Zarzadzenie Nr 8/2025
Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie (NIGRiR)
z dnia 26 lutego 2025 r.

W sprawie wprowadzenia standardow ochrony maloletnich w Narodowym Instytucie
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - o instytutach
badawczych, zarzadzam co nastgpuje.
§1.

1. Wprowadzam standardy ochrony matoletnich w Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,
stanowiace zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Zobowiazujg¢ kierownikéw jednostek organizacyjnych NIGRiR do zapoznania
podleglych im pracownikéw z trescia standardéw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Wykonanie niniejszego Zarzadzenia oraz nadzoér nad stosowaniem standardow,
o ktérych mowa w ust. 1 powierzam Pelnomocnikowi Dyrektora ds. Praw Pacjenta.

§2.
Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta jest odpowiedzialny za:

1) weryfikacj¢ czy wszyscy pracownicy zatrudnieni w NIGRiR oraz osoby

wspolpracujace z NIGRIiR zostaly zapoznane ze standardami ochrony matoletnich;
~ 2) dokonywanie okresowych przegladow standardow ochrony matoletnich nie rzadzie;

_ niz co 6 miesiecy; S

3) opracowanie harmonogramu szkolefr i dziatan edukacyjnych w zakresie standardow
ochrony matoletnich dla catego personelu NIGRiR, co najmniej raz na dwa lata;

4) opracowanie planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Naczelng zasadg wszystkich dzialai podejmowanych przez personel Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji (dalej: Instytut), jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel Instytutu traktuje
dziecko z szacunkiem i w miarge mozliwoci uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez
pracownikow Instytutu przemocy w jakiejkolwiek formie. Jako placowka ochrony zdrowia, uznajemy szczegéing role
pracownikow Instytutu w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku bezpieczerstwa.
Realizujac te cele, personel Instytutu dziata w ramach obowigzujacego prawa, przepiséw wewnetrznych oraz swoich
kompetencii.

. Cel

Celem wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich jest:
e zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur udzielania im wsparcia;
e zapewnienie personelowi Instytutu niezbednych informaciji w celu zapewnienia dbatosci o dobro dziecka i ochrony
dzieci przed przemocg; -
e zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na temat zasad obowigzujacych
w Instytucie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza krzywdzenia.

Il. Odpowiedzialno$¢:

1. Kierownik komérki organizacyjnej, w ktorej przebywa pacjent maloletni, odpowiada za:
e wdroZenie standardow;.
e uwzglednienie w rocznych planach szkolen, i konferencji dotyczacych problematyki krzywdzenia dzieci
zgodnie z potrzebami podlegtych pracownikéow.
2.  Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych odpowiada za okreslenie potrzeb szkoleniowych w zakresie zapobiegania
krzywdzeniu dzieci, uwzgledniajac je w rocznym pianie posiedzen klinicznych.

ll.  Definicje

Personel - pracownicy, wspofpracownicy Instytutu niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym osoby $wiadczace
ustugi woparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci, praktykanci), migjsca zatrudnienia
(np. szpital, przychodnia przyszpitaina, pozostale jednostki), petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy

——medyczni, inni_pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel_administracyjny, pomocniczy, w tym
sprzatajacy i pilnujacy porzadku).

Dziecko - kazda osoba, ktora nie ukorczyta 18 roku zycia.

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka w tym rodzic i opiekun, kurator, osoba sprawujaca piecze zastepczg
oraz inne osoby sprawujgce opieke nad dzieckiem na podstawie wiasciwych przepisow.

Krzywdzenie dziecka - kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktore stanowi wobec niego czyn zabroniony. Oprécz tego
krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat,
skutkujacy naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka i zakiéceniem jego rozwoju.

Formy krzywdzenia dziecka:

» Przemoc fizyczna wobec dziecka - dziatanie badZ zaniechanie wskutek ktérego dziecko doznaje faktycznej
fizycznej krzywdy Iub jest na nig narazone. Krzywda stanowi rezultat dziatania badz zaniechania
ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim wiadze lub takiej, ktorej
ufa.

e Przemoc psychiczna wobec dziecka - przewlekla, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem
a inng osobg. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do
przejawow przemocy psychicznej zaliczamy m.in.: niedostepno$¢ emocjonalng, zaniedbywanie emocjonalne,
relacj¢ z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu, nieodpowiednie rozwojowo lub
niekonsekwentne _interakcje z dzieckiem, niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,
niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobg odpowiedzialng,

- ~—— —nieodpowiednig socjalizacj¢; demoralizacje, sytuacje; w ktérych dziecko-jest-$wiadkiem-przemocy.
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Iv.

w N

Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka) - angazowanie w aktywnosé
seksualna. Przemoc seksualna wobec dziecka dotyczy zarbwno sytuacji
gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw
o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposob seksualny wygladu i zachowania
dziecka, zachgcanie do kontaktu z treSciami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia
dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w przysziosci oraz gdy do takiego kontaktu dochodzi
- np. dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny. Do wykorzystania
seksualnego dochodzi kiedy migdzy wykorzystujacym —a wykorzystywanym z uwagi na wiek lub stopief rozwoju —
zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznoéci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie
wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatow
przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania).
Zaniedbywanie dziecka - chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i psychicznych potrzeb
dziecka. Moze przyjmowa¢ forme nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego
zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki,

wychowania, troski i ochrony.

Przemoc r6wieénicza (nekanie r6wiesnicze, buIIylng) ma miejsce gdy d2|ecko dOSW|adcza roznych form

] A

(np. za po$rednictwem Internetu i telefonéw komorkowych). Przemoc réwiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe
dziatanie ma na celu wyrzadzenie komu$ przykrosci lub krzywdy, ma charakter systematyczny, a sprawcy badz
grupa sprawcow majg przewage nad pokrzywdzonym. Przemoc rowiesnicza obejmuje m.in. przemoc werbalng
(np. przezywanie, dogadywanie, oémieszanie, zastraszanie), przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy,
ignorowanie, nastawianie innych przeciwko osobie, szantaz), przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie,
popychanie, szarpanie), przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow), cyberprzemoc/przemoc
elektroniczng  (np. zioSliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy w serwisie spotecznosciowym,
rozpowszechnianie  zdjg¢ Iub filméw o$mieszajacych ofiare za posrednictwem Intemetu badz urzadzen
telekomunikacyjnych), wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie
do stosunku p’fC|owego lub innych czynno$ci seksualnych przez réwiesnika, przemoc uwarunkowang normami

i stereotypami zwigzanymi z picig (np. przemoc w relacjach romantycznych miedzy réwiesnikami).

Koordynator bezpieczefistwa w Internecie - pracownik wyznaczony przez Dyrektora Instytutu, odpowiedzfaTny
za zapewnienie bezpiecznych warunkéw korzystania przez dziecko z sieci teleinformatycznych, w tym Internetu

na terenie Instytutu.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez Dyrektora Instytutu
sprawujacy nadzoér nad prawidiowym stosowaniem standardow ochrony dziecka w Instytucie oraz

ich aktualnose.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu - pracownik
wyznaczony przez Dyrektora Instytutu odpowiedzialny za przyjmowanie zgtoszeri o zdarzeniach zagrazajacych

matoletniemu.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym jego imie i nazwisko,

wizerunek.
Kompetencje personelu Instytutu.

Personel Instytutu posiada odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na

czynniki ryzyka i przejawy krzywdzenia Dzieci.

Personelu Instytutu monitoruje sytuacje i dobrostan Dzieci przebywajacych na terenie Instytutu.
W przypadku identyfikacji czynnikéw ryzyka krzywdzenia Dziecka Personel Instytutu podejmuje dziatania

profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji.

¥
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V. Zasady rekrutacji personelu

1. Personel Instytutu w trakcie procesu rekrutacji pracownikéw, realizuje przebieg tego procesu ze szczegoinym
uwzglednieniem osob, ktérym zostang powierzone obowigzki polegajace na pracy z dzieckiem.

2. W trakcie rekrutacji osoby, ktorej majg zostaé powierzone obowigzki polegajace na pracy z Dzieckiem, rekruter
lub Komisja konkursowa ustala kwalifikacje kandydata/oferenta, podejmuje dziatania w celu ustalenia
czy kandydat/oferent posiada kompetencije do pracy z Dzieckiem, podejmuje dziatania majace na celu
wykluczenie ryzyka wystapienia ze strony kandydata/oferenta zagrozenia dla dobra Dziecka i zagrozenia jego
bezpieczerstwa.

3. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydacie/oferencie rekruter lub Komisja konkursowa moze
wystapic o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od poprzedniego pracodawcy)
lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji. Nieprzediozenie ww. dokumentu nie moze jednak
wywotywaC negatywnych konsekwencji dla kandydata/oferenta w postaci np. odmowy zatrudnienia wytacznie
w oparciu o te podstawe.

4.  Przed zatrudnieniem danej osoby w Instytucie lub nawigzaniem wspétpracy na innej podstawie i powierzeniem
jej obowigzkow polegajacych na pracy z Dzieckiem, kandydat/oferent dostarcza do Dziatu Kadr i Ptac dokumenty
potwierdzajace jego:

1) wyksztatcenie,

2) kwalifikacje zawodowe,

3) dotychczasowy przebieg pracy zawodowej,
4) uprawnienia,

5) prawo wykonywania zawodu,

6) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy. .
5. Pracownik Dziatu Kadr i Ptac dokonuje kontroli i weryfikacji wiw dokumentoéw oraz ustala dane kontaktowe

_i_weryfikuje dane osobowe kandydata/oferenta (imig/imiona, nazwisko, date urodzenia) z dokumentem
tozsamosci.

6.  Przed nawigzaniem wspdipracy z dang osoba, pracownik Dziatu Kadr i Ptac dokonuje sprawdzenia informacii
dotyczacych karalno$ci danej osoby, wynikajace z ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.

7. Pracownik Dziatu Kadr i Ptac odbiera od osoby przyjmowanej na stanowisko zwigzane z pracq z dzieémi
nastepujace dokumenty:

1) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do jej przestrzegania,

2) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Zasadami bezpiecznych relacji dorosty-dziecko i zobowigzaniu
do ich przestrzegania.

3) oswiadczenie kandydata na pracownika/osoby wspolpracujacej dot. zamieszkiwania poza granicami
Rzeczpospolitej Polskiej w ciggu ostatnich 20 Iat.

4) zaSwiadczenie/informacje z Krajowego Rejestru Karnego.

8.  NieztoZzenie ktéregokolwiek z ww. dokumentéw uniemozliwia nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku
prawnego (zawarcie umowy o prace/wspoipracy). Dokumenty zostajg wigczone do akt osobowych pracownika, a
w przypadku ich braku dotgczone do umowy cywilnoprawnej.

VI.  Zasady bezpiecznych relacji Personel-Dziecko.

1. - -Zasady--bezpiecznych—relacji—Personelu Instytutu z Dzietmi obowigzuja—kazdego—czionka Personelu,
majacego kontakt z Dzieémi znajdujacymi sie pod opiekg Instytutu. %
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2.  Wszystkie czynnosci Personelu Instytutu, powinny byé podejmowane dla dobra Dziecka
i W jego najlepszym interesie, z poszanowaniem obowigzujgcego prawa, przepisow wewnetrznych oraz z
uwzglednieniem sytuaciji dzieci ze specjalnymi potrzebami, w tym niepetnosprawno$ciami.

3. Personel Instytutu traktuje Dzieci z szacunkiem i podmiotowo. Podejmujac decyzje dotyczace Dziecka, nalezy

poinformowac je o tym, wystuchaé jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne uwzglednia¢ jego potrzeby.

Personel Instytutu zobowigzany jest do utrzymywania profesjonalnej relacji z Dzie¢mi.

Niedopuszczalne jest, aby Personel Instytutu dopuszczat sie¢ Krzywdzenia Dzieci w jakiejkolwiek formie,

nawigzywat jakiekolwiek relacje.

6. Personel Instytutu realizuje kontakt z Dzie¢mi w godzinach pracy, za pomocg kanaléw stuzbowych
i w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W kazdym przypadku nalezy rozwazy¢, czy forma
komunikacji oraz jej tre§¢ sg adekwatna do wieku i sytuacji w jakiej znajduje sie Dziecko oraz czy jest
uzasadniona i sprawiedliwa wobec innych dzieci.

~7.~ Personel Instytutu w kontakcie z Dzieckiem ma obowigzek:—

1) przedstawienia sie i przekazania Dziecku informacji kim jest i jaka jest jego rola w opiece nad dzieckiem,

2) komunikowania sig z Dzieckiem w sposob zyczliwy, cierpliwy, z okazaniem empatii i dobrej woli w rozmowie;

3) zachowania uczciwosci i dobrych intencii,

4) informowania Dziecka w sposdb dostosowany do jego wieku i stanu zdrowia, przy uzyciu prostego jezyka w

taki sposob, aby Dziecko otrzymato informacje o tym, co personel robi i co si¢ z nim dzieje/bedzie dziac,

5) sprawdzenia, czy Dziecko rozumie, co si¢ bedzie dziato i jakie bedg skutki dziatah medycznych

lub terapeutycznych, -

6) upewnienia sie, czy Dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania czlonkom personelu,

7) zwracania sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez Dziecko oraz respektowania jego

tozsamosci i ekspres;ji,

8) korzystania z alternatywnych form komunikacji z Dzieckiem w sytuacji gdy dziecko tego potrzebuje i jest to

niezbedne,

9) zachowania wrazliwosci kulturowej, poszanowania i rownego traktowania kazdego Dziecka bez wzgledu

na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepeinosprawnos¢, rase, pte€, religie, kolor skory,
- pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orlentaCJe seksualng, stan zdrowia, wiek, zdoInosci,
przekonania polityczne lub status spoteczny. -

o~

VI. Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia.

Personel Instytutu szanuje prawo Dzieci do poszanowania godno$ci i intymno$ci, w tym w zakresie prywatnosci.
Dziecko otrzymuje informacje o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony Personelu, je$li zachowanie w
tajemnicy danej informacji nie zagraza Zyciu lub zdrowiu Dziecka i zachowanie poufnoSci nie wigze si¢ z
naruszeniem prawa.

3. W sytuacji wystapienia koniecznosci ujawnienia okreslonych danych na temat Dziecka, personel Instytutu
powiadamia Dziecko o tym, uzasadniajac decyzje.

4. Kazde badanie (w miare mozliwosci) odbywa si¢ w obecno$ci rodzica, opiekuna lub innej osoby bliskiej
wskazanej przez Dziecko, chyba Ze dziecko sobie tego nie zyczy.

5. Podczas czynnoSci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia kontakt fizyczny z Dzieckiem
ograniczony jest do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka. Wszystkie czynnosci
realizowane sg z poszanowaniem komfortu pacjenta jego godnosci i intymnosci.

6. Personel Instytutu przed podjeciem dziatan, uprzedza Dziecko o swoim dziataniu, pyta
0 zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego ciato Dziecka ostaniane jest
partiami.

7. Kontakt fizyczny z Dzieckiem, niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego czy pielegnacjg, moze
odbywac sie wytgcznie za zgodg Dziecka i zgodnie z jego potrzeba,.

8.  Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzigciem Dziecka na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, Personel
zadaje pytanie Dziecku, czy dziecko tego potrzebuje.

-~ 9. Jesli-zachodzg ustawowe podstawy zastosowania—wobec—Dziecka przymusu, Personel Instytutu postepuje—
zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego obowigzujacg w Instytucie. ):L

N —
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— 1. [
B mabenghdnyvbowazelrpdd]emavdpowedmego dziatania, zgodnie z trybem postepowania obowigzujacym

2.

3.

4.

5.

W celu ochrony Dziecka, Personel Instytutu zachowuje szczegding ostrozno$¢ i dystans w kontakcie
z Dzieckiem, ktore dowiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania.

Personel Instytutu zobowigzany jest do wykazywania si¢ empatig w stosunku do potrzeb i sytuacii Dzieci.

Kazde Dziecko przebywajace w Instytucie ma zapewnione prawo do kontaktu z innymi osobami oraz prawo do
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych.

Opiekunowie dziecka sg na biezaco informowani o sytuacji medycznej Dziecka. W procesie terapeutycznym
uwzgledniania sig role opiekuna, w szczegdlnosci w trakcie procesu leczenia i rekonwalescencii.

Dziecko i opiekunowie sg informowani o zasadach obowigzujacych w Instytucie, ze szczegdinym uwzglednieniem
znaczenia ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentow.

Zasady kontaktow z Dzieckiem
Personel Instytutu kontaktuje si¢ z Dzieckiem w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

w godzinach pracy, na terenie Instytutu badz drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za ‘posrednictwem
innych stuzbowych kanatow komunikacii.

W przypadku, gdy zachodzi konieczno$¢ nawigzania kontaktu z Dzieckiem Iub jego opiekunem po godzinach
pracy Instytutu, osoba z Personelu wykorzystuje do tego celu stuzbowego e-maila albo telefon stuzbowy.
Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia dobra Dziecka. W takiej
sytuacji nalezy podja¢ dziatania majace na celu zapewnienie dziecku bezpieczeristwa oraz niezwiocznie zglosic
zdarzenie kierownikowi komorki lub Z-cy Dyrektora ds. Klinicznych. W przypadku takiego-zdarzenia sporzadza
szczegolowa notatke stuzbowg z opisem zdarzenia i przekazuje jg do Petnomocnika Dyrektora ds. Praw
Pacjenta, kierownika komorki i Z-cy Dyrektora ds. Klinicznych.

W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczerstwo Dziecka uzasadnione jest, aby Dziecko miato mozliwosé kontaktu
zZ osobg z Personelu poza godzinami jej pracy i poza stuzbowymi kanatami komunikacji kazdorazowo Personel
odnotowuje takie zdarzenie w formie notatki stuzbowej i informuje kierownika komérki lub Petnomocnika
Dyrektora ds. Praw Pacjenta.

Interwencja w przypadku krzywdzenia Dziecka E
W' przypadku—powzieci jrzenia,—2e Dziecko moze by¢— Krzywdzone,Personel Instytutu

w Instytucie, kiory opisany jest w odrebnych Instrukcjach wewnetrznych.
W przypadku, gdy do ujawnienia Krzywdzenia Dziecka doszio po godzinach pracy osoby z Personelu, a sprawa
wymaga pilnego dziatania, osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwencii jest lekarz dyzurny Instytutu.
Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkodg Dziecka polega na sporzadzeniu
pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego Dziecka (imig, nazwisko, adres, PESEL/data urodzenia) i potencjalnego sprawcy (co najmniej
imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka - ojciec, matka, miejsce
zamieszkania albo miejsce pracy badZ nauki) i przestaniu go do najblizszej jednostki Policji. W przypadku
popetnienia czynu karalnego na szkodg Dziecka przez osobg ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzié
pisemne zawiadomienie.

W sytuacii, gdy Dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode:

1) ze strony Personelu Instytutu - kierownik komoérki organizacyjnej, w ktorej zatrudniona jest dana osoba,
po przeanalizowaniu sprawy, sktada stosowne wnioski do Z-cy dyrektora ds. Klinicznych i/lub uprawnionych
instytucji w ramach dziatari interwencyjnych w celu wyciagniecia konsekwencj,

2) ze strony rodzicow, opiekunéw prawnych lub innych domownikow: nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej
Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta — A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc
domowa, a gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowa¢ nalezy
wystapi¢ do Sadu Rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny,

3) ze strony innego Dziecka - nalezy wystapi¢ do Sadu Rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
dziecka krzywdzacego o wglad w sytuacje Dziecka krzywdzacego.

‘W przypadku, gdy doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych Dziecka lub doszio do innego zagrozenia dobra

Dziecka:




STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH OBOWIAZUJACE
W NARODOWYM INSTYTUCIE GERIATRII, REUMATOLOGII | REHABILITACJI
Wydanie 1, Strona 6z 8

o

\‘

©

9.

10.

1.

12.

IX.

e ze strony osoby z Personelu Instytutu - kierownik komérki organizacyjnej, w ktorej zatrudniona jest dana
osoba, po przeanalizowaniu sprawy, sklada stosowne wnioski do wiasciwego Zastepcy Dyrektora w celu
wyciagniecia konsekwencji formalnoprawnych;

e ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych - nalezy wystapi¢ do Sadu Rodzinnego wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

W przypadkach niejasnych lub watpliwych lekarz prowadzacy konsultuje sprawe z przelozonym i zespotem

Iekarskim psychologiem prawnikiem

0 Krzywdzenie i $wiadkami.

W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy Dziecko doéwiadcza ze strony rodzica lub opiekuna prawnego

nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty.

W przypadku podejrzenia Krzywdzenia Dziecka przez osobg z Personelu Instytutu nalezy niezwiocznie odsunaé

“tg osobe od wszelkich form kontaktu z Dzieémi, az do czasu wyja$nienia sprawy.

W przypadku wszczgcia postgpowania karnego przeciwko osobie z Personelu Instytutu w zwigzku z

popeinieniem przestepstwa przeciwko Dzieciom nalezy, stosownie do sytuacji, uniemozliwi¢ tej osobie

indywidualny kontakt z Dzieémi az do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania.

Peinomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta prowadzi rejestr zgloszen dotyczacych Krzywdzenia Dzieci,

zawierajgcy, co najmniej liczbg poszczegoinych przypadkéw krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajace;,

osoby odpowiedzialnej za Krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, czionek Personelu, inne Dziecko) oraz rodzaju
podjetej interwencii (zawiadomienie o mozliwo$ci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacie rodziny,
wszczecie procedury Niebieskiej Karty) oraz daty interwencii. Zgtoszenia dokonuje lekarz prowadzacy w formie
elektronicznej na adres: pelnomocnik.pp@spartanska.pl . Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania
ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw, zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego zgodnie z obowigzujacym
w tym zakresie przepisami prawa.
Personel Instytutu stosuje postanowienia wewnetrznych instrukcji w tym zakresie.

Postgpowanie w przypadku rozpoznania czynnikéw ryzyka krzywdzenia matoletnich.

ﬁ1—‘Persene1-tnstytutuzwraca uwage na wszelkle przejawymynmkrryzykarKrzywdzema D2|e0|

0 Krzywdzeniu Dzieci lub mne informacje z tym zwigzane, sg zobowigzane do poinformowania kierownika
komorki organizacyjnej, w ktorej sa zatrudnione.

~ Kierownik komoérki niezwiocznie przekazuje informacje do Peinomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta,

Z-cy dyrektora ds. Klinicznych i/lub uprawnionych instytucji w ramach dziatar interwencyjnych.
Zachowania niedopuszczalne.

Niedopuszczalne sg zachowania, ktére nosza znamiona krzywdzenia dziecka, w tym:

1) nawigzywanie z Dzieckiem relacji o charakterze seksualnym/romantycznym;

2) proponowanie Dzieciom alkoholu, wyrobow tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak rowniez uzywanie
w ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkow stuzbowych lub pobytu na terenie Instytutu;

3) ogladanie tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnoéci dzieci, w tym
-udostepnianie ich dzieciom bez wzgledu na ich forme lub umoZliwianie im zapoznania sig z tymi tresciami;

4) utrwalanie wizerunku Dziecka (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie) dla potrzeb prywatnych,
z zastrzezeniem, ze dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw dokumentacji medycznej, naukowych
lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica Iub opiekuna i dziecka i jedynie
z wykorzystaniem sprzetu Instytutu;

5) przyjmowanie pienigdzy, prezentow lub innych przedmiotow wartosciowych od Dziecka i jego opiekuna lub
wchodzenie w relacje jakiejkolwiek zaleznosci wobec Dziecka Iub opiekunoéw dziecka, kiére moglyby
prowadzi¢ do oskarzen o nieréwne traktowanie badz czerpanie nienaleznych korzysci majatkowych i innych;
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6) utrzymywanie niejawnych badz ukrywanych kontaktow z Dzieckiem w tym opartych na udzielaniu gratyfikacji
albo wykorzystujacych przewage fizyczna, intelektuaing, emocjonalng lub stosunek wiadzy albo zaleznosé
dziecka;

7) sktadanie Dziecku propozycji, czynienie komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik — Dziecko, dotykanie
Dziecka w sposob, ktory moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

8) uzywanie wulgarnych stow, gestow i zartdw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w wypowiedziach do
aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywanie wobec dziecka przewagi fizycznej, intelektualne;,
emocjonalnej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy badz zaleznoéci Dziecka;

9) stosowanie jakiejkolwiek przemoc wobec Dziecka, w tym polegajacej na biciu, szturchaniu, popychaniu
i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze izolowanie Dziecka w zamknigtym
pomieszczeniu, przytrzymywanie drzwi, krepowanie ruchow;

10) celowe prowokowanie Dziecka w celu wywolania zachowan trudnych, niepozadanych;

11) wyreczanie lub nadzorowanie-bezposrednio Dziecka m.in. podczas realizacji samodzielnych-czynnosci lub
zwigzanych z utrzymaniem higieny, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb dziecka lub dbatosci o
jego bezpieczeristwo;

12) zawstydzanie, upokarzanie, lekcewazenie, obrazanie Dziecka, krzyczenie na dziecko;

13) ujawnianie osobom nieuprawnionym, w tym innym Dzieciom, informacji dotyczacych Dziecka, takich
jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekuriczej i prawnej
dziecka;

14) zapraszanie Dziecka do swojego miejsca zamieszkania, spotykanie sie z Dzieckiem poza godzinami pracy
lub utrzymywanie kontaktow poprzez prywatne kanaly komunikacji, powyzsze nie dotyczy sytuacji, gdy
Dziecko zwraca sig do czionka personelu o pomoc badz kontakt odbywa sie publicznie, przy udziale innych
cztonkoéw Personelu lub innych Dzieci

15) angazowanie lub zachecanie dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem Iub stwarzajace;
zagrozenie dla dziecka;

16) lekcewazenie lub pOW|erzchowne nieuwazne traktowanie zgtaszanej przez dziecko potrzeby wsparcia i
pomocy.

Zasady bezpiecznych relacji Dziecko - Dziecko.

Wszystkie Dzieci nalezy traktowac z szacunkiem.

Nalezy szanowa¢ prawo Dzieci do wyrazania swojego zdania, mysli i przekonan, jesli nie naruszajg one débr
innych oséb.

Nalezy bezwzglednie przestrzegac zasad bezpieczeristwa obowigzujacych w Instytucie.

Konflikty nalezy rozwigzywa¢ w sposob pokojowy.

Nie wolno bi¢, szturcha¢, popycha¢ ani w jakikolwiek sposob narusza¢ integralnosci fizycznej innych osob.

Nalezy szanowac przestrzen intymng swoich kolezanek i kolegow. Nigdy nie dotykaj kolezanki/kolegi w sposab,
ktéry moze by(: uznany przez nig/ niego za niechciany.

Nie wolno wysmiewa¢, obgadywac, oSmiesza¢, zawstydzac, upokarzaé, lekcewazy¢ i obrazaé innych dzieci.
Zarty, ktore nie bawig drugiej osoby, nie sg zartami i takg zabawe stowng nalezy natychmiast przerywac.

Nalezy szanowa¢ odmienny wyglad, przekonania, wierzenia, poglady innych, prawo innych do prywatno$ci.

Nie wolno przeglada¢ prywatnych rzeczy innych oséb bez ich pozwolenia. To dotyczy takze telefonu, komputera
itp.

Nie wolno nagrywaC ani rozpowszechnia¢ wizerunku kolezanki/kolegi bez jejjego wyraznej zgody (i zgody
jejliego rodzicow/opiekundw).

Nalezy szanowac rzeczy osobiste i mienie kolezanek/kolegow.

Nie wolno namawia¢ innych do krzywdzenia.

Zasady przegladu i aktualizacji-Standardow. -
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Standardy podlegajg okresowemu przegladowi, nie rzadziej niz raz na 2 lata oraz w przypadku zmian prawnych
regulujgcy ich zakres stosowania. Zmiany w tresci standardéw sg koordynowane przez Petnomocnika Dyrektora ds.

Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta.
Xll.  Dokumenty zwiazane:

1. Instrukcja postgpowania w przypadku hospitalizowania osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca.

2. Instrukcja postepowania w przypadku osoby, co do ktorej istnigje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocy
domowg - (procedura Niebieskiej Karty)
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