Samodrzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnejw Poroninie
ul. Za Torem 7
34-520 Poronin

ZARZADZENIE NR 3/2024
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Poroninie
Z dnia 09 maja 2024 r.

w sprawie: wprowadzenia Standarddéw ochrony matoletnich obowigzujgcych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie.

Na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny
i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r., poz. 1606) oraz art. 22 b
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosci na tle
seksualnym (t.j. Dz. U. 2 2023 r., p0oz.1304 z pbzn. zm.), w zwigzku z art. 46 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 . poz. 991 z pdzn. zm.)
zarzgdza sie, co nastepuje:

§1.
Wprowadza sie Standardy ochrony matoletnich przed krzywdzeniem, obowigzujgce
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie w brzmieniu

okreslonym w zatgczniku nr 1 do przedmiotowego Zarzgdzenia.

§ 2.
Zobowigzuje wszystkich pracownikdw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowothej w Poroninie do zapoznania sie z fresScig Standarddw ochrony matoletnich
przed krzywdzeniem, o ktérych mowa w § 1 przedmiotowego Zarzgdzenia.

§ 3.
1. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig Standarddw ochrony matoletnich
przed krzywdzeniem w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

w Poroninie, o kforych mowa w § 1 przedmiotowego Zarzgdzeniq,
zaopatrzone podpisem pracownika i datg dotgcza sie do akt osobowych
w czesci B.

2. Wzdr oswiadczenia stanowi zalgcznik nr 8 do Standardéw wprowadzonych
przedmiotowym Zarzadzeniem.

§ 4.
Zarzgdzenie podlega ogtoszeniu poprzez wywieszenie na tablicach ogtoszen
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie oraz na stronie
internefowe] Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poroninie.

§ 5.
Nadzér nad redlizacja przedmiotowego Zarzgdzenia powierza sie Kierownikowi
Osrodka Zdrowia w Poroninie.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 03 czerwca 2024 r.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Poroninie
ul. Za Torem 7
34-520 Poronin

Zatgeznik nr
do Zarzgdzenia nr 3/2024 z dnia 09 maja 2024r.
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poroninie

STANDARY OCHRONY MALOLETNICH

Na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy — Kodeks
rodzinny i opiekuhczy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2023 poz. 1606)
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoinej w Poroninie (dalej; SP ZOZ
w Poroninie) ustanowita i wdrozyta Standardy ochrony matoletnich, obowigzujace
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie.

Standardy dotyczg catego personelu  (pracownikdw,  wspotpracownikow,
stazystow i wolontariuszy).

SP 707 w Poroninie wyznaczyt osoby odpowiedzialne za monitoring readlizacji
Standarddw ochrony matoletnich:

Koordynatorzy ds. ochrony matoletnich:

v Elzbieta A’romohczuk
= Jolanta Swiechowicz-Wanat

e-mail: ZOZ.poronin@o2.pl

nr tel.: 182074 124,182071 627

Standardy ochrony matloletnich okreslajq:
1 zasady bezpiecznej rekrutacii personelu,
1 sposdb  reagowania na  przypadki  podejrzenia, ze matoletni
doswiadcza krzywdzeniq, i zasady prowadzenia rejestru interwencji,
1 zasady bezpiecznych relacii personel — matoletni,
zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych,
¢ zasady ochrony wizerunku i danych osobowych matoletnich,

1 zasady monitorowania wskaznikdw wdrozenia Standardéw w zycie.

SP ZOZ w Poroninie monitoruje, edukuje i angazuje swoich pracownikéw w celu
zapobiegania krzywdzeniu dzieci:

1. W ramach rekrutacji cztonkow personelu pracujgcych z  matoletnimi

prowadzona jest ocena przygotowania kandydatéw do pracy z matoletnimi

oraz sprawdzane sqg ich referencje.

2. SP ZOZ w Poroninie uzyskat o kazdym cztonku personelu dane z Rejestru
Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym oraz informacje z Krajowego
Rejestru Karnego i rejestrow karalnosci panstw trzecich w zakresie okreslonych
przestepstw (lub odpowiadajacych im czyndw zabronionych w przepisach
prawa obcego) albo — w przypadkach wskazanych prawem —
oSwiadczenia o niekaralnosci.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Poroninie
ul. Za Torem 7
34-520 Poronin

3. Okreslone sq zasady bezpiecznych relacji (bezpiecznego kontaktu) catego
personelu  placdwki z matoletnimi, wskazujgce, jokie zachowania sqg
niedozwolone, a jakie pozgdane w kontakcie z matoletnim.

4. Pracownicy majq zapewniong podstawowq edukacje na temat ochrony

matoletnich przed krzywdzeniem i pomocy im w sytuacjach zagrozenia,

w zakresie:

1 rozpoznawahia symptomadw krzywdzenia matoletnich,

' stosowania adekwatnych do  sytuacji procedur interwencii prawnej
w przypadku podejrzen krizywdzenia,

" odpowiedzialnosci  prawne] pracownikéw <SP ZOZ w  Poroninie
zobowigzanych do podejmowania interwencji,

' procedury ,Niebieskie Karty".

W SP 101 w Poroninie funkcjonujg procedury zgtaszania podejrzenia oraz
podejmowania interwenciji w sytuacji zagrozenia bezpieczehstwa dziecka:

1. W SP ZOZ w Poroninie funkcjonujg procedury, kiére okreslajg dziatania,
jakie nalezy podjgé¢ w sytuacji podejrzenia krzywdzenia matoletniego lub
zagrozenia jego bezpieczehstwa ze strony personelu placéwki, cztonkdw
rodziny, rowiesnikdw i 0sdb trzecich.

2. Procedury sq dostepne wszystkim pracownikom. Kazda osoba z personelu
posiada informacje, dotyczgce sposobu zgtaszania podeijrzenia krzywdzenia
matoletniego.

3. Osoby wyznaczone do prowadzenia interwencji sq przeszkolone w tym
zakresie | majq wsparcie Koordynatoréw w kontaktach z innymi stuzbami
ochrony matoletnich w podejmowaniu dziatah inferwencyjnych oraz majq
zapewniong mozliwos¢ konsultowania przypadkéw budzgeych watpliwosci
co do wtasciwego postepowania z innymi specjalistami,

4. Prowadzony jest rejestr przypadkdéw zgtoszeh dotyczgcych podejrzenia
krzywdzenia matoletniego oraz interwencji inicjowanych przez pracownikdéw
SP ZOZ w Poroninie.

5. Dostepne sq dane kontaktowe do lokalnych  stuzb pomocowych
I interwencyjnych. W SP ZOZ w Poroninie wyeksponowane sq informacije dia
matoletnich:

= na temat mozliwodci uzyskania pomocy w trudnej sytuaciji, w tym
numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy,

= przystugujgcych im praw, jako pacjentowi,
= zasad komunikacji zmatoletnimi i ich opiekunami.

6. W SP ZOZ w Poroninie udziela sie osobie dotknietej przemocq w rodzinie
pomocy w formie badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju
Uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wydaje
zaswiadczenie lekarskie.
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SP ZOZ w Poroninie monitoruje i okresowo weryfikuje zgodno$é prowadzonych
dziatan z przyjetymi standardami ochrony matoletnich, dokonujqgc ich przeglgdu
i aktualizacii:

Standardy ochrony matoletnich sqg weryfikowane aktualizowane — co najmniej raz
na dwa lata, ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy danych z rejestru przypadkdw
i sytuacii zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

Czeiciq sktadowq przedmiotowych Standardéw sq nastepujace zatqgczniki:

1.

Zasady zapewnigjgce bezpieczne relacje miedzy matoletnim  pacjentem
a personelem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki  Zdrowotnej
w Poroninie.

Lasady relacji pacjent - personel Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Poroninie /skierowane do dzieci/.

Lasady ochrony wizerunku i danych osobowych matoletnich pacjentéw
(dzieci) w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie.
Procedura podejmowanie interwencji w sytuacj podejzenia krzywdzenia lub
posiadania informacii o krzywdzeniu matoletniego przez osobe nieletnia.

Procedura podejmowanie interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informaciji o krzywdzeniu matoletniego przez osoby trzecie.
Procedura podejmowanie interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacii o krizywdzeniu matoletniego przez rodzica lub opiekuna.
Dane teleadresowe do lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych.
Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie.

Ze wzgleddw bezpieczefistwa hasto do sieci interetowej WI-Fi podawane jest
wylgcznie osobom peltnoletnim i tylko w ostatecznosci.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Poroninie
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Zatqcznik nr 1
do Standarddéw Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie

~ Zasady zapewnlouqce bezpieczne relaqe
. mledzy matoletnim. paqeniem a personelem -
SamodZIelnego Publlcznego Zakladu Oplekl Zdrowoinej
~_w Poroninie ‘ ,

Pracownicy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poroninie we
wszystkich  dziataniach podejmowanych wobec maloletniego pacjenta (dalej:
pacjent / dziecko) kierujq sie jego dobrem i najlepszym interesem. W kazdej
inferakcji z matoletnim pacjentem brane sq pod uwag:

*  jego wiek,

»  syluacja medyczna,

»  mozliwosci poznawcze,

» indywidualne potrzeby.

Wskazane ponizej zasady okredlajg ramy profesjonalnej relacji z matoletnim
pacjentem, ktdre uwzgledniajg wskazania dobrych praktyk, a takie zachowan,
ktére nigdy nie powinny mieé miegjsca.

DOBRE PRAKTYKI:

Matoletni pacjent ma prawo, aby rodzice / opiekunowie towarzyszyli mu podczas
korzystania ze $wiadczeh medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje.
W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami nalezy
zachowad:

= 7yczliwose, empatie i szacunek,

*  wrazliwos¢ kulturowq,

» postawe nieocenigjgca.

- PRAWO DO INFORMACII:
(kontakt bezposredni z maloletnim pacjentem)

. Przedstaw sie ipowiedz, kim jestes.

. Przekazuj informacje w sposdb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu
prostego jezyka. Informuj o tym, co robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie
dzia¢. Sprawdzaj, czy matoletni pacjent rozumie sytuacje oraz skutki dziatan
medycznych.

3. Upewnijj sie, Ze matoletni pacjent wie o mozliwosci zadawania pytan

osobom z personelu,

4. W komunikacji z matoletnim pacjentem zachowaq] uczciwoié, tzn.
méw prawde i zwracaj uwage innym cztonkom personelu na potrzebe
mowienia prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacja i poziom
rozwoju pacjenta).

5. Korzystaj z alfernatywnych form komunikacji z pacjentem, ktdre tego
potrzebuje.
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ZAPEWNIENIE MALOLETNIM PACJENTOM SPRAWCIOSCI:

. Iwracqj sie do matoletniego pacjenta po imieniu w formie preferowanej
przez niego.

. Pamiefqj, ze 1o pacjent jest podmiotem Twoich dziatan Nie
rozmawiaj z rodzicem / opiekunem w taki sposdb, jakby matoletni pacjent
byt nieobecny. podczas rozmowy.

. W miare mozliwosci konsultuj z pacjentem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz,
Zze danie jemu wyboru nie bedzie miato wptywu na jakod¢ leczenia,
i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

. Uszanuj prawo matoletniego pacjenta do zmiany nastroju, zmiany zdania
oraz pofrzeby oswojenia sie z nowq sytuaciq i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI:

. Podczas badania medycznego odstaniqj ciato pacjenta partiami. W trakcie
badania matoletniego pacjenta powinien towarzyszyé rodzic / opiekun
lub inna osoba z personelu.

. Kontakt fizyczny z matoletnim  pacjentem, ktdry jest niezwigzany
z udzielaniem $wiadczenia medycznego, moze odbywac sie wytgcznie za
jego zgodq i zgodnie 7 jego poftrzebq. Zanim przytulisz, pogtaszczesz czy
wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoic, zapytd;j je,
czy tego potrzebuije. ’

. Szanuj polrzeby pacjenta, w tym prawo do odpoczynku w trakcie badan.

WSPOLPRACA Z OPIEKUNAMI:

. Informuj matoletniego pacjenta i opiekundw o zasadach obowigzujgcych
w przychodni. Podkresdlaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania
dyskomfortu wszystkich pacjentéw. Zachecaj do czytania informacii.

. Zadbgj o to, aby rodzic byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej
pacjenta.

. Wspotpracuj z opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia
pacjenta; spytaj, co pacjent lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co
pozytywnie.

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM:

. Jedli widzisz lub podejrzewasz, ze matoletniemu pacjentowi dzieje sie
krzywda, reagyj. -

. W sytuacji, gdy opiekun lub inna osoba z personelu straszy pacjenta, udziela
mu nieprawdziwych informacji, bagatelizuje jego poftrzeby i odczucia,
zareagyj i przypomnij o zasadach komunikacji.

. Jezeli co$ w zachowaniu matoletniego pacjenta lub rodzica / opiekuna
budzi twdj niepokdj, popros inng osobe z personelu o obecnod¢ podczas
badania / wizyty.

. Iwrd¢ uwage na to, aby na terenie przychodni przebywaty wytqcznie
0soby uprawnione.

ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE:

. Nie naruszaj prawa pacjenta do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniqj
danych osobowych ani wrazliwych.

. Nie omawidj sytuacji pacjenta ponad jego gtowq, ignorujgc jego obecnose.
. Nie ogranicza] mozliwosci pobytu opiekuna przy matoletnim pacjencie. Nie
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lekcewaz tego, Zze opiekun dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.
Nie strasz pacjenta i nie szantazuj w celu naktonienia do wspdtpracy.

Nie naruszaj integralnoici fizycznej dziecka (nie szturchaj, nie popychaj).

Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ pacjenta, np. strachu, leku przed
bolem, niepewnosci co do nowej syfuacii.

Nie mdw nieprawdy, np. twierdzqc, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze
bolec¢.

Nie wyciqgaj pochopnych wnioskéw o pacjencie i rodzinie, jesli nie sq
uzasadnione profesjonalng wiedzg i oceng.

Nie zaktadaj, ze pacjent i jego opiekunowie wiedzq jak dziata placéwka
i jakie zasady w niej obowigzujq.

Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych pacjent i jego opiekunowie
czujq sie dyskryminowanilub ofrzymujq nizszy standard opieki.

Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazqj
pacjenta anijego opiekundw.

Samodzisiny Publiczny Zakiad Qpiski Zdrowotne] w Poroninle
NR XS, REJ, 006000006377, NFZ 6641100052
SP Z0Z « Poradnie Lekars kie
uh 28 Torem 7, 34-520 Peranin (2], 18 20 743 24 % A
) NIP 7361458031, REGON 431987885 \{.{;
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DYREKTOR

erteo f O s

Zﬁ?med. Jacek Sliwg
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ul. Za Torem 7
34-520 Poronin

Latgcznik nr 2
do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie

Jeste$ dla nas wazny!

Irobimy wszystko, abys$ jako pacjent czut/a sie u nas jak najlepiej!

Pamietqj, ze:

1.

2,

Mozesz nam powiedziec, jak powinnismy sie do Ciebie zwracad.

Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie
zajmuje. Jedli sama zapomni sie przedstawié¢, mozesz jg o to zapytad.

Jesli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie,
w jaki sposéb przebiegac ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego
dowiedzie¢ - pytaj $miato! Postaramy sie to wyjasnic.

Bedziemy Cie traktowal z szacunkiem. Nie bedziemy Ci mowié, ze nie
boli, jesli moze zaboled.

Chcemy, zebys§ zawsze czut / czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sq
dia nas wazne. Jedli chciat/a by$s powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie
podoba Iub nie podoba w naszym zachowaniu, w poradni - zréb to,
postaramy sie wystucha¢ Cie z uwagag.

Bedziemy starali si badac¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie
z sytuacjqg. Czasem moze to jednak nie by¢ motzliwe, jesdli bedziemy musieli
udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie.

Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie
zawsze bedziemy mogli da¢ Ci tyle czasy, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie
starac. Nie bedziemy Cie przytulaé bez Twojej zgody.

Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy
da¢ Ciwybdr.

Jezeli musisz zostac u nas dtuzej bedziemy szanowaé Twojg potrzebe
odpoczynku.

10. Twoja mama, tata lub Twdj opiekun moze by z Tobqg caty czas.

11.Twoja przytulanka tez, o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje gtosnych dzwiekdw.

A
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O CIYM JESICZE WARTO WIEDZIEC:

Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, kto§ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje
granice, mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi,
pielegniarce) i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwigzac ten problem w taki
sposdb, abys byt/a bezpieczny/a.

Czasem jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mieC czasu, aby z Tobqg diuzej
porozmawiaé, bo czekajg na nas dzieci, ktére pilnie potrzebujg naszej pomocy.
Prosimy, nie zniechecqj sie. W takiej sytuacii postaramy sie wskazaé Ci kogos, kto
bedzie mdégt odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zaopiekowac sie Twoim
problemem.
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Latgcznik nr3
do Standarddw Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie

| f,,,,bllcznym ZaktadZIe Oplekl Zdrowotneﬁ
~ w Poroninie

Nasze wartosci:

1. W naszych dziataniach kierujemy sie odpowiedzialnosciq i rozwagg wobec
utrwalania, przetwarzania, uzywania i publikowania wizerunku dzieci.

2. Dzielenie sie zdjeciami i filmami z naszych aktywnosci stuzy dokumentowaniu
naszych dziatan i zawsze ma na uwadze bezpieczenstwo dzieci.

3. Dzieci majg prawo zdecydowaé, czy ich wizerunek zostanie zarejestro-
wany i w jaki sposdb zostanie przez nas uzyty.

4. 7goda rodzicow / opiekundw prawnych na wykorzystanie wizerunku dziecka
jest tylko wtedy wigzgca, jesli dzieci i rodzice / opiekunowie prawni zostali
poinformowani o sposobie wykorzystania zdje¢ / nagran i ryzyku wigzgcym
sie z publikacjg wizerunku.

Dbamy o bezpieczenstwo wizerunku dzieci poprzez:

1. Pytanie o pisemng zgode rodzicdw / opiekundw prawnych oraz zgode dzieci
przed zrobieniem i publikacjq zdjecia / nagrania. Dobrg prakiykqg jest rowniez
pozyskiwanie zgdd samych dzieci.

2. Udzielenie wyjasnien, do czego wykorzystamy zdjecia / nagrania i w jakim
kontekscie, jak bedziemy przechowywad te dane i jakie potencjalne ryzyko
wiqze sie z publikacjq zdje¢ / nagran online.

3. Unikanie podpisywania zdje¢ / nagran informacjami identyfikujgcymi dziecko
Z imienia i nazwiska. Jesli konieczne jest podpisanie dziecka vzywamy tylko
imienia.

4. Rezygnacje z ujawniania jakichkolwiek informaciji wrazliwych o dziecku
dotyczgcych m.in. stanu zdrowia, sytuacji materialnej, sytuacji prawnej
i powigzanych z wizerunkiem dziecka.

5. Imniejszenie ryzyka kopiowania i niestosownego wykorzystania zdje¢ / nagranh
dzieci poprzez przyjecie zasad:

m  wszystkie dzieci znajdujgce sie na zdfeciu / nagraniu muszg byé
ubrane, a sytuacja zdjecia / nagrania nie jest dla dziecka ponizajgca,
oSmieszajgca ani nie ukazuje go w negatywnym kontekscie;

= zdjecia / nagrania dzieci powinny sie koncentrowa¢ na czynnosciach
wykonywanych przez dzieci i w miare mozliwosci przedstawiac
dzieci w grupie, a nie pojedyncze osoby.

6. Przyjecie zasady, e wszystkie podejrzenia i problemy dotyczgce
niewtasciwego rozpowszechniania wizerunkéw dzieci nalezy rejestrowad
i zgtasza¢ Kierownikowi O$rodka Zdrowia w Poroninie, podobnie jak inne
niepokojgce sygnaty dotyczgce zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.
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Rejestrowanie wizerunkéw dzieci do uvzytku SP ZOZ w Poroninie:
W sytuacjach, w ktérych SP ZOZ w Poroninie rejesfruje wizerunki dzieci do wtasnego
uzytku, deklaruiemy, ze:

1. Dzieci i rodzice / opiekunowie prawni zawsze bedq poinformowanie
o tym, ze dane wydarzenie bedzie rejestrowane.

2. Igoda rodzicéw / opiekundw prawnych na rejestracje wydarzenia
zostanie przyjeta przez nas na pismie oraz uzyskamy przynajmnie] ustng
zgode dziecka.

3. Jesli rejestracja  wydarzenia zostanie zlecona osobie zewnetrzne]
(wynajetemu fotografowi lub kamerzyscie) dbamy o bezpieczenstwo dzieci
poprzez:

m  zobowigzanie osoby / firmy rejestrujgcejwydarzenie do noszenia identy-
fikatora w czasie trwania wydarzenia;

s niedopuszczanie do sytuacji, w ktérej osoba / firma rejestrujaca
bedzie przebywata z dzie¢mi bez nadzoru pracownika SP ZOZ
w Poroninie;

m  poinformowanie rodzicdw / opiekundw prawnych oraz dzieci, ze
osoba / firma rejestrujgca wydarzenie bedzie obecnha podczas
wydarzenia i upewnienie sie, ze rodzice / opiekunowie prawni udzielili
pisemnej zgody na rejestrowanie wizerunku ich dzieci.

4. Jesli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci takiej jak
zgromadzenie, krajobraz, impreza publiczna, zgoda rodzicéw / opiekundw
prawnych dziecka nie jest wymagana.

Rejestrowanie wizerunkéw dzieci do prywainego vzytku:
W sytuacjach, w ktdrych rodzice / opiekunowie rejestrujg wizerunki dzieci do
prywatnego uzytku, np. w zwigzku z akcjg promocyjng w SP ZOZ w Poroninie, dniem
otwartym, etc., informujemy na poczqgtku kazdego z tych wydarzeh o tym, ze:
= wykorzystanie, przetwarzanie i publikowanie zdje¢ / nagran zawierajgcych
wizerunki dzieci i oséb dorostych wymaga udzielenia zgody przez te osoby,
w przypadku dzieci - przez ich rodzicéw / opiekundw prawnych;
= zdjecia lub nagrania zawierdjgce wizerunki dzieci nie powinny byé
udostepniane w mediach spotecznosciach ani na serwisach otwartych,
chyba ze rodzice lub opiekunowie prawni tych dzieci wyrazg na to zgode;
=  przed publikacjq zdjecia / nagrania online zawsze warto sprawdzi¢ ustawienia
prywatnosci, aby upewnic sie, kto bedzie mogt uzyskac dostep do wizerunku
dziecka.

Rejestrowanie wizerunku dzieci przez osoby trzecie i media:

1. Jedli przedstawiciele mediéw lub dowolna inna osoba bedg chcieli
zarejestrowacC organizowane przez nas wydarzenie (akcja promocyjna,
dzieh otwarty, etc.) i opublikowac¢ zebrany materiat muszg zgtosié takg
pros$be wczesniej i uzyska¢ zgode Kierownika Osrodka Zgody w Poroninie.
W takiej sytuacji upewniamy sie, ze rodzice / opiekunowie prawni udzielili
pisemnej zgody nha rejestrowanie wizerunku ich dzieci. Oczekujemy
informaciji o:

= imieniu, nazwisku i adresie osoby lub redakcji wystepujgcej o zgode,

= uzasadnieniu potrzeby rejestrowania  wydarzenia oraz informaci,
w jaki sposéb i w jakim kontekScie zostanie wykorzystany zebrany
materiat,

= podpisanej deklaracii o0 zgodnoscipodanych  informacii ze
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stanem faktycznym.

2. Personelowi SP ZOZ w Poroninie nie wolno umoZliwia¢ przedstawicielom
medidw i osobom nieupowaznionym utrwalania wizerunku dziecka na
terenie placowki medyczne] bez pisemnej zgody rodzica / opiekuna
prawnego dziecka oraz bez zgody Kierownika Osrodka Zdrowia w Poroninie.

3. Personel nie kontaktuje przedstawicieli medidw z dziecmi, nie przekazuje
mediom kontaktu do rodzicéw / opiekundédw prawnych dzieci i nie
wypowiada sie w kontakcie z przedstawicielami medidéw o sprawie dziecka
lub jego rodzica / opiekuna prawnego. Zakaz ten dotyczy takze sytuaci,
gdy pracownik jest przekonany, ze jego wypowiedz nie jest w zaden sposdb
utrwalana.

4. W celu redlizacjj materialu medialnego Kierownik OSrodka Zdrowia
w  Poroninie moze podjg¢ decyzie o udostepnieniu wybranych
pomieszczen instytucji dla potrzeb nagrania. Kierownik Os$rodka Zdrowia
w  Poroninie podejmujgc takg decyzje poleca przygotowanie
pomieszczenia w  taki  sposédb, aby uniemozZliwic  rejestrowanie
przebywdajgcych na terenie SP ZOZ w Poroninie dzieci.

Zasady w przypadku niewyraienia zgody na rejestrowanie wizerunku dziecka:

Jedli dzieci, rodzice / opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na utrwalenie
wizerunku dziecka, bedziemy respektowac ich decyzje. 7 wyprzedzeniem ustalimy
z rodzicami / opiekunami prawnymi i dzie¢mi, w jaki sposéb osoba rejestrujgca
wydarzenie bedzie mogta zidentyfikowaé¢ dziecko, aby nie utrwala¢ jego
wizerunku na zdjeciach indywidualnych i grupowych. Rozwigzanie, jakie
przyjmiemy, nie bedzie wykluczajace dla dziecka, ktérego wizerunek nie powinien
by rejestrowany.

Przechowywanie zdjeé i nagran:
Przechowujemy materiaty zawierajgce wizerunek dzieci w  sposdb  zgodny
z prawem i bezpieczny dla dzieci:

1. Nodniki  sg przechowywane przez okres wymagany przepisami
prawa o archiwizacji i / lub okres ustalony przez SP ZOZ w Poroninie w polityce
ochrony danych osobowych.

2. Nie przechowujemy materiatow elekironicznych zawierajgcych wizerunki
dzieci na noénikach nieszyfrowanych ani  mobinych, jakich jak
telefony komdrkowe i urzgdzenia z pamieciq przenosng (np. pendrive).

3. Nie wyrazamy zgody na uzywanie przez pracowhikdéw SP ZOZ w Poroninie
osobistych urzgdzen rejestrujgcych (1. telefony komdrkowe, aparaty
fotograficzne, kamery) w celu rejestrowania wizerunku dzieci.

4. Jedynym sprzetem, ktdrego uzywamy jako SP ZOZ w Poroninie, sg urzgdzenia
rejestrujgce nalezqce do SP ZOZ w Poroninie.
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Zatgcznik nr 4
do Standarddéw Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie

Procedura podejmowanie interwenciji
w syltuaciji podeijrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o kizywdzeniu matoletniego
przez osobe nieletnig

Schemat interwenciji w przypadku podejrzenia krizywdzenia dziecka przez osobe nieletnig
(przemoc réowiesniczal).

W przypadku podejizenia, ze dziecko:

doswiadcza ze strony innego doznaje innej formy krzywdzeniq, niz
dziecka przemocy z uszczerbkiem popetnienie przestepstwa na jego
na zdrowiu, wykorzystania szkode, ze strony innego dziecka:
seksualnego lub/i zagrozone jest = Zadbaj o bezpieczefstwo
jego iycie: dziecka i odseparyj je od
osoby podejrzanegj
® ZOdbOJ ) bezpieczehSTWO o) krzywdzenie.

dziecka i odseparuyj je od
osoby podejrzanej
o krzywdzenie,

B Powiadom rodzicdw /
opiekundw obojga dzieci.

8 Nalezy wystgpi¢ do sgdu

" Zawiadom policje podnr 112 rodzinnego wtasciwego ze
lub 997. wzgledu na zamieszkanie
dziecka o wglad w sytuacje
2 Powiadom rodzicow / dziecka krzywdzgcego.

opiekundw obojga dzieci.

= Powiadom przetozonego.
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Zatgcznik nr 5
do Standarddw Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie

Procedura podejmowanie interwenciji
w sytuaciji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informaciji o krzywdzeniu matoletniego
przez osoby trzecie

Schemat interwenciji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osoby
trzecie, np. pracownicy, osoby przebywajqgce na terenie SP ZOZ w Poroninie, oraz
inne osoby, ktére majg kontakt z dzieckiem.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem
na zdrowiu, wykorzystania
seksuvalnego lub / i zagroione jest
jego zycie:

polazywdzone jest innymi typami
przestepstw:

Zadbaqj o bezpieczenstwo

dziecka i odseparuj je od osoby
v Zadbagj o bezpieczenstwo podejrzanej o krzywdzenie.
dziecka i odseparyj je od osoby

podejrzanej o krzywdzenie. s Powiadom rodzica / opiekuna

dziecka o podejrzeniu oraz
= Powiadom rodzica / opiekuna przetozonego.

dziecka. I .
= Poinformuj na pismie policje lub

prokurature, sktadajgc
zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa.

= Zawiadom policje
pod nr telefonu: 112 lub 997.

= Powiadom przetozonego.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

» doznaje innej formy kizywdzenia niz popetnienie przestepstwa na jego szkode (np.
dodwiadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej, np. klapsy, popychanie
lub przemocy psychicznej np. ponizanie, dyskryminacja, o$mieszanie), to:

o zadba] o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby
naruszajgcej jego godnosé.

o Igtos zdarzenie przetozonemu i rodzicowi / opiekunowi dziecka.

o IwrdC uwage osobie, ktéra przekracza granice dziecka, méwigc np.
"W tej Przychodni mamy zasade, Ze zyczliwie fraktujemy dziedi,
i obowigzuje to wszystkich dorostych”,
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Zatgcznik nr é
do Standarddéw Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowoinej w Poroninie

Procedura podejmowanie interwencji
w syluacji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informaciji o krzywdzeniu matoletniego
przez rodzica lub opiekuna

Schematinterwenciji w przypadku podeijrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

dos$wiadcza przemocy z uszczerbkiem doznaje przemocy domowej, lub jest jej
na zdrowiu, wykorzystania seksualnego swiadkiem:
lub / izagrozone jest jego zycie:
B Rozpocznij procedure Niebieskie

B 7adbagjo bezpieczenstwo dziecka Karty poprzez wypetnienie
i odseparuj je od osoby podejrzanej formularza Niebieska Karta - A.
o krzywdzenie. B W przypadku podejrzeniq, ze

= Powiadom policje opuszczenie przez dziecko
pod nr telefonu:112 Iub 997. Przychodni w fowarzystwie

rodzica lub opiekuna prawnego
godzi w dobro dziecka, w tym
Zagraza jego bezpieczenhstwu,
nalezy uniemozliwi¢ oddalenie
sie dziecka i niezwtocznie
wystgpi¢ do sgdu rodzinnego

o wydanie odpowiednich
zarzgdzen opiekuhczych.

B Powiadom przetozonego.
B Powiadom niekrzywdzgcego rodzica
/ opiekuna dziecka.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

= doswiadcza zaniedbania potrzeb Zyciowych lub doszto do innego zagro-
zenia dobra dziecka, a takze gdy zachowanie rodzicdw / opiekundw nie
stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowaé — nalezy
wystgpi¢  do sqdu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na  miejsce
zamieszkania dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacije dziecka.
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Latgeznik nr 7
do Standarddéw Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie

LOKALNE SLUZBY POMOCOWE | INTERWENCYJNE:

NIEBIESKA LINIA
Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
800 120 002 — numer bezptatny, czynny catg dobe

Osrodek Pomocy Spotecznej w Poroninie
ul. Jozef Pitsudskiego 15
34-520 Poronin
tel.: 18 20 74 005, 18 20 01 404
www.ops.poronin.pl

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
ul. Chramcowki 19a
34-500 Zakopane
tel.: 18 20 63 973
www.pppzakopane.szkolnastrona.pl

Tatrzanski Osrodek Interwenciji Kryzysowej i Wsparcia Ofiar Przemocy w Rodzinie
Ul. Makuszynskiego 9
34-500 Zakopane
Tel.: 18 206 44 54

Lokalny Punku Pomocy Pokrzywdzonym w Zakopanem
(Okregowy O$rodek w Nowym Sqczu)
ul. Jagiellonska 7
34-500 Zakopane
Pigtek 15:00-20:00
Sobota 7:00-12:00
tel.: 794 001 866

Telefony zaufania:
192 88 — Telefon Zaufania w Zakopanem
800 100 100 - Helpline telefon zaufania
116 111 - Bezptatny telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy
800 121 212 - Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
801 171 701 ~Telefon zaufania ,,Szkota bez przemocy”

Szukaj takie informaciji na stronach internetowych:
=  www.addfriend.disney.pl
= www.dyzurnet.pl
= www.cyberprzemoc.pl
= www.brpd.gov.pl DYREKTOR,
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Latgcznik nr 8
do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie

, dnia r.
(miejscowosé) (data)

Ja, nizej podpisana/y

(pieczec zaktadu pracy)

Oswiadczenia pracownika o zapoznaniu sie
ze Standardami (regutami) ochrony matoletnich przed
krzywdzeniem, obowigzujgcymi
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Poroninie

(imie, nazwisko pracownikay)

potwierdzam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami (regutami) ochrony

matoletnich  przed krzywdzeniem, obowigzujgcymi  w Samodzielnym

Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Poroninie i zobowiqgzuje sie do ich

przestrzegania.

{czytelny podpis pracownika)
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