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1. Cel

Centrum Medyczne Atol dziala dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie poprzez zapewnienie
bezpieczenstwa, szacunku i godnosci maloletnim Pacjentom i Podopiecznym. Jako podmiot medyczny
Zobowiazujemy si¢ do ochrony dzieci przed wszelkimi formami naduzy¢: fizycznych, seksualnych,
emocjonalnych i zaniedbania.

2. Zakres (miejsce, gdzie obowiazuje procedura)

Centrum Medyczne ATOL ul. Kresowa 2 66-620 Gubin
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Skroty i definicje

Personel lub czlonek personelu - osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stazysta

Kierownik Centrum Medycznego Atol Lech Borkowski — ktory jest uprawniony do podejmowania
decyzji o dziataniach Przychodni

Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia

Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic lub opiekun
prawny.

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekunow prawnych (w
przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicow o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny)

Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka lub dzieci, ktore
mogg doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane.

Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dzialanie osoby dorostej badz spotecznosci,
ktore ma szkodliwy wptyw na zdrowie, rozwoj fizyczny lub psychospoteczny dziecka.

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania, w ktorych uzyta
jest sita fizyczna i1 ktéore maja na celu spowodowanie pewnego stopnia bolu lub dyskomfortu, nawet
niewielkiego. Obejmuje bicie reka lub narzedziem, moze tez polega¢ na przyktad na uderzaniu, kopaniu,
potrzasaniu, rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu lub famaniu kos$ci. Skutkiem przemocy
fizycznej moga by¢ zlamania, siniaki, rany cigte, poparzenia, obrazenia wewngtrzne

Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne maja $rodki,
wiedz¢ 1 dostgp do uslug, aby to zrobi¢. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru lub
schronienia, co moze skutkowa¢ powaznym uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka. Obejmuje ono
rowniez brak ochrony dziecka przed narazeniem na niebezpieczenstwo.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywnos¢ seksualng przez
osobe dorosta, np. trenera, opieckuna lub rodzica. Obejmuje zachowania fizyczne, np. dotykanie dziecka, jak
1 bez kontaktu fizycznego, np. podgladanie lub stowna agresja. Obejmuje takze kontakty seksualne migedzy
znacznie starszym dzieckiem a miodszym dzieckiem lub jesli jedna osoba obezwtadnia inng niezaleznie od
wieku. Wykorzystywanie seksualne nie musi wigzac¢ si¢ z kontaktem; jest nim rdwniez np. angazowanie
dzieci w tworzenie obrazéw seksualnych, zmuszanie dzieci do ogladania obrazow o charakterze seksualnym
lub ogladanie czynno$ci seksualnych, zachgcanie dzieci do zachowania w sposob nieodpowiedni pod
wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go do wykorzystania poprzez zdobycie
jego zaufania (w tym za posrednictwem mediow spotecznosciowych). W wigkszosci przypadkéw sprawca
jest osoba, ktora dziecko zna i ktérej ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi czgsto w
odosobnionych, indywidualnych sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne i
niepozadane zachowania i praktyki o charakterze seksualnym, ktore moga obejmowa¢, ale nie stanowia
katalogu zamknigtego, sugestie lub zadania o charakterze seksualnym, prosby o przystugi seksualne i
seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktére sa lub moga by¢ racjonalnie postrzegane jako
obrazliwe lub upokarzajace;

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujacy naruszenie godno$ci osobistej dziecka, ukierunkowany na
wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie Ilub o$mieszanie dziecka, brak
odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujace obnizenie jego poczucia wartosci. Przemoc emocjonalna to
uporczywe emocjonalne maltretowanie dziecka. Przemoc emocjonalna moze polega¢ na celowym moéowieniu
dziecku, ze jest bezwarto$ciowe, niekochane i nieodpowiednie. Moze obejmowaé nie dawanie dziecku
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mozliwo$ci wyrazania swoich pogladéw, celowe uciszanie go lub “wySmiewanie” tego, co méwi lub jak si¢
lub jak si¢ komunikuje. Przemoc emocjonalna czgsto wystepuje jako wzorzec celowego, dtugotrwatego,
powtarzajacego si¢ nie fizycznego zachowania w ramach relacji zroznicowanych pod wzgledem wiadzy.
Przemoc emocjonalna moze obejmowal zastraszanie - W tym zastraszanie w Internecie poprzez sieci
spoleczno$ciowe, gry online lub telefony komdrkowe - rowniez przez rowiesnikow dziecka

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje¢ dziecka.

Dane szczegolnej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego, dane
dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady polityczne, $wiatopogladowe,
dane dotyczace seksualno$ci lub orientacji seksualne;.

3. Zasady rekrutacji

3.1 Za proces rekrutacji odpowiada kierownik przychodni oraz pion administracji przychodni

3.2 Podczas rekrutacji personelu bierze si¢ pod uwage m.in. wyksztatcenie, uprawnienia, kwalifikacje
zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki oraz stosunek do wartosci
i misji Centrum Medycznego ATOL oraz do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i
bezpieczenstwa.

3.3Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspdlpracy w jakiejkolwiek innej formie (umowa
cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

3.4 Kandydat/kandydatka majacy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek dostarczy¢ informacje
z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego.

3.5 Szczegotowo proces rekrutacji opisuje Procedura ,, Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu”

4. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy krzywdzenia dzieci

4.1 Personel Centrum Medycznego ATOL posiada wiedz¢ i w ramach wykonywanych obowiazkoéw
zwraca uwagg na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.
4.2 Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i srodowiskiem — np.:

— okolicznosci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie si¢ mniej
niz 18 miesiecy od poprzedniego porodu matki,

— wiek — mtodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekunow,

— pte¢, w przypadku wykorzystywania seksualnego czgsciej dotyczy dziewczynek,

— niepetnosprawnos¢, choroby przewlekte, choroby psychiczne

— samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastepcze, inne dzieci w placowkach
opiekunczo-wychowawczych,

— dos$wiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych czlonkéw rodziny

— uzaleznienie rodzicow, nieodpowiednie metody wychowawcze

— izolacja spoleczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w $rodowisku zamieszkania
rodziny.

4.3 Czynniki ryzyka podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych naleza m.in.:

— potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecnosci innej osoby dorostej — innego
czlonka personelu lub rodzica/opiekuna, samodzielne wykonywanie czynnos$ci higienicznych
przy dziecku w tym mycie przed zabiegiem operacyjnym

— niezglaszanie zachowan, ktére moga narusza¢ dobro dziecka i pozwalanie na niezglaszanie
niepokojacych praktyk,

— niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie ¢wiczen fizjoterapeutycznych, mimo
wyraznego sprzeciwu



— uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych cztonkdéw personelu medycznego

lub obrazanie rodzica/opiekuna

— nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu
— dyskryminowanie i nierowne traktowanie
— dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzace do przemilczenia incydentdw,

— nieznajomos$¢ procedur i wytycznych

4.4 Symptomy krzywdzenia dzieci:

NADUZYCIA FIZYCZNE

Wskazniki fizyczne
Zadrapania

Slady ugryzien lub siniaki
Oparzenia, np. papierosowe
Nieleczone urazy

Ztamane Kkosci

NADUZYCIA EMOCJONALNE

Wskazniki fizyczne

Nagte zaburzenia mowy
Moczenie i brudzenie t6zka
Oznaki samookaleczenia
Stabe relacje z rowiesnikami

ZANIEDBYWANIE

Wskazniki fizyczne

Ciagty gtod

Narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru
Nieodpowiednie/niewtasciwe ubranie
Niedostateczna higiena

Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE

Wskazniki fizyczne

Dziecko moze skarzy¢ sie na bolesnos¢, bél lub
krwawienie w swoich "czesciach intymnych"
Sktadanie propozycji seksualnych dorostym

lub innym dzieciom

Bol przy oddawaniu moczu

Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu
Anoreksja/bulimia

Naduzywanie substancji
psychoaktywnych/narkotykéw

Wskazniki behawioralne

Tendencje do samookaleczania

Ciagte proby ucieczki

Agresja lub wycofanie

Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

Wskazniki behawioralne
Zachowanie wymagajgce uwagi
Kotysanie, ssanie kciuka

Strach przed zmianami
Chroniczna ucieczka

Wskazniki behawioralne
Zmeczenie, bezradnosé

Stabe relacje z réwiesnikami
Niskie poczucie wtasnej wartosci
Kompulsywne kradzieze, zebranie

Wskazniki behawioralne

Depresja

Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
nieadekwatna do wieku

Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

Niska samoocena

Strach przed ciemnoscig

Nieche¢ do zblizania sie do kogokolwiek

4.5 Wobec zidentyfikowania czynnikoéw ryzyka personel medyczny podejmuje dziatania profilaktyczne

4.6 W przypadku identyfikacji symptomoéw krzywdzenia dziecka, personel podmiotu medycznego
podejmuje dziatania interwencyjne opisane w punkcie 6.

4.7 Personel monitoruje sytuacj¢ i dobrostan dziecka.

4.8 Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptoméw przemocy co najmniej raz

w roku.

4.9 Szkolenie prowadzi Koeordynator ds. Przeciwdziatania — Pani_Agnieszka Bachorska




6. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

6.1 Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rézne formy, z wykorzystaniem réznych sposobow
kontaktu i komunikowania:

6.1.1 popehiono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, zng¢canie si¢ nad
dzieckiem),
6.1.2 doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestgpstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie
6.1.3 doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

6.2 Okreslono procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:

6.2.1 osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, rodzicow/opiekunéw prawnych),
6.2.2 inne dziecko.

6.3 W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu nalezy niezwlocznie poinformowaé Policje, dzwoniac pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek personelu, ktory pierwszy powzigl informacj¢ o zagrozeniu i nastgpnie wypetnia karte
interwencji.

7. Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia

7.1 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — W przypadku naruszenia ze strony rodzica
lub opiekuna

7.1.1 W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku
stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu, ze w rodzinie sa lub mogg by¢ inne dzieci,
nalezy niezwlocznie poinformowa¢ Policj¢, dzwonigc pod numer 112. Za poinformowanie stuzb jest
odpowiedzialny cztonek personelu, ktory jako pierwszy powziat informacj¢ 0 zdarzeniu.

7.1.2 W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie CM ATOL przez dziecko w obecnosci rodzica lub opiekuna
prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka . Telefon
na Policje wykonany przez kierownika CM-ATOL lub wyznaczong osobe odpowiedzialng ( p. Agnieszka
Bachorska) oraz wniosek do sadu .zat. nr.4

7.2 Podejrzenie popelnienia przestepstwa

7.2.1 W przypadku interwencji dotyczacej podejrzenia popelnienia przestgpstwa, w tym czynu karalnego
przez osob¢ ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do
Prokuratury wilasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia
miejsca popelnienia przestgpstwa wilasciwej dla miejsca zamieszkania dziecka lub w przypadku braku
mozliwo$ci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wlasciwej dla siedziby podmiotu medycznego Centrum
Medycznego Atol - osoba odpowiedzialna ( p. Agnieszka Bachorska) zat. nr.5 zawiadomienie o popetnieniu
przestepstwa.

7.3 Przemoc domowa:

7.3.1 W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgloszenia dokonanego przez §wiadka
przemocy domowej, nalezy wszcza¢ procedure Niebieskie Karty.

7.3.2 Osoba wszczynajaca procedur¢ dokonuje wstgpnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowg¢ z osobg doznajgca



przemocy domowej, a takze, w miar¢ mozliwosci, z osoba stosujaca przemoc. Nastgpnie wypetnia formularz
Niebieska Karta - A.

7.3.3 Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany formularz Niebieska
Karta B. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze by¢ osobg doswiadczajaca
przemocy w rodzinie, jakie istniejag formy przemocy, obowigzkach Policjanta w sytuacji stania si¢
swiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje zachowania zakazane.

7.4 Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa

7.4.1 W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego zagrozenia
dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekundéw prawnych nalezy wystapi¢ do sagdu rodzinnego wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka. (Wniosek zat. nr. 4)

7.4.2 Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowaé — nalezy
wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje rodziny.

7.5. Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego

7.5.1 W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy podja¢ kroki
interwencyjne zalezne od zaistnialej sytuacji:

e gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe¢ dyscyplinujacg z pracownikiem lub wspotpracownikiem,

e gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub si¢ powtarza, rekomenduje si¢ rozwigzanie stosunku
prawnego z osoba, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia.

7.5.2 W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit si¢ kierownik Przychodni /osoba odpowiedzialna za
interwencje wowczas osoba, ktéra dostrzegla krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie bezposrednio
do__Koordynatora_ds. Przeciwdzialania , osobiscie lub telefonicznie telefon 725178 979 .Osoba ta
przeymuje obowigzki osoby interweniujace;.

7.6 Sytuacje niejasne i watpliwe:

7.6.1 W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje¢ konsultuje sprawg z
co najmniej dwiema osobami z Personelu. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze
rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osoba podejrzewang o krzywdzenie i1 §wiadkami.

7.7 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony innego
dziecka

7.7.1 W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkodg¢ ze strony innego dziecka
nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

7.8 Kazdy przypadek podjgcia interwencji podlega zgloszeniu i odnotowaniu w rejestrze. Rejestr prowadzi
Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy (wpisz odpowiednig osobg¢)

7.9. Szczegdtowo zakres postgpowania interwencyjnego zostat opisany w Procedurze Interwencji.

Algorytm 1. Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacje¢ z innych zrodel (np. réwiesnicy,
obserwacja wlasna)



Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono

przemocy domowe;j (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
l odpowiednich ubran) l szkode dziecka
Procedura ,Niebieskie Whniosek o wglad w Pisemne zawiadomienie

Karty” 1 sytuacje rodziny. jednostki Policji lub Prokuratury

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

Procedura niebieskiej karty . wiadomosci dla lekarza POZ zat. nr. 6

9. Zasady bezpiecznych relacji dzieci-pacjenci a personel medyczny (w tym w wersji dla dzieci) zostaly
opisane w zalaczniku nr 1.

9.1. Zasady zostaty napisane zaréwno dla personelu i 0s6b dorostych, jak i w wersji dostgpnej dla dzieci.
10. Zasady ochrony danych osobowych oraz szczegélnej kategorii

10.1 Centrum Medyczne Atol zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych i szczegodlnej
kategorii dzieci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

10.2 Centrum Medyczne Atol uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka.

10.4 Personelowi Centrum Medycznego Atol nie wolno umozliwiaé przedstawicielom mediéw utrwalania
wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie Centrum Medyczne
Atol bez pisemnej zgody opiekuna dziecka.

10.5 W celu uzyskania zgody, o ktorej mowa powyzej, personel Centrum Medyczne Atol moze
skontaktowac si¢ z opiekunem dziecka i ustali¢ procedure uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie
przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna dziecka — bez wiedzy i zgody tego opiekuna.

10.6 Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegodl catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza, zgoda opiekuna na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.

11. Zasady bezpiecznego korzystania z internetu i mediow elektronicznych

11.1Dostep do Internetu na terenie podmiotu medycznego

11.1.1 Infrastruktura sieciowa Centrum Medyczne Atol nie umozliwia dostep do Internetu pacjentom.

11.1.2 Rozwiazania organizacyjne przyjete w Centrum Medycznym Atol bazuja na aktualnych standardach
bezpieczenstwa.

11.1.3. Informatyk Centrum Medycznego Atol odpowiada za monitorowanie ruchu sieciowego na terenie
Centrum Medyczne Atol zabezpieczenie sieci internetowej przed treSciami niebezpiecznymi oraz zgltaszanie
nieetycznych incydentéw do CERT.

11.2 Zasady korzystania z telefonow komorkowych oraz innych urzadzen elektronicznych (typu
tablet, odtwarzacz muzyki, laptop) na terenie podmiotu medycznego.



11.2.1 Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie Centrum Medycznego Atol  z telefonu komérkowego oraz
innych urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z ww. urzadzen nie zaktoca spokoju innych Pacjentow
oraz korzystanie z ww. urzadzen nie wptywa negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

11.2.2 Pacjenci posiadaja telefony komorkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wtasng odpowiedzialno$¢ i
za zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych.

11.2.3 Centrum Medyczne Atol nie ponosi odpowiedzialnos$ci za zaginigcie lub zniszczenie, czy kradziez
sprz¢tu, o ile nie jest on przekazany do depozytu szpitalnego.

11.3 Zakaz filmowania, fotografowania oraz nagrywania dzwieku na jakichkolwiek urzgdzeniach
elektronicznych.

11.3.1 W uzasadnionym przypadku mozliwe jest nagranie filmu lub wypowiedzi personelu medycznego, o
ile nie utrwala ono wizerunku i powstaje na wlasne potrzeby (nie jest w zaden sposéb rozpowszechniane,
upubliczniane itp.).

11.3.2 Nagrywanie dzwigku i obrazu za pomoca telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe jedynie za
wyrazng zgoda osoby nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne jest nagrywanie lub fotografowanie
czynnos$ci medycznych oraz innych pacjentow.

11.4 Szczegotowo sposdb postepowania zostat opisany w Procedurze ,,Zasady bezpiecznego korzystania z
Internetu i urzadzen elektronicznych w podmiocie medycznym”

12. Monitoring

12.1 Centrum Medyczne Atol  jest odpowiedzialny za Polityke ochrony dzieci w Centrum Medycznym
Atol

12.2 Kierownik Centrum Medycznego Atol jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Polityki, za
reagowanie na sygnaly naruszenia Polityki oraz za proponowanie zmian w Polityce.

12.3 Kierownik Centrum Medycznego Atol przeprowadza wsrdd personelu, o najmniej raz na 12 miesigcy,
ankiet¢ monitorujacg poziom realizacji Polityki — uwzgledniajac pytania zawarte w zalgczniku nr 2.

12.4 W ankiecie personel moze proponowa¢ zmiany Polityki oraz wskazywac¢ naruszenia Polityki Centrum
Medycznego Atol Na tej podstawie sporzadzany jest raport z monitoringu.

12.6 Kierownik Jednostki Centrum Medycznego Atol  wprowadza do Polityki niezbgdne zmiany i oglasza
personelowi nowe brzmienie Polityki.

13. Wejscie w zycie polityki oraz informowanie
13.1 Polityka wchodzi w zycie z dniem 15.08.2024 .

13.2 Ogtoszenie nastepuje w sposob dostepny dla personelu, w szczegdlnosci poprzez umieszczenie na
stronie internetowej. Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna w formie papierowej w rejestracji Centrum
Medycznego Atol

13.3. Za udostepnienie aktualnej wersji Polityki Ochrony Dzieci oraz Kodeksu Bezpiecznych Relacji
odpowiada Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy

13.4. Personel potwierdza zapoznanie si¢ z tre$cig Polityki wlasnorgcznym podpisem.

Zalacznik nr 1 do Polityki Ochrony Dzieci



1.

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT - PERSONEL MEDYCZNY [WERSJA
DLADZIECI]

Znajdujesz si¢ w Centrum Medycznym Atol Jestesmy podmiotem medycznym, co oznacza, zZe zajmujemy si¢
leczeniem ludzi, w tym dzieci Osoby, ktore leczymy nazywamy Pacjentami.

Pracuja

u nas rozne 0soby , np. lekarze, pielggniarki, rejestratorki , pracownicy administracji . Wszyscy sa tu po to by

nies¢ pomoc potrzebujacym dzieciom.

To, ze tutaj jestes oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. Chcemy, zebys czut si¢ tutaj bezpiecznie i komfortowo, na
tyle na ile jest to mozliwe. Ponizej przedstawiamy Ci kilka zasad, ktore sa dla nas wazne w relacji z Toba - naszym
Pacjentem i ktérymi chcemy si¢ kierowac w naszej codziennej pracy:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Zaczniemy od przedstawienia si¢ Tobie. Postaramy si¢ krotko wytlumaczy¢ czym si¢ zajmujemy.

Poprosimy, zeby$ powiedzial nam, jak mozemy si¢ do Ciebie zwraca¢. To dla nas wazne, zeby$ mial poczucie,
ze traktujemy Cig¢ z szacunkiem i uwagg.

Rozumiemy, ze wszystko co dzieje si¢ w podmiocie medycznym czyli Centrum Medycznym Atol moze by¢
dla Ciebie nowe i nieznane. Postaramy si¢ Ci wszystko wyjasnic.

Masz prawo wiedziec, co si¢ bedzie dziato — jaki jest plan Twojego leczenia lub stan zdrowia. Jesli cokolwiek
budzi Twoje watpliwosci, zapytaj. JesteSmy tu takze po to by udzieli¢ Ci informacji.

Masz prawo wypowiada¢ si¢ w kwestiach medycznych i innych, nawet jesli nie masz jeszcze 16 lat. Po
osiagnieciu 16 roku zycia masz prawo do wspotdecydowania o swoim leczeniu.

Bedziemy starali si¢ dawac¢ Ci wybor w sytuacjach, kiedy bedzie to mozliwe.

Chcemy by¢ z Tobg szczerzy - jesli wiemy, ze jakie$ dziatanie (czynno$¢ medyczna) moze zabole¢, powiemy
Ciotym.

Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy — nie bedg one ujawnione innym osobom poza Tobg i
Twoimi rodzicami lub opiekunami.

Postaramy si¢ mowi¢ do Ciebie prostym jezykiem, tak by wszystko bylo zrozumiate, jesli jednak co§ wymaga
wytlumaczenia, powiedz nam o tym.

Chcemy, zeby podczas Twojego badania obecny byt kto$ jeszcze — np. Twoja mama, Twoj tata, Twoj opiekun
lub inny pracownik medyczny (np. pielegniarka). Jesli nie chcesz by w badaniu uczestniczyt Twoj rodzic lub
opiekun, powiedz nam o tym.

Jesli jeste§ przestraszony lub martwisz si¢ o co$, daj nam zna¢. Postaramy si¢ Ci¢ wystucha¢ i poszukaé
rozwigzania, o ile jest to mozliwe. Czasami mozemy wskaza¢ Ci miejsce, gdzie mozesz si¢ zglosi¢ po pomoc.
Mozesz tez potrzebowaé wsparcia — przytulenia lub pocieszenia, daj nam wtedy zna¢. Mozemy Ci¢ przytulié,
tylko wtedy, kiedy na to pozwolisz, nie zrobimy tego bez Twojej zgody.

Jesli czujesz si¢ niekomfortowo, niebezpiecznie, co§ Ci¢ niepokoi, powiedz o tym nam, pracownikom
medycznym. Podejmiemy dzialania by zapewni¢ Ci bezpieczenstwo.

Twoi rodzice lub opiekunowie mogg by¢ z Tobg zarowno podczas wizyty w gabinecie..

Pamietaj, ze bedac w naszym CENTRUM MEDYCZNYM ATOL masz prawo:

Wazne!

do czucia si¢ bezpiecznie i komfortowo,

do rozmowy i bycia wystuchanym, zwlaszcza je§li masz obawy lub nie czujesz si¢ bezpiecznie,

do bycia traktowanym z szacunkiem i uwaga,

wiedzie¢, gdzie uda¢ si¢ po pomoc lub z kim porozmawiac jesli jeste$ przestraszony lub zmartwiony

W CENTRUM MEDYCZNYM ATOL obowigzujg rézne zasady, o ktorych bedg Ci¢ informowaé pracownicy
medyczni, prosimy stosuj si¢ do nich. Powstaly po to, zeby zapewni¢ nam bezpieczenstwo,

W przypadku, gdy wydarzylo si¢ co$ niepokojgcego, czujesz si¢ skrzywdzony, mozesz nam o tym powiedzieé i
poprosi¢ o pomoc. Zglos$ to pracownikowi medycznemu (pielggniarce, lekarzowi) Postaramy si¢ podja¢ dziatania, w
taki sposob zebys czut si¢ bezpieczny.



2. KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) — PERSONEL
MEDYCZNY

Kodeks powstat celem poszanowania godno$ci i wartosci Dzieci-Pacjentow Centrum Medycznego Atol. Dobro
i bezpieczefistwo dzieci jest dla nas najwazniejsze. Jako Centrum Medyczne Atol zobowigzujemy si¢ do
wdrozenia | stosowania ponizszych zasad, reagowania I zglaszania odpowiednim podmiotom obrazliwych,
niewlasciwych, dyskryminacyjnych zachowan oraz naruszen.

W kontakcie z Pacjentami — Dzie¢mi kazdy pracownik Centrum Medycznego Atol kierowaé si¢ bedzie
uniwersalnymi warto$ciami, jakimi sg: szacunek, zyczliwo$¢ oraz zrozumienie.

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI

1. Zacznij od przedstawienia si¢ iswojej funkcji. Jesli wiesz, ze Pacjent moze nie zrozumie¢ Twojego
stanowiska, krotko wythumacz mu czym si¢ zajmujesz.

2. Pozwol Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie si¢ W kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony zdrowia.
Pamigtaj, ze Pacjent powyzej 16 r.z ma prawo do peinej informacji medycznej i decydowania o procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

3. Kazda wypowiedz Pacjenta traktuj z nalezyta uwaga. Odpowiadaj na pytania Dziecka-Pacjenta zgodnie
z prawdg, dostosowujac komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju
i sytuacji, w ktorej si¢ znajduje). Wyrazaj si¢ prosto i zrozumiale. Jesli masz watpliwosci, czy Pacjent Cie
zrozumial, zapytaj. Upewnij si¢ takze, ze Pacjent wie, ze moze zadawa¢ Ci lub innym cztonkom personelu
pytania.

4. Staraj si¢ informowaé na biezaco 0 przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jesli co$ jest dla
Dziecka-Pacjenta niezrozumiate, staraj si¢ to wytlumaczy¢ prostym jezykiem.

5. Nie zawstydzaj Dziecka-Pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka i termindw medycznych, ktorych moze
nie zrozumiec.

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA
1. Kazdy Pacjent moze reagowaé inaczej nawet w tej samej sytuacji. Sktada si¢ na to wiele czynnikdw, takich
jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe doswiadczenia. Staraj si¢ poznaé potrzeby
Pacjentow i probuj na nie odpowiadaé, 0 ile to mozliwe.
2. Zapewnij Dziecku-Pacjentowi sprawczos¢. Zapytaj jak mozesz si¢ do niego zwracaé. Traktuj Pacjentow
podmiotowo. Staraj si¢ prowadzi¢ rozmowg bezposrednio z Pacjentem, nie omawiaj jego sytuacji ponad jego
glowa z pominigciem jego osoby.

KONTAKT FIZYCZNY
1. Podczas wykonywania badan zapewnij obecno$¢ rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby z personelu
placowki.
2. Staraj si¢ odstania¢ ciato dziecka do badania partiami. W gabinetach przyjmuj pacjentéw pojedynczo.
3. Kontakt fizyczny nie wynikajacy ze wzgledow medycznych jest dopuszczalny, oile jest stosowny
i odpowiada na potrzeby Dziecka-Pacjenta, czyli uwzglednia wiek Pacjenta, etap rozwojowy, kontekst
kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ Dziecko-Pacjenta 0 zgode na np. przytulenie.

RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTOW

1. Zachecaj do zapoznania si¢ rodzicow/opiekundow z zasadami dziatania podmiotu medycznego, m.in. poprzez
przeczytanie regulaminu oddziatu oraz niniejszych zasad.

2. Informuj rodzicow/opiekunéw na biezgco 0 przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Zachowaj
prostote jezykowa, nie zawstydzaj specjalistycznymi terminami medycznymi, ktorych wiesz, ze
rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiadaj na pytania i upewniaj si¢, ze rodzic ma poczucie otwartosci
na mozliwo$¢ zadawania pytan.

3. Zaufaj rodzicielskiej/opiekunczej znajomos$ci potrzeb i zachowan dziecka. Zapytaj, co dziecko lubi czego nie
lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakie$ szczegdlne potrzeby, staraj si¢ brac je pod uwagg.

4. Zachowaj wyrozumiatos$¢ dla rodzicow/opiekundw, pamigtaj, ze czesto znajduja sie oni W obcym otoczeniu
i duzym stresie.
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OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM
1. Reaguj za kazdym razem, kiedy jestes Swiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie dziecka.
2. Jesli jestes Swiadkiem nieszanowania granic dziecka, moéwienia nieprawdy, straszenia, umniejszania znaczenia
potrzeb i problemoéw dziecka oraz tamania niniejszego kodeksu ze strony personelu podmiotu, zwrd¢ uwage
na niestosowane zachowanie i przypomnij o0 obowigzujacych zasadach.

NIGDY TEGO NIE ROB

1. Nie oceniaj pochopnie Dziecka-Pacjenta i jego rodziny/opiekundéw m.in. przez pryzmat statutu spotecznego,
materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone sg przejawy jakiejkolwiek formy dyskryminacji i nierownego
traktowania.

2. Nie przekazuj danych osobowych i medycznych. Zachowaj w tajemnicy takze te informacje, ktore udato Ci
Sie ustali¢ samodzielnie.

3. Nigdy nie méw Dziecku-Pacjentowi nieprawdy, badz szczery, gdy dziecko pyta, czy taka procedura bedzie
bolata. Jesli tak, odpowiedz, ze moze bole¢, nie méw, ze nie bedzie bolato, jesli wiesz, ze boli.

4. Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka-Pacjenta. Jesli dziecko mowi, ze czuje si¢ W taki sposob, to tak wiasnie
jest. Nie mow, ze nie moze si¢ tak czuc.

5. Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng ocen¢ czy porownanie Z innymi
Pacjentami.

6. Nie szantazuj inie zastraszaj Dziecka-Pacjenta celem naklonienia do poddania si¢ wykonaniu danej
czynnosci.

7. Nie prowokuj niecodpowiednich kontaktow z dzie¢mi, utrzymuj odpowiednie granice w kontaktach z dzie¢mi.

8. Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj inie stosuj jakichkolwiek zachowan naruszajgcych
godno$¢ Dzieci-Pacjentow.

Przyjmuje do wiadomosci, iz nieprzestrzeganie tego kodeksu postepowania bedzie
skutkowalo podjeciem odpowiednich dziatan.

Moze to oznacza¢ odsuni¢cie od obowigzkow stuzbowych na czas, gdy prowadzone jest dochodzenie imoze
skutkowa¢ postepowaniem dyscyplinarnym lub prawnym, zawieszeniem, zwolnieniem, zgloszeniem do odpowiednich
organow.

Podpisujac niniejszy kodeks, oswiadczam, iz nie istniejg Zadne powody i przeciwskazania
do mojej pracy z dzieé¢mi.

Oswiadczam, iz nie bylam/am karana/y za przestgpstwo na szkode dzieci ani nie toczy si¢ wobec mnie zadne
postgpowanie W tym zakresie. Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania bezposredniego przetozonego
na pisSmie 0 postawieniu mi zarzutéw lub wszczeciu jakiegokolwiek postgpowania karnego lub dyscyplinarnego.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Kodeksem Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel i zobowiazuje sie¢ do jego
przestrzegania.

IMiQ, NAZWISKO ... e n e

SEANOWISKO .oeeiieieete ettt et e e et e e et e ettt e e e e s ee e eeeessese s e aeeeeessa s aeaeeteesaeasssseeeessanrereeeeeeeses
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Zalacznik nr 2 do Polityki Ochrony Dzieci
Monitoring Polityki Ochrony Dzieci

Ankieta ewaluacyjna kierowana do wszystkich pracownikow

1. Czy Personel medyczny jest Swiadomy istnienia Polityki Ochrony Dzieci?

2. Czy personel potrafi wskaza¢, gdzie Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna?

3. Czy Personel zna sposob postepowania w przypadku:

a) Podejrzenia popetnienia przestgpstwa

b) Wystepowania przemocy domowej

¢) Zaniedbania

d) Naruszenia ze strony rowiesnika

Czy personel zna kodeks bezpiecznych relacji?

Czy cztonkowie personelu potrafig wskaza¢ miejsce, gdzie jest udostgpniony kodeks bezpiecznych
relacji?

Czy personel potrafi swoimi stowami stresci¢ zasady okreslone w kodeksie bezpiecznych relacji?
Czy cztonek personelu potrafi wymieni¢ gldéwne punkty kodeksu bezpiecznych relacji?

Czy personel byt §wiadkiem tamania polityki ochrony dzieci przez innego cztonka personelu?
Czy bytes swiadkiem tamania zasad bezpiecznych relacji personel — pacjent

10 Czy podejrzewale$ krzywdzenia pacjenta?

11. Czy podjates interwencj¢?

12. Czy wiesz do kogo zglasza¢ interwencje¢?

13. Czy odnotowates fakt krzywdzenia w dokumentacji medycznej pacjenta?

14. Czy opisate$ obrazenia pacjenta?

o &

© o N

Ankieta ewaluacyjna spelnienia wymagan ogolna w uje¢ciu organizacji
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1. Czy wdrozono Polityke Ochrony Dzieci?

Czy wdrozenie Polityki Ochrony Dzieci nastgpito do dnia 15 sierpnia 2024 r.?

Czy opracowano Kodeks Bezpiecznych Relacji Personel-Pacjent?

Czy Polityka Ochrony Dzieci podlega ewaluacji i aktualizacji?

Czy Kodeks Bezpiecznych Relacji Personel-Pacjent podlega ewaluacji i aktualizacji?

Czy co najmniej raz w roku sa prowadzone szkolenia z zakresu przeciwdziatania przemocy co

najmniej z symptomow rozpoznawania krzywdzenia oraz procedury interwencji?

7. Liczba uczestnikow szkolenia: ............c.c........

8. Czy ocenia si¢ skutecznos$¢ szkolen?

9. Czy okreslono zasady bezpiecznej rekrutacji?

10. Czy proces rekrutacji uwzglednia standardy ochrony dzieci?

11. Czy wszyscy pracownicy sg weryfikowani w rejestrze przestepcoOw na tle seksualnym?

12. Czy pracownicy, ktorzy pracuja w bezposrednim kontakcie z dzie¢mi dostarczyli wypis z Krajowego
Rejestru Karnego lub dostarczyli oswiadczenie o niekaralnos$ci

13. Czy okreslono zasady korzystania z sieci Internet i urzadzen elektronicznych?

14. Czy sie€ jest zabezpieczona?

15. Czy zgloszono incydenty zwigzane z naruszeniem bezpieczenstwa sieciowego?

16. Czy okreslono zasady udostepniania Polityki Ochrony Dzieci i Kodeksu Bezpiecznych Relacji
Pacjent-Personel?

17. Czy Polityka Ochrony Dzieci i Kodeks Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel jest dostepna dla
Pacjentow?

18. Czy Polityka Ochrony Dzieci i Kodeks Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel jest dostepna dla
Pacjentow?

ok whN



19. Czy istnieja dowody zapoznania si¢ z Polityka Ochrony Dzieci i Kodeksem Bezpiecznych Relacji
przez personel Szpitala/Przychodni

20. Czy jest okreslona Procedura Interwencji?

21. Czy procedura interwencji okresla osobe odpowiedzialng za prowadzenie interwencji?

22. Czy procedura okresla $ciezki postepowania dla podejrzenia popetnienia przestepstwa?

23. Stosowania przemocy domowej?

24. Zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka?

25. Krzywdzenia ze strony rowiesnikow?

26. Czy ewaluacja Polityki Ochrony Dzieci odbywa si¢ co najmniej raz w roku?

Zat. 3 Przyktadowe schematy procedur interwencji w przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone

Przyktadowy schemat powiadamiania o podejrzeniu krzywdzenia dziecka

(

Podejrzewasz, 7e dziecko:

doswiadcza przemocy z i i o
)) uszczerbkiem na zdrowiu, _ F;c;;i;z:jmgugj;rpollqg
wykorzystania seksualnego lub/i

zagrozone jest jego zycie

ZASTANAWIASZ SIE, CZY DZIECKO JEST
BEZPIECZNE?
Podejrzewasz, ze:
' * dziecko doznaje przemocy domowej,
vl . I .

- lub jest jej swiadkiem;

* opuszczenie przez dziecko — - - -
) szpitalazagraza jego Powiadom osobe odpowiadajaca za

bezpieczefstwu; przyjecie zgtoszenia o podejrzeniu
krzywdzenia

(LI

+ doswiadcza zaniedbania potrzeb
zyciowych lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka

Qdnotuj w dokumentacji medycznej fakt zidentyfikowania
ohjawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta

Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna - osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji

W przypadku podejrzenia, e dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:
1. Zadbajo bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od rodzica/opiekuna podejrzanego o krzywdzenie.
Jesli nie zrobita tego inna osoba, zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

p
3. Powiadom niekrzywdzacego rodzica/opiekuna dziecka.
4. sporzadz pisemne zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

doznaje przemocy domowej, lub jest jej doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego

swiadkiem: rozpocznij procedure Niebieskie zagrozenia dobra dziecka, a takze gdy zachowanie

Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska rodzicow/opiekundw nie stanowi przemocy domowej lub nie jest

Karta — A. jasne, jak je zakwalifikowac— nalezy wystapic do sadu
rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka

W przypadkach niejasnych lub watpliwych skonsultuj sprawe z doswiadczonym
wspotpracownikiem/wspotpracowniczka. Osoba odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiac z osobami
zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i swiadkami.

Nalezy pamietaco planie wsparcia dla dziecka pokrzywdzonego!
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Zat. 3a Ankieta dla cztonkéw personelu monitorujgca stan znajomosci standardéw
ochrony dzieci i przestrzegania oraz skutecznos¢ obowigzujgcych procedur.

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos$¢ standardéw ochrony

dzieci (1 - niska, 10 - wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom znajomosci standardow

ochrony dzieci wsrdd personelu? (1 - niski, 10 - wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg umiejetnos¢ rozpoznawania

symptoméw krzywdzenia dzieci

(1 - niska, 10 - wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejetnosci innych pracownikéw w

zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci? (1 - niskie,

10 - wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomos¢ procedur reagowania na

symptomy krzywdzenia dzieci (1 - niska, 10 - wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomos¢ wsréd personelu

procedur reagowania na symptomy krzywdzenia dzieci? (1 - niska, 10

- wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie znajomosci Standardéw ochrony dzieci

wsrod pracownikéw? Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze.

1. zasad bezpiecznych relacji pomiedzy personelem placéwki a

dzie¢mi

2. zasad i procedur reagowania w przypadku podejrzenia

krzywdzenia dziecka

3. zasad ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych

Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowac naruszenie w placéwce
standardéw ochrony dzieci? Jesli tak - jakie zasady zostaty

naruszone? (odpowiedz opisowo)

Czy zostaty woéwczas podjete przez Ciebie jakie$ dziatania? Jedli tak -

jakie, jesli nie - dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegdlnie sie sprawdza w standardach ochrony
dzieci? Ktoére zasady s3 trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany i

szkolenia.

Zat. 3 b Ankieta dla dzieci-pacjentéw

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie bezpieczehstwa w
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przychodni
(1 - niskie, 10 - wysokie).

Jak sie czujesz w relacjach z pracownikami przychodni?
(1 - Zle, 10 - bardzo dobrze).

Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikow przychodni (1 - niski, 10 - wysoki).

Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz sie zwrécié¢ w sytuaciji,
gdy:

masz jakikolwiek problem, obawiasz sie o swoje zdrowie,
doswiadczytes przemocy lub niekomfortowego dla Ciebie,
przekraczajace granice zachowania ze strony cztonka personelu,
innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby

tak/nie

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz sie zwrdci¢ w sytuacji,
gdy:

b) bytes swiadkiem, ze pracownik przychodni, inne dziecko, rodzic
dziecka czy inna osoba, zachowat sie w sposdéb niewtasciwy,
niekomfortowy czy przekraczajacy granice, wobec innego
dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto Ci sie by¢ swiadkiem przemocy

w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co sie wowczas zdarzyto i co zrobites/tas?

Czy zdarzyto Ci sie doswiadczy¢ przemocy

w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co sie woéwczas zdarzyto i co zrobites /tas?

Czy w przychodni w widocznym miejscu sg dostepne informacije
na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym

numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci w naszej

przychodni, co chciatbys$ zmienic, ale takze co Ci sie podoba.
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Zat. 3c. Ankieta dla rodzicéw/opiekunow

Czy poinformowano Pania/Pana o obowigzujacych w podmiocie
standardach ochrony dzieci?
Tak/nie

Czy wie Pan/Pani, ze personel podmiotu jest zobowigzany do
przestrzegania ,zasad bezpiecznych relacji miedzy personelem a
dzie¢mi”

Tak/nie

Jak ocenia Pan/Pani w skali od 1 do 10 swdj poziom zaufania
do pracownikow placéwki (1 - niski, 10 - wysoki).

Prosze uzasadni¢ krétko swojg odpowiedz.

Jak ocenia Pan/Pani w w skali od 1 do 10 relacje miedzy
pracownikami podmiotu a dzie¢mi? (1 - trudne, 10 - bardzo
dobre).

Prosze uzasadnic¢ krétko swoja odpowiedz.

Czy ma Pan/Pani wiedze, do kogo z personelu mozna sie
zwrdci¢ w sytuacji, gdy:

Pani/Pana dziecko obawia sie o swoje zdrowie, doswiadczyto
przemocy lub niekomfortowego dla niego, przekraczajace
granice zachowania ze strony cztonka personelu, innego
dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby?

tak/nie

Czy ma Pan/Pani wiedze, do kogo z personelu mozna sie
zwrdci¢ w sytuacji, gdy:

Byt Pan/byta Pani swiadkiem, ze pracownik placéwki, inne
dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat sie w sposéb
niewtasciwy, niekomfortowy czy przekraczajacy granice, wobec
innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto sie Panu/Pani by¢ $wiadkiem przemocy

w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co sie woéwczas zdarzyto i co Pani/Pani zrobit/a?
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Lista kontaktow do instytucji i organizacji pomocowych dziatajagcych w otoczeniu Centrum Medycznego

Atol
Nazwa instytucji/organizacji Dane kontaktowe
Osrodek pomocy spotecznej Gubin ul. Gdanska 17 - 68
455 81 50
Osrodek interwencji kryzysowe;j Osrodek Interwencji
Kryzysowej. Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Putaskiego 1 66-620
Gubin tel. 664126531
Centrum dla Rodzin 66-620 Gubin
ul. Piastowska 24
Osrodek wczesnej interwencji Ul. Walczaka 1 Gorzéw

Wikp.
Przyjecie do OWI nastepuje na

kom: 697 026 023, nr dodatkowy na czas zapiséw 533 677
628

e-mail: rejestracjaowigw@psonigorzow.org.pl od lekarza rodzinnego do Osrodka
Rehabilitacji Dziennej z kodem 2301

podstawie skierowania lekarskiego

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dorostych Zielona Gora, ul. Chopina 9
tel. +48 68 32 21 868
Ciboérz 5

66-213 Skape

+48 68 50-66-000

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Dzieci
I Mlodziezy w Zaborze

mtodziezy | stopnia referencyjnosci

Poradnia Pozytywka

Zamkowa 1
66-003 Zabor
tel. 68 327 40 28
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CzynnoS$ci przetwarzania, w zwiazku z ochrona maloletnich

Nazwa czynnoS$ci przetwarzania

Postgpowania wyjasniajace zwiazane z podejrzeniem

krzywdzenia matoletnich

Cel przetwarzania

Realizowanie obowiazkow w zakresie zapewniania ochrony

dzieci

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom

przestepczoscia na tle seksualnym

Kategorie osob i kategorie danych

e  Maloletni oraz jego rodzice lub opiekunowie prawni —
imiona, nazwiska, wiek, klasa, grupa, dane dotyczace
stanu zdrowia

e  Osoba, ktérej dotyczy zgloszenie — imiona, nazwiska,
funkcja, stanowisko, miejsce pracy, okolicznosci i
zarzuty, przypisany pseudonim (na potrzeby
pseudonimizacji),

e  Sygnalista - imiona, nazwiska, funkcja, stanowisko,
miejsce pracy, przypisany pseudonim (na potrzeby
pseudonimizacji),

e Swiadkowie oraz inne osoby, biorace udziat w
postepowaniu - imiona, nazwiska, funkcja,
stanowisko, miejsce pracy.

Planowany termin usunigcia poszczegoélnych kategorii

danych

W przypadku postgpowania, w ktorym nie stwierdzono
naruszenia ochrony matoletnich, dane sa usuwane po uptywie 2
kolejnych lat, nastgpujacych po zakonczeniu postgpowania.

W przypadku postgpowania, w ktérym stwierdzono naruszenie
ochrony matoletnich:

- dane sg przechowywane do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania, ktore jest prowadzone przez uprawnione organy,
na podstawie zgloszenia dokonanego w wyniku
przeprowadzonego postgpowania;

- jesli zdarzenie nie wymagato zgloszenia, do czasu wygasnigcia
ewentualnych roszczen ze strony osoby, wobec ktorej
przeprowadzono post¢powanie i podj¢to dzialania, wynikajace z
efektow postgpowania.

Ogdlny opis Srodkow technicznych i organizacyjnych

zastosowanych do zapewnienia poufnosci danych

e  Pseudonimizacja danych uczestnikdw postepowania

e  Dostep do danych jest cisle ograniczony, do
upowaznionych

e  Dane s3 niszczone w niszczarce

e  Pliki elektroniczne sg przechowywane i przesytane po
zabezpieczeniu hastem

e  Dokumentacja papierowa jest przechowywana w
szafach zamykanych na klucz

e  Niezwlocznie usuwa si¢ informacje, ktore nie sa juz
niezbedne do realizacji celu.

Jesli zachodzi transfer danych — opis transferu oraz nazwa
kraju/podmiotu, jesli zachodzi transfer do kraju trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej. Jesli transfer jest na
podstawie art.49 ust.1 akapit 2 —dokumentacja

odpowiednich zabezpieczen
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Nazwa czynnoSci przetwarzania

Weryfikacja personelu w rejestrze przestgpcow seksualnych

Cel przetwarzania

Sprawdzenie przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub
przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzanej z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opieka nad nimi, czy osoba nie byla ukarana
za przestgpstwa na tle seksualnym przeciw matoletnim.

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym.

Kategorie osob i kategorie danych

Osoba, ktora podlega sprawdzeniu — nazwisko, w tym takze
przybrane, imiona, nazwisko rodowe, pte¢, date i miejsce
urodzenia, pafistwo urodzenia, imiona rodzicéw, obywatelstwo
lub obywatelstwa, nazwisko rodowe matki, miejsce
zamieszkania; informacje zawarte w Rejestrze Przestepcow
Seksualnych dotyczace orzeczen o skazaniach, informacje
zawarte w zaswiadczeniach oraz o$wiadczeniach o

niekaralnoSci.

Planowany termin usuniecia poszczegolnych kategorii

danych

Przez czas wykonywania pracy, a po rozwigzaniu umowy do
20 lat, ze wzgledu na ewentualne obowiazki dokumentacyjne w

zakresie wywigzania si¢ z obowigzku weryfikacji w Rejestrze.

Kategorie odbiorcow, ktorym dane osobowe zostaly lub
zostang ujawnione, w tym odbiorcéw w panstwach

trzecich lub w organizacjach mi¢dzynarodowych;

Policja , organy $cigania , wydajace niebieska karte

Ogolny opis Srodkow technicznych i organizacyjnych

zastosowanych do zapewnienia poufno$ci danych

e Dostep do danych jest scisle ograniczony, do
upowaznionych

e  Dane sa niszczone w niszczarce

e  Pliki elektroniczne sg przechowywane i przesytane
po zabezpieczeniu hastem

o  Dokumentacja papierowa jest przechowywana w
szafach zamykanych na klucz

Niezwlocznie usuwa si¢ informacje, ktore nie sg juz niezbedne

do realizacji celu.
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Zalacznik nr 4 do Polityki Ochrony Dzieci

Sad Rejonowy W .......c.ccvevevvvierinne,
..... Wydziat Rodzinny i Nieletnich

adres sgdu

imie nazwisko zgtaszajgcego/dane instytucji/adres

Uczestnicy postepowania:
imiona i nazwiska rodzicow,
adres zamieszkania rodziny
rodzice maloletniego:

imie i nazwisko dziecka

Niniejszym wnosze o wglgd w sytuacje matoletniego .................... (imie inazwisko dziecka, adres
zamieszkania) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

[nalezy opisac niepokojgce sytuacje, co sprawito, Zze zdecydowali$my sie na podjecie interwencji, dlaczego uwazamy;,
ze dobro dziecka jest zagrozone.

Mozna zamiesci¢ informacje o osobach, ktére byty/sg swiadkami niepokojgcych zdarzen]

W zwigzku z powyzszym, wnosze o wydanie odpowiednich zarzadzen w celu zabezpieczenia dobra
matoletniego dziecka.

! Wniosek nalezy ztozy¢ do sgdu wtaéciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.
Ztozenie wniosku jest wolne od opfat

Zalacznik nr 5 do Polityki Ochrony Dzieci

! Wniosek nalezy ztozy¢ do sgdu wtaéciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.
Ztozenie wniosku jest wolne od optat
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(miejscowosé, data)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE

o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Na podstawie art. 304 § 1 ustawy z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2024 r.
poz. 37) zawiadamiam o0 podejrzeniu popetnienia wdniu .................... (data) W ....cooovveeeeernne (miejsce
popetnienia przestepstwa) przestepstwa polegajgcego na .................... (rodzaj przestepstwa lub opis
zachowania) na szkode matoletniego.................... (imie i nazwisko matoletniego, adres zamieszkania),
Przez ... (dane osoby co do ktorej istnieje podejrzenie, ze popetnienia przestepstwa lub
informacja, ze sprawca nieznany) oraz Wwnosze O wszczecie wtej sprawie postepowania
przygotowawczego.

W przypadku koniecznosci przestuchania matoletniego wnosze o przeprowadzenie czynnosci
w tzw. przyjaznym trybie (na posiedzeniu sadu, z udziatem biegtego psychologa, w przyjaznym pokoju
przestuchan).

Uzasadnienie

[nalezy opisa¢ stan faktyczny oraz zachowanie osoby podejrzewanej, ktére zdaniem zawiadamiajgcego nosi cechy
przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody na poparcie swoich twierdzen; np. jakie informacje uzyskaliSmy od dziecka,
w jaki sposéb dziecko opisato dane zdarzenie, kiedy zdarzenie miato miejsce itp.]

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu
sktadajgcego zawiadomienie)

Zataczniki:

(nalezy wymienic tutaj dokumenty, do ktérych odnosilismy sie w uzasadnieniu np. notatki stuzbowe, korespondencja
sms itp.)

Zalacznik nr 6 do Polityki Ochrony Dzieci
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Niebieska karta — co jako lekarz POZ powinienes$ o niej wiedzie¢?

Na wizyte zglasza si¢ 35-letnia kobieta z bolem, obrzekiem i zasinieniem przedramienia prawego. Podaje,
ze kilka dni wczesniej spadta ze schodow we wiasnym domu, w ktorym mieszka wraz ze swoim mezem.
Kobieta nie potrafi jednak poda¢ doktadnych okoliczno$ci zdarzenia, jest zdenerwowana i lgkliwa. Badanie
przedmiotowe ujawnia na ciele pacjentki liczne podbiegniecia krwawe w roznych stadiach resorpcji.

Co jako lekarz powinienes zrobi¢ w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie?
W niniejszym artykule znajdziesz kluczowe informacje dot. procedury Niebieskiej Karty (NK).

Jakie zachowania kwalifikuja si¢ jako przemoc w rodzinie i kto w Swietle prawa moze by¢ jej
sprawcg?

Zgodnie z art. 2 ust. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w

rodzinie, przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie
naruszajace prawa lub dobra osobiste 0sob najblizszych (w rozumieniu art. 115 § 11 Kodeksu karnego), a
takze innych os6b wspolnie zamieszkujacych lub gospodarujacych, w szczegdlnosci narazajace te osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalno$¢ cielesng, wolno$¢, w tym
seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i
krzywdy moralne u 0s6b dotknietych przemoca.

W rozumieniu przytoczonej ustawy cztonkiem rodziny jest:

o malzonek,

e wstepny (ojciec, matka, dziadek, babcia itd.),

e zstepny (syn, corka, wnuk, wnuczka itd.),

e rodzenstwo,

e powinowaty w tej samej linii lub stopniu (tes¢, tesciowa, szwagier, szwagierka itd.),
e 0soba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek,

e osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu (konkubent),

o kazda inna osoba wspdlnie zamieszkujaca lub gospodarujaca.

Poszczegodlne rodzaje i formy przemocy wraz z ich potencjalnymi skutkami zostaty szczegdtowo opisane
przez Zesp6t Stowarzyszenia ,,Niebieska Linia”.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011
r. przedstawicielem ochrony zdrowia uprawnionym i zobowigzanym do wszczgcia procedury NK jest nie
tylko lekarz, ale rowniez pielegniarka, potozna czy ratownik medyczny.

W jakich okolicznosciach lekarz powinien wszcza¢ procedur¢ NK?

Wedlug wspomnianej ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, wskazaniem do rozpoczecia
procedury NK przez lekarza jest uzasadnione podejrzenie przemocy wynikajace z:

o samodzielnego powziecia (w toku prowadzonych czynnosci stuzbowych lub zawodowych)

podejrzenia stosowania przemocy wobec cztonkow rodziny,
o zgloszenia dokonanego przez czlonka rodziny lub osobe bedaca §wiadkiem przemocy w rodzinie.
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Jednakze, zadanie wszczecia procedury NK podniesione przez pacjenta lub cztonkow jego rodziny nie jest
wystarczajgcym uzasadnieniem do realizacji NK — kazdorazowo nalezy oceni¢ zasadnos¢ wysunigtego
oskarzenia. W tym celu warto zapoznac si¢ z dotychczasowg historig choroby potencjalnej ofiary przemocy.

Sytuacja pelnoletniego pacjenta spelnia definicje prawna przemocy w rodzinie — co dalej?
1. Ocen stan pacjenta oraz podejmij decyzje¢ dot. trybu dalszej diagnostyki i leczenia.

Jezeli uznasz za celowe przewiezienie pokrzywdzonej osoby do innego podmiotu leczniczego, zabezpiecz
jej funkcje zyciowe i podejmij kroki niezbedne do realizacji transportu. Procedure NK rozpocznie
przedstawiciel jednostki, do ktorej pacjent zostanie przewieziony.

Jesli stan pokrzywdzonej osoby jest dobry 1 leczenie moze by¢ kontynuowane w trybie ambulatoryjnym,
rozpocznij procedure NK zgodnie z ponizszymi zatozeniami.

2. Pamietaj, ze podejmujac decyzje o rozpoczeciu procedury NK posiadasz pelna autonomie.

Z uwagi na dobro pacjenta, rozpoczecie procedury NK nie wymaga zgody pokrzywdzonego ani cztonkow
jego rodziny, a sprzeciw tych osob nie jest wskazaniem do zaniechania postepowania opisanego ponize;j.

Do Twoich obowigzkow nalezy jednak powiadomienie kierownika przychodni o wszczetej procedurze.

3. Wypelnij formularz ,,Niebieska Karta — A” (wzér) w trybie okres§lonym przez rozporzadzenie
Rady Ministrow.

Zgodnie z przywotanym rozporzadzeniem, lekarz rodzinny powinien wypetni¢ formularz NK-A w
obecnosci osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie. Podczas
uzupeltniania druku nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo, swobode wypowiedzi 1 poszanowanie godnosci osoby

pokrzywdzone;j.

Jesli opisany standard nie moze by¢ zagwarantowany ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta
albo jego nieobecnosé, lekarz powinien wszczaé procedurg NK niezwtocznie po ustaniu przyczyny
uniemozliwiajacej wypelnienie formularza lub nawiazaniu bezposredniego kontaktu z ta osobg. Jesli jest to
niemozliwe, lekarz ma prawo wypehi¢ wzor NK-A bez udziatu potencjalnej ofiary przemocy.

4. Poinformuj osobe dotkni¢ta przemoca o mozliwosciach uzyskania:

e pomocy i wsparcia, m.in. poprzez przekazanie pokrzywdzonemu pacjentowi i omowienie z nim
formularza ,,Niebieska Karta — B” oraz wystawienie skierowania do wtasciwej poradni
specjalistycznej (jesli istniejg wskazania),

e bezplatnego zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i1 rodzajach uszkodzen ciata zwigzanych z
uzyciem przemocy w rodzinie po uprzednim przeprowadzeniu badania lekarskiego. Zaznacz, ze
wystawione zaswiadczenie nie jest obdukcja lekarska, wykonywang wylacznie przez lekarza
medycyny sadowej odptatnie lub na zlecenie organdéw prowadzacych postepowanie karne.

5. Niezwlocznie zawiadom policje (nr 997 lub 112) lub prokuratora o wysunietym podejrzeniu
popelnienia przestepstwa Sciganego z urzedu oraz poinformuj shuzby o bezposrednim
zagrozeniu zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa pacjenta.

Obowiazek ten wynika z art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie oraz zgodnie z art. 40 ust. 2 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty nie prowadzi do naruszenia tajemnicy lekarskiej.
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6. Sporzadz kopi¢ wypelnionego formularza NK-A, a oryginal przekaz niezwlocznie (w terminie 7
dni od dnia wypelnienia) przewodniczacemu zespolu interdyscyplinarnego (ZI).

Oryginat formularza NK-A mozesz dostarczy¢ do wlasciwego osrodka pomocy spotecznej (lista osrodkow z
podzialem na wojewddztwa) w dwojaki sposob — osobiscie lub za posrednictwem dowolnego dorgczyciela.
Niezaleznie od wybranego sposobu, zadbaj o uzyskanie potwierdzenia przekazania formularza. Nast¢pnie,
pokwitowanie wraz z kopig formularza NK-A dotgcz do dokumentacji pacjenta.

Mimo, iz zaleca si¢ niezwloczne przekazanie oryginatu formularza NK-A, przekroczenie wyznaczonego
terminu nie oznacza uniewaznienia wszczetej procedury.

7. Za dalsze czynnos$ci procedury NK (w tym powiadomienie lekarza rodzinnego o jej
zakonczeniu) odpowiada whasciwy zespoét interdyscyplinarny.

Procedura NK ulega zakonczeniu w przypadku:

e braku zasadno$ci podejmowania dziatan pomocowych,
e ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego stosowania
przemocy w rodzinie oraz zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy.

Wiazace decyzje podejmujg natomiast wlasciwe sady powszechne, np. sad karny w przypadku pociggniecia
sprawcy przemocy w rodzinie do odpowiedzialnos$ci karne;j.

8. W przypadku zaistnienia kolejnej sytuacji z zastosowaniem przemocy przez tego samego
sprawce, ponownie wypelnij formularz NK-A.

Wymagane jest uzupetlienie formularza wytgcznie w zakresie niezbednym do udokumentowania nowego
zdarzenia oraz przestanie go przewodniczacemu ZI zgodnie z opisanymi zasadami (patrz pkt. 6).

Jak postepowaé w przypadku uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec
dziecka?

Procedurg NK nalezy rozpocza¢ zgodnie z regutami przedstawionymi powyzej, uwzgledniajac dodatkowo
podwyzszony standard w przypadku osob niepetnoletnich. Oznacza to konieczno$¢ postgpowania wedtug
nastepujacych zasad:

9. CzynnoS$ci realizowane przez lekarza rodzinnego w ramach procedury NK powinny by¢
przeprowadzane w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego osoby
niepelnoletniej, pod warunkiem, zZe nie sq oni sprawcami przemocy. Jesli to mozliwe, nalezy
zapewnic takze uczestnictwo psychologa.

Uzyskanie petnoletnosci przed ukonczeniem 18. roku Zycia nastgpuje w przypadku zawarcia malzenstwa
przez niepetnoletnig kobiete (po uprzednim zezwoleniu sadu opiekunczego), nawet jesli zostanie ono
uniewaznione.

10. Jezeli rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni dziecka sa osobami podejrzanymi o
stosowanie przemocy, to dzialania przeprowadza si¢ w obecnosci najblizszej pelnoletniej osoby
pokrzywdzonego dziecka.

Zwykle sa to dalsi wstepni (dziadkowie, babcie itd.) oraz rodzenstwo.
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11. Jesli uznasz za konieczne natychmiastowe odizolowanie dziecka od sprawcy przemocy,
poinformuj o tym fakcie policje w trakcie powiadamiania stuzb o wysunietym podejrzeniu
popelnienia przestgpstwa Sciganego z urzgdu.

O odebraniu dziecka z rodziny i umieszczeniu go w pieczy zastepczej decyduje sad opiekunczy.

Czy wiedza dot. regulacji prawnych NK jest wystarczajaca do rozpoczecia procedury i
skutecznego przeciwdzialania przemocy w rodzinie?

Niestety nie — poza regulacjami prawnymi nalezy mie¢ na uwadze szereg aspektow psychologicznych.
Rozpoczecie rozmowy jest pierwszym i nieodzownym elementem udzielenia wsparcia ofierze przemocy w
rodzinie. Na wstepie warto zapewnic¢ pacjenta, ze jest to standardowa procedura (cho¢ miedzy nami —
rzadko praktykowana). Pytania nalezy zadawaé wprost, z troska i empatia, bez obecnosci 0sob trzecich.
Wyjatek stanowi realizowanie procedury NK wobec 0s6b matoletnich. Wowczas wskazana jest obecnos¢
rodzica lub opiekuna, jesli nie sg oni sprawcami przemocy. Nalezy takze zadba¢ o dostgpnosé psychologa.
Mozna zastosowac specjalny formularz dostepny w Przewodniku dla pracownikow ochrony zdrowia (str.
34-35). Jezeli pacjent nie zdecyduje si¢ na przyznanie do istniejacego problemu, warto ponawia¢ pytania o
sytuacje rodzinng podczas kolejnych wizyt. Osoby bedace ofiarami przemocy uwazaja zazwyczaj, ze nie
maja zadnej kontroli nad wlasnym zyciem. Jest to tzw. zespdt wyuczonej bezradnosci — pacjent doznajacy
przemocy w rodzinie rezygnuje z dziatah gwarantujacych mu ochrone i bezpieczenstwo, w obawie o brak
ich skutecznosci.

Warto zapoznac si¢ z:

e sekcja ,,ABC” pomocy ofiarom przemocy oraz omowieniem umiej¢tnosci komunikacyjnych we
wspomnianym Przewodniku dla pracownikow ochrony zdrowia,

« wzorem NK-B,

o wykazem lokalnych placowek pomagajacych ofiarom przemocy rodzinne;.

Podsumowanie.

Wedlug przeprowadzonych dotychczas badan i analiz, ofiary dotknigte przemoca w rodzinie oczekujg od
lekarzy podejmowania tego trudnego dla obu stron tematu. Niechlubne statystyki pokazujg jednak, ze
sposrod wszystkich stuzb uprawnionych do wypetniania NK, to wlasnie lekarze wykonujg to zadanie
najrzadziej. Porozumienie Zielonogorskie juz w 2019 r. postulowato o odbiurokratyzowanie procedury NK
tak, by byta ona mniej czasochtonna — bez rezultatu. Pamigtajmy jednak, ze przemoc w rodzinie stanowi
zagrozenie dla oséb bedacych jej ofiarami, a to na nas spoczywa obowigzek ochrony zycia i zdrowia
pacjentow.

Zrodta:

1. Lekarz wobec przemocy w rodzinie — Artykuly — Medycyna Rodzinna — Medycyna Praktyczna dla
lekarzy (mp.pl)

Rozporzadzenie w sprawie procedury ,.Niebiekie Karty”- komentarz (niebieska linia.info)

3. Ochrona zdrowia (niebieskalinia.info)

no

Zalacznik nr 7 do Polityki Ochrony Dzieci Niebieska Karta cz. Ai B

NIEBIESKA KARTA—A
1)
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(MIEJSCOWOSCE, dALA).....veeeeiiieeiieeeiee et

(piecze¢ podmiotu, o ktorym mowa

w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 .

o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

wypetniajgcego formularz ,,Niebieska Karta — A”)

I. DANE OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA

PRZEMOCA W RODZINIE
1. Imig i nazwisko:
2 Imiona rodzicow

3. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ..eccceieieninne MICJSCOWOSE:  oieiieeiieiie et eeeeere e wojewodztwo:
U I, e eeeees numer domu: .....ccccceveeennne. numer mieszkania:
NUMET TEIETONU: .o

4. Aktualny adres pobytu:

kod pocztowy: ... MICJSCOWOSC:  eeieiieeiieeee ettt wojewodztwo:
UG oot numer domu: .....ccceeeeennen. numer mieszkania:
NUMET tEIETONU: .o

II. INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY
W RODZINIE

1. Zglaszajacy:

osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie:

2. Zglaszajacy:

inna osoba (np. rodzic, opiekun prawny, opiekun faktyczny, osoba najblizsza, swiadek):

2) miejsce zamieszkania:

kod pocztowy:  .cecereieiene MICJSCOWOSE:  ereiiieiieeiiieeie et wojewodztwo:
U I, oo eeeeenee numer domu: .....cooeeeevvineeen, numer mieszkania:
NUMET TRIETONU: .o
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III. DANE OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE

1. Imie 1 nazwisko:
2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ..cceeeviieriieens MICJSCOWOSC:  tirviieeieeeiieeeteeeereeesreeeeaee e wojewodztwo:
UHCA: e numer domu: ... numer mieszkania:
nuMer telefonu: ...

3. Stosunek pokrewienstwa z osoba, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w
rodzinie:

1) Czesci [—XV, XVII 1 XIX—XXI wypehiaja przedstawiciele wszystkich pomiotow
wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Cze$¢ XVI dodatkowo wypetnia przedstawiciel Policji.

Czes$¢ XVIII dodatkowo wypetnia przedstawiciel ochrony zdrowia.
IV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB:
Formy przemocy w rodzinie Wobec dorostych Wobec dzieci
Stosowala przemoc fizyczna, w tym: TAK NIE wobec

kogo* TAK NIE wobec

kogo*

popychanie

uderzanie

wykrecanie rak

duszenie

kopanie

spoliczkowanie

inne (podac jakie)

Uszkodzenia ciata, w tym: TAK NIE wobec

kogo* TAK NIE wobec

kogo*

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

inne (podac jakie)

Stosowala przemoc psychiczng, w tym: TAK NIE wobec

kogo* TAK NIE wobec

kogo*

izolacje

wyzwiska

o$mieszanie

grozby

kontrolowanie

ograniczanie kontaktow

krytykowanie
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ponizanie

demoralizacje

ciggte niepokojenie

inne (podac jakie)

Stosowata przemoc seksualng, w tym: TAK NIE wobec
kogo* TAK NIE wobec

kogo*

zmuszanie do obcowania ptciowego i innych

czynnosci seksualnych

Inny rodzaj zachowan, w tym: TAK NIE wobec

kogo* TAK NIE wobec

kogo*

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabor/przywlaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania srodkoéw

odurzajacych lub substancji

psychotropowych oraz niezleconych przez

lekarza lekow

inne dzialajace na szkode¢ najblizszych

(podac¢ jakie)

* Na przyktad: Zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, corki, syna.
2

V. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE

VI. ZACHOWANIE
Zachowanie si¢ osoby

Osoba, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknigta
przemoca w rodzinie

Osoba, wobec ktorej istnieje
podejrzenie, Ze stosuje przemoc
w rodzinie

TAK NIE TAK NIE

trudno$¢ nawigzania kontaktu
spokojny/-na

ptaczliwy/-wa

zastraszony/-na

unika rozmow

agresywny/-na

stawia opor Policji

VIl. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA
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(np. szkody, zniszczone sprzety, nieporzadek, rozbite szklo, uszkodzone drzwi, brud, slady krwi,
slady spozywania alkoholu,
wyczuwalna won alkoholu, inne)

VIIL. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
Swiadek I

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ..ccceeceeiennne, MICJSCOWOSE:  vveerieeeereereeteeere e e see s wojewodztwo:
UG oo numer domu: ......ccceeeeeenn.. numer mieszkania:
numer telefonu: .......ooovvvveeeeeeee e

Swiadek II

1. Imie 1 nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ...ceecciriienn. MICJSCOWOSC:  eoeieeiieeiieeieeite et wojewddztwo:
UHICA oo, numer domu: ......ccceeeeeeeen. numer mieszkania;
numer telefonu: .......ooovvveeeeeeee e

Swiadek III

1. Imie 1 nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ..cceeiviieiienns MICJSCOWOSC:  cvreeeiieerieeeeieeerreeenereeenereeenes wojewodztwo:
UG, oo, numer domu: .....ccceeeeeeen... numer mieszkania;
numer telefonu: ...

3

IX. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, BYLA JUZ

KIEDYKOLWIEK KARANA ZA PRZESTEPSTWO Z UZYCIEM PRZEMOCY LUB GROZBY
JEJ UZYCIA:

TAK 1 NIE [ NIE USTALONO [

X. CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE
PRZEMOC

W RODZINIE, SAD ZASTOSOWAL DOZOR KURATORA SADOWEGO:

TAK 1 NIE [ NIE USTALONO [

XI. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, NADUZY WA

ALKOHOLU:

TAK 1 NIE [ NIE USTALONO [



30

XII. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, NADUZY WA

SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKOW:

TAK 11 NIE [ NIE USTALONO [

XIII. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, BYLA

LECZONA PSYCHIATRYCZNIE:

TAK [J NIE [0 NIE USTALONO [

XIV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, POSIADA

BRON:

TAK [J NIE [0 NIE USTALONO [

XV. CZY W ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYLY
PODEJMOWANE NASTEPUJACE

DZIALANIA:

"1 powiadamianie i interwencje Policji

1 powiadomienie prokuratury

] zatrzymanie

1 dozér Policji

1 wydanie zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami

1 wydanie zakazu zblizania si¢ do okreslonych osob

1 wydanie postanowienia 0 obowigzku opuszczenia lokalu zajmowanego wspolnie z
pokrzywdzonym

] tymczasowe aresztowanie

1 wszczecie postepowania karnego lub innego postepowania sagdowego (jakiego? np. rozwodowego,
rodzinne-

go)

"1 poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sagdowego

1 odebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w zwiazku z przemoca w
rodzinie

1 zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?)

] zobowigzanie do uczestnictwa w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych (natozone
przez
kogo?)

0 inne dziatania (Jakie?)



31

4

XVI. DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE
Dziatania podjete przez Policje

Osoba, co do ktorej istnieje

podejrzenie, ze jest dotknigta

przemocg w rodzinie

Osoba, wobec ktorej istnieje
podejrzenie, zZe stosuje przemoc

w rodzinie

TAK NIE TAK NIE

pouczenie

srodki przymusu bezposredniego
(JAKIE?) e
badanie na zawarto$¢ alkoholu

W Organizmie ............cceev.....

(wynik)

(wynik)

izba wytrzezwien

policyjne pomieszczenia dla oséb

zatrzymanych/do wytrzezwienia

policyjne pomieszczenia dla osob

zatrzymanych

policyjna izba dziecka

XVII. DANE DOTYCZACE RODZINY

Inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie z osoba, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze
sto-

suje przemoc w rodzinie:

Lp. Imig 1 nazwisko Stosunek

pokrewienstwa Wiek Czym si¢ zajmuje*

1

2

3

4

* Zawadd, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa.
XVIII. INFORMACIJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE
PODEJRZENIE, ZE

JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

1. Stan psychiczny:

] pobudzony/-na [ ospaty/-ta/apatyczny/-na [ ptaczliwy/-wa
) agresywny/-na [ Igkliwy/-wa [1 inny/-na (jaki/-ka?)

2. Porozumiewanie sig:

) chetnie nawigzuje kontakt [J trudno nawiagzuje kontakt

"1 matomowny/-na [ jaka si¢

"1 krzyczy ['1 wypowiada si¢ nielogicznie

] odmawia odpowiedzi na zadawane pytania

1 porozumiewa si¢ niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)
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3. Rodzaje uszkodzen:

"1 skaleczenia [ slady naktucia [ slady ugryzienia

"1 otarcia naskorka [ siniaki [ krwawienia

"1 $lady oparzenia [] zwichniecia [ ztamania kosci

4. Stan higieny:

Skora: [1 czysta [] brudna

1 wysuszona [] odmrozona

1 odparzona L[] odlezyny

1 pieluszkowe zapalenie skory

Wrhosy: [1 czyste [] brudne

1 wszawica [ tysienie/wtosy powyrywane

"1 ciemieniucha

5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedbania:

(1 stroj brudny/nieadekwatny do pory roku [ waga/wzrost nieadekwatne do wieku

1 rozwoj nieadekwatny do wieku [1 wyniszczenie organizmu

1 odwodnienie [J ponawianie zgtoszen do lekarza

1 niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby

"1 niestosowanie si¢ do wczesniejszych zalecen lekarskich

6. Obrazenia 1 objawy spojne z wersja przedstawiong przez osobe, co do ktorej istnieje podejrzenie,
VA

jest dotknigta przemoca w rodzinie:

TAK [ NIE [

7. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spojne rowniez z wersja przedstawiong przez rodzica lub
opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego:

TAK [ NIE [

8. Koniecznos$¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistyczne;:

TAK [ NIE [

9. Podjete leczenie:

0 przyjeto na oddziat szpitalny (Jaki?)
0 skierowano do szpitala (Jakiego?)
) udzielono pomocy ambulatoryjnej [ odestano do domu

0 inne (jakie?)
10. Poinformowano o mozliwos$ci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z przemoca w rodzinie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 201, poz. 1334).

TAK (1 NIE [
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11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:

TAK [ NIE [

12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:

TAK [ NIE [

13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:

TAK [ NIE [

6

XIX. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJINE

1. Dziatania zmierzajace do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest

dotknigta przemoca w rodzinie:

1 powiadomienie Policji [ udzielenie pomocy socjalnej

1 udzielenie pomocy medycznej

(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie z procedura postepowania Policji i
placéwki medycznej)

2. Dzialania zmierzajace do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze
jest

dotknigta przemoca w rodzinie, poprzez zapewnienie jej miejsca w placéwce catodobowe;j:

1 specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie

1 osrodku wsparcia

1 osrodku interwencji kryzysowej

1 domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

1 szpitalu

0 innych (jakich?)

XX. WNIOSKI PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU WYPEELNIAJACEGO FORMULARZ
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(podpis przedstawiciela podmiotu wypetniajacego
formularz ,,Niebieska Karta — A”)

(data wptywu formularza ,,Niebieska Karta — A”
do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego)

NIEBIESKA KARTA—B
POUCZENIE DLA OSOB DOTKNIETYCH PRZEMOCA W RODZINIE
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Co to jest przemoc w rodzinie?

Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie
naruszajace pra-

wa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, a takze innych os6b wspdlnie zamieszkujacych lub

gospodarujgcych,

w szczegoOlno$ci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich
godnos¢,

nietykalnos¢ cielesna, wolnos$¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub
psychicz-

nym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u 0séb dotknigtych przemoca.

Kto moze by¢ ofiarg przemocy w rodzinie?

— wspotmatzonkowie

— partnerzy w zwigzkach nieformalnych

— dzieci

— 0soby starsze

— osoby niepetnosprawne

Najczestsze formy przemocy w rodzinie to:

Przemoc fizyczna:

— bicie, popychanie, kopanie, duszenie, bicie przedmiotami, parzenie, policzkowanie...

Przemoc psychiczna:

— wyS$miewanie, szydzenie, lzenie, okazywanie braku szacunku, poddawanie statej krytyce,
kontrolowanie

i ograniczanie kontaktu z bliskimi...

Przemoc seksualna:

— wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie nieakceptowanych praktyk seksualnych,
wymuszanie seksu

z osobami trzecimi...

Inny rodzaj zachowan:

— zmuszanie do oddawania uzyskiwanych srodkéw finansowych, uniemozliwienie podjecia pracy,
niezaspaka-

janie podstawowych potrzeb materialnych...

— niszczenie rzeczy osobistych

— demolowanie mieszkania

— wynoszenie sprzetéw domowych i ich sprzedawanie

— pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepelnosprawnosci badz wieku nie
moze samo-

dzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb

— zmuszanie do picia alkoholu

— zmuszanie do zazywania §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekéw
PAMIETAJ!!!

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto§ z Twoich
bliskich jest

ofiarg przemocy ze strony osoby najblizszej, nie wstydz si¢ prosi¢ o pomoc. Prawo stoi po Twojej
stronie!

Jezeli doznajesz takich zachowan, powiadom:

— Policje, dzwonigc na numer 997 lub 112,

— prokuraturg.

Policjant ma obowigzek:

1 zapewnienia bezpieczenstwa (art. 15a ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji — policjanci,
wykonujac czyn-



36

nosci, majg prawo zatrzymywania sprawcOw przemocy w rodzinie stwarzajacych bezposrednie
zagrozenie

dla zycia lub zdrowia ludzkiego);

1 przekazania informacji o interweniujacych policjantach (stopien, imi¢ i nazwisko oraz numer
identyfikacyjny

policjantow, nazwa i siedziba jednostki, w ktorej petnig stuzbe);

1 przekazania, na wniosek sadu lub prokuratury, dokumentacji policyjnej jako dowodéw w
postgpowaniu;

"1 uczestniczenia, na wniosek sadu, jako swiadkowie w sprawie karnej.

Prokurator w toku postepowania przygotowawczego ma prawo do:

"1 oddania podejrzanego pod dozér Policji z zakazem kontaktowania si¢ z pokrzywdzonym;

"1 oddania podejrzanego pod dozoér Policji zamiast zastosowania tymczasowego aresztowania, pod
warunkiem

ze oskarzony w wyznaczonym terminie opusci lokal zajmowany wspoélnie z pokrzywdzonym oraz
okresli miej-

sce swojego pobytu;

1 nakazania podejrzanemu opuszczenia lokalu mieszkalnego zajmowanego wspoélnie z
pokrzywdzonym — jeze-

li zachodzi uzasadniona obawa, ze oskarzony ponownie popelni przestepstwo z uzyciem przemocy
wobec tej

osoby, zwtaszcza gdy popetnieniem takiego przestgpstwa grozil.

Polskie prawo $ciga sprawcow przestepstw przeciwko osobom bliskim za:

— zngcanie si¢ fizyczne lub psychiczne nad osoba najblizsza lub nad inng osoba pozostajaca w
statym lub prze-

mijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad matoletnim lub osoba nieporadng ze wzgledu na
Jel

stan psychiczny lub fizyczny — art. 207 k.k.;

— uderzenie cztowieka lub naruszenie jego nietykalnosci cielesnej w inny sposob — art. 217 k.k.
(Sciganie prze-

stepstwa odbywa si¢ z oskarzenia prywatnego);

— pozbawienie czlowieka wolnosci — art. 189 k.k.;

— grozenie innej osobie popelnieniem przestepstwa na jej szkode lub szkodg¢ osoby najblizsze;j,
jezeli grozba

wzbudza w zagrozonym uzasadniong obawe, ze bedzie spelniona — art. 190 k.k. ($cigane na
whniosek po-

krzywdzonego);

— wzbudzanie u innej osoby uzasadnionego okoliczno$ciami poczucia zagrozenia lub naruszenie jej
prywatno-

$ci poprzez uporczywe nekanie — art. 190a § 1 k.k. (Sciganie na wniosek pokrzywdzonego);

— stosowanie przemocy lub grozby bezprawnej, w celu zmuszenia innej osoby do okre§lonego
dzialania, za-

niechania lub znoszenia okre§lonego stanu — art. 191 k.k;

— utrwalanie wizerunku nagiej osoby lub osoby w trakcie czynnosci seksualnej, przez uzycie wobec
niej prze-

mocy, grozby bezprawnej lub podstepu, albo rozpowszechnienie wizerunku nagiej osoby lub w
trakcie czyn-

nosci seksualnej bez jej zgody — art. 191a k.k. (Sciganie na wniosek pokrzywdzonego);

— doprowadzenie innej osoby do obcowania ptciowego przemoca, grozba bezprawna lub podstepem
(zgwal-
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cenie) oraz doprowadzenie w ten sam sposob innej osoby do poddania si¢ innej czynnos$ci seksualnej
lub

wykonania takiej czynnosci — art. 197 k.k. (Scigane na wniosek pokrzywdzonego); /UWAGA!
Przestepstwo to

popeinia rowniez matzonek, ktory dopuszcza si¢ zgwatcenia wspotmatzonka!/;

— spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci: pozbawienia cztowieka wzroku,
stuchu, mowy,

zdolnosci ptodzenia badz innego cigzkiego kalectwa, cig¢zkiej choroby nieuleczalnej lub
dhugotrwatej, choro-

by realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej lub znacznej trwalej
niezdolnos$ci do

pracy w zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata — art. 156 k.k.;

— spowodowanie naruszenia czynno$ci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia, w wyniku ktorego
pokrzywdzo-

nym jest osoba najblizsza — art. 157 § 11 2 k.k. (§cigane na wniosek pokrzywdzonego);

— uporczywe uchylanie si¢ od wykonania cigzacego z mocy ustawy lub orzeczenia sgdowego
obowigzku opie-

ki przez nielozenie na utrzymanie osoby najblizszej lub innej osoby i1 przez to narazanie jej na
niemoznos$¢

zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych (uchylanie si¢ od obowiazku alimentacyjnego) —
art. 209

k.k. (Scigane na wniosek pokrzywdzonego, organu opieki spotecznej lub innego wiasciwego organu);
— kradziez lub kradziez z wtamaniem na szkode¢ osoby najblizszej — art. 278 k.k. i art. 279 k.k.
(Scigane na wnio-

sek pokrzywdzonego);

— niszczenie, uszkadzanie cudzej rzeczy lub czynienie jej niezdatng do uzytku — art. 288 k.k.
($cigane na wnio-

sek pokrzywdzonego);

— porzucenie wbrew obowigzkowi troszczenia si¢ o maloletniego ponizej lat 15 albo o osobe
nieporadng ze

wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny — art. 210 k.k.;

— uprowadzenie lub zatrzymanie matoletniego ponizej lat 15 albo osoby nieporadnej ze wzgledu na
jej stan

psychiczny lub fizyczny, wbrew woli osoby powotanej do opieki lub nadzoru — art. 211 k.k.;

— obcowanie ptciowe z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszczenie si¢ wobec takiej osoby innej
czynnosci sek-

sualnej lub doprowadzenie jej do poddania si¢ takim czynnosciom albo do ich wykonania — art. 200
k.k.;

— rozpijanie maloletniego, przez dostarczanie mu napoju alkoholowego, utatwianie jego spozycia,
lub nakta-

nianie go do spozycia takiego napoju — art. 208 k.k.

Masz tez prawo do zlozenia na Policji lub w prokuraturze zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa
przez

osobg, ktora krzywdzi Ciebie i Twoja rodzing.

PAMIETAJ!!!

Sprawca przemocy wobec bliskich, gdy czuje si¢ bezkarny, prawdopodobnie nie zmieni si¢, bedzie
dalej sto-

sowatl przemoc, bez wzglgdu na sktadane obietnice; nastgpnym razem moze by¢ znacznie gorze;.
Jezeli jednak zaufasz jego deklaracjom o zmianie zachowania wobec Ciebie/Twojej rodziny i
zechcesz si¢ wyco-
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fa¢, pamigetaj, ze ztozone przez Ciebie dotychczas zeznania nie bedg mogly by¢ wykorzystane przez
prawne in-

stytucje dzialajagce po to, aby Ci pomdc. Dlatego zanim podejmiesz takg decyzje, zastanow si¢ i
skonsultuj ja

z psychologiem, terapeuta lub inng osobg pomagajaca ofiarom przemocy w rodzinie, np. w
specjalistycznym

osrodku wsparcia dla ofiar przemocy rodzinie, osrodku interwencji kryzysowej.

2

PAMIETAJ!!!

Zahamowanie przemocy w rodzinie jest mozliwe — mozesz z nig walczy¢ i1 uzyska¢ pomoc dla
siebie i swoich

bliskich.

Jak to mozliwe?

Zrob dwa kroki:

1. Krok pierwszy — zanotuj przebieg zdarzenia (pami¢¢ bywa zawodna):

Kto Cie skrzywdzil? (imig i nazwisko)

Kim jest dla Ciebie sprawca przemocy w rodzinie? (Poda¢ kto — maz, zona, partner, partnerka,
ojciec, matka, brat,

siostra, syn, corka, inne)
Kiedy to si¢ stalo? data ..o godzina  ....cceeeeeieenn. miejsce
Na czym polegata przemoc? (awantura, krzyk, IZenie, bicie, kopanie, rzucanie sprzetami, niszczenie
sprzetow, bicie dzieci,

grozby pobicia, grozby zabicia, wyrzucanie z domu, inne — poda¢ jakie?)
Kto widzial, styszat przebieg zdarzenia?
Kto interweniowal? (imi¢ 1 nazwisko policjanta, jego numer stuzbowy, jednostka)

Czy po raz pierwszy Policja interweniuje w Twoim domu w takiej sprawie?
TAK (1 NIE [

Jak czgsto dochodzi do przemocy w Twoim domu? (raz w miesigcu, raz na tydzien, czesciej)
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Kiedy to si¢ wydarzyto poprzednim razem?
Czy przemocy w rodzinie towarzyszy picie alkoholu?

TAK [ NIE [

Czy zawsze krzywdzi Cig ten sam sprawca?

TAK [ NIE [

Czy sprawca byt juz karany sadownie za czyn podobny?

TAK [ NIE [

Czy wobec sprawcy sad zastosowal dozor kuratora sadowego?

TAK [ NIE [

2. Krok drugi — do kogo mozesz zwrocié si¢ o pomoc?

Czy kiedykolwiek korzystate$/korzystatas z pomocy instytucji lub organizacji obowigzanych do
udzielania po-

mocy?

TAK [ NIE [

Jezeli: ,,TAK”, to z pomocy jakich instytucji lub organizacji?

Jezeli: ,,NIE”, to ponizej podajemy Ci nazwy instytucji i organizacji, z ktérych pomocy mozesz
skorzystac i si¢

do nich zwroci¢:

1 Osrodki pomocy spotecznej — pomoga Ci w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

1 Powiatowe centra pomocy rodzinie — pomoga Ci w zakresie prawnym, socjalnym,
terapeutycznym lub

udzielg informacji na temat instytucji lokalnie dzialajagcych w tym zakresie w Twojej miejscowosci.

1 Osrodki interwencji kryzysowej — zapewnia schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jestes ofiarag
przemo-

cy w rodzinie, udziela Ci pomocy 1 wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji kryzysowej, a takze
opracujg plan

pomocy.

3

1 Osrodki wsparcia — zapewnig schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jestes ofiarag przemocy w
rodzinie,

udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji kryzysowe;.

1 Specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie — zapewnia bezptatne
schronienie Tobie

I Twojej rodzinie, gdy jeste$ ofiarg przemocy w rodzinie, oraz udziela Ci specjalistycznej pomocy, w
tym:

pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej, terapeutycznej i medycznej, oraz wsparcia w

przezwycigzeniu
sytuacji kryzysowej, a takze opracuja plan pomocy.
"1 Prokuratura, Policja — mozesz tam ztozy¢ zawiadomienie 0 przestepstwie znecania Sig

popetnionym na
Twoja szkode lub na szkode Twoich bliskich i poprosi¢ o udzielenie podstawowej informacji
prawnej.



40

1 Sad rodzinny i opiekunczy — mozesz tam ztozy¢ pozew w sprawach rodzinnych lub wniosek
dotyczacy

spraw opiekunczych Twoich dzieci.

1 Ochrona zdrowia — mozesz tam uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach,
poprosi¢ o po-

moc lekarska, spyta¢ o adresy specjalistycznych poradni lekarskich.

1 Komisje rozwiagzywania problemow alkoholowych — jezeli przemocy w Twoim domu
towarzyszy picie al-

koholu, mozesz zwréci¢ si¢ do nich z wnioskiem o skierowanie sprawcy przemocy na leczenie
odwykowe

lub uzyska¢ inng pomoc zwigzang z naduzywaniem przez niego alkoholu.

Na Twoim terenie funkcjonuja lokalne placéwki udzielajace pomocy ofiarom przemocy w rodzinie:
Lp. Nazwa instytucji/organizacji Adres instytucji/organizacji Telefon Adres mailowy

Mozesz zadzwoni¢ rowniez pod numery telefonow:

1 Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” tel. 801 12 00 02
(ptatny

pierwszy impuls, linia czynna od poniedziatku do soboty w godzinach 800—22 00, w niedziele i
Swigta w go-

dzinach 8 00—1600), tel. (22) 666 28 50 — dyzur prawny (linia ptatna, czynna w poniedziatek i
wtorek w godzi-

nach 1700—21 00), Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info.

1 Policyjnego Telefonu Zaufania tel. 800 120 226 (linia bezptatna przy potaczeniu z telefonow
stacjonarnych,

czynna codziennie w godzinach od 930 do 1530, od godz. 1530 do 9 30 wiaczony jest automat).
WAZNE

Na skutek wszczecia procedury ,,Niebieskie Karty” informacja dotyczaca Twojej sytuacji rodzinnej
zostanie

przekazana przewodniczacemu zespotu interdyscyplinarnego, ktéry podejmie dalsze dziatania.
Zawsze mozesz wzywaé Policje na interwencje, poinformowaé prokuraturg¢ oraz zwroci¢ si¢ o
pomoc do pod-

miotu/organizacji realizujacych dzialania na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Mozesz réwniez poprosi¢ dzielnicowego, aby przyszedt do Twojego domu i udzielit stosownej
pomocy i nie-

zbednych informacji.

PROCEDURA ZARZADZANIA RYZYKIEM



(pieczed)

obowigzuje od (data)
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zatwierdzit

W CM ATOL



1. Wstep

1.1. CM ATOL dokonuje oceny ryzyka naruszenia praw i wolnosci osob fizycznych oraz podejmuje srodki

1.2.

zapewniajgce stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy temu ryzyku, jako obowigzku wynikajgcego z

przepiséw rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Stownik:

2.

Administrator — osoba fizyczna lub prawna, organ publiczny, jednostka lub inny podmiot, ktory
samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i sposoby przetwarzania danych osobowych,

CM ATOL — Centrum Medyczne Atol;

Dokumentacja medyczna — dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w przepisach ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i jej aktéw wykonawczych;

Osoba bliska — matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez Pacjenta;

Osoba, ktérej dane dotyczg — osoba fizyczna, ktérej dane osobowe sg przetwarzane przez CM
ATOL w szczegolnosci: Pacjent oraz Osoba bliska

Pacjent — osoba fizyczna zwracajgca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub na rzecz ktorej
udzielane sg swiadczenia zdrowotne;

RODO - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

ryzyko - Kombinacja prawdopodobienstwa zdarzenia i jego konsekwenciji;

Swiadczenie zdrowotne — dziatania majgce na celu zachowanie, ratowanie, przywracanie lub
poprawe zdrowia oraz inne dziatania podejmowane w procesie leczenia, uregulowane przepisami
prawa;

PUODO - Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Cel przeprowadzania oceny ryzyka

2.1. Celem przeprowadzenia oceny ryzyka jest:
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2.1.1. zapewnienie zdolnosci do ciggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i

odpornosci systemow i ustug przetwarzania danych osobowych,

2.1.2. definiowanie i wdrozenie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych,

zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku,

2.1.3. dokonanie oceny, czy stopien bezpieczenstwa jest odpowiedni, z uwzglednieniem ryzyka

wigzgcego sie z przetwarzaniem danych osobowych, w szczegolnosci wynikajgcym z
przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utraty, modyfikacji, nieuprawnionego

ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do przetwarzanych danych osobowych.



2.2. Ocena ryzyka to proces ciggly oraz podlegajgcy cyklicznej aktualizacji. Pozwala na dokonanie przez
CM ATOL weryfikacji oraz monitorowanie adekwatnosci, skutecznosci stosowanych $rodkéw
technicznych oraz organizacyjnych zabezpieczajgcych przetwarzane dane osobowe.

2.3. Ocena ryzyka naruszenia praw i wolnosci Oséb, ktérych dane dotyczg podzielona jest na etapy:

2.3.1. identyfikacja czynnosci przetwarzania,

2.3.2. ocena, czy zidentyfikowane czynnosci przetwarzania mogg powodowac¢ wysokie ryzyko
naruszenia praw i wolnosci Os6b, ktérych dane dotycza,

2.3.3. identyfikacja zagrozen dla praw i wolnosci Oséb, ktérych dane dotycza,

2.3.4. ocena skutkow — okreslenie konsekwencji wystgpienia zidentyfikowanych zagrozen,

2.3.5. ocena prawdopodobienstwa wystgpienia zidentyfikowanych zagrozen,

2.3.6. ocena powagi ryzyka.

2.4. Na kazdym etapie zarzgdzania ryzykiem ochrony danych osobowych zaangazowane sg wszystkie
strony zainteresowane:

2.4.1. CMATOL — jako Administrator,

2.4.2. inspektor ochrony danych p. Malgorzata Torenc lub inna osoba wyznaczona przez
Administratora jako odpowiedzialna za nadzér nad ochrong danych osobowych w CM ATOL,

2.4.3. wiasciciel procesu odpowiedzialny za realizacje czynnos$ci przetwarzania,

2.4.4. wilasciciele zasobow, odpowiedzialni za zachowanie poufnosci, integralnosci i dostepnosci
danych osobowych oraz odpornosci systeméw i ustug przetwarzania wykorzystywanych do
realizacji procesow z udziatem danych osobowych,

2.4.5. inne podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu i na zlecenie Administratora (jezeli
zachodzi taka koniecznos¢).

2.5. W sytuacjach budzacych watpliwosci lub wymagajgcej wiedzy na poziomie eksperckim, CM ATOL
wspiera proces zarzgdzania ryzykiem poprzez pozyskiwanie opinii ekspertéw, w szczegdlnosci opinii
prawnych lub dotyczacych kwestii Srodkéw zabezpieczajgcych dane (sfera techniczno-organizacyjna).

2.6. Poprzez zaangazowanie w proces zarzgdzania ryzykiem powyzszych oséb, Administrator zapewnia ze
osoby te znajg swojg role w procesie przetwarzania danych oraz zarzgdzania ryzykiem oraz istnieje

sprawny przeptyw informacji w SPOZO we wszystkich ptaszczyznach.
3. Ildentyfikacja czynnosci przetwarzania

3.1. Dziatajgc w ramach obowigzku prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania, o ktéorym mowa w art.
30 RODO, CM ATOL dokonuje identyfikacji proceséw realizowanych z udziatem danych osobowych
oraz czynno$ci przetwarzania z nimi zwigzanych.

3.2. Proces identyfikacji czynnosci przetwarzania odbywa sie w sposdb udokumentowany i znajduje
odzwierciedlenie w rejestrze czynno$ci przetwarzania. Proces podlega cyklicznej aktualizacji — nie
rzadziej niz raz do roku oraz przeprowadzany jest na etapie projektowania nowych rozwigzan
technicznych oraz ustug lub wprowadzanych do nich zmian, ktére mogg mie¢ wptyw na prawa i
wolnosci Osob, ktérych dane dotycza.

3.3. Identyfikacja prowadzona przez CM ATOL obejmuje co najmnie;j:
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4.

4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2.

5.3.
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3.3.1. rodzaj swiadczonych ustug oraz dziatania CM ATOL podejmowane w celu $wiadczenia tych
ustug,
3.3.2. sposéb realizacji $wiadczonych ustug, ze szczegdlnym uwzglednieniem infrastruktury CM

ATOL, personelu oraz innych podmiotéw wspierajgcych CM ATOL przy realizacji tych ustug.
Ocena czynnosci

Zidentyfikowane przez CM ATOL czynnosci przetwarzania podlegajg ocenie, czy mogg powodowac
wysokie ryzyko naruszenia praw i wolnosci Oséb, ktérych dane dotycza.

W przypadku, kiedy czynnosci przetwarzania nie powodujg wysokiego ryzyka — CM ATOL nie
przeprowadza dalszej oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych Oséb, ktérych dane dotycza,
jednoczesnie uzasadniajgc w postaci udokumentowanej swoje stanowisko.

W przypadku, kiedy czynnosci przetwarzania mogg powodowacC wysokie ryzyko naruszenia praw i

wolnosci Osob, ktérych dane dotycza, CM ATOL kontynuuje realizacje procedury, zgodnie z pkt 5-10 .
Identyfikacja zagrozen

CM ATOL identyfikuje zagrozenie jako potencjalng przyczyne incydentu, ktéry moze skutkowaé

naruszeniem praw i wolnosci Oséb, ktérych dane dotycza.

Identyfikujgc zagrozenia CM ATOL bierze pod uwage w szczegdlnosci:

5.2.1. podstawe prawng przetwarzania danych osobowych,

5.2.2. osoby, ktére majg dostep do przetwarzanych danych osobowych,

5.2.3. wystepujgce w swojej organizacji incydenty oraz incydenty, ktére miaty miejsce w innych
placowkach medycznych lub podmiotach o podobnym profilu dziatalnosci,

5.2.4. wszelkie informacje uzyskane podczas inwentaryzacji czynnosci przetwarzania jak réwniez
pozyskane z innych zrodet (sie¢ Internet, doradcy zewnetrzni i wewnetrzni, kadra kierownicza,
personel dopuszczony do przetwarzania danych osobowych),

5.2.5. stosowane $rodki zabezpieczajgce, w szczegdlnosci w zakresie infrastruktury
teleinformatycznej oraz organizacji CM ATOL.

Jako zagrozenia zwigzane z dziatalnoscig CM ATOL, ze wzgledu na specyfike dziatalnosci jako

podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg oraz okolicznos$é¢ przetwarzania danych osobowych przy

zastosowaniu infrastruktury teleinformatycznej uwaza sie w szczegdlnosci:

5.3.1. przypadkowe lub niezgodne z prawem zniszczenie danych (w tym zniszczenie dokumentaciji
medycznej przed uptywem ustawowego okresu przechowywania),

5.3.2. utrate danych (w tym poprzez ich zagubienie lub kradziez),

5.3.3. nieuprawniong modyfikacje danych (w szczegdlnosci poprzez naduzycie uprawnien w
systemach informatycznych),

5.3.4. ujawnienie danych osobom nieupowaznionym (w tym udostepnienie dokumentacji medycznej

osobom nie upowaznionym przez Pacjenta),



5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

5.3.9.

nieuprawniony dostep do danych (w szczegdlnosci poprzez fizyczny dostep do miejsc
przechowywania dokumentacji medycznej, zaréwno w formie papierowej jak i elektronicznej),
nieprawidiowe przetwarzanie danych (w tym ich niewtasciwe przechowywanie),

mozliwos¢ uszkodzenia danych za posrednictwem ztosliwego oprogramowania (np. wirusy),
przechwycenie komunikacji z Pacjentem (prowadzonej zaréwno w formie elektronicznej jak i
listowne)),

awarie infrastruktury teleinformatycznej skutkujgcg niedostepnoscig danych,

5.4. Powyzszy katalog nie ma charakteru zamknietego. CM ATOL dokonuje kompleksowej identyfikacji

zagrozen, w zaleznosci od rodzaju czynnosci przetwarzania oraz okolicznosci jej towarzyszacych.

6. Ocena konsekwencji zagrozen

6.1. Po dokonaniu identyfikacji czynnosci przetwarzania oraz identyfikacji zagrozen zwigzanych z

przetwarzaniem danych osobowych CM ATOL dokonuje oceny przewidywanych konsekwencji dla

Osob, ktérych dane dotyczg, w przypadku zmaterializowania sie tych zagrozen.

6.2. Jako najbardziej istotne konsekwencje dla praw i wolnosci Osob, ktérych dane dotyczg CM ATOL

6.2.1.
6.2.2.

6.2.3.
6.2.4.

6.2.5.
6.2.6.
6.2.7.

definiuje w szczegodlnosci:

naruszenie prawa Pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

naruszenie prawa Pacjenta do poszanowania jego intymnosci i godnosci, w tym prowadzace
do osmieszenia Pacjenta lub naruszenia jego dobrego imienia,

naruszenie prawa Pacjenta do dokumentacji medycznej,

naruszenie prawa Pacjenta do swiadczen zdrowotnych, w tym skutkujgce uszczerbkiem na
zdrowiu Pacjenta lub jego $miercig,

dyskryminacja,

strata finansowa,

kradziez tozsamosci lub narazenie Pacjenta na oszustwo dotyczgce jego tozsamosci.

6.3. CM ATOL dokonuje oceny skutkow (konsekwencji) dla praw i wolnosci Oséb, ktérych dane dotycza
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wedtug ponizszej, 4-stopniowej skali:

Stopien Opis

Naruszenie najprawdopodobniej nie spowoduje zagrozenia
1 — niski dla praw i wolnosci Osoby, ktérej dane dotyczg Ilub
spowoduje drobne lub ograniczone czasowo niedogodnosci
(np. opdznienie)

2 — Sredni

Naruszenie najprawdopodobniej nie spowoduje zagrozenia
dla praw i wolnosci Osoby, ktérej dane dotyczg ale moze
skutkowa¢ dotkliwymi dla Osoby niedogodnosciami, ktore
jednak mozna przezwyciezy¢ przy pewnych naktadach (np.
koniecznos¢ wykonania ponownie badan, dodatkowe koszty,
przepadek wizyty lekarskiej).




3 — wysoki

Naruszenie spowoduje zagrozenie dla praw i wolnosci Osoby,
ktérej dane dotyczg i narazi te osobe na trudno odwracalne
skutki (np. pogorszenie stanu zdrowia, straty finansowe,
utrata pracy).

7. Ocena prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozen

7.1. CM ATOL dokonuje oceny prawdopodobienstwa wystgpienia zidentyfikowanych zagrozen, mogacych

7.2.CM ATOL dokonuje oceny prawdopodobienstwa wystgpienia zidentyfikowanych zagrozen wedtug
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prowadzi¢ do zmaterializowania si¢ skutkéw.

ponizszej, 4-stopniowej skali:

Stopien

Opis

Niewykluczone

Zagrozenie raczej nie wystgpi lub mozliwos¢ jego
wystgpienia jest znikoma (bliska zeru) — moze wystgpic w
wyjatkowych sytuacjach.

Mato prawdopodobne

Wystgpienie zagrozenia jest realne, lecz nie przekracza
50% prawdopodobienstwa lub zagrozenie
zmaterializowato sie sporadycznie w przeszitosci (w ciggu
ostatnich 2 lat).

Prawdopodobne

Prawdopodobienstwo  wystgpienia ryzyka w  ciggu
nastepnego roku szacowane w granicach 50 - 95% lub
zagrozenie zmaterializowato sie¢ w przeciggu ostatniego
roku.




8. Ocena powagi ryzyka

8.1. CM ATOL dokonuje oceny powagi ryzyka dla czynnos$ci przetwarzania, jako iloczynu dokonanej oceny
skutkéw naruszenia praw i wolnosci Osoéb, ktérych dane dotyczg oraz prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozen.

8.2. Ponizszy schemat przedstawia poziom akceptacji ryzyka przez CM ATOL i jednoczesnie wskazuje

kiedy konieczne jest podjecie czynnosci majgcych na celu mitygacje (obnizenie ryzyka):

Prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka
1 2 3 4
1 1 2 3 4
Ocena 2 2 4 6
skutkow 3 3 6
4 4

9. Postepowanie z ryzykiem

9.1. Ponizszy schemat przedstawia poziom akceptacji ryzyka przez CM ATOL.:

Powaga .
Sposob postepowania
ryzyka
1-4 Ryzyko akceptowalne, nie wymagajgce dalszego postepowania.
6 Ryzyko akceptowalne, nie wymagajgce dalszego postepowania lecz
wymagajgce statego monitorowania.

Przekroczony apetyt na ryzyko, tj. przekroczony akceptowalny poziom
ryzyka, konieczne dziatania naprawcze oraz state monitorowanie.

9.2. CM ATOL podejmuje dziatania naprawcze w ramach postepowania z ryzykiem dla praw i wolnosci
Osdb, ktorych dane dotycza. Dziatania te zalezne sg od powagi ryzyka oraz mozliwosci technicznych i
finansowych CM ATOL.

9.3. CM ATOL podejmuje nastepujgce dziatania w ramach postepowania z ryzykiem:

9.3.1. dokonuje jego akceptacji bez koniecznosci wdrazania dodatkowych dziatan (poziom 1-4),
9.3.2. dokonuje jego akceptacji bez koniecznosci wdrazania dodatkowych dziatan, lecz jednoczesnie

stale monitoruje ryzyko (poziom 6),
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9.3.3.

9.3.4.

9.3.5.

redukuje ryzyko poprzez odpowiednie dziatania majgce na celu poprawe zabezpieczen
technicznych oraz organizacyjnych (poziom 8-16),

przenosi ryzyko lub dokonuje jego podziatu poprzez powierzenie czynnosci przetwarzania
powoduijgcej ryzyko profesjonalnym podmiotom (poziom 8-16, jezeli pomimo dziatan o ktérych
mowa w pkt 9.3.3. nie udato sie obnizy¢ ryzyka do co najmniej poziomu 6 lub jezeli bez
podejmowania tych dziatan przeniesienie ryzyka pozwoli na obnizenie poziomu ryzyka do
poziomu co najmniej 4),

unika ryzyka — podejmuje decyzje o =zaprzestaniu przetwarzania danych (na etapie
projektowania przetwarzania danych lub ich rzeczywistego przetwarzania) (jezeli pomimo
podejmowanych dziatan o ktorych mowa w pkt. 9.3.3. lub/oraz 9.3.4. nie udato sie obnizy¢

ryzyka do poziomu co najmniej 6).

9.4. Kazdy opiekun obszaru, w ramach ktérego zidentyfikowane zostato ryzyko o poziomie wyzszym niz

akceptowalne, opracowuje plan dziatania, ktéry okresla w szczegélno$ci:

9.4.1.
9.4.2.

9.4.3.

9.4.4.
9.4.5.

dziatania, jakie zostang podjete w celu zaradzenia ryzyku,

opis mechanizméw jakie powstang w wyniku realizacji tego planu (zaréwno w sferze
organizacyjnej jak i technologicznej),

mierniki oceny skutecznosci realizacji planu — wskazniki na podstawie ktérych oceniana bedzie
skutecznos¢ wdrazanych srodkéw zaradczych majgcych na celu obnizenie ryzyka do
akceptowalnego poziomu,

osobe lub osoby odpowiedzialne za realizacje dziatan zaradczych,

termin realizacji dziatan zaradczych.

9.5. Opiekun obszaru, w ramach ktérego opracowano plan dziatania jest odpowiedzialny za jego

monitorowanie oraz realizacje.

10.Konsultacje z Prezesem UODO

10.1.

Jezeli dokonana przez CM ATOL ocena skutkéw dla ochrony danych wykaze, ze przetwarzanie

danych osobowych powodowatoby wysokie ryzyko naruszenia praw i wolnosci Oséb, ktérych dane

dotyczg, gdyby nie zostaly zastosowane srodki zaradcze w celu minimalizacji ryzyka, przed

rozpoczeciem tego przetwarzania CM ATOL podejmuje tryb konsultacji z Prezesem UODO, o ktérym
mowa w art. 36 RODO.

10.2.  Wyniki konsultacji sg dokumentowane przez CM ATOL , w celu zapewnienia rozliczalnosci.

48



49

NIEBIESKA KARTA—A

1)

(MIeJSCOWOSC, dALA).....veeeeiiieeiiieciee ettt e
(piecze¢ podmiotu, o ktorym mowa

w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

wypetiajacego formularz ,,Niebieska Karta — A”)
I. DANE OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA

PRZEMOCA W RODZINIE
1. Imig i nazwisko:
2 Imiona rodzicow

3. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ... MICJSCOWOSC: ittt wojewodztwo:
UG e numer domu: ......cccceeeen... numer mieszkania:
NUMET TEIETONU: .o

4. Aktualny adres pobytu:

kod pocztowy: ...cccceeevieennnn. MICJSCOWOSC:  eeieiieeiieeiee ettt wojewodztwo:
UG et numer domu: ....cceeveeennnne numer mieszkania:
NUMET tEIETONUS .o

II. INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY
W RODZINIE

1. Zglaszajacy:

osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie:

2. Zglaszajacy:

inna osoba (np. rodzic, opiekun prawny, opiekun faktyczny, osoba najblizsza, $wiadek):

2) miejsce zamieszkania:
kod pocztowy:  .cceoiieieeenee. MICJSCOWOSC:  trreeieeeiieeeieeeeiee e wojewodztwo:
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UHCA i numer domu: .....ccceeeninnene numer mieszkania:
nuMer telefonu: .......oooii i

I1l. DANE OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE

1. Imi¢ 1 nazwisko:
2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ...ccceeeeecieenne MICJSCOWOSE:  wovreiereiesreeieeie e eeeeeeesae e wojewodztwo:
UHICA: e numer domu: ..o numer mieszkania:
NUMET tlEFONU: ..o

3. Stosunek pokrewienstwa z osoba, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocag w
rodzinie:

1) Czesci XV, XVII i XIX—XXI wypelniajg przedstawiciele wszystkich pomiotow
wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Cze$¢ XVI dodatkowo wypetnia przedstawiciel Policji.

Czes$¢ XVIII dodatkowo wypetnia przedstawiciel ochrony zdrowia.
IV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, ZACHOWY-

WALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB:

Formy przemocy w rodzinie Wobec dorostych Wobec dzieci
Stosowala przemoc fizyczna, w tym: TAK NIE wobec

kogo* TAK NIE wobec

kogo*

popychanie

uderzanie

wykrecanie rak

duszenie

kopanie

spoliczkowanie

inne (podac jakie)

Uszkodzenia ciata, w tym: TAK NIE wobec

kogo* TAK NIE wobec

kogo*

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

inne (podac jakie)

Stosowala przemoc psychiczng, w tym: TAK NIE wobec

kogo* TAK NIE wobec

kogo*

izolacje

wyzwiska

o$mieszanie
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grozby

kontrolowanie

ograniczanie kontaktow

krytykowanie

ponizanie

demoralizacj¢

ciggte niepokojenie

inne (podac jakie)

Stosowata przemoc seksualng, w tym: TAK NIE wobec
kogo* TAK NIE wobec

kogo*

zmuszanie do obcowania ptciowego i innych

czynnosci seksualnych

Inny rodzaj zachowan, w tym: TAK NIE wobec

kogo* TAK NIE wobec

kogo*

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabOr/przywlaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania §rodkow

odurzajacych lub substancji

psychotropowych oraz niezleconych przez

lekarza lekow

inne dzialajace na szkode¢ najblizszych

(podac¢ jakie)

* Na przyktad: Zony, me¢za, partnera, partnerki, matki, ojca, corki, syna.
2

V. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE

VI. ZACHOWANIE
Zachowanie si¢ osoby

Osoba, co do ktorej istnieje
podejrzenie, Ze jest dotknigta
przemoca w rodzinie

Osoba, wobec ktorej istnieje
podejrzenie, Ze stosuje przemoc
w rodzinie

TAK NIE TAK NIE

trudno$¢ nawigzania kontaktu
spokojny/-na

ptaczliwy/-wa
zastraszony/-na
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unika rozméw

agresywny/-na

stawia opor Policji

VII. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA

(np. szkody, zniszczone sprzety, nieporzadek, rozbite szkto, uszkodzone drzwi, brud, $lady krwi,
slady spozywania alkoholu,

wyczuwalna won alkoholu, inne)

VIIL. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
Swiadek I

2. Miejsce zamieszkania:

kod  pocztowy: ...cccceeeeeeeenens MIEJSCOWOSC:  wrerrereeiereeieeie e eeeeaeeeaesaenens wojewodztwo:
UHICA oo, numer domu: ......ccceeeeeen... numer mieszkania:
numer telefonu: .......ooovvvveeeeeee

Swiadek 11

1. Imie 1 nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .. MICJSCOWOSC: vttt wojewodztwo:
UG oo numer domu: ......ccccveeennen. numer mieszkania;
numer telefonu: ......ooovvveeeoe e

Swiadek III

1. Imie 1 nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ..cceerciieiiens MICJSCOWOSC:  evrreeiieerieeeeieeerreeenereeeneeeeenes wojewodztwo:
UG, oo numer domu: .....ccceeveeeeenn.. numer mieszkania:
numer telefonu: ...

3

IX. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, BYLA JUZ

KIEDYKOLWIEK KARANA ZA PRZESTEPSTWO Z UZYCIEM PRZEMOCY LUB GROZBY
JEJ UZYCIA:

TAK 1 NIE [ NIE USTALONO [

X. CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE
PRZEMOC

W RODZINIE, SAD ZASTOSOWAL DOZOR KURATORA SADOWEGO:

TAK 1 NIE [J NIE USTALONO [
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XI. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, NADUZY WA

ALKOHOLU:

TAK [ NIE [J NIE USTALONO [

XII. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, NADUZY WA

SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKOW:

TAK [J NIE [0 NIE USTALONO [

XIII. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, BYLA

LECZONA PSYCHIATRYCZNIE:

TAK [J NIE [0 NIE USTALONO [

XIV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, POSIADA

BRON:

TAK [J NIE [0 NIE USTALONO [

XV. CZY W ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYLY
PODEJIMOWANE NASTEPUJACE

DZIALANIA:

1 powiadamianie i interwencje Policji

1 powiadomienie prokuratury

(] zatrzymanie

1 dozér Policji

1 wydanie zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami

1 wydanie zakazu zblizania si¢ do okreslonych osob

1 wydanie postanowienia 0 obowigzku opuszczenia lokalu zajmowanego wspolnie z
pokrzywdzonym

1 tymczasowe aresztowanie

1 wszczecie postepowania karnego lub innego postgpowania sagdowego (jakiego? np. rozwodowego,
rodzinne-

go)

"1 poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sagdowego

"1 odebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w zwiazku z przemoca w
rodzinie

1 zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?)

] zobowigzanie do uczestnictwa w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych (natozone
przez
kogo?)

) udzielono pomocy medycznej
0 inne dziatania (jakie?)



XVI. DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE
Dziatania podj¢te przez Policje

Osoba, co do ktorej istnieje

podejrzenie, ze jest dotknigta

przemoca w rodzinie

Osoba, wobec ktorej istnieje
podejrzenie, zZe stosuje przemoc

w rodzinie

TAK NIE TAK NIE

pouczenie

srodki przymusu bezposredniego
(JAKIE?) v
badanie na zawarto$¢ alkoholu

W OrgaNniZmie ...........coveevennnne

(wynik)

(wynik)

izba wytrzezwien

policyjne pomieszczenia dla oséb

zatrzymanych/do wytrzezwienia

policyjne pomieszczenia dla 0sob

zatrzymanych

policyjna izba dziecka

XVII. DANE DOTYCZACE RODZINY

Inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie z osoba, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze
sto-

suje przemoc w rodzinie:

Lp. Imig 1 nazwisko Stosunek

pokrewienstwa Wiek Czym si¢ zajmuje*

1

2

3

4

* Zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa.
XVIIL. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE
PODEJRZENIE, ZE

JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

1. Stan psychiczny:

] pobudzony/-na [ ospaty/-ta/apatyczny/-na [ ptaczliwy/-wa
) agresywny/-na [ Igkliwy/-wa [1 inny/-na (jaki/-ka?)

2. Porozumiewanie sig:
"1 chetnie nawiazuje kontakt [ trudno nawigzuje kontakt
1 matomowny/-na [ jaka si¢
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1 krzyczy 1 wypowiada si¢ nielogicznie
1 odmawia odpowiedzi na zadawane pytania
1 porozumiewa sie niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)

3. Rodzaje uszkodzen:

"1 skaleczenia [ slady naktucia [ slady ugryzienia

"1 otarcia naskorka [ siniaki [ krwawienia

1 slady oparzenia [ zwichnigcia [J ztamania kosci

4. Stan higieny:

Skora: [1 czysta [ brudna

1 wysuszona [] odmrozona

1 odparzona L[] odlezyny

1 pieluszkowe zapalenie skory

Wrhosy: [1 czyste [] brudne

1 wszawica [ tysienie/wtosy powyrywane

"1 ciemieniucha

5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedbania:

"1 stroj brudny/nieadekwatny do pory roku [ waga/wzrost nieadekwatne do wieku

1 rozwoj nieadekwatny do wieku [ wyniszczenie organizmu

1 odwodnienie (1 ponawianie zgtoszen do lekarza

"1 niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby

"1 niestosowanie si¢ do wczesniejszych zalecen lekarskich

6. Obrazenia i objawy spojne z wersjg przedstawiong przez osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie,
VA,

jest dotknigta przemocg w rodzinie:

TAK [ NIE [

7. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spojne roOwniez z wersja przedstawiong przez rodzica lub
opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego:

TAK 1 NIE [

8. Koniecznos¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej:

TAK 1 NIE [

9. Podjete leczenie:

0 przyjeto na oddziat szpitalny (Jaki?)
0 skierowano do szpitala (Jakiego?)
) udzielono pomocy ambulatoryjnej [ odestano do domu

1 inne (jakie?)
10. Poinformowano o mozliwosci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z przemoca w rodzinie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i1 rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 201, poz. 1334).

TAK [ NIE [

11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:

TAK [ NIE [

12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:

TAK [ NIE [

13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:

TAK [ NIE [

6

XIX. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJINE

1. Dziatania zmierzajace do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest

dotknigta przemoca w rodzinie:

1 powiadomienie Policji [ udzielenie pomocy socjalnej

1 udzielenie pomocy medycznej

(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie z procedura postepowania Policji i
placéwki medyczne;j)

2. Dzialania zmierzajace do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze
jest

dotknigta przemoca w rodzinie, poprzez zapewnienie jej miejsca w placéwce catodobowe;:

1 specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie

1 osrodku wsparcia

1 osrodku interwencji kryzysowej

"1 domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

"1 szpitalu

0 innych (jakich?)
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(podpis przedstawiciela podmiotu wypetniajagcego
formularz ,,Niebieska Karta — A”)

(data wptywu formularza ,,Niebieska Karta — A”
do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego)
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NIEBIESKA KARTA— B

POUCZENIE DLA OSOB DOTKNIETYCH PRZEMOCA W RODZINIE

Co to jest przemoc w rodzinie?

Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie
naruszajgce pra-

wa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, a takze innych os6b wspdlnie zamieszkujacych lub

gospodarujacych,

w szczego6lno$ci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich
godnos¢,

nietykalnos$¢ cielesna, wolnos$¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub
psychicz-

nym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u 0soéb dotknigtych przemoca.

Kto moze by¢ ofiarg przemocy w rodzinie?

— wspotmatzonkowie

— partnerzy w zwigzkach nieformalnych

— dzieci

— 0soby starsze

— osoby niepelnosprawne

Najczestsze formy przemocy w rodzinie to:

Przemoc fizyczna:

— bicie, popychanie, kopanie, duszenie, bicie przedmiotami, parzenie, policzkowanie...

Przemoc psychiczna:

— wyS$miewanie, szydzenie, lzenie, okazywanie braku szacunku, poddawanie statej krytyce,
kontrolowanie

i ograniczanie kontaktu z bliskimi...

Przemoc seksualna:

— wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie nieakceptowanych praktyk seksualnych,
wymuszanie seksu

z osobami trzecimi...

Inny rodzaj zachowan:

— zmuszanie do oddawania uzyskiwanych srodkéw finansowych, uniemozliwienie podjecia pracy,
niezaspaka-

janie podstawowych potrzeb materialnych...

— niszczenie rzeczy osobistych

— demolowanie mieszkania

— wynoszenie sprzetow domowych i ich sprzedawanie

— pozostawianie bez opieki osoby, ktora z powodu choroby, niepelnosprawnosci badz wieku nie
moze samo-

dzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb

— zmuszanie do picia alkoholu

— zmuszanie do zazywania $§rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekow
PAMIETAJ!!!

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto§ z Twoich
bliskich jest

ofiarg przemocy ze strony osoby najblizszej, nie wstydz si¢ prosi¢ o pomoc. Prawo stoi po Twojej
stronie!

Jezeli doznajesz takich zachowan, powiadom:

— Policje, dzwonigc na numer 997 lub 112,

— prokurature.
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Policjant ma obowigzek:

1 zapewnienia bezpieczenstwa (art. 15a ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji — policjanci,
wykonujac czyn-

nosci, majg prawo zatrzymywania sprawcOw przemocy w rodzinie stwarzajacych bezposrednie
zagrozenie

dla zycia lub zdrowia ludzkiego);

1 przekazania informacji o interweniujacych policjantach (stopien, imi¢ i nazwisko oraz numer
identyfikacyjny

policjantow, nazwa i siedziba jednostki, w ktérej petnig stuzbe);

1 przekazania, na wniosek sadu lub prokuratury, dokumentacji policyjnej jako dowodéw w
postgpowaniu;

"1 uczestniczenia, na wniosek sadu, jako swiadkowie w sprawie karnej.

Prokurator w toku postgpowania przygotowawczego ma prawo do:

"1 oddania podejrzanego pod dozér Policji z zakazem kontaktowania si¢ z pokrzywdzonym;

1 oddania podejrzanego pod dozoér Policji zamiast zastosowania tymczasowego aresztowania, pod
warunkiem

ze oskarzony w wyznaczonym terminie opusci lokal zaymowany wspoélnie z pokrzywdzonym oraz
okresli miej-

sce swojego pobytu;

1 nakazania podejrzanemu opuszczenia lokalu mieszkalnego zajmowanego wspoélnie z
pokrzywdzonym — jeze-

li zachodzi uzasadniona obawa, ze oskarzony ponownie popelni przestepstwo z uzyciem przemocy
wobec tej

osoby, zwlaszcza gdy popelieniem takiego przestgpstwa grozit.

Polskie prawo $ciga sprawcow przestepstw przeciwko osobom bliskim za:

— zngcanie si¢ fizyczne lub psychiczne nad osoba najblizsza lub nad inng osoba pozostajaca w
statym lub prze-

mijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad matoletnim lub osobg nieporadng ze wzgledu na
J€)

stan psychiczny lub fizyczny — art. 207 k.k;

— uderzenie czlowieka lub naruszenie jego nietykalnosci cielesnej w inny sposob — art. 217 k.k.
(Sciganie prze-

stepstwa odbywa si¢ z oskarzenia prywatnego);

— pozbawienie czlowieka wolnosci — art. 189 k.k.;

— grozenie innej osobie popelnieniem przestepstwa na jej szkode lub szkodg¢ osoby najblizsze;j,
jezeli grozba

wzbudza w zagrozonym uzasadniong obawe, ze bedzie spelniona — art. 190 k.k. ($cigane na
whniosek po-

krzywdzonego);

— wzbudzanie u innej osoby uzasadnionego okoliczno$ciami poczucia zagrozenia lub naruszenie jej
prywatno-

$ci poprzez uporczywe nekanie — art. 190a § 1 k.k. (§ciganie na wniosek pokrzywdzonego);

— stosowanie przemocy lub grozby bezprawnej, w celu zmuszenia innej osoby do okreslonego
dzialania, za-

niechania lub znoszenia okre§lonego stanu — art. 191 k.k;

— utrwalanie wizerunku nagiej osoby lub osoby w trakcie czynnosci seksualnej, przez uzycie wobec
niej prze-

mocy, grozby bezprawnej lub podstepu, albo rozpowszechnienie wizerunku nagiej osoby lub w
trakcie czyn-

nosci seksualnej bez jej zgody — art. 191a k.k. (§ciganie na wniosek pokrzywdzonego);
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— doprowadzenie innej osoby do obcowania ptciowego przemoca, grozbg bezprawng lub podstepem
(zgwal-

cenie) oraz doprowadzenie w ten sam sposob innej osoby do poddania si¢ innej czynnos$ci seksualnej
lub

wykonania takiej czynnosci — art. 197 k.k. (Scigane na wniosek pokrzywdzonego); /UWAGA!
Przestepstwo to

popelnia rowniez malzonek, ktory dopuszcza si¢ zgwalcenia wspdtmatzonka!/;

— spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci: pozbawienia cztowieka wzroku,
stuchu, mowy,

zdolno$ci plodzenia badz innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej Ilub
dhugotrwatej, choro-

by realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej lub znacznej trwatlej
niezdolnos$ci do

pracy w zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata — art. 156 k.k.;

— spowodowanie naruszenia czynno$ci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia, w wyniku ktorego
pokrzywdzo-

nym jest osoba najblizsza — art. 157 § 11 2 k.k. (§cigane na wniosek pokrzywdzonego);

— uporczywe uchylanie si¢ od wykonania cigzacego z mocy ustawy lub orzeczenia sadowego
obowigzku opie-

ki przez nielozenie na utrzymanie osoby najblizszej lub innej osoby i1 przez to narazanie jej na
niemoznos$¢

zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych (uchylanie si¢ od obowiazku alimentacyjnego) —
art. 209

k.k. (§cigane na wniosek pokrzywdzonego, organu opieki spotecznej lub innego wlasciwego organu);
— kradziez lub kradziez z wlamaniem na szkode osoby najblizszej — art. 278 k.k. i art. 279 k.k.
(Scigane na wnio-

sek pokrzywdzonego);

— niszczenie, uszkadzanie cudzej rzeczy lub czynienie jej niezdatng do uzytku — art. 288 k.k.
(Scigane na wnio-

sek pokrzywdzonego);

— porzucenie wbrew obowigzkowi troszczenia si¢ o maloletniego ponizej lat 15 albo o osobe
nieporadng ze

wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny — art. 210 k.k.;

— uprowadzenie lub zatrzymanie matoletniego ponizej lat 15 albo osoby nieporadnej ze wzgledu na
jej stan

psychiczny lub fizyczny, wbrew woli osoby powotanej do opieki lub nadzoru — art. 211 k.k.;

— obcowanie pitciowe z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszczenie si¢ wobec takiej osoby innej
czynnosci sek-

sualnej lub doprowadzenie jej do poddania si¢ takim czynno$ciom albo do ich wykonania — art. 200
k.k.;

— rozpijanie maloletniego, przez dostarczanie mu napoju alkoholowego, utatwianie jego spozycia,
lub nakta-

nianie go do spozycia takiego napoju — art. 208 k.k.

Masz tez prawo do zlozenia na Policji lub w prokuraturze zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa
przez

osobg, ktora krzywdzi Ciebie i Twoja rodzing.

PAMIETAIJ!!!

Sprawca przemocy wobec bliskich, gdy czuje si¢ bezkarny, prawdopodobnie nie zmieni si¢, bedzie
dalej sto-

sowat przemoc, bez wzgledu na sktadane obietnice; nastgpnym razem moze by¢ znacznie gorzej.
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Jezeli jednak zaufasz jego deklaracjom o zmianie zachowania wobec Ciebie/Twojej rodziny i
zechcesz si¢ wyco-

fa¢, pamietaj, ze ztozone przez Ciebie dotychczas zeznania nie bedg mogly by¢ wykorzystane przez
prawne in-

stytucje dzialajagce po to, aby Ci pomdc. Dlatego zanim podejmiesz taka decyzje, zastanow si¢ i
skonsultuj ja

z psychologiem, terapeuta lub inng osoba pomagajaca ofiarom przemocy w rodzinie, np. w
specjalistycznym

osrodku wsparcia dla ofiar przemocy rodzinie, osrodku interwencji kryzysowej.

2

PAMIETAJ!!!

Zahamowanie przemocy w rodzinie jest mozliwe — mozesz z nig walczy¢ i1 uzyska¢ pomoc dla
siebie i swoich

bliskich.

Jak to mozliwe?

Zrob dwa kroki:

1. Krok pierwszy — zanotuj przebieg zdarzenia (pamig¢ bywa zawodna):

Kto Cie skrzywdzit? (imig 1 nazwisko)

Kim jest dla Ciebie sprawca przemocy w rodzinie? (Poda¢ kto — maz, Zona, partner, partnerka,
ojciec, matka, brat,

siostra, syn, corka, inne)
Kiedy to sie¢ stalo? data .., godzina ..., miejsce
Na czym polegata przemoc? (awantura, krzyk, 1zenie, bicie, kopanie, rzucanie sprzetami, niszczenie
sprz¢tow, bicie dzieci,

grozby pobicia, grozby zabicia, wyrzucanie z domu, inne — poda¢ jakie?)
Kto widziat, styszat przebieg zdarzenia?
Kto interweniowal? (imi¢ 1 nazwisko policjanta, jego numer stuzbowy, jednostka)

Czy po raz pierwszy Policja interweniuje w Twoim domu w takiej sprawie?
TAK [ NIE [
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Jak czgsto dochodzi do przemocy w Twoim domu? (raz w miesigcu, raz na tydzien, czesciej)

Czy przemocy w rodzinie towarzyszy picie alkoholu?

TAK 1 NIE [

Czy zawsze krzywdzi Cig ten sam sprawca?

TAK (1 NIE [

Czy sprawca byl juz karany sagdownie za czyn podobny?

TAK (1 NIE [

Czy wobec sprawcy sad zastosowat dozor kuratora sgdowego?

TAK 1 NIE [

2. Krok drugi — do kogo mozesz zwrocié si¢ o pomoc?

Czy kiedykolwiek korzystate$/korzystatas z pomocy instytucji lub organizacji obowigzanych do
udzielania po-

mocy?

TAK [1 NIE [

Jezeli: ,,TAK”, to z pomocy jakich instytucji lub organizacji?

Jezeli: ,,NIE”, to ponizej podajemy Ci nazwy instytucji i organizacji, z ktérych pomocy mozesz
skorzystaé i si¢

do nich zwrdcié:

1 Osrodki pomocy spotecznej — pomoga Ci w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

1 Powiatowe centra pomocy rodzinie — pomoga Ci w zakresie prawnym, socjalnym,
terapeutycznym lub

udzielg informacji na temat instytucji lokalnie dziatajagcych w tym zakresie w Twojej miejscowosci.
1 Osrodki interwencji kryzysowej — zapewnia schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jestes ofiara
przemo-

cy w rodzinie, udziela Ci pomocy 1 wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji kryzysowej, a takze
opracuja plan

pomocy.

3

1 Osrodki wsparcia — zapewnig schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jestes ofiara przemocy w
rodzinie,

udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji kryzysowe;.

1 Specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie — zapewnig bezptatne
schronienie Tobie

1 Twojej rodzinie, gdy jestes ofiarg przemocy w rodzinie, oraz udzielg Ci specjalistycznej pomocy, w
tym:

pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej, terapeutycznej i medycznej, oraz wsparcia w
przezwycigzeniu

sytuacji kryzysowej, a takze opracuja plan pomocy.

"1 Prokuratura, Policja — mozesz tam ztozy¢ zawiadomienie 0 przestepstwie znecania Sig
popetnionym na



63

Twoja szkode lub na szkode Twoich bliskich 1 poprosi¢ o udzielenie podstawowej informacji
prawnej.

1 Sad rodzinny i opiekunczy — mozesz tam ztozy¢ pozew w sprawach rodzinnych lub wniosek
dotyczacy

spraw opiekunczych Twoich dzieci.

1 Ochrona zdrowia — mozesz tam uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach,
poprosié¢ o po-

moc lekarska, spyta¢ o adresy specjalistycznych poradni lekarskich.

1 Komisje rozwiagzywania problemow alkoholowych — jezeli przemocy w Twoim domu
towarzyszy picie al-

koholu, mozesz zwréci¢ si¢ do nich z wnioskiem o skierowanie sprawcy przemocy na leczenie
odwykowe

lub uzyska¢ inng pomoc zwigzang z naduzywaniem przez niego alkoholu.

Na Twoim terenie funkcjonuja lokalne placéwki udzielajace pomocy ofiarom przemocy w rodzinie:
Lp. Nazwa instytucji/organizacji Adres instytucji/organizacji Telefon Adres mailowy

Mozesz zadzwoni¢ rowniez pod numery telefonow:

1 Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” tel. 801 12 00 02
(ptatny

pierwszy impuls, linia czynna od poniedziatku do soboty w godzinach 800—22 00, w niedziele i
Swigta w go-

dzinach 8 00—1600), tel. (22) 666 28 50 — dyzur prawny (linia ptatna, czynna w poniedziatek i
wtorek w godzi-

nach 1700—21 00), Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info.

1 Policyjnego Telefonu Zaufania tel. 800 120 226 (linia bezptatna przy potaczeniu z telefonow
stacjonarnych,

czynna codziennie w godzinach od 930 do 1530, od godz. 1530 do 9 30 wiaczony jest automat).
WAZNE

Na skutek wszczecia procedury ,,Niebieskie Karty” informacja dotyczaca Twojej sytuacji rodzinnej
zostanie

przekazana przewodniczacemu zespotu interdyscyplinarnego, ktory podejmie dalsze dziatania.
Zawsze mozesz wzywaé Policje na interwencje, poinformowaé prokuraturg¢ oraz zwroci¢ si¢ o
pomoc do pod-

miotu/organizacji realizujacych dzialania na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Mozesz réwniez poprosi¢ dzielnicowego, aby przyszedt do Twojego domu i udzielit stosownej
pomocy i nie-

zbednych informacji.
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