez-

pieczenstwa dziecka; tego, kto jest osobg podejrzang o dziatanie na szkode dziecka (np. pracow-

nik, wspotpracownik, inne osoby trzecie, opiekun, inne dziecko); tego, kto dokonuje zgtoszenia?

e W przypadku stwierdzenia zwiekszonego ryzyka krzywdzenia, jakie rodzaje dziatan (interwencja

miekka, profilaktyka) moga by¢ podjete w placéwce, np. rozmowa z rodzicem/opiekunem, roz-

mowa z dzieckiem, zaproponowanie wsparcia psychologicznego, zaproponowanie psychoedu-

kacji - w zaleznosci od specyfiki placéwki i jej wewnetrznych zasobéw?

e Czy wyznaczono osobe, ktéra formalnie lub nieformalnie odpowiada za przyjecie zgtoszenia

o podejrzeniu krzywdzenia dziecka, ustalenie informac;ji potrzebnych do podjecia decyzji o inter-

wengcji, podjecie decyzji o interwencji i monitorowanie jej przebiegu?

o Jakie sg zasoby wewnetrzne organizacji, ktére mozna uruchomic¢ w przypadku podejrzenia krzyw-

dzenia dziecka oprocz podjecia interwencji prawnej? Z pomocy jakich specjalistow mozna sko-

rzystac (psycholog, pedagog, interwent kryzysowy, prawnik)?

e Czyijaka jest historia dotychczasowej wspétpracy z zewnetrznymi instytucjami, np. osrodkiem

pomocy spotecznej, policja czy organizacjami zajmujgcymi sie zapobieganiem przemocy wobec

dzieci?

e (Czy dotychczas w placowce dokumentowano zgtaszanie podejrzen krzywdzenia dziecka? W jaki

sposéb? Co powinno znalez¢ sie w dokumentacji przebiegu kazdej interwenc;ji?

e Jak ustala sie obieg informacji o zgtoszeniu i podjetych dziataniach?

e Jakie przyjmuje sie zasady dotyczace poufnoséci i zachowania w tajemnicy informacji o podejrze-

niu krzywdzenia, wytaczajac informacje przekazywane uprawnionym organom w ramach dzia-

tan interwencyjnych?

Warto pamietac, ze zbieranie dowodéw swiadczacych o tym, ze w okreslo-
nej sytuacji doszto do krzywdzenia dziecka, nie lezy w zakresie odpowiedzial-
nosci placéwki. Jest to zadanie powotanych do tego organéw (policja, proku-
ratura), ktére majg obowigzek zbadania danej sprawy na skutek otrzymanego
zawiadomienia. Jednakze, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, powinno-
$cia kazdego, kto pracuje z dzie¢mi, jest zgtoszenie wszelkich uzasadnionych
podejrzen zwigzanych z ich bezpieczeristwem. Zdarzenie, ktére wydaje sie
jednorazowym incydentem, moze by¢ tak naprawde czescig powtarzalnego
krzywdzacego zachowania.

Zachecamy do korzystania z materiatéw zamieszczonych na standardy.fdds.pl/
placowkimedyczne przy opracowywaniu schematéw postepowania, ktore opi-
sujemy nizej.

Petny wykaz i oméwienie
podstaw prawnych
obowigzku podjecia

interwencji w placéwce
medycznej znajdziesz tu:

Ochrona zdrowia, ochrona
dzieci. Jak skutecznie

i zgodnie z prawem
reagowac w sytuacji
podejrzenia, Ze dziecko-
pacjent jest krzywdzone?


standardy.fdds.pl/placowkimedyczne
standardy.fdds.pl/placowkimedyczne
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/ochrona-zdrowia-ochrona-dzieci-jak-skutecznie-i-zgodnie-z-prawem-reagowac-w-sytuacji-podejrzenia-ze-dziecko-pacjent-jest-krzywdzone-24-1-file-16928616534901050281322321820.pdf

Czes$¢ 3. Wdrazanie standardéw ochrony dzieci @iy

Przyjety w danej placéwce schemat postepowania w przypadku
podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, powinien:
@

e wynikac z zatozenia, ze celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka
i zapewnienie mu bezpieczenstwa,

e opierac sie na przepisach prawa i przewidzianych w prawie Sciezkach interwencji odpo-
wiadajacych réznym kategoriom krzywdzenia,

e wskazywac konkretng osobe (funkcje), do ktorej nalezy kierowac informacje o podejrze-
niu krzywdzenia dziecka i ktéra jest odpowiedzialna za prowadzenie interwencji,

o by¢ jak najprostszy,

o wykorzystywac istniejgce i dobrze dziatajgce $ciezki komunikacji - np. system informowa-
nia o zdarzeniach niepozadanych, odprawy, raporty, przekazywanie dyzuréw,

o doktadnie okreslac sytuacje, w ktorych kazdy pracownik jest zobowigzany samodzielnie
i niezwtocznie zawiadomic policje.

2.d. Zasady bezpiecznego kontaktu personel-dziecko

Zasady bezpiecznego kontaktu z dzieckiem maja jasno okresla¢, jakie zachowa-
nia i praktyki ze strony personelu sg niedozwolone w pracy z dzie¢mi. Zgodnie
z wymaganiami ustawowymi Polityka powinna by¢ dostepna réwniez w wer-

sji skréconej i przeznaczonej dla dzieci, co w szczegdlny sposéb dotyczy wta- Wiecej na ten temat w:

$nie zasad bezpiecznych relacji. Zasady winny zosta¢ sformutowane zaréwno Jak ksztattowaé pozytywne
w wersji skierowanej do dorostych (personel, rodzice/opiekunowie dzieci), jak doswiadczenia dziecka-
i w wersji przeznaczonej dla matych pacjentéw, a ponadto dostosowane do pacjenta w relacjach

z systemem ochrony

zdrowia? Poradnik dla
talnosci oraz form nawigzywania i utrzymywania kontaktu z dzieémi. 0s6b wykonujgcych zawéd

realiow funkcjonowania placéwki, tj. wynikac¢ z charakteru prowadzonej dzia-

medyczny.
Przyktadowe obszary, ktérych moga dotyczy¢ zasady
bezpiecznego kontaktu:
e kontakt fizyczny z dzieckiem,
e komunikacja werbalna z dzieckiem,
e rowne traktowanie,
e czynnosci medyczne i pozamedyczne,
e transport, przemieszczanie sie i warunki noclegowe,
e czynnosci higieniczno-pielegnacyjne,

e dyscyplinowanie dziecka Przyktadowy wzér zasad
bezpiecznych kontaktéw
miedzy personelem
i pacjentami
w zataczniku nr 6.

¢ relacje z rodzicami/opiekunami dziecka.


https://standardy.fdds.pl/upload/pages/dziecko-pacjent-i-jego-rodzic-opiekun-jak-ksztaltowac-pozytywne-doswiadczenia-dziecka-pacjenta-w-relacjach-z-systemem-ochrony-zdrowia-poradnik-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-29-1-file-16939953831313324797757735459.pdf
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Zagadnienia do oméwienia w grupie roboczej:

e Jak jest rozumiana ,profesjonalna relacja z dzieckiem” w Waszej instytucji?

e Czy w przesztosci zdarzaty sie sytuacje takich relacji personelu z dzieckiem, ktére wzbudzaty
watpliwosci co do ich stosownosci? Na czym polegaty? Jak zostaty rozwigzane? Czy pojawity sie
jakie$ wnioski, ktére mozna zastosowac przy opracowywaniu zasad bezpiecznych relacji?

o Ktore obszary dziatania placowki wymagaja szczegdlnego doprecyzowania zasad bezpiecznego
kontaktu, biorgc pod uwage jej specyfike, wiek dzieci, rodzaj udzielanych swiadczeh medycznych?

e Czy personel placowki stosuje przymus fizyczny wobec dzieci-pacjentéw?

e Czy w placéwce opracowane sg dostosowane do dzieci informacje dla pacjentéw nt. ich praw,
regulaminu, zabiegéw?

e Czysaokreslone, np. w kodeksie etyki, bezpieczne granice w kontakcie z rodzicami/opiekunami?

e Ktodre grupy pracownikow i wspotpracownikéow powinny skonsultowac tworzone zasady bez-
piecznych relacji?

e Czy w kulturze organizacyjnej placéwki miesci sie udzielanie informacji zwrotnych wspétpracow-
nikom nt. ich zachowania wobec pacjentéw i ich rodzicéw/opiekunéw?

e Czy relacje pomiedzy cztonkami personelu oparte sa na szacunku i poszanowaniu godnosci oraz
modelujg wtasciwe odnoszenie sie do dzieci?

Oprocz opracowania zasad bezpiecznego kontaktu nalezy zastanowié sie nad konsekwencjami, jakie
poniosg osoby, ktére je narusza. Nastepstwa dyscyplinarne mogg by¢ rézne w zaleznosci od skali
przewinienia, jak rowniez ze wzgledu na status danej osoby w strukturze organizacji (pracownik,
wspotpracownik, wolontariusz, stazysta).

Z do$wiadczen Fundacji zajmujacej sie od prawie dwodch dekad opracowywaniem, wdrazaniem i kon-
sultowaniem standardéw we wszystkich obszarach dotyczacych pracy z dzie¢mi wynika, ze wypra-
cowanie Zasad bezpiecznego kontaktu powinno zawsze odbywac sie w drodze bezposredniej pracy
zespotowej. Przekazanie tego zadania jednej osobie lub dziatowi najczesciej generuje pdzniejsze pro-
blemy w funkcjonowaniu Polityki.

Zasady bezpiecznego kontaktu sa $cisle zwiazane z wartos$ciami i postawami personelu. Przedyskuto-
wanie ich w grupie i uwspdlnienie ich rozumienia zwieksza szanse na to, ze stang sie realnymi wytycz-
nymi stosowanymi w codziennej praktyce, a nie narzuconymi z géry regutami, ktérych sens nie jest
dla wszystkich zrozumiaty. Dobrg praktyka jest wspdlne wypracowanie tego katalogu w gronie pra-
cownikow réznigcych sie pod wzgledem wykonywanych zawodéw, petnionych funkcji, stanowisk oraz
jednostek, w ktérych pracujg, majacych kontakt z dzie¢mi-pacjentami w réznych sytuacjach i oko-
licznosciach. Mozliwe staje sie wéwczas skonfrontowanie rozmaitych perspektyw, a takze wymiana
doswiadczen. Na takie spotkanie warsztatowe nalezy poswiecic ok. 2-3 godzin. Pomocna w wypra-
cowaniu katalogu bezpiecznego kontaktu moze by¢ praca w mniejszych grupach nad ¢wiczeniem,
a nastepnie zrelacjonowanie efektow i przedyskutowanie ich na forum.



Czes$¢ 3. Wdrazanie standardéw ochrony dzieci (SeklAv/e)

Przyktadowe ¢wiczenie: pracownikow nalezy podzieli¢ na trzy grupy, z ktorych kazda pracuje nad
innym zagadnieniem.

GRUPA 1 - ,ja jako maty pacjent. Czego oczekuje i jakie sa moje potrzeby w trakcie leczenia? Jakie
zachowania personelu utatwig mi pobyt w placowce medycznej, a jakie utrudnig?”.

GRUPA 2 - | ja jako cztonek personelu. Jakie sa moje potrzeby w zwigzku z wykonywanga przeze mnie
praca? Jakie zachowania wspotpracownikéw utatwig mi wykonywanie obowigzkéw, a jakie utrudnig?”.

GRUPA 3 - ,ja jako rodzic/opiekun matego pacjenta. Jakie sg moje potrzeby jako rodzica/opiekuna?
Jakie zachowania personelu utatwig mi wspieranie mojego dziecka, a jakie utrudnig?”.

WAZNE: Zasady bezpiecznego kontaktu powinny bezwzglednie zawiera¢: zakaz stosowania
przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie, zakaz nawigzywania jakichkolwiek relacji o cha-
rakterze seksualnym czy romantycznym, zasady realizowania kontaktu z dzie¢mi w godzinach
pracy, za pomoca kanatéw stuzbowych i w celach edukacyjnych lub wychowawczych, obowia-
zek traktowania dzieci-pacjentéw w sposob podmiotowy.

2.e. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediow elektronicznych

W placéwkach medycznych kwestia odpowiedzialnosci placéwki za dostep dzieci do Internetu moze
wydawac sie sprawa marginalng. Niemniej jednak, w zaleznosci od specyfiki placéwki, moga pojawic¢
sie kwestie, ktére warto uwzglednic.

Zagadnienia do omoéwienia w grupie roboczej:

e W jaki sposéb dzieci-pacjenci korzystaja z Internetu? Czy placéwka udostepnia sie¢?

e Czy placéwka zapewnia bezpieczng infrastrukture sieciowg, przygotowana na poziomie sprzeto-
wym, programistycznym i z uwzglednieniem aktualnych wytycznych? Czy infrastruktura jest tak
zaprojektowana, aby odseparowac od siebie sieci publiczne, administracyjne i inne? Czy stoso-
wane sg rozwigzania, za sprawa ktérych uzytkownicy sieci nie czujg sie anonimowi?

e (Czy do powszechnej wiadomosci wszystkich uzytkownikéw sieci podany zostat regulamin okre-
$lajacy zasady korzystania z zasobéw sieci?

e Czy w placéwce udostepniane s3 dzieciom urzadzenia z dostepem do sieci?

2.f. Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci

Wiele instytucji zamieszcza wizerunki dzieci - w formie filméw wideo lub fotografii - na swoich stro-
nach internetowych czy w drukowanych materiatach promocyjnych. Jesli placéwka zamierza wykorzy-
stywac lub udostepniac (np. mediom) wizerunki dzieci, to powinna $cisle przestrzegac kilku waznych
wytycznych - zaréwno w celu ochrony danych, jak i zapewnienia bezpieczenstwa samym dzieciom.
Zdarzato sie, ze sprawcy atakowali dzieci, ktérych zdjecia zobaczyli w tego rodzaju materiatach.
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Zagadnienia do oméwienia w grupie roboczej:

e Czy w placéwece przyjeto zasady ochrony wizerunku dzieci i ochrony danych osobowych? W jakim
stopniu przyjety dokument uwzglednia wartosci wynikajace ze standardéw ochrony dzieci?

e Czy na podstawie danych zamieszczonych wraz z fotografia mozna zidentyfikowac przedsta-
wione na niej dziecko?

e Czy wizerunki te moga by¢ wykorzystywane w niewtasciwy sposéb, np. kopiowane i zamiesz-
czane na stronach internetowych z pornografig dziecieca? W jakim stopniu obrazy te przekazuja
zamierzone tresci?

e Czynautrwalenie i upublicznienie wizerunku dziecka wyrazili zgode jego opiekunowie oraz samo
dziecko?

e Czy dziecko jest utrwalone na zdjeciu/nagraniu w sposéb respektujacy jego godnosé? Czy przy-
jeto zasade rozwazania strat i korzysci dziecka-pacjenta (np. w sytuacjach zbiérek na leczenie, szu-
kania za pos$rednictwem mediéw rodzin zastepczych lub adopcyjnych dla dzieci pozostawionych
w szpitalu) w taki sposéb, aby caty czas mie¢ na uwadze krétko- i dtugoterminowy interes dziecka?

PAMIETAJ! Nie nalezy w zadnym przypadku publikowac zdje¢ przedstawiajgcych dzieci
rozebrane lub nagie!

2.g. Osoba odpowiedzialna za kwestie zwigzane z ochrong dzieci

W kazdej placéwece realizujacej Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem nalezy wyznaczy¢ osobe
odpowiedzialng za wdrozenie dokumentu i za to, zeby zawarte w nim zasady byty przestrzegane.
Wszyscy cztonkowie personelu, dzieci oraz ich rodzice/opiekunowie musza wiedzie¢, jak sie z nig
skontaktowac.

Wskazane jest, by osoba petnigca te funkcje zajmowata w placéwce stosunkowo wysoka pozycje i miata
wystarczajace wsparcie (w tym mozliwos¢ udziatu w odpowiednich szkoleniach), aby moc wywiazy-
wac sie z powierzonej jej roli. Wyznaczona osoba powinna mie¢ dobrg orientacje w zakresie ochrony
dzieci: znac i rozumie¢ stosowne przepisy, jak rowniez wiedzie¢, z jakimi instytucjami i stuzbami odpo-
wiedzialnymi za ochrone dziecka placéwka powinna wspoétpracowac i posiada¢ dane do kontaktu z nimi.

W zakresie zadan osoby odpowiedzialnej za kwestie zwigzane z ochrong dzieci warto uwzglednic:
e przyjmowanie zgtoszen dotyczacych problemoéw zwigzanych z zagrozeniem bezpieczenstwa dzieci,
e reagowanie na te zgtoszenia, w razie potrzeby proszenie o dodatkowe informacje,

o weryfikacje, czy wszystkie zdarzenia zwigzane z watpliwosciami dotyczacymi bezpieczenstwa
dzieci s3 odpowiednio wyjasniane, zgodnie z obowigzujaca Politykg,

e konsultowanie sie w miare potrzeb z innymi podmiotami, m.in. z poradniami psychologiczno-pe-
dagogicznymi, osrodkami opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy,
osrodkami pomocy spotecznej czy lokalnymi organizacjami pozarzadowymi, a takze interwen-
tami/zespotami interwencyjnymi z innych placéwek medycznych,

e W wymagajacych tego przypadkach - zgtaszanie sprawy odpowiednim stuzbom: pomocy spo-
tecznej, policji, sadowi rodzinnemu, prokuraturze.
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W zaleznosci od potrzeb i specyfiki placéwki mozna modyfikowaé te liste. W przypadku duzej, zto-
zonej struktury, np. sieci placowek czy szpitala, za poszczegdlne zagadnienia zwigzane z ochrong
dzieci moze by¢ odpowiedzialnych kilku pracownikéw, aby zagwarantowac zastepowanie oséb nie-
obecnych. Kwestie zwigzane z ochrong dzieci przed krzywdzeniem moga nadzorowac réwniez kon-
kretne dziaty, np. w sprawach dotyczacych bezpiecznej rekrutacji personelu - dziat HR, a bezpiecz-
nego korzystania z Internetu - dziat IT. Wazne, aby zadania tych oséb zostaty wpisane w zakres ich
obowigzkdw, a granice ich odpowiedzialnosci byty doprecyzowane.

3. Przyjecie Polityki

Wypracowang tres¢ Polityki warto przedstawic¢ pozostatym cztonkom personelu lub ich przedsta-
wicielom do konsultacji, a ewentualne uwagi przeanalizowad pod katem uwzglednienia ich w osta-
tecznej wersji dokumentu.

Po tym etapie Polityka powinna zostac przyjeta przez zarzad/kierownictwo placéwki i udostepniona
podczas spotkan informacyjnych badz szkolen. Caty personel nalezy poprosi¢ o podpisanie o$wiad-
czenia o znajomosci i akceptacji tresci obowigzujacej Polityki ochrony dzieci oraz zobowigzaniu do jej
przestrzegania.

Obowigzek zapoznania sie z dokumentem powinien zosta¢ wtaczony do procesu wprowadzania do
organizacji nowych osob. Dobrg praktyka jest upewnienie sie, ze Polityka jest dostepna i zrozumiata
dla catego personelu, dzieci oraz opiekundw, niezaleznie od jezyka, ktérym sie postuguja czy nie-
petnosprawnosci. Moze to oznaczaé konieczno$¢ przettumaczenia dokumentu, przygotowania go
w innych formatach, np. w alfabecie Braille’a oraz w wersji dla dzieci.

UPOWSZECHNIANIE STANDARDOW OCHRONY DZIECI

Nieodzownym etapem wdrazania standardéw ochrony dzieci w placéwece jest zadbanie, aby caty
personel, a takze dzieci i ich opiekunowie byli poinformowani o wprowadzeniu Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem oraz mieli przynajmniej podstawowg wiedze na temat tego, jak przeciwdziata¢
naruszaniu praw dzieci i pomagac im w sytuacjach zagrozenia.

W zaleznosci od grupy odbiorcéw oraz potrzeb i mozliwosci placéwki dziatania upowszechniajace
moga miec rézny charakter i przyjmowac odmienne formy - od informowania za posrednictwem
dostepnych kanatéw komunikacji po organizacje obowigzkowych warsztatéw i szkolen.

W podstawowym wymiarze dziatania upowszechniajace powinny koncentrowac sie na wyjasnianiu
tego, czym sa standardy ochrony dzieci i Polityka ochrony dzieci, odpowiadaniu na zagadnienia budzace
watpliwosci oraz biezagcym informowaniu o kolejnych etapach realizowania standardéw ochrony dzieci.
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Zagadnienia do oméwienia w grupie roboczej:

Jakie kanaty komunikacji wewnetrznej sg uzywane w placéwce do przekazywania waznych infor-
macji?

W jakich miejscach powinny by¢ wyeksponowane drukowane materiaty, np. schemat procedury
interwenciji, aby kazdy w razie potrzeby miat do niej tatwy dostep?

Jaka forma szkolenia personelu, obejmujgca zapoznanie z obowigzujaca w organizacji Politykq
ochrony dzieci przed krzywdzeniem, bedzie najefektywniejsza, a jednoczes$nie mozliwa do realiza-
cji (np. warsztaty, e-learning, zebranie itp.)? Czy te formy beds sie rézni¢ w zaleznosci od tego,
ktérych grup personelu dotycza?

Czy i w jakich szkoleniach z zakresu ochrony dzieci uczestniczyt personel? Warto przyjrzec sie
dziataniom, ktére zostaty juz zrealizowane w instytucji oraz indywidualnym doswiadczeniom
cztonkéw personelu. Taka weryfikacja moze pomdéc w ustaleniu planu szkoleniowego, zdefinio-
waniu priorytetéw oraz podjeciu decyzji, ktére spotkania beda obowigzkowe dla wszystkich oséb
pracujacych w placowce.

Jaki jest wyjsciowy cel prowadzonych dziatan edukacyjnych i szkoleniowych? Czy majg one cha-
rakter profilaktyczny czy interwencyjny?

Jakie mozliwosci organizacyjne i jakie zasoby ma aktualnie placowka? Czy wéréd personelu sg
juz osoby, ktére posiadajg wiedze i umiejetnosci wystarczajgce do przeprowadzenia szkolenia
np. z zakresu identyfikacji przemocy wobec dzieci, diagnozy réznicowej, interwencji prawnej?
Jesli nie, to czy wiadomo, gdzie szukac wsparcia, tak aby wszyscy cztonkowie personelu zostali
przeszkoleni? Czy mozliwa jest wspotpraca z innymi instytucjami? Co moze by¢ najtrudniejsze
w zaplanowaniu i przeprowadzeniu szkolen?

Jaka perspektywe czasowg powinien obejmowac plan, biorgc pod uwage mozliwosci i potrzeby
placowki?

Kto w instytucji bedzie odpowiedzialny za kierowanie procesem szkoleniowym? Czy bedzie to ta
sama osoba, ktéra jest odpowiedzialna za wdrozenie Polityki?

W zaleznosci od profilu placéwki warto rozwazyé mozliwosci dotyczace realizacji warsztatow dla
dzieci i opiekunow z zakresu praw dziecka, ochrony przed przemocg i wykorzystywaniem (w tym
réwniez w Internecie), profilaktyki przemocy réwiesniczej, radzenia sobie z trudnosciami rodziciel-
skimi, a takze podnoszenia umiejetnosci wychowawczych badz informowania o tego typu zaje-
ciach prowadzonych w innych organizacjach i instytucjach w regionie.

Czy w placéwce funkcjonuja okreslone sposoby lub miejsca udostepniania dzieciom i opieku-
nom waznych informacji i zasobéw edukacyjnych? Warto przemysled, jak najlepiej wyekspono-
wac materiaty oraz informacje o mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery
bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy oraz telefonéw dla rodzicéw i profesjona-
listéw, z ktérych mozna korzysta¢ w kwestiach dotyczacych bezpieczenstwa dzieci.

Pod bezptatnym numerem 116 111 oraz na stronie 116111.pl dzieci moga porozmawiac

o wszystkim: o przyjazni, mitosci, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami, rodzefnstwem, pro-
blemach w szkole czy emocjach, ktérych doswiadczaja. Gdy czujg sie dyskryminowane, kiedy
doswiadczaja przemocy lub s3 jej $wiadkiem. Rzecznik Praw Dziecka prowadzi darmowy,
catodobowy Dzieciecy Telefon Zaufania pod numerem 800 12 12 12.


https://116111.pl/

Czes$¢ 3. Wdrazanie standardéw ochrony dzieci (Seyi/Ave

Po okresleniu potrzeb oraz uzyskaniu odpowiedzi na powyzsze pytania mozna przystapi¢ do pla-
nowania i projektowania programu szkolen dla personelu i form informowania dzieci i opiekunow
o wdrazanych standardach ochrony dzieci, a nastepnie przystapic¢ do realizacji tych dziatan.

Przeprowadzone zajecia warto poddaé ewaluaciji, ktéra dostarczy informacji zwrotnych, niezbed-
nych do oceny tego, co jest konieczne na dalszych etapach.

MONITOROWANIE | EWALUACJA

Co najmniej raz w roku® osoby odpowiedzialne za realizacje Polityki ochrony dzieci przed krzywdze-
niem w placéwce powinny zastanowi¢ sie nad rezultatami wynikajgcymi z posiadania tego dokumentu
i ewentualnoscig wprowadzenia w nim zmian. Juz na etapie opracowania Polityki warto przemysle¢,
w jakiej formie prowadzony bedzie monitoring i ewaluacja - ustalenia te powinny znalez¢ odzwier-
ciedlenie w przyjetym dokumencie.

Warto ocenic:

e Co sie udato?

e Dlaczego?

e W jaki sposéb komunikuje sie istotne kwestie w placéwce?

e Jakie zmiany powinny zosta¢ wprowadzone?

e Czy jakies$ dziatanie zwigzane z przyjeciem standardéw jest odbierane jako trudne lub personel
niechetnie podchodzi do jego realizacji z innych powoddéw?

Audyt wewnetrzny, przeprowadzony w pierwszej fazie prac grupy roboczej, pozwoli zdefiniowaé
dziatania, ktére powinna podja¢ organizacja, by spetniac¢ standardy ochrony dzieci przed krzywdze-
niem. Harmonogram wykonania tych zadan bedzie waznym punktem odniesienia w procesie moni-
toringu postepow w zakresie realizacji Polityki ochrony dzieci.

Ponizej zamieszczamy wskazniki wdrozenia standardéw ochrony dzieci, ktére pomoga ocenic stopien
Zaawansowania organizacji w tym obszarze. Wskazniki te s3 wymierne i pokazujg pewien minimalny
poziom dziatan podjetych na rzecz ochrony dzieci. Osiggniecie wskaznikow jest jednak w duzej mie-
rze formalnoscia. Faktyczna realizacja Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem wymaga refleks;ji
instytucji na poziomie efektéw prowadzonych dziatan i regularnej odpowiedzi na pytanie, w jakim
stopniu jest ona zywym zbiorem uzytecznych wskazéwek dotyczacych praktyki organizacyjnej,
powszechnie znanym i stosowanym przez caty personel.

35 Ustawa z dnia 28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw
wprowadza obowiqzek ewaluacji dziatania standardéw ochrony matoletnich w placéwce raz na 2 lata, niemniej jednak na
podstawie doswiadczen z wdrazania SOD i z uwagi na skutecznosc¢ monitoringu i ewaluacji rekomendujemy, by taka okresowq
weryfikacje przeprowadzac czesciej.
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Wskazniki realizacji standardu I. POLITYKA

a.

Dokument Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem, zawierajagcy wszystkie wymagane zapisy,
zostat skonsultowany wsrdd personelu placéwki i zatwierdzony przez kierownictwo.
Oswiadczenie o znajomosci Polityki i zobowigzaniu do jej przestrzegania zostato podpisane przez
caty personel, a kazda nowo zatrudniona osoba jest zobligowana do zapoznania sie z obowigzu-
jaca Politykq, co potwierdza podpisane o$wiadczenie.

WYyznaczono osobe odpowiedzialng za monitoring realizacji Polityki, ktérej rola, zadania oraz kwa-
lifikacje sg jasno okreslone. W sposéb przyjety w danej placéwce podano do wiadomosci per-
sonelu, dzieci oraz opiekunéw, kto jest t3 osoba, wraz z informacja, jak sie z nig skontaktowad.

. Tekst Polityki zostat opublikowany na stronie internetowej placowki oraz jest dostepny w widocz-

nym miejscu w jej siedzibie. Polityka jest szeroko promowana wsréd catego personelu, opiekunéw
i dzieci poprzez dziatania informacyjne oraz edukacyjne, dostosowane do poszczegdlnych grup
odbiorcéw, np. opracowana jest wersja Polityki w formie zrozumiatej dla dzieci.

Wskazniki realizacji standardu Il. PERSONEL

a.

W placowce zostaty przyjete Zasady bezpiecznej rekrutacji, ktére sg stosowane w odniesieniu
do kazdego stanowiska wymagajgcego kontaktu z dzie¢mi.

Przyjeto Zasady bezpiecznych relacji (bezpiecznych kontaktéw) pracownikow z dzie¢mi oraz udo-
stepniono je personelowi, a takze dzieciom i rodzicom/opiekunom zaréwno w postaci cyfrowej,
jak i papierowe;j.

Plan szkoleniowo-edukacyjny na dany rok zostat opracowany, podpisany przez kierownictwo
oraz jest aktywnie wdrazany.

Personel posiada wiedze w zakresie: rozpoznawania czynnikéw ryzyka i symptomoéw krzywdze-
nia dzieci, prawnych aspektéw ochrony dzieci, przemocy réwiesniczej, zapewniania bezpieczen-
stwa dzieciom i podejmowania dziatan profilaktycznych oraz interwencyjnych.

Placowka w miare mozliwosci udostepnia dzieciom materiaty edukacyjne (broszury, ulotki, ksigzki)
dotyczace ich praw, ochrony przed zagrozeniami, przemoca i wykorzystywaniem.

Placéwka w miare mozliwosci zapewnia opiekunom dostep do danych kontaktowych placéwek ofe-
rujacych pomoc i opieke w trudnych sytuacjach zyciowych oraz do przydatnych informacji dotycza-
cych mozliwosci podnoszenia umiejetnosci wychowawczych i ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

Wskazniki realizacji standardu Ill. PROCEDURY

a.

Zaréwno cztonkowie personelu, jak i dzieci oraz opiekunowie wiedzg, do kogo nalezy skierowac
informacje o podejrzeniu krzywdzenia dziecka.

. W organizacji opracowano procedure okreslajgca krok po kroku, jakie dziatanie nalezy podjaé

w sytuacji krzywdzenia dziecka lub zagrozenia jego bezpieczenstwa ze strony personelu, czton-
kéw rodziny, réwiesnikdw i oséb trzecich. Procedura zawiera tez informacje o ofercie wsparcia
dostepnej dla poszkodowanego dziecka.

Wszyscy pracownicy majg dostep do spisu instytucji i organizacji, ktére zajmuja sie interwen-
cja i pomoca w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja, sad rodzinny, centrum interwencji kryzy-
sowej, osrodek pomocy spotecznej, placéwki ochrony zdrowia) wraz z danymi kontaktowymi.
W widocznym miejscu w organizacji wyeksponowane s3 informacje dla dzieci na temat mozli-
wosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonéw zaufania dla
dzieci i mtodziezy.

Opracowany jest model zbierania i dokumentowania sygnatéw o niepokojgcych sytuacjach.



Czes¢ 3. Wdrazanie standardéw ochrony dzieci @RENAv/

Wskazniki realizacji standardu IV. MONITORING

a. Wewnetrzne sprawozdanie z realizacji Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w organizacji
jest opracowywane raz w roku przez osobe odpowiedzialng za wdrazanie standardéw. W spra-
wozdaniu uwzglednione s3 gtosy personelu, dzieci i ich opiekunéw. Gotowe sprawozdanie jest
udostepniane catemu personelowi placéwki.

b. Sytuacje zwigzane z zagrozeniem bezpieczenstwa dzieci s3 poddawane analizie, a wnioski i reko-
mendacje uwzgledniane s3 w corocznym sprawozdaniu.

c. Na bazie sprawozdania co roku aktualizowana jest strategia wdrazania standardéw ochrony dzieci.
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Zatacznik 1.

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu
z komentarzem?

Karta uznaje i potwierdza prawa dziecka okreslone w przyjetej przez ONZ Konwencji o Prawach Dziecka
(KPD), a w szczegdlnosci kluczowg zasade, zgodnie z ktora we wszystkich sytuacjach nadrzedny jest naj-
lepszy interes dziecka (art. 3).

Ponadto Karta odnosi sie do Komentarza ogélnego Komitetu Praw Dziecka ONZ nr 15 (2013) w sprawie
prawa dziecka do korzystania z ochrony zdrowia na najwyzszym mozliwym do osiggniecia poziomie (art.
24) oraz do Komentarza ogdélnego Komitetu Praw Dziecka ONZ nr 4 (2003) w sprawie zdrowia i rozwoju
mtodziezy.

@ stowniczek

Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. r.z.

Rodzic - osoba dorosta petnigca podstawowa funkcje opiekuncza wobec dziecka. Moze
by¢ to takze bliska, godna zaufania i akceptowana przez dziecko i rodzica osoba spoza grona
najblizszych cztonkéw rodziny.

Opieka szpitalna, szpital, opieka - wszystkie formy swiadczenia ustug opieki zdrowotnej
dzieciom, obejmujgce opieke domowa, ambulatoryjng, dzienna, a takze pomoc w nagtych
wypadkach lub opieke udzielang przez osrodki poza szpitalem.

Prawa wymienione w Karcie majg zastosowanie do wszystkich dzieci, niezaleznie od tego, na co choruja,
jaka jest przyczyna ich niepetnosprawnosci, w jakim sg wieku, jakie majg pochodzenie spoteczne lub kul-
turowe, z jakiego powodu sg objete opieka zdrowotng oraz bez wzgledu na to, gdzie przebiega leczenie.

1 Ttumaczenie tekstu Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu z komentarzami, opublikowanego na stronie https://each-for-sick-
children.org/each-charter/ (ostatni dostep: 30.08.2023); w ttumaczeniu - z uwagi na ograniczona objeto$¢ podrecznika - nie
uwzgledniono glosariusza oraz zestawienia artykutow Karty z odpowiadajgcymi im artykutami Konwencji o Prawach Dziecka.



https://each-for-sick-children.org/each-charter/
https://each-for-sick-children.org/each-charter/

Zataczniki RN/

Artykut 1

Dzieci powinny byc¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢ prowadzone w domu,
pod opiekq poradni lub na oddziale dziennym.

e Przed przyjeciem chorego dziecka do szpitala nalezy rozwazyc¢ wszystkie formy wtasciwej opieki:
w domu, w poradni lub w innej placéwce dziennej opieki zdrowotne;j.

e Szpital, do ktérego przyjmowane jest dziecko, powinien znajdowac sie mozliwie najblizej domu,
ale jednoczesnie musi by¢ w stanie zapewni¢ odpowiedni dla dziecka standard opieki. Nalezy
brac pod uwage szczegdlng sytuacje rodziny i wszystkie okolicznosci. Opieka powinna by¢ swiad-
czona zgodnie z omawiang Kartgq.

e Prawa chorych dzieci nalezy respektowac niezaleznie od miejsca opieki.

e Podczas przyjecia do placéwki trzeba przeprowadzic¢ przeglgd stanu zdrowia dziecka, a takze ocenic sytu-
acje rodzinng i wymagany poziom opieki, aby niepotrzebnie nie przedtuzac pobytu dziecka w szpitalu.

o Wszelkie niezbedne informacje, pomoc i wsparcie powinny by¢ udzielane rodzicom wszedzie tam,
gdzie ich dziecko korzysta z opieki medyczne;j.

Artykut 2
Dziecko ma prawo do tego, aby przez caty okres pobytu w szpitalu towarzyszyli mu rodzice lub opiekunowie.

e Prawo dzieci do przebywania z rodzicami/opiekunami jest integralng czescia opieki nad chorymi
dzie¢mi. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage dobro dziecka. Jesli rodzice nie moga zostac z dzieckiem,
dziecku moze towarzyszy¢ znana mu i akceptowana przez nie osoba, ktéra jest w stanie zapew-
ni¢ mu odpowiednie wsparcie.

e Dzieci - bez wzgledu na ich wiek - maja prawo do obecnosci rodzicéw przez catg dobe. Dotyczy
to wszystkich sytuacji, w ktérych dzieci potrzebuja lub moga potrzebowac rodzicéw, niezaleznie
od tego, czy dziecko jest leczone badz badane z miejscowym znieczuleniem lub sedacja. Opieku-
nowie powinni mie¢ mozliwo$¢ towarzyszenia podopiecznym m.in.:

— podczas znieczulania i podczas wybudzania;

— gdy dziecko jest w $pigczce, nieprzytomne oraz podczas resuscytacji (w takich momentach
nalezy zapewnic rodzicom petne wsparcie);

— zaraz po urodzeniu, bez wzgledu na stan dziecka.

Dotyczy to rowniez dzieci przebywajacych na oddziatach intensywnej opieki neonatologicznej lub
pediatrycznej, oddziatach ratunkowych, izolatkach, salach obrazowania medycznego, salach poope-
racyjnych, oddziatach potozniczych, podczas transportu medycznego, a takze w innych placéwkach
opieki zdrowotnej w szpitalach lub poza nimi.
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Artykut 3

3.1. Mozliwosc¢ pobytu z dzieckiem powinna byc¢ oferowana wszystkim rodzicom, nalezy im pomagac i zache-

cac ich do towarzyszenia dziecku w szpitalu.

Cztonkowie personelu odpowiedzialni za przyjecie, leczenie lub opieke nad dzieckiem powinni
oferowac wszystkim rodzicom mozliwo$¢ pozostania z dzieckiem bez narzucania jakichkolwiek
szczegolnych kryteriow.

Personel powinien doradza¢, zachecac i wspiera¢ rodzicéw w podjeciu decyzji o pobycie z dziec-
kiem w szpitalu oraz oferowac wsparcie i ustugi utatwiajgce im pobyt.

Rolg szpitali jest takze zapewnienie wystarczajacej i odpowiedniej przestrzeni, aby rodzice mogli
przebywac z dzieckiem. W tym obszarze wsparcie powinno obejmowac udostepnienie t6zka
obok t6zka dziecka, miejsca do siedzenia, jedzenia, dostepu do tazienki i przestrzeni do przecho-
wywania rzeczy osobistych.

3.2. Rodzice nie powinni ponosi¢ dodatkowych kosztow ani cierpiec z powodu utraty dochodéw, gdy prze-
bywajq z dzieckiem w szpitalu.

Pobyt rodzicéw z dzieckiem nie powinien wigzac sie z zadnymi dodatkowymi kosztami. Opieku-
nowie winni mie¢ prawo do bezptatnego noclegu i bezptatnego lub dotowanego wyzywienia.
Rodzice, ktérzy nie moga przychodzi¢ do pracy lub wypetnia¢ obowigzkéw domowych, nie powinni
zmagac sie z utratg dochodoéw ani ponosi¢ innych kosztéw z powodu:
— pobytu w szpitalu z dzieckiem;
— koniecznosci zapewnienia catodobowej opieki nad dzieckiem w szpitalu;
— koniecznosci zapewnienia codziennej opieki nad zdrowym rodzenstwem,

sprawowanej w domu przez inne osoby.
Jezeli warunki materialne uniemozliwiaja rodzicowi pobyt z dzieckiem lub odwiedzanie go (np.
koszty podrézy i inne wydatki), rodzicom nalezy zaoferowaé pomoc.
Opiekujac sie dzieckiem w szpitalu lub w domu, rodzice powinni mie¢ prawo do ptatnego urlopu
na czas choroby dziecka.

3.3. Aby rodzice mogli mie¢ aktywny udziat w opiece nad dzieckiem, nalezy informowac ich o rutynie

oddziatu i zachecac ich do aktywnego w niej udziatu.

Partnerstwo w opiece pielegnacyjnej
Personel powinien utatwiac rodzicowi aktywny udziat w codziennej opiece nad dzieckiem poprzez:

uzgodnienie z rodzicami elementéw codziennej pielegnaciji, ktére chca przejad;
wspieranie rodzicéw w codziennej opiece nad dzieckiem;

szanowanie ich sposobu opieki nad dzieckiem i akceptowanie ich decyzji;

doradzanie rodzicom, jak opiekowac sie dzieckiem, aby wspoméc jego powrot do zdrowia.



Zataczniki @RV

Partnerstwo w opiece specjalistycznej

Uczestniczac w opiece pielegniarskiej nad dzieckiem podczas pobytu w szpitalu, rodzice moga stac¢
sie bardziej kompetentni i pewni siebie, co moze im utatwié opieke nad dzieckiem po powrocie do
domu. Rozwijanie tej kompetencji ma szanse wptynac takze na dtugos¢ pobytu dziecka w szpitalu.

Personel powinien wspiera¢ rodzicow w podejmowaniu aktywnej roli w opiece pielegniarskiej

nad dzieckiem poprzez:

e dzielenie sie informacjami i wiedza fachows;

e pomoc rodzicom w nabywaniu kompetencji poprzez nauczanie i szkolenie;

e nadzorowanie rodzicow do czasu, az poczujg sie komfortowo przy wykonywaniu wymaganych
czynnosci opiekunczych;

o regularny przeglad elementéw opieki pielegniarskiej, ktérag rodzice sa w stanie lub chcag wykonywac;

e oferowanie wsparcia emocjonalnego w razie potrzeby.

Artykut 4

4.1. Dzieci i rodzice majq prawo do otrzymywania informacji przekazywanej w sposob dostosowany do
wieku i mozliwosci zrozumienia.

Przed badaniem, leczeniem lub zastosowaniem innej procedury medycznej dzieci i ich rodzice maja
prawo wiedzie¢, co sie bedzie dziato. Udzielane w odpowiednim czasie i doktadne informacje pozwa-
lajg dzieciom zachowac poczucie kontroli nad swoim zdrowiem, zwtaszcza w szpitalu.

Informacje przekazywane dzieciom powinny:

e by¢ dostosowane do wieku dziecka, jego mozliwosci pojmowania oraz poziomu rozwoju;

e uwzglednia¢/odnosic sie do tego, co dziecko juz wie lub sobie wyobraza;

e zawierac szczere i proste wyjasnienia dotyczace stanu zdrowia i wynikéw leczenia;

e wyjasniaé przebieg przysztych wydarzen, uprzedzaé o tym, co dziecko moze zobaczy¢, powa-
chac, ustyszec i poczug;

e zawieraé¢ odpowiednio przygotowane informacje ustne, audiowizualne i pisemne, wzmocnione
rysunkami, zabawa lub innymi prezentacjami medialnymi.

Personel udzielajacy informacji dziecku powinien doceni¢ zdolno$¢ dziecka do rozumienia infor-
macji i wyrazania swoich pogladdow, w szczegélnosci nalezy:

e zachecac do zadawania pytan i odpowiadac na nie, oferujac pocieszenie, gdy pojawiaja sie obawy;
e pomdc dziecku wybrad i prze¢wiczyc strategie radzenia sobie w obliczu trudnej sytuacji;

e upewnic sie, ze wszystkie udzielone wyjasnienia zostaty wtasciwie zrozumiane.

Przygotowanie dziecka na to, co je czeka podczas pobytu w szpitalu, przyniesie pozytywny efekt
tylko wtedy, gdy dziecko czuje sie bezpiecznie. Dlatego w miare mozliwo$ci informacje powinny by¢
udzielane w obecnosci rodzicow. Rodzice muszg wiedzie¢, jakie informacje posiada dziecko, aby maéc
sie do nich odwotywac i powtarzac je, az dziecko prawidtowo je zrozumie.



44 /76 . Standardy ochrony dzieci w placéwkach medycznych

Informacje przekazywane rodzicom powinny:

e byc¢ jasne i wyczerpujace;

e uwzgledniaé aktualne samopoczucie rodzicéw, a zwtaszcza uczucia strachu, smutku, winy, nie-
pokoju lub stresu zwigzanego ze stanem ich dziecka.

Personel udzielajacy informacji powinien:

e zachecac rodzicéw do zadawania pytan;

e przedstawic rodzicom wyznaczong osobe, z ktérg moga sie kontaktowac, gdy potrzebuja informaciji;

e zaspokoic¢ potrzebe otrzymania wiekszej ilosci informacji poprzez kierowanie rodzicéw do dodat-
kowych zrodet i grup wsparcia;

e zapewnic rodzicom nieograniczony dostep do drukowanej lub cyfrowej dokumentacji dotycza-
cej choroby ich dziecka;

¢ nie wykorzystywac chorego dziecka lub jego rodzenstwa jako ttumacza dla rodzicéw.

Informacje, aby spetniaty potrzeby zaréwno dziecka, jak i rodzicow, powinny by¢:

e udzielane nieprzerwanie przez caty okres opieki;

e kompletne, m.in. muszg zawierac informacje dotyczace opieki po wypisie;

e przekazywane w bezstresowym, bezpiecznym otoczeniu/miejscu, bez presji czasu i z poszano-
waniem prywatnosci;

e udzielane przez personel doswiadczony, przeszkolony i kompetentny do komunikowania sie
z dzie¢mi i rodzicami w tatwo zrozumiaty sposéb;

e sformutowane w jezyku uzywanym przez rodzine, w razie potrzeby z pomoca ttumacza;

e powtarzane tak czesto, jak to konieczne, aby utatwic ich zrozumienie;

e sprawdzone pod katem wtasciwego zrozumienia zaréwno przez dziecko, jak i przez rodzicéw.

Dzieci maja prawo do wyrazania swoich opinii i do tego, aby byty one uwzgledniane. Jezeli maja
wystarczajgce kompetencje do zrozumienia sprawy, moga zawetowacé dostep rodzicéw do informa-
cji o ich stanie zdrowia na zasadach okreslonych przez przepisy prawa krajowego. W takich przy-
padkach personel jest zobowigzany do zachowania najwyzszej starannosci w celu wtasciwej oceny
sytuacji. Nalezy zapewni¢ dziecku ochrone, doradztwo i wsparcie. Personel szpitala powinien réw-
niez zaoferowac niezbedne doradztwo i wsparcie takze rodzicom, ktérzy moga w tym czasie potrze-
bowac pomocy i porady psychologicznej lub socjalnej.

4.2. Nalezy podejmowac starania, by minimalizowac fizyczny i emocjonalny stres u dziecka.

Wszystkie dzieci, majg prawo do odpowiedniej ulgi w bélu i powinny by¢ chronione przed dyskom-
fortem. Dobre samopoczucie oznacza wiecej niz brak fizycznego cierpienia.

Srodki i dziatania podejmowane, aby zmniejszy¢ fizyczny i emocjonalny stres oraz b6l doswiad-
czany przez dzieci, powinny:

e by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka;

e pomagac dziecku w wyborze i prze¢wiczeniu strategii radzenia sobie w obliczu trudnej sytuacji;
e uwzgledniaé¢ odpowiednie techniki odwracania uwagi;

e korzystac z ustug wyszkolonych specjalistéw od zabawy;
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¢ unikac skrepowania, unieruchamiania lub jakiejkolwiek innej formy przymusowego ogranicza-
nia mozliwosci ruchu podczas zabiegéw medycznych, chyba ze nie ma innej mozliwosci w sytu-
acji zagrozenia zycia;

e zapobiegac lub zmniejsza¢ bol wystepujacy podczas badania, leczenia lub podczas interwencji
przed- lub pooperacyjnych;

e zapewniac wystarczajgce okresy odpoczynku miedzy zabiegami;

e oferowac ochrone przed nieuniknionymi przykrymi do$wiadczeniami podczas opieki;

e zapobiegac poczuciu izolacji i bezradnosci;

¢ unika¢ lub ogranicza¢ sytuacje lub dziatania okreslane przez dziecko jako stresujace;

e uwzglednia¢ wyrazone wprost lub posrednio obawy dziecka.

Personel powinien:

¢ podejmowac odpowiednie dziatania, jesli dziecko jest zestresowane izolacjg lub w reakcji na stan
innych pacjentéw;

e zachecac do statego kontaktu z rodzicami, rodzenstwem i przyjaciétmi;

e oferowac zabawy i zajecia rekreacyjne odpowiednie do wieku i etapu rozwoju dziecka;

e zapewnic dzieciom i rodzicom mozliwo$é wypoczynku we wtasciwie wyposazonych pomieszcze-
niach, w ktérych panuje przyjazna atmosfera.

Aby ztagodzi¢ stres emocjonalny, rodzicom nalezy zaoferowac:

e wsparcie emocjonalne, w szczegdlnosci tym, ktérych dzieci objete sg opieka paliatywna;

¢ $rodki zapewniajgce ochrone przed nadmiernym obcigzeniem podczas opieki nad dzieckiem;

e kontakt ze stuzbami spotecznymi, psychologami i specjalistami terapeutycznymi;

e wsparcie lub poradnictwo religijne na zagdanie, z uwzglednieniem pochodzenia kulturowego rodziny;

e kontakt z grupami samopomocy, odpowiednimi grupami wsparcia oraz organizacjami pacjentow
lub konsumentow.

W przypadku wystapienia niepokojgcych sytuacji lub zdarzen dzieci i ich rodzice powinni mie¢ moz-
liwos¢ ztozenia skargi i uzyskania informacji na temat jej efektow.

Artykut 5

5.1. Dzieci i rodzice majq prawo do swiadomego udziatu we wszystkich decyzjach dotyczqcych ich opieki
zdrowotnej.

Umozliwienie podejmowania decyzji obejmuje wczesdniejsze przekazanie wyczerpujacej informacji
o dziataniach medycznych, ktére nalezy podjac.

Prawo dzieci do udziatu w ich opiece zdrowotnej wymaga, aby pracownicy:

e tworzyli Srodowisko oparte na zaufaniu;

e potrafili stuchag;

e udzielali informacji oraz rozsadnych wskazéwek;

e szanowali prawo dzieci do wyrazania opinii we wszystkich sprawach, ktére ich dotyczs;



46/ 76 . Standardy ochrony dzieci w placéwkach medycznych

przywiazywali nalezyta wage do opinii dziecka, uwzgledniajac jego zdolnos$¢/kompetencje do
ich wyrazenia;

rozumieli kulturowy kontekst punktu widzenia dziecka;

akceptowali fakt, ze dzieci majg prawo do niewyrazania opinii lub do wyrazania swoich pogla-
déw za posrednictwem rodzicow.

Komunikacja i interakcja z innymi, w szczegélnosci z rodzicami, rozpoczyna sie w momencie naro-
dzin. Poniewaz rodzice najlepiej znaja swoje dzieci, ich obserwacje dotyczace odczuwania przez
dziecko stresu, dyskomfortu lub bélu nalezy traktowa¢ powaznie. Ponadto:

dzieci moga wyrazac swoje poglady poprzez zabawe, sztuke i inne zajecia;

pracownicy muszg zwracac uwage na jezyk ciata dzieci podczas wyrazania swoich opinii;
wykluczenie dzieci z informacji moze zwiekszy¢ ich strach;

personel powinien szanowac i uwzglednia¢ sygnaty lub niewerbalne reakcje dzieci, ktére sg zbyt
mate lub z innych powoddw nie sg w stanie wyrazi¢ sie werbalnie.

Prawa dzieci i rodzicéw do $wiadomej zgody wymagaja, aby pracownicy:

szanowali zdolnosci i kompetencje dziecka oraz rodzicéw;

we wiasciwym terminie udzielali dziecku i rodzicom odpowiednich informacji na temat stanu zdro-
wia dziecka, celu i wartosci leczenia, przebiegu i zagrozen;

oferowali adekwatne, rzetelne informacje na temat alternatywnych form leczenia;

doradzali i wspierali dziecko oraz rodzicéw w dokonywaniu oceny proponowanego kierunku dziatan;
uznawali i traktowali powaznie wiedze i doswiadczenie rodzicéw dotyczace ogdlnego stanu zdro-
wia dziecka lub stanu obecnego.

Dzieci majg prawo do wyrazania swoich pogladéw i moga nie zgadzac sie z rodzicami. Gdy wg prze-
pisow prawa krajowego sa wystarczajaco dojrzate, aby podejmowac decyzje we wtasnym intere-
sie, personel powinien szanowac opinie dziecka. Kadra jest zobowigzana do zachowania najwyzszej
starannosci w celu wtasciwej oceny sytuacji. Personel szpitala powinien réwniez zapewnic¢ rodzi-
com niezbedne porady i wsparcie.

5.2. Kazde dziecko powinno byc¢ chronione przed niepotrzebnym leczeniem i badaniami.

W zasadzie jakakolwiek forma interwencji medycznej jest wysoce niepozadana, jesli konkretnee
dziecko nie odnosi z niej zadnych korzysci.

W celu prowadzenia badan nad chorobami specyficznymi dla dzieci i ich odpowiedzig na leki oraz
nowe formy leczenia dzieci z okreslonej grupy ryzyka moga zosta¢ poproszone o udziat w pro-
gramach badawczych. Nalezy uzyskaé $wiadoma zgode dzieci i ich rodzicéw, zanim zostang zaan-
gazowane w nauczanie lub badania.

Badania z udziatem dzieci powinny by¢ planowane, realizowane i oceniane we wspétpracy z przed-
stawicielami okreslonych grup wsparcia pacjentéw. Rodzinom, ktére rozwazajg udziat, nalezy jasno
wyjasnic¢ wszelkie potencjalne efekty uboczne lub szkodliwe skutki.

Wszystkie projekty badawcze prowadzone z dzie¢mi musza by¢ nadzorowane przez Komisje
ds. Etyki Badan, w sktad ktérej wchodza przedstawiciele okreslonych grup wsparcia pacjentéow/
rodzicow.
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e Dzieci nalezy chroni¢ przed wszelkimi potencjalnymi szkodami i obcigzeniami zwigzanymi z ich
zaangazowaniem w badania lub nauczanie (w tym szkolenie personelu medycznego).

e Osoby, ktére poczatkowo wyrazity zgode na udziat, majg prawo w kazdej chwili jg wycofac¢ bez
podania przyczyny. Taka decyzja nie moze wptywac na dostep do leczenia.

Artykut 6

6.1. Dzieci nalezy objqg¢ opiekg razem z dzie¢mi o tych samych potrzebach rozwojowych i nie mogq byc
przyjmowane na oddziaty dla dorostych.

Bez wzgledu na dtugos¢ pobytu w szpitalu lub w innej placdwce opieki zdrowotnej wszystkie dzieci,
niezaleznie od choroby czy niepetnosprawnosci, potrzebujg odpowiedniego do wieku i kondycji $ro-
dowiska oraz stymulacji psychicznej, emocjonalnej i fizycznej. Srodki te pomagaja zminimalizowa¢
niepokdj i znormalizowac sytuacje, ktéra moze by¢ trudna.

Opieka nad dziec¢mi o takich samych potrzebach rozwojowych obejmuje (ale nie ogranicza sie do) m.in.:
e odpoczynek;

e rozrywke;

e wspodlne lub podobne dziatania;

e rozrywke i zajecia dla dzieci z mieszanej grupy wiekowej;

e oddzielne pokoje i zajecia z podziatem wedtug wieku i ptci, jesli tak woli dziecko lub rodzice;

e zadbanie o potrzeby dzieci z okres$lonymi chorobami lub niepetnosprawnosciami.

Podczas opieki nalezy chronic dzieci przed przykrymi doswiadczeniami, w tym:

¢ nalezy unika¢ wszelkich form dyskryminacji;

e trzeba uwzglednié specjalne potrzeby nastolatkéw poprzez zapewnienie odpowiednich oddziel-
nych pokoi i przestrzeni do rekreaciji.

Niedopuszczalne jest, aby dzieci obejmowano opieka medyczna w tej samej sali lub na tym samym

oddziale co dorostych pacjentéw, tzn.:

e dzieci nie powinny by¢ przyjmowane ani leczone na oddziatach dla dorostych;

e dorosli nie powinni by¢ przyjmowani ani leczeni na oddziatach dzieciecych. Umieszczanie doro-
stych pacjentéw z niepetnosprawnoscia umystowa na oddziale dzieciecym moze by¢ dla dzieci
trudnym dos$wiadczeniem i $wiadczy o braku szacunku dla dorostego pacjenta;

e w takich obszarach, jak izba przyje¢, chirurgia, sala resuscytacji, placéwki opieki ambulatoryjnej
i dziennej oraz sale badan i terapii, powinny by¢ wyraznie oddzielone pomieszczenia do lecze-
nia dzieci i dorostych.

6.2. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen wiekowych dla oséb odwiedzajqcych dzieci w szpitalu.
Ograniczenia wiekowe wobec rodzenstwa i przyjaciot, ktore odwiedzajg dziecko w szpitalu, moga

zosta¢ wprowadzone wytacznie wtedy, gdy wymaga tego stan zdrowia pacjenta i zdrowie dzieci
odwiedzajacych.
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Artykut 7

Dzieci powinny miec zapewniong mozliwosc zabawy, rekreacji i edukacji, dostosowane do ich wieku i stanu,
oraz przebywac w srodowisku wtasciwie zaprojektowanym, umeblowanym, wyposazonym, a takze miec¢
zapewniony personel odpowiadajqcy ich potrzebom.

Dzieci w kazdym wieku i w kazdej sytuacji majg prawo do otoczenia, ktére odpowiada ich potrzebom,
niezaleznie od tego, gdzie sprawowana jest nad nimi opieka. Dotyczy to zaréwno szpitali, jak i placé-
wek opieki dziennej oraz innych jednostek opieki zdrowotnej, w ktérych dzieci sg leczone lub badane.

e Architektura i aranzacja wnetrz placowki medycznej powinny odpowiada¢ potrzebom dzieci
wszystkich grup wiekowych, zmagajacych sie ze wszelkimi rodzajami schorzen leczonych w pla-
céwece.

e Nalezy zapewni¢ wystarczajacg dostepnos$c¢ odpowiednio wykwalifikowanego personelu, tak aby
zaspokoié potrzeby dzieci w zakresie zabawy, rekreacji i edukacji, niezaleznie od stanu zdrowia
i wieku dzieci.

e Caty personel, zaréwno kliniczny, jak i niekliniczny, ktéry ma kontakt z dzie¢mi, powinien rozu-
miec potrzeby dzieci w zakresie zabawy i rekreacji.

e Nalezy zapewnié bez ograniczen, siedem dni w tygodniu, mozliwos$¢ zabawy, rekreacji i edukacji
(z uwzglednieniem odpowiednich materiatéw, srodkow i sprzetu do zabawy) dzieciom ze wszyst-
kich grup wiekowych.

e Powinno sie zachecac wszystkie dzieci, takze przebywajace w izolacji, do twérczej aktywnosci.

e Trzeba zapewni¢ edukacje dzieci na odpowiednim dla kazdego poziomie.

Artykut 8

Personel zajmujgcy sie dzieémi powinien byc¢ przeszkolony w zakresie adekwatnego odpowiadania na
fizyczne, emocjonalne i rozwojowe potrzeby dzieci i ich rodzin.

e (Od personelu opiekujgcego sie dzie¢mi wymagane jest specjalistyczne przeszkolenie zawodowe,
umiejetnosci i wrazliwos¢ pediatryczna, tak aby byt on w stanie sprostac specjalnym potrzebom
dzieci i ich rodzicéw.

e Sgzpitale i inne podmioty Swiadczace opieke zdrowotng muszg dotozy¢ wszelkich staran, aby
dzieci byty badane, leczone i otoczone opieka przez personel posiadajacy specjalne wyksztatce-
nie pediatryczne, odpowiednie kwalifikacje oraz doswiadczenie.

o Jesli dziecko musi by¢ leczone przez personel niepediatryczny, takie leczenie powinno by¢ prowa-
dzone wytacznie we wspoétpracy i pod nadzorem personelu specjalnie przeszkolonego i wykwa-
lifikowanego do opieki nad dzieémi.

e Umiejetnosci i wrazliwos¢ personelu powinny by¢ utrzymywane na wysokim poziomie poprzez
odpowiednie szkolenia i ustawiczne ksztatcenie.

e Caty personel opiekujgcy sie dzie¢mi winien przejs¢ szkolenie na temat ochrony dzieci, posia-
da¢ kompetencje w zakresie rozpoznawania oznak wykorzystywania lub zaniedbywania dzieci,
a takze by¢ w stanie podejmowac interwencje w Scistej wspotpracy z profesjonalnymi ekspertami.
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e Dzieci powinny mie¢ dostep do odpowiednich i poufnych porad zdrowotnych, niezaleznie od
wieku, zaréwno za zgoda, jak i bez zgody lub obecnosci rodzicéw. Taki dostep moze by¢ konieczny,
gdy dzieci lub mtode osoby doswiadczajg przemocy w domu lub potrzebuja edukacji badz ustug
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego. Moga réwniez potrzebowac porady i doradztwa w przypadku
konfliktu z rodzicami na temat dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

Cztonkowie personelu powinni by¢ w stanie udzieli¢ rodzicom wsparcia emocjonalnego w radzeniu
sobie z sytuacjami krytycznymi, ktérych moze doswiadczy¢ dziecko. Dotyczy to zwtaszcza sytuacji
zagrazajacych zyciu.

Opieke paliatywna nalezy rozpoczac, gdy u dziecka zostanie zdiagnozowana choroba smiertelna.
Pediatryczna opieka paliatywna:

koncentruje sie na tagodzeniu cierpienia fizycznego, psychicznego i spotecznego;

jest multidyscyplinarna, kierowana przez zesp6t opieki paliatywnej, uwzglednia takze rodzine;

jest stosowana niezaleznie od tego, czy choroba lub schorzenie sg aktywnie leczone;

moze byc¢ $wiadczona w szpitalu, w srodowisku lokalnym i w domu.

Rodzinie, ktéra towarzyszy umierajgcemu dziecku, nalezy zapewnic wszelkie wsparcie, opieke i pomoc,
jakiej potrzebuje, by lepiej poradzi¢ sobie w krytycznej sytuacji. Personel powinien przejs¢ odpo-
wiednie szkolenie w zakresie zatoby. Informacje o $mierci dziecka nalezy przekazac ze wspétczu-
ciem, z delikatno$cia, prywatnie i osobiscie.

Artykut 9

Dziecku powinna zostac zapewniona ciggtosc opieki.

o Ciggtosc opieki obejmuje ciggtosc leczenia dziecka oraz personelu sprawujgcego opieke.

o Ciggtosc opieki powinna obowigzywac zaréwno w szpitalu, jak i po przejsciu do opieki domowej
lub dziennej. Mozna to osiggna¢ dzieki wspoétpracy wszystkich zaangazowanych stron, w tym
rodziny, pracujac razem jako zespét i zwracajac uwage na terminowa wymiane informacji oraz
zapewnienie innego niezbednego sprzetu i obiektow.

e Praca zespotowa wymaga ograniczonej i okreslonej liczby oséb pracujacych razem jako grupa,
ktorej dziatanie opiera sie na uzupetniajacych sie poziomach wiedzy i spoéjnych standardach opieki,
ukierunkowanych na dobrostan fizyczny, emocjonalny, spoteczny i psychiczny dziecka.

e Dzieci z przewlektymi problemami zdrowotnymi, przewlekta chorobg lub schorzeniem, powinny
by¢ wtasciwie przygotowane, by w odpowiednim czasie ptynnie przejs¢ do korzystania z odpo-
wiednich ustug dla dorostych. Ten proces przejscia powinien rozpoczac¢ sie, gdy nastolatek poczuje
sie na to gotowy, i zakonczy¢ sie, gdy nastolatek bedzie przekonany, ze nowa sytuacja lezy w jego
najlepszym interesie.
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Artykut 10

Dzieci trzeba traktowac z taktem i zrozumieniem, a ich prywatnos¢ nalezy zawsze szanowac.

Opieka nad dzie¢mi z taktem i zrozumieniem wymaga:

uznania prawa dziecka do bycia dzieckiem;

brania pod uwage godnosci dziecka, jego pogladéw, potrzeb, indywidualnosci, orientacji seksual-
nej oraz stopnia rozwoju;

uwzglednienia wszelkich niepetnosprawnosci lub specjalnych potrzeb dziecka;

uwzglednienia przekonan religijnych i pochodzenia kulturowego dziecka i rodziny;

brania pod uwage, ze zyczenia dzieci dotyczace prywatnosci cielesnej moga sie zmieniac¢ wraz z roz-
wojem ich ciata.

Niezaleznie od wieku i etapu rozwoju ochrona prywatnosci dzieci powinna by¢ zawsze respekto-

wana i musi obejmowac:

ochrone przed ekspozycja podczas badan fizykalnych i czynnosci higieny osobistej, takich jak ubie-
ranie, toaleta i kapiel;

ochrone przed traktowaniem i zachowaniami, ktére umniejszaja szacunek do samego siebie lub spra-
wiaja, ze dziecko czuje sie o$mieszone lub upokorzone;

prawo do wycofania sie i pobycia sam na sam;

prawo do prywatnej komunikacji z personelem - za zgodg rodzicéw lub bez;

prawo do niezaktéconego przebywania z bliskimi cztonkami rodziny i przyjaciétmi.
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Zatacznik 2.

Przyktadowy kwestionariusz

1. Czy Pana/Pani zdaniem zjawisko krzywdzenia dzieci jest powaznym problemem
w naszym kraju?
Tak
Nie
Trudno powiedzie¢

2. Czy wie Pan/i komu zgtosi¢ podejrzenie, ze dziecko-pacjent jest krzywdzone
przez rodzica/opiekuna?
Tak
Komu (WPISZ FUNKCIE tE] OSODY)? .....eveeeeeeereeeeeeeteeeteeeeve e sseve s sessesessssessssessssesssasssssssnssesnssosans
Nie
Nie wiem

3. Czy wie Pan/i komu zgtosi¢ podejrzenie, ze dziecko-pacjent zostato skrzywdzone przez
cztonka personelu szpitala?
Tak
Komu (WPISZ fUNKCJE t€] 0SODY)? ...ttt ses sttt esss s sessesssans
Nie
Nie wiem

4. Czy wg Pana/-i w Panstwa szpitalu istnieje spisana procedura interwencji, na wypadek gdyby
ktos z personelu podejrzewat krzywdzenie dziecka?
Tak
Gdzie sie znajduje? Gdzie mozna si€ Z Nig ZAPOZNACT ......oreeeeeeerereereeeereeeeseesesess s esesesesssesens
Nie
Nie wiem

5. Czy wg Pana/-i w Panstwa szpitalu istnieje spisany kodeks bezpiecznych kontaktéw
pracownik - dziecko?
Tak
Nie
Nie wiem

6. Czy w ciagu ostatnich 2 lat przechodzit Pan/przechodzita Pani szkolenia z zakresu ochrony
dzieci przed krzywdzeniem?
Tak
Jakie aspekty ZoStaty OMOWIONE? ...ttt se s s sssasaesesenas
— Formy krzywdzenia dzieci
— Symptomy krzywdzenia dzieci i identyfikacja medyczna przemocy
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— Procedura “Niebieskie Karty”
— Procedura interwencji policyjnej/prokuratorskiej
— Procedura interwencji cywilnoprawnej (zawiadomienie sadu rodzinnego)

Nie
Nie pamietam

7. Czy w ciagu ostatnich 2 lat zdarzyto sie, Zze podejrzewat Pan/podejrzewata Pani,
ze dziecko-pacjent doswiadcza krzywdzenia?
Tak

Jesli tak, jakie kroki Pan/i podjat/podijeta:

— Przekazatem/am informacje przetozonemu,

— Przekazatem/am informacje Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Przemocy,

— Samodezielnie przeprowadzitem/am interwencje (zawiadomienie policji/prokuratury/sadu
rodzinnego/zatozenie Niebieskiej Karty),

— nie podjatem/etam dziatania,

— inne dziatania, jakie

Nie
Nie wiem

8. Gdyby w ciagu najblizszych miesiecy w szpitalu odbywaty sie szkolenia dla personelu, jaki
temat wybrataby Pani/wybratby Pan w pierwszej kolejnosci:

jak rozpoznaé, czy dziecko jest krzywdzone?

procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

prawa pacjenta dziecka w praktyce

procedura ,Niebieskie Karty”

komunikacja z dzieckiem-pacjentem i jego rodzing

dziecko wykorzystywane seksualnie - objawy, konsekwencje, zasady interwencji
dziecko zaniedbane - objawy, konsekwencje, zasady interwencji

zasady bezpiecznych kontaktéw personel - dziecko i jego rodzina/opiekunowie

pobyt w szpitalu z perspektywy dziecka - jak minimalizowa¢ negatywne do$wiadczenia
inne, jakie

Metryczka

Ptec*:

Kobieta
Mezczyzna

Inna/Nie chce podawaé

Przedziat wiekowy*
Ponizej 20

20
30
40
50
60

-29
-39
-49
-59

i powyzej



Zataczniki @GN

Wykonywany zawéd
Lekarz jesli tak specjalizacja
Pielegniarka - specjalizacja..
Potozna

Ratownik Medyczny

Psycholog, Psychoterapeuta

Pedagog, neurologopeda, logopeda
Rehabilitant, Fizjoterapeuta, Masazysta
Personel pomocniczy

Personel administracyjny

Student Medycyny

Inne (jaki?) ........

Staz pracy zawodowej*:
Do 5 lat
Powyzej 5 lat - 10 lat
Powyzej 10 lat - 20 lat
Powyzej 20 lat - 30 lat
Powyzej 30 lat - 40 lat
Powyzej 40 lat

Miejsce pracy (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz)!
Izba Przyjec
Przychodnia Przyszpitalna
Poradnia Stomatologiczna
Oddziat Pediatryczny
Oddziat Chirurgii i Ortopedii
Oddziat Anestezjologii dla Dzieci
Blok Operacyjny
Pracownie Diagnostyczne
Inne

Charakter wykonywanej pracy:
Z bezposrednim codziennym kontaktem z pacjentami-dzieémi i ich rodzicami/opiekunami
Bez bezposredniego kontaktu z pacjentami-dzieémi i ich rodzicami/opiekunami
Trudno powiedzie¢

*Pytania z metryczki nalezy dostosowac¢ w wielkosci placéwki - w matych placéwkach zbyt szczegétowe pytania moga
zagrozi¢ poczuciu anonimowosci pracownikéw, mozna z nich zrezygnowac.

1 Liste jednostek i oddziatow nalezy dostosowac do specyfiki placowki
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Zatacznik 3.

Analiza obszarow dziatalnosci
podmiotu pod wzgledem czynnikéw
ryzyka krzywdzenia dzieci

Pola dziatania Personel

placowki

Definicje Kazdy pracownik
placéwki medycz-
nej bez wzgledu
na forme zatrud-
nienia oraz zawdd
lub funkcje (osoby
wykonujace
zawody medyczne,
personel admini-

Obszary stracyjny, pomoc-

ochrony niczy) w tym

dzieci przed

wspotpracownik,
stazysta, wolon-
tariusz lub inna
osoba, ktéra z racji
petnionej funk-

¢ji lub zadan ma

krzywdzeniem

(nawet potencjalny)

kontakt z dzie¢mi.

REKRUTACJA
PERSONELU

Jak rekrutowana
jest kadra pla-
cowki?

Na jakich podsta-
wach prawnych
zatrudniany jest

personel placéwki?

Czy oprécz pra-
cownikéw zatrud-
nionych na pod-
stawie umowy

0 prace pracownicy

sa takze zatrud-
niani na podsta-
wie umow cywil-
noprawnych,
kontraktéw b2b,
umow o wspot-
pracy, umow

o wolontariacie?
Jakiego rodzaju
umowy podpisuja
studenci odbywa-
jacy praktyki, sta-
zysci, rezydenci?

Partnerzy*

Duze podmioty
wspoétpracujace
merytorycznie lub
sprawujace nadzor
nad placéwka, np.
urzad miasta, jed-
nostka uniwersy-
tecka, duza organi-
zacja pozarzadowa
prowadzaca dzia-
talnos¢ na terenie
placowki, stowa-
rzyszenia i organi-
zacje naukowe oraz
zawodowe.

Dostawcy ustug dla
placéwki*

Podmioty
zewnetrzne, ktére
Swiadcza ustugi
niezbedne do dzia-
tania placowki
medycznej, np.
agencje ochrony,
firmy cateringowe,
pralnie, agencje
zatrudniajace per-
sonel sprzatajacy.

Dostawcy ustug
na terenie szpitala*

Podmioty
zewnetrzne dostar-
czajace ustug na
rzecz pacjentow
iich rodzin/opie-
kundw, np. ajenci
szpitalnych skle-
pow, kafeterii,
apteki itd., oddziaty
szkolne, biblioteki
szpitalne.

Komunikacja
i technologia

Systemy telein-
formatyczne, sie¢
internetowa, moni-
toring wizyjny

i gtosowy oraz
inne narzedzia
stuzace komuni-
kacji zewnetrz-
nej i wewnetrznej,
obrotowi danych,
ochronie bezpie-
czenstwa danych

i 0s6b. Obrazy

i informacje zwia-
zane z dzie¢mi,

z ktérych korzysta
placéwka.

Struktura
i architektura
placéwki

Struktura placowki
- jednostki organi-
zacyjne - oddziaty,
kliniki, porad-

nie itd., sktadajace
sie na catosc pla-
cowki;
architektura pla-
cowki - organizacja
placowki w prze-
strzeni, budynki,
taczniki, ciagi
komunikacyjne itd.

Promocja/
fundraising

Dziatania podejmo-
wane w placéwce
w celach promo-
cyjnych lub fundra-
isingowych - np.
kampanie wizerun-
kowe, wizyty spon-
soréw, zbidrki pie-
niezne, koncerty,
bale charytatywne
itd.



Pola dziatania
placowki

KONTAKT
Z DZIECMI

WERYFIKACJA
PERSONELU
(BEZPIECZEN-
STWO)

WERYFIKACJA
PERSONELU -
WIEDZA

Personel

Jaki rodzaj kon-
taktu z dzie¢mi
maja pracow-

nicy w Waszej pla-
cowcee?

Czy sprawdzacie
referencje, prze-
prowadzacie wery-
fikacje wszystkich
cztonkdéw perso-
nelu w rejestrach
sprawcow prze-
stepstw na tle
seksualnym oraz
w Krajowym Reje-
strze Karnym?

Czy weryfikuje-
cie wiedze czton-
kow personelu nt.
form i identyfikacji
krzywdzenia dzieci
oraz znajomosci
procedur podejmo-
wania interwencji
prawnej w sytuacji
podejrzenia krzyw-
dzenia dziecka?
Czy wszyscy pra-
cownicy i wolon-
tariusze przed roz-
poczeciem pracy
przechodza szko-
lenie dotyczace
ochrony dzieci?

Partnerzy*

Jaki wptyw na
dzieci lub kontakt
z nimi maja Wasi
partnerzy. Czy
partnerzy stwa-
rzaja jakies ryzyko
dla dzieci? Jakie?

Jesli partne-

rzy maja kontakt
z dzieémi - czy
wiadomo, w jaki
sposéb weryfikuja
swoich pracowni-
kow?

Dostawcy ustug dla
placéwki*

Czy dostawcy
ustug dla pla-
cowki maja kon-
takt z dzie¢mi? Jesli
tak, czy stwarzaja
jakies ryzyko dla
dzieci? Jakie?

Jesli dostawcy
ustug dla pla-
cowki maja kon-
takt z dzie¢mi - czy
wiadomo, w jaki
sposob weryfikuja
swoich pracowni-
kow?

Dostawcy ustug
na terenie szpitala*

Do jakich ustug,
oprdcz $wiadczen
medycznych, maja
dostep dzieci-pa-
cjenci? Czy na tere-
nie placéwki znaj-
duje sie szkota,
biblioteka, basen?
Czy dostawcy
ustug na terenie
szpitala maja kon-
takt z dzie¢mi? Jesli
tak, to czy stwa-
rzaja jakies ryzyko
dla dzieci? Jakie?

Jesli dostawcy
ustug na terenie
placéwki maja kon-
takt z dzie¢mi - czy
wiadomo, w jaki
sposéb weryfikuja
swoich pracowni-
kow?

Komunikacja
i technologia

Jakie technolo-
gie wykorzystuje
Wasza placéwka

i wobec kogo?
Jakiego rodzaju
informacje zwia-
zane z danymi
dotyczacymi dzieci
sa rejestrowane
w systemie infor-
matycznym? Kto
ma dostep do tych
informacji? Jakie
ryzyko jest ztym
zwigzane?

Czy osoby zarza-
dzajace systemami
teleinformatycz-
nymi, dostepem

do rejestrowanego
dzwieku/obrazu
oraz dostepem do
danych o pacjen-
tach s osobami
uprawnionymi?
Jesli osoby te nie sa
zatrudniane bezpo-
$rednio przez pla-
cowke, czy wiecie,
w jaki sposob sa
weryfikowane?

Czy wewnetrzny
system informa-
tyczny zapewnia
cztonkom perso-
nelu szybki dostep
do procedur doty-
czacych reago-
wania na sytuacje
podejrzenia krzyw-
dzenia dziecka?
Czy zawiera mate-
riaty edukacyjne
dla personelu?

Zataczniki (LA

Struktura
i architektura
placéwki

Czy przestrzen
catej placowki
przeznaczona jest
dla dzieci-pacjen-
tow, czy tylko jej
wydzielona czes$¢?
Jesli na terenie pla-
cowki przebywaja
dorosli pacjenci,

w jaki sposob sa
oni oddzieleni

od dzieci? Czy sa
obszary, w kto-
rych dzieci-pa-
cjenci maja kontakt
z dorostymi pacjen-
tami? Jakie to sytu-
acje? Czy stwarzaja
ryzyko dla dzieci?

Czy odziaty na kto-
rych przebywaja
dzieci sg zabezpie-
czone przed doste-
pem oséb przy-
padkowych, np.
kartami magne-
tycznymi?

Czy w strukturze
placowki sa jed-
nostki/oddziaty,
ktére wyma-

gaja specjali-
stycznej/szcze-
golnej wiedzy na
temat krzywdze-
nia dzieci i reago-
wania w sytuacjach
podejrzenia krzyw-
dzenia, ze wzgledu
na szczegdlng sytu-
acje zdrowotng
dzieci-pacjentéw
lub uwarunkowania
prawne?

Promocja/
fundraising

Czy w wydarze-
niach tych biorg
udziat dzieci? Czy
stwarza to ryzyko
dla dzieci? Jakie?

Jesli w wydarze-
niach tych biora
udziat dzieci, czy
osoby, z ktérymi
maja kontakt, sa
weryfikowane pod
katem bezpieczen-
stwa?
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Pola dziatania
placowki

POLITYKA
OCHRONY
DZIECI

OCHRONA
WIZERUNKU

| DANYCH
WRAZLIWYCH

Personel

Czy wystepuje
duza rotacja per-
sonelu?

Czy wszyscy czton-
kowie personelu,
bez wzgledu na
podstawe prawnag
zatrudnienia,

w tym wolontariu-
sze i wspotpracow-
nicy, maja obowia-
zek zapoznad sie

z Politykq ochrony
dzieci / procedu-
rami dotyczacymi
ochrony dzieci
przed krzywdze-
niem / kodeksem
etyki / karta praw
pacjenta / zasa-
dami bezpiecznego
kontaktu personelu
z dzie¢mi przed
przystapieniem do
pracy?

Czy personel pla-
cowki jest swia-
domy zasad
dotyczacych reje-
strowania wize-
runku dzieci?

Partnerzy*

Czy partnerzy maja
wtasnga Polityke
ochrony dzieci, czy
pracuja zgodnie

z Wasza Politykq?

Dostawcy ustug dla
placéwki*

Czy wspotpracow-
nicy i/lub dostawcy
ustug dla szpi-

tala maja wtasna
Polityke ochrony
dzieci, czy pracuja
zgodnie z Wasza
Politykq?

Dostawcy ustug
na terenie szpitala*

Czy dostawcy
ustug na terenie
szpitala maja wta-
sna Polityke ochrony
dzieci, czy pracuja
zgodnie z Wasza
Politykq?

Komunikacja
i technologia

W jaki sposob

w systemie reje-
strowane sg infor-
macje o podej-
rzeniu, ze dziecko
jest krzywdzone,

a takze obserwa-
cje 0s6b wyko-
nujacych zawody
medyczne? Kto ma
do nich dostep?
Jakie informa-

cje sa udostep-
niane rodzicom/
opiekunom praw-
nym dziecka? Jakie
ryzyko sie z tym
wigze?

Kto ma dostep do
danych i czy wpro-
wadzone s3 stopnie
upowaznien, np.
niektdre informacje
moze widzie¢ jedy-
nie lekarz prowa-
dzacy, a nie ma do
nich dostepu pra-
cownik rejestra-
cji? Czy systemy
uwzgledniaja pouf-
nosc i prawo do
prywatnosci, np.
monitoring sesji
psychologicznych,
oddziatéw gineko-
logiczno- potoz-
niczych, psychia-
trycznych? Czy
zagwarantowana
jest szczelnos¢

w ochronie danych
osobowych? Czy
system teleinfor-
matyczny placéwki
jest chroniony
przed doste-

pem oséb trze-
cich? Czy istnieje
ryzyko, ze opiekun-
-sprawca bedzie
miec elektroniczny
dostep do obcia-
zajacych go infor-
macji udzielonych
przez dziecko per-
sonelowi medycz-
nemu?

Struktura
i architektura
placowki

Czy w obrebie pla-
cowki funkcjo-
nuja oddziaty, kto-
rych charakter
(np. oddziat psy-
chiatryczny dla
dzieci i mtodziezy,
intensywna tera-
pia, neonatologia
itd.) bedzie wpty-
wat na ksztatt
Polityki ochrony
dzieci, zmienia-

jac jej zapisy (np.
wprowadzajac
inne zasady doty-
czace komunika-
cji, kontaktu fizycz-
nego, autonomii
dzieci itd.)? Jesli
tak - czy Polityka
ochrony dzieci to
uwzglednia, na
przyktad poprzez
aneksy obowiagzu-
jace w tych kon-
kretnych porad-
niach, oddziatach,
klinikach?

Jak wyglada struk-
tura placéwki pod
katem zarzadza-
nia personelem,
jakoscia i wprowa-
dzaniem innowa-
cji i jakie ryzyka dla
wdrazania Polityki
ochrony dzieci sie

z tym wiaza?

Promocja/
fundraising

Czy sponsorzy,
grantodawcy maja
wtasna Polityke
ochrony dzieci, czy
pracuja zgodnie

z Wasza Politykq?

W jaki sposéb pod-
czas takich wyda-
rzen uzywany jest
wizerunek dziecka
i informacje o jego
stanie zdrowia?
Czy rodzice/opie-
kunowie s3 pytani
o zgode? Czy
dziecko jest pytane
o zgode? Jakie
ryzyka sa ztym
zwigzane?



Pola dziatania
placowki

BEZPIECZNY
DOSTEP DO
INTERNETU,
OCHRONA
PRZED SZKO-
DLIWYMI TRE-
SCIAMI

PARTYCYPA-
CJADZIECI /
DOSTOSO-
WANIE DO
POTRZEB
DZIECI

Personel

Czy w placéwce
zbierane s3 infor-
macje zwrotne od
dzieci-pacjentéw
iich rodzicéw/opie-
kundw nt. opieki,
podejscia perso-
nelu do dzieci,
komunikacji? Czy
Polityka ochrony
dzieci dostepna jest
W wersji uprosz-
czonej, przezna-
czonej dla dzieci?
Czy dzieci maja do
niej dostep i zapo-
Znaja sie z nig?

Partnerzy*

Dostawcy ustug dla
placéwki*

Dostawcy ustug
na terenie szpitala*

Czy przy planowa-
niu ustug dostep-
nych na terenie
placéwki bierze
sie pod uwage
potrzeby dzieci
oraz ich bezpie-
czenstwo?

Komunikacja
i technologia

W jaki sposéb dzie-
ci-pacjenci korzy-
staja z Internetu?
Czy placéwka/
organizacja zapew-
nia bezpieczna
infrastrukture sie-
ciowa, przygoto-
wana na poziomie
sprzetowym i pro-
gramistycznym,
oparta o aktu-
alne wytyczne?
Czy infrastruktura
jest tak zaprojek-
towana, aby odse-
parowac od sie-
bie sieci publiczne,
administracyjne
iinne? Czy stoso-
wane sa rozwiaza-
nia, za sprawa kto-
rych uzytkownicy
sieci nie czuja sie
anonimowi?

Czy do powszech-
nej wiadomosci
wszystkich uzyt-
kownikéw sieci
podany zostat
regulamin okresla-
jacy zasady korzy-
stania z zasobow
sieci?

Czy w placéwce
udostepniane s
dzieciom urzadze-
nia z dostepem do
sieci?

Struktura
i architektura
placéwki

W jaki sposéb
organizacja prze-
strzeni oraz infor-
macja o $wiadcze-
niach medycznych
i zasadach funkcjo-
nowania placéwki
dostosowane sa do
potrzeb dzieci?

Promocja/
fundraising

W jaki sposéb przy
organizacji takich
wydarzen uwzgled-
niane sa potrzeby
dzieci?

* Partnerzy, dostawcy ustug dla szpitala i dostawcy ustug na terenie szpitala to kategorie nieroztaczne i ,robocza” propozycja pomocna w zidentyfikowaniu wszystkich podmio-
téw oraz os6b majacych kontakt z dzie¢mi na terenie placéwki. W trakcie analizy Waszej placowki mozecie przyjac inny podziat - w zaleznosci od specyfiki instytucji, w ktorej
wdrazane sa standardy ochrony dzieci.
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Zatacznik 4.

Narzedzie ,Obszary ryzyka”

Obszary ryzyka Zidentyfikowane Ocena ryzyka Jak zredukowac Dziatania
czynniki ryzyka Woysokie - srednie - ryzyko? do wdrozenia
niskie
Personel 1.
2.
3.
Partnerzy 1.
2.
3.
Dostawcy ustug 1.
dla placowki
2.
3.
Dostawcy ustug 1.
na terenie szpitala
2.
3.
Komunikacja 1.
i technologia
2.
3.

Struktura i architektura 1.

placéwki
2.
3.
Promocja/Fundraising 1.
2.
3.

Ocena ryzyka:

e wysokie - oznacza wysokie prawdopodobienstwo wystapienia oraz znaczacy wptyw na bezpieczenstwo dzieci,
e Srednie - oznacza wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia lub znaczacy wptyw na dzieci,

e niskie - oznacza niskie prawdopodobienstwo wystgpienia i/lub niewielki wptyw na dzieci.



Zataczniki NS

Zatacznik 5.

Uwarunkowania prawne
weryfikacji pracownikéw

Placéwka zobowiazana jest! do sprawdzania oséb zatrudnianych lub wykonujacych swoje obowiazki
na innej podstawie prawnej (w tym wolontariuszy) w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksual-
nym (Rejestr z dostepem ograniczonym) oraz w Rejestrze osob, w stosunku do ktérych Paristwowa Komi-
sja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postano-
wienie o wpisie w Rejestrze.

Obowiazek dotyczy wprost dziatalnosci zwigzanej z leczeniem matoletnich i - wbrew powszechnemu
przekonaniu - nie ogranicza sie wytacznie do 0oséb bezposrednio i stale pracujacych z dzie¢mi. Obo-
wigzek ten odnosi sie do wszystkich zawoddéw medycznych, w tym zawoddéw pomocniczych oraz
wolontariuszy, studentéw i doktorantéw. Wydruk z Rejestru nalezy przechowywacé w aktach oso-
bowych pracownika lub w ramach analogicznej dokumentacji dotyczacej wolontariusza badz osoby
zatrudnionej w oparciu o umowe cywilnoprawna.

W zwiazku ze zmiang przepisow? placéwki medyczne, jak i pozostate podmioty objete ustawg (a zatem
m.in. organizatorzy dziatalnosci o$wiatowej, opiekunczej, wychowawczej, resocjalizacyjnej, religijnej,
artystycznej, medycznej, rekreacyjnej, sportowej lub zwigzanej z rozwijaniem zainteresowan przez
matoletnich) - poza obowigzkiem sprawdzenia osoby w Rejestrze - beda zobowigzane do weryfiko-
wania niekaralnosci swoich pracownikéw i wspétpracownikow.

Weryfikacji niekaralnosci dokonuje sie poprzez pobranie od kandydata informacji z rejestru karnego
(w Polsce jest to Krajowy Rejestr Karny) o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w roz-
dziale XIX i XXV Kodeksu karnego®, w art. 189%a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 172 oraz z 2022 r., poz. 2600)
lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego.

Kandydaci, ktérzy posiadajg obywatelstwo inne niz polskie, powinni przedtozy¢ réwniez informa-
cje z rejestru karnego panstwa swojego obywatelstwa, uzyskiwang do celéw dziatalnos$ci zawodo-
wej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badzZ informacje z rejestru karnego, jezeli
prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla ww. celéw.

1 Art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz.U.
722023 ., poz. 1304 z pézn. zm.).

2 Od 15 lutego 2024 roku w zwiagzku z wejsciem w zycie przepisow ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy -
Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1606), ktérg zmieniono ustawe z dnia 13 maja
2016 . o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (t.j. Dz.U. z 2023 ., poz. 1304 z pézn. zm.),
ktora od wskazanej daty bedzie nosita nazwe: Ustawa o przeciwdziataniu zagroZzeniom przestepczosciq na tle seksualnym
i ochronie matoletnich.

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z pdzn. zm.).
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Kandydaci - niezaleznie od obywatelstwa - powinni pod rygorem odpowiedzialnosci karnej skta-
dac réwniez oswiadczenie o panstwie/panstwach zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, innych
niz Rzeczypospolita Polska i paristwo obywatelstwa, a ponadto réwnolegte informacje z rejestréw
karnych tychze panstw.

Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci, nie przewiduje wyda-
wania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wéwczas kandydaci sktadajg pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie byli prawomocnie
skazani w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189%a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii; ze nie wydano wobec nich takze innego orzeczenia, w kté-
rym stwierdzono, iz dopuscili sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie majg obowigzku wynika-
jacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zaj-
mowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych zawodéw
albo dziatalnosci zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zaintere-
sowan przez matoletnich, a takze wigzacych sie z opiekg nad nimi.

Pod o$wiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej podpisuje sie rowniez
os$wiadczenie o nastepujacej tresci: Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszy-
wego oswiadczenia. O$wiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za zto-
zenie fatszywego o$wiadczenia.

WAZNE: Za niesprawdzenie, czy osoba, ktora przyjmujesz do pracy, wykonywania ustug, na
staz lub wolontariat, figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym grozi kara
aresztu, ograniczenia wolnosci lub grzywna zaczynajgca sie od 1000 zt. Podobng kara sg zagro-
zeni kandydaci, ktérzy nie ztozg odpowiednich informacji z rejestréw karnych lub oswiadczen.

Obowiazek weryfikacji personelu poprzez pobranie zaswiadczen o niekaralnosci i/lub o$wiadczen
dotyczyt bedzie wytgcznie oséb przyjmowanych do pracy lub wykonywania obowigzkéw na innej
podstawie prawnej po 15 lutego 2024 roku. Pracodawca nie bedzie miat obowigzku ,wstecznego”
zweryfikowania personelu przyjetego wczesniej. Nalezy jednak pamietad, ze obowigzek sprawdza-
nia kandydatéw do pracy w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym obowigzuje od 1 paz-
dziernika 2017 roku i od tego czasu powinien by¢ realizowany.
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Zatacznik 6.

Zasady bezpiecznego kontaktu
personelu z dzieckiem-pacjentem

w Warszawskim Centrum Opieki Medycznej ,KOPERNIK” Sp. z o.0.

We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy sie dobrem dziecka i jego
najlepszym interesem. Dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem naszych poczynan. W kazdej interakcji
z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacje medyczna, mozliwosci poznawcze i indywidualne
potrzeby. Niniejsze zasady zostaty spisane w celu okreslenia ram profesjonalnych relacji z dzieckiem-pa-
cjentem i wskazania dobrych praktyk, a takze zachowan, ktére nigdy nie powinny mie¢ miejsca.

Dobre praktyki

Maty pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
Swiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego rodzi-
cami lub opiekunami zachowui;j:

e zyczliwos¢, empatie i szacunek

o wrazliwos¢ kulturowa

e postawe nieoceniajaca.

. PRAWO DO INFORMACIJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)

1. Zanim zaopiekujesz sie matym pacjentem, przedstaw sie i powiedz, kim jestes.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka. Infor-
muj o tym, co robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie dziaé. Sprawdzaj, czy dziecko rozumie sytuacje oraz
skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwosc, tzn. méw prawde i zwracaj uwage innym
cztonkom personelu na potrzebe mowienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst (wiek, sytu-
acje i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuije.

. ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI

6. Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

7. Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w taki spo-
sob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

8. W miare mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku wyboru
nie bedzie miato wptywu na jakosc¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowa sytuacja
i miejscem.
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@) POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

10. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku powinien towa-
rzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

11. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktéry jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego, moze odby-
wac sie wytacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Zanim przytulisz, pogtaszczesz czy wez-
miesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuije.

12. Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, np. snu, ciszy noc-
nej, przyciemnionych $wiatet w nocy.

. WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI
13. Informuj dziecko i rodzicéw/opiekundéw o zasadach obowiazujgcych w placéwce. Podkreslaj znaczenie ich
przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentéw. Zachecaj do czytania informacji.
14. Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka.
15. Wspétpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; spytaj, co dziecko
lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

. OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
16. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguj.
17. W sytuaciji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu nieprawdziwych infor-
macji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.
18. Jezeli cos w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twoj niepokoj, popros inng osobe z perso-
nelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty.
19. Zwrd¢ uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytacznie osoby uprawnione.

@ oy

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani wrazliwych.
2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnosé.

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

Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspotpracy.

Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczuc dziecka, np. strachu, leku przed bélem, niepewnosci co do nowej sytuacji.
Nie méw nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.

N o »u ok

Nie wyciaggaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie s3 uzasadnione profesjonalng wiedza

i oceng (np. wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata szpital lub poradnia i jakie zasady
w nich obowiazuja.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja sie dyskrymino-
wani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta ani jego rodzicéw/

opiekunow.
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Zatacznik 7.

Zasady bezpiecznego kontaktu

personelu z dzieckiem-pacjentem

w Warszawskim Centrum Opieki Medycznej ,KOPERNIK” Sp. z 0.0. -
wersja dla dzieci

Jestes dla nas wazny! - czyli co robimy, aby dzieci czuty sie u nas jak najlepiej

Jestes$ tu, poniewaz wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. Nasz szpital nazywa sie ,Warszawskim Szpi-
talem dla Dzieci”, ale mamy tez swoje poradnie i przychodnie w ramach Warszawskiego Centrum Opieki
Medycznej ,KOPERNIK" Sp. z 0.0. Pracujg w nich lekarki i lekarze, pielegniarki i pielegniarze, ratownicy,
fizjoterapeuci, psycholodzy, technicy, a takze cata masa innych specjalistéw, ktorzy chcg pomagaé dzieciom.
W naszej pracy kierujemy sie réznymi zasadami i nie wszystkie dotyczg tylko leczenia. Te, ktore czytasz,

sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robié, abys czut/a sie dobrze jako nasz pacjent.

1. Mozesz nam powiedzied, jak powinnismy sie do Ciebie zwracad.
Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje.
Jesli sama zapomni sie przedstawi¢, mozesz jg o to spytac.

3. Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposdb przebiegaé ma
zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ - pytaj Smiato! Postaramy sie to wyjasnic.

4. Bedziemy Cie traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Ci méwié, ze nie boli, jesli moze zabolec.

Chcemy, zeby$ zawsze czut/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne.
Jesli chciat/a/by$ powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu,
w poradni czy w szpitalu - zréb to, postaramy sie wystucha¢ Cie z uwaga.

6. Bedziemy starali sie badac¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacja. Czasem moze to jed-
nak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie.

7. 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 przytulaé bez Twojej zgody.

Bedziemy starali sie pytac Cie o zdanie w sprawach, w ktorych mozemy daé Ci wybor.

Jezeli zostaniesz na noc w szpitalu bedziemy szanowaé Twoja potrzebe odpoczynku: postaramy sie nie
hatasowad, nie razi¢ Cie Swiattem i nie budzi¢, kiedy nie bedzie to konieczne.

10. Twoja mama, tata lub Twéj opiekun moze by¢ z Toba w szpitalu i zosta¢ na noc, jesli tego potrzebujesz.

11. | Twoja przytulanka tez, o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje gtosnych dzwiekow. v

O czym jeszcze warto wiedziec:

e Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice, mozesz

o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce, rejestratorce) i poprosi¢ o pomoc.
Postaramy sie rozwigzac ten problem w taki sposdb, abys byt/a bezpieczny/a.

e (Czasem jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie miec czasu, aby z Tobg dtuzej porozmawiaé, bo czekaja
na nas dzieci, ktére pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy
sie wskazac Ci kogos, kto bedzie mégt odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.
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Zatacznik 8.

Procedura interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka

w Warszawskim Centrum Opieki Medycznej ,KOPERNIK” Sp. z o.0.

1. Kazda osoba bedaca cztonkiem Personelu WCOM Kopernik jest zobowigzana i uprawniona
do reagowania, w przypadku podejrzenia, ze dziecku -pacjentowi dzieje sie krzywda.

2. ZaPersonel WCOM Kopernik uznaje sie pracownikéw, wspdétpracownikéw, niezaleznie od
podstawy zatrudnienia (w tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne,
wolontariuszy, studentow, rezydentdow, stazystdw, praktykantéw), miejsca zatrudnienia
(Szpital, przychodnia przyszpitalna, pozostate jednostki), petnionych stanowisk (lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci,
personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy i pilnujacy porzadku).

3. Niniejsza procedura ma za cel wspierac cztonkéw Personelu w realizowaniu prawnego i spo-
tecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel wyko-
nujacy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania diagnoz
medycznych petnig jedng z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania krzywdzenia
dziecka.

4. Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowiazkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medyczne;j.

5. Naruszenie obowiazku reagowania moze zostac uznane za ciezkie naruszenie obowigzkéw
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajaca sie tego naruszenia.

6. Zrodtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej cztonkiem Personelu WCOM
Kopernik, zachowanie rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej,
a takze innych dzieci.

7. Krzywda dziecka moze przybierac rozne formy:

a. popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem);

b. doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

c. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).
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8. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub mogg by¢
inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje dzwoniac pod numer 112. Poinformo-
wania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powziagt informacje o zagrozeniu.

9. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko WCOM Kopernik w towarzystwie
rodzica lub opiekuna prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpie-
czenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwtocznie wystgpi¢ do sadu rodzin-
nego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekuriczych.

10. Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziatu
lub jednostki, w ktorej jest zatrudniona (ordynator oddziatu, kierownik przychodni przyszpital-
nej, kierownicy pozostatych jednostek), badz bezposredniemu przetozonemu (personel admi-
nistracyjny i porzadkowy).

11. Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik jednostki lub inna osoba, wskazana na state
lub doraznie do prowadzenia interwencji.

12. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15.30, a sprawa
wymaga pilnego dziatania osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz
dyzurny danego oddziatu.

13. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka -
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) przestaniu go do najbliz-
szej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego 1na szkode
dziecka przez osobe ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie.

14. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode:

a. Ze strony cztonka personelu:

— W sytuagcji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkrocze-
nia w dobra dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub
wspotpracownikiem,

— W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegélnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie
stosunku prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu,

1 Czynem karalnym jest zachowanie cztowieka, ktére zostatoby uznane za przestepstwo, gdyby popetnita je osoba powyzej
17 roku. Rozréznienie terminologiczne wynika z faktu, ze wiek od ktérego mozliwe jest ponoszenie odpowiedzialnosSci
karnej w Polsce zostat ustalony na 17 rok zycia. Dzieci nie sg zdolne do ponoszenia odpowiedzialnosci karnej,
a oddziatywania, ktérym sg poddawane, gdy popetnig czyn karalny maja za zadanie je wychowac i poméc wiesé
w przysztosci zycie zgodne z normami spotecznymi, a nie ukarac.
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15.

16.

17.

18.

19.

ktory dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez WCOM Kopernik,
lecz przez podmiot trzeci woéwczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspotpracy z tg
osoba, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacja lub instytucja wspétpracujaca.
b. Ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub innych domownikéw:
— Nalezy wszczaé procedure Niebieskie Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska
Karta - A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg?
— Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowac
- nalezy wystapic do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny
c. Ze strony innego dziecka:
— Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka
o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka:

a. Ze strony cztonka personelu
— Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgca a w razie potrzeby zastosowa¢ konse-
kwencje dyscyplinarne, tacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osobg;

b. Ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych:
— Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego 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 dwiema osobami z Personelu, w szczegélnosci z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiac z osobami zaangazowanymi, w tym dziec-
kiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i $wiadkami.

W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko dos$wiadcza ze strony rodzica lub opie-
kuna prawnego nalezy wszczac procedure Niebieskie Karty.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy niezwtocz-
nie odsunac te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi, az do czasu wyjasnienia sprawy.

W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku

z popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsungc¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego zakoncze-
nia postepowania.

nalezy przez to rozumiec jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace
przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy
domowej, w szczegdlnosci:

a) narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajace jej godnos¢, nietykalnosé cielesng lub wolnos¢, w tym seksualna,

c) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde,

d) ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu do $rodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia pracy lub
uzyskania samodzielnosci finansowe;j,

e) istotnie naruszajace prywatnosc tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub udreczenia,
w tym podejmowane za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej;



20.

21.

Zataczniki @y

Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest
zdarzeniem niepozadanym i jako takie podlega raportowaniu do dyrektora ds. jakosci zgod-
nie z regutami obowigzujacymi dang jednostke. Dyrektor ds. jako$ci prowadzi rejestr zgtoszen
dotyczacych krzywdzenia dziecka, zawierajacy co najmniej liczbe poszczegdlnych przypad-
kéw krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajgcej, osoby odpowiedzialnej za krzywdze-
nie (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 interwenciji.

W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie kierownik jednostki/osoba odpowie-
dzialna za interwencje woéwczas osoba, ktéra dostrzegta krzywdzenie przekazuje informa-
cje o tym fakcie bezposrednio do dyrektora ds. jakosci, drogg mailowa. W takim przypadku
za prowadzenie interwencji odpowiedzialny jest dyrektor ds. jakosci, do ktérego stosuje sie
wszelkie zapisy dotyczace kierownika jednostki przewidziane niniejsza procedura.

22. Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organéw (sad, Policja, prokuratura, OPS).

Zataczniki do procedury

Aneks z broszury - tabela z przestepstwami;
Ulotka z formami i symptomami przemocy.
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Zatacznik 9.

Schemat interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem
na zdrowiu, wykorzystania seksualnego
lub/i zagrozone jest jego zycie:

1.

Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

Powiadom policje pod nr 112 lub 997.
Powiadom przetozonego.

Powiadom niekrzywdzacego
rodzica/ opiekuna dziecka.

doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego zagrozenia dobra dziecka,
a takze gdy zachowanie rodzicéw/opiekunéw nie stanowi przemocy domowej lub nie jest
jasne, jak je zakwalifikowac - nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka.

doznaje przemocy domowej, lub jest jej

Swiadkiem:

1.

Rozpocznij procedure Niebieskie
Karty poprzez wypetnienie
formularza Niebieska Karta - A.

W przypadku podejrzenia, ze opusz-
czenie przez dziecko szpitala w towa-
rzystwie rodzica lub opiekuna praw-
nego godzi w dobro dziecka, w tym
zagraza jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka

i niezwtocznie wystapi¢ do sadu
rodzinnego o wydanie odpowiednich
zarzadzen opiekunczych.



Zatacznik 9.

Zataczniki @R/

CxeMma BTpy4aHHS Y pa3i nigo3pu
YXOPCTOKOIo NOBOAXKEHHS 3 ANTUHOIO
3 60Ky 6aTbKiB a60 oniKyHa

AKLLL0 BM Nig03ploeTe, WO AUTUHA:

noTepnac BiA, AOMALLUHbOrO HACUIbCTBA
a6o € Iioro ceiaKkom:

3a3HA€ HaCUbCTERA, LU0 3aBA,a€ LUKOAU
3[,0pOB’t0, CEKCYaJIbHOro HAaCU/IbCTBA
Ta/a60 Oro YXUTTA 3HAXO4UTbLCA Nif,
3arposoto:

1. TllopbanTe Nnpo 6e3neKy ANTUHU

MiJ03PHETLCS Y BUMHEHHI i LLIKOAMN.

2. [losigomTe noniuito 3a Homepom 112
abo 997.

3. [loBigomTe KepiBHMKA.

4. [losigoMTe npo Le 6aTbkam/
OMiKyHaM AUTUHW, 5IKi HE 0BpaXKatoTh ii.

1.

MOYHITb NpoLeaypy «brakuTHUX
KapTOK», 3aMOBHMBLLM HOpMY
«bnaknTHa KapTKa - A»

AKLLO € Migo3pa, WO AKLWO AUTUHA
NMOKWHE J1IKapHIO B CYNpoBoaj
OZHOro 3 6aTbKiB a60 3aKOHHOIO
OMiKyHa - Lie 3aBAaCTb LUKOAM
6.1aronoiy44o AUTUHK, Y TOMY
yucai byae 3arpoXkyBaTu ii 6esneLj,
cAifg, 3aBaguTU AUTUHI MOKUHYTH
NiKapHIO Ta HEramHO 3BEPHYTUCS A0
CyZy B CIMEMHUX CMpaBax 415 BUAaui
BiZMOBiAHOIr0 HaKa3sy Mpo oriKy.

3a3Ha€ HEXTYBAHHSA YXUTTEBUMU NoTpebamMu abo iCHYe iHLa 3arpos3a 6,1aronosyy4io

AUTUHY, a TAKOXK AKLLO MOBeAiHKa 6aTbKiB/OMiKYHIB He € AOMALLUHIM HacCM/IbCTBOM a60

He3po3yMiio, [K Le KBanidpiKkyBaTu - cnip, 3BepHyTUCA A0 CYAY B CIMEMHUX CripaBaXx 3a

MicLieM NPOXXMBaHHA AUTUHU 3 MPOXaHHAM NPO Nepernag, CUTyauii UTUHMN.
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Zatacznik 10.

Schemat interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka

przez osoby trzecie

np. pracownicy, osoby przebywajace na terenie placowki,
oraz inne osoby, ktére majg kontakt z dzieckiem

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem

na zdrowiu, wykorzystania seksualnego
lub/i zagrozone jest jego zycie:

1.

Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

Powiadom rodzica/opiekuna dziecka.
Zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

Powiadom przetozonego.

doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode (np.
doswiadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie lub przemocy

psychicznej np. ponizanie, dyskryminacja, oSmieszanie):
1.
2.
3.

pokrzywdzone jest innymi typami
przestepstw:

1.

Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

Powiadom rodzica/opiekuna dziecka
o podejrzeniu oraz przetozonego.

Poinformuj na pismie policje lub
prokurature, sktadajgc zawiadomie-
nie o mozliwosci popetnienia prze-
stepstwa.

Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszajacej jego godnosc.

Zgtos zdarzenie przetozonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka.

Zwroc¢ uwage osobie, ktdra przekracza granice dziecka, méwiac np. ,\W tym szpitalu mamy
zasade, ze zyczliwie traktujemy dzieci, i obowigzuje to wszystkich dorostych”.



Zatacznik 10.

Zataczniki @AV

CxeMma BTpy4aHHS Y pa3i nNifgo3pu
YXOPCTOKOIO NOBOAYKEHHS 3 ANTUHOIO

3 6OKY TpeTiX ocib

HanNpuWKad, NpaLiBHUKIB, OCIO, sIKi mepebyBaloTb HA TEPUTOPIT 3aKaay,
Ta IHWMX OCi0, IKi KOHTAKTYTb 3 AUTUHOIO

AKLLL0 BY Nigo3ploeTe, L0 AUTUHA:

€ YKepTBOI0 iHLUNX BUAIB 3/I04MHIB:

3a3Ha€ HaCUJIbCTBA, LLLO 3aBA,a€ LUKOAU
3[,0pOB’I0, CEKCYaJIbHOr0 HacCUJIbCTBA
Ta/ab0 MOro XXUTTA 3HAXOAUTbLCA Nig
3arposoto:

1. lMopbanTte npo 6e3neKky ANTUHU
Ta BiAOKpeMTe ii Big, ocobu, aKa

Nif03PHETHCSA Y BUMHEHHI i1 LLIKOAMN.

2. [loBigomMTe 6aTbKiB/OMIKYHIB AUTUHM.

3. [loBigomMTe noiLito 3a HOMepPOM
112 a6o 997.

4. TloBigoMTe KepiBHUKa.

1.

[Mopb6anTe npo 6e3neKky ANTUHU
Ta BigokpeMmTe ii Big ocobu, sika
NiA03PHETHCA Y BUMHEHHI i1 LLKOAM.

MoBigoMTe npo nigo3py 6aTbkam/
OMiKyHaM AUTUHU Ta KEPIBHUKY.

lMceMoBO NMoBigoMTe B MOJIiLLiO
abo NpoKypaTypy, NoBiAOMUBLLIN
NPO MOX/IMBICTb BUNHEHHS
3JI04UHY.

3a3Hae€ iHLWo1 GOpPMM LLUKOAM, HIXK BUMHEHHS 3/I0MMHY Ha LWKoAy cobi (Hanpuknaga,
OJHOYaCHO 3a3HaE€ iHWoro $i3NYHOro HaCUALCTBA, HaNPUKAaZ, ANacK, LUTOBXaHHA a6o
NCUXO0JIOriYHOro HaCUIbCTBA, HANMPUKAL, NPUHUXKEHHS, AUCKPUMIHaLT, r1y3yBaHHS):

1. TlopbanTe Npo 6e3neKky AMTUHU Ta BiJoOKpeMTEe ii Bif, 0cobu, ika nocsrae Ha ii rigHicTb

2. [loBigoMTe Npo iHUMAEHT CBOro KepiBHMKA Ta 6aTbKiB/OMiKYHIB ANUTUHM.

3. HarapanTe ntoauHi, ska NopyLLye MexKi AUTUHM, CKa3aBLLIW, HanpuKkaaa: <Y Uik nikapHi

MU AOTPUMYEMOCS MONITUKN A,0OPO3NYINBOrO CTaBAEHHS A0 AiTEN, i Lle CTOCYETLCA BCiX

[,0POC/INX».
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Zatacznik 11.

Schemat interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka

przez osobe nieletnia,

czyli taka, ktéra nie ukonczyta 17. roku zycia (przemoc réwiesnicza)

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza ze strony innego dziecka

przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,

wykorzystania seksualnego lub/i zagro-
zone jest jego zycie:

1.

Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

Zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

Powiadom rodzicéw/opiekunéw
obojga dzieci.

Powiadom przetozonego.

doznaje innej formy krzywdzenia,

niz popetnienie przestepstwa na jego

szkode, ze strony innego dziecka:

1.

Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

Powiadom rodzicéw/opiekunéw
obojga dzieci.

Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego
witasciwego ze wzgledu na zamiesz-
kanie dziecka o wglad w sytuacje
dziecka krzywdzacego.



Zatacznik 11.

Zataczniki @AV

CxeMma BTpy4YaHHS Y BUNaaKy ninospu
Ha YXOpPCTOKe NOBOAYKEHHSA 3 AUTUHOIO
3 60OKY HEMOBHONITHLOr O,

To6TO 0c06M A0 17 poKiB (HAaCMNLCTBO 3 6OKY OAHONITKIB)

AKLLL0 BM Nigo3ploeTe, WO AUTUHA:

3a3Ha€ HaCU/IbCTBA 3 6OKY iHLWOT
AWUTUHM 3 LLKOAOI0 AN1S 340pPOB'd,
CeKcyaJIbHOro Hacu/sbcTBa Ta/a6o i
YKUTTIO 3arpoXKye Hebesneka:

1. TllopbanTe Npo 6e3neKy ANTUHM

Nif03PHETHLCA Y BUMHEHHI i1 LLIKOAM.

2. [loBigoMTe nosiLito 3a HOMEPOM
112 a6o 997.

3. TloBigomTe 6aTbKiB/OMiKyHIB 060X
aiten

4. TloBinoMTe KepiBHUKaA.

noTepnae Bipg, iHWoi ¢popmu
YKOPCTOKOr0 NOBOAYKEHHS, HiXK
BUMHEHHS 3JI0YMHY Ha ii WKoAy iHLo
AUTUHOIO:

1. TllopbanTe Npo 6€3neKy ANTUHM

NiJ03PHETHLCS Y BUMHEHH i1 LLIKOAM.

2. [loBipomTe 6aTbKiB/OMiKYHiB 060X
aiTen.

3. Bawm cnip 3BepHyTUCA A0 cyay
B CiIMEMHWX cnpaBax 3a MicLeM
NMPOXXMBaHHS AUTUHU N5
3'ACyBaHHA CUTYaL,ii AUTUHW,
sIKa 3aBAa€ LUKOAM.
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Zatacznik 12. Miejsce, dnia ..o r.
Prokuratura Rejonowa

L.DZ. oo

ZawiadamiajaCy: .o
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

reprezentoOwWana PrZ€Z: ....occeeeeceveeeeeeeeeeeeeeeeesee e

adres do korespondencji: .......cocoieieieeeeeeeeeeeeee e

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

Ninigjszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego

MatOIENIEEO .o, (imie i nazwisko, data urodzenia)
PIZEZ e (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie
W trakcie WYKONYWaNIA DIZEZ ...oovouoieieeeeeeeeeeeeee e (imie i nazwisko pracownika)

czynnosci stuzbowych - prowadzenia terapii MatOIETNIE] ......c.oi oo
(imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowan
o charakterze seksualnym ojca wobec niej?.

Dalszy opis podejrzenia popetnienia PIZESLEDSTWA .........c.coooeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletnigj, wnosze o wszczecie
postepowania w tej sprawie.

Lekarze prowadzacym terapie Matoletni€] JEST ...
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

W przypadku koniecznosci przestuchania lekarza ..o wnosze o uprzednie zwolnienie
go z tajemnicy zawodowej®.

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesytacé na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na numer
i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

Zataczniki:
1. Uchwata Zarzqdu uprawniajgca do reprezentacji*
2. Ew.inne dokumenty

Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wtasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa.

2  Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce
zdarzenie, kto mogt je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto moégt popetnié przestepstwo).

3  Ztajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.

4 Oile pismo sktadane jest w imieniu instytucji.



Zatacznik 13. Miejsce, dnia ..o r.
Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnich!

L.DZ. e,
WNIOSKOAawWEa: & ..o
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)
reprezentowana Prz€z: .......occoonreonneneeeneeeseeeeneeeeeen.
adres do korespondencjic ........cocoeiiieeeeeeeeeeee e
Uczestnicy postepowania: .....cooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(imiona i nazwiska rodzicow)
Ul e
..................................................... (adres zamieszkania)
rodzice matoletniego: .. ..o (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)
WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA
Ninigjszym wnosze 0 wglad w sytuacie MatOlEtMIEEO ..o (imie

i nazwisko dziecka, data urodzenia?) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia doBIQ QZIECKA ............ccoceeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro matoletnie) ..o jest
zagrozone, a rodzice nie wykonuja wtasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng
matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

Pracownikiem prowadzacym terapie Matoletnie] JEST ..o
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki).

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na numer
i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

Zataczniki:

1. Uchwata Zarzqdu uprawniajgca do reprezentacji®
2. Ew.inne dokumenty

3. Odpis pisma

Whiosek nalezy ztozy¢ do sadu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.

Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie pomdc, m.in. poprzez wystanie
do rodziny kuratora na wywiad.

3 Oile pismo jest sktadane w imieniu instytucji.
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