TRUM KLINIKA NOWOCZESNEJ REHABILITACUJI

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Procedura ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Centrum Vita sp.z.0.0
ul. Przeskok 3 lok. 20,
05-800 Pruszkéw
NIP:5342673302 REGON: 527435603 KRS: 0001080392

1.
Ochrona matoletnich jest jednym z najwiekszych priorytetow Centrum Vita sp.z.o.o.
Ich bezpieczenstwo i dobrostan jest dla nas wartoscig nadrzedna.

Procedura zostata opracowana w oparciu o Ustawe z dn. 13.05.2016 o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2023 r. poz.
1606)

Celem procedury jest zapewnienie bezpieczeristwa i poszanowania praw matoletnich.
Procedura ma zastosowanie do wszystkich pracownikéw Centrum Vita sp.z.0.0 a takze do
0s6b trzecich, ktére przebywajg na jej terenie lub w zwigzku z jej dziatalnoscia.

2.
2.1 Stownik pojec
Okreslenia i skréty uzyte w Standardach Ochrony Matoletnich

1. Podmiot- Centrum Vita Sp.z.0.0

2. Dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia

3. Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegélnosci jego rodzic
lub opiekun prawny,

4. Krzywdzenie dziecka — kazde dziatanie lub zaniechanie, ktére powoduje u dziecka
cierpienie fizyczne lub psychiczne,

5. Zagroienie dobra dziecka — sytuacja, w ktérej dziecko jest narazone na krzywdzenie lub
zaniedbanie.

6. Przemoc domowa — umysine dziatanie, ktére ma na celu wyrzadzenie krzywdy drugiej
osobie wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczna.

7. Osoba odpowiedzialna za polityke ochrony matoletnich przed krzywdzeniem — osoba
wyznaczona do przyjmowania zgtoszen o krzywdzeniu lub zagrozeniu krzywdzeniem
matoletnich.
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8. Personel — kazdy pracownik podmiotu medycznego bez wzgledu na forme zatrudnienia, w
tym wspotpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji petnionej funkc;ji lub
zadan ma kontakt z dzieémi.

9. Dane osobowe dziecka — wszelkie informacje, ktére pozwalajg na identyfikacje dziecka.

10. Zgoda rodzica dziecka — wyrazenie zgody przez rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
na okreslong czynnos¢ prawng lub dziatanie dotyczace dziecka.

11. Kierujacy podmiotem leczniczym — osoba fizyczna lub prawna, ktéra na podstawie
obowigzujgcego prawa i/lub wewnetrznych dokumentéw podmiotu, posiada uprawnienia do
reprezentowania podmiotu leczniczego.

12. Polityka ochrony matoletnich przed krzywdzeniem — zespét zasad, ktore nalezy podjgé w
przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka.

13. Rzecznik Praw Dziecka — nalezny organ wtadzy publicznej powotany do ochrony praw
dziecka.

3 Osoba odpowiedzialne

3.1 W Centrum Vita sp.z.0.0. jest osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o
zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i udzielanie im wsparcia, stosowanie procedury,
prowadzenie szkolen dla personelu z zakresu stosowania procedury.

Na podstawie niniejszej procedury wyznacza sie odpowiedzialng za realizacje procedury:

Kinga Mucha — stanowisko: psycholog

4.0bowigzki personelu

4.1 Pracownicy Centrum Vita sp.z.0.0. zobowigzani sg do zapoznania sie z trescig procedury
ochrony matoletnich

4.2 W Centrum Vita Sp. z.0.0 prowadzony jest rejestr zgtoszen dotyczacych podejrzenia
krzywdzenia matoletniego oraz zainicjowanych interwencji.

4.3 W Centrum Vita sp. z.0.0. wywieszone sg informacje zawierajgce dane kontaktowe do
lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych oraz numery bezptatnych telefonéw zaufania

5. Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu

5.1 Centrum Vita Sp.z.0.0 dba o bezpieczenstwo dzieci, dlatego przed zatrudnieniem
kandydata ( na podstawie umowy zlecenie, kontraktu, stazu lub praktyki) sprawdza
niezbedne i wymagane prawem dane osobowe i zawodowe. Ponadto Centrum Vita Sp.z.0.0
w dobrze pojetym interesie pacjentéw dokonuje sprawdzenia kandydata (réwniez
wolontariusza, stazysty) w odpowiednich rejestrach.
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6. Zasady i relacje

1. Personel Centrum Vita sp.z.0.0 zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego i Praw Pacjenta

2. Personel we wszystkich dziataniach podejmowanych wobec matoletniego pacjenta kieruje
sie jego dobrem i najlepiej pojetym interesem.

3. W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego opiekunami personel Centrum Vita sp.z.0.0
zachowuje najwyzsze standardy zawodowe i kulturalne.
6.2 Prawo do informacji i wspdtdziatania

1. Personel Centrum Vita sp.z.0.0. podczas kontaktu z matoletnim pacjentem badzZ jego
opiekunem prawnym przekazuje informacje w sposdb prosty, przystepny i zrozumiaty.

6.3 Poszanowanie intymnosci matoletniego pacjenta

1. Kazdy matoletni pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci, w
szczegblnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych.

2. Zabronione jest nawigzywanie jakichkolwiek relacji z matoletnim pacjentem, ktére maja
lub moga by¢ zakwalifikowane jako relacje niestosowne i nieprofesjonalne.

6.4 Relacja z opiekunami matoletnich pacjentow.

1. Personel, w miare mozliwosci, wspotpracuje z opiekunami matoletnich pacjentéw w
procesie przygotowania ich do udzielenia Swiadczenia medycznego.

2. Zabronione jest wchodzenie w relacje zaleznosci z matoletnim pacjentem lub jego
opiekunami, a takze zachowywanie sie w sposdéb mogacy sugerowac istnienie takiej
zaleznosci.

3. Zabronione jest utrwalanie w jakiejkolwiek formie, na potrzeby prywatne wizerunku/ gtosu
matoletniego pacjenta.

6.5 Interwencja w przypadku podejrzenia krzywdzenia matoletniego
1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia matoletniego lub posiadania informacji o takim

zdarzeniu personel zobowigzany jest do podjecia niezbednego dziatania do powiadomienia
wtasciwych stuzb i organéw wtacznie.
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2. Zdarzenia niebezpieczne:

W przypadku wystgpienia zdarzenia szczegélnie niebezpiecznego dla Zzycia lub zdrowia
matoletniego pacjenta, personel Centrum Viata sp. z 0.0. bezzwtocznie informuje o nim
policje lub prokurature.

7. Zasady udostepniania procedury.

1. Dostepnos¢

Procedura w wersji petnej i skroconej jest jawna dla wszystkich tj.: personelu placowki ,
matoletnich pacjentéw i ich opiekunéw

2. Wersja skrocona

e Przeznaczona dla matoletnich pacjentéw.
e Zawiera wybrane wiadomosci w formie uproszczone;j.

3. Udostepnianie:

e strona internetowa podmiotu: www.centrum-vita.pl
e tablica ogloszen.

4. Dodatkowe informacje:

e Na zyczenie rodzicow, opiekundw lub matoletnich pacjentéw procedura moze zostaé
przekazana w formie wydruku.

8. Przepisy koncowe

1. Niniejsza procedura wchodzi w zycie z dniem jej ogtoszenia.

Informacja o mozliwosci uzyskania bezptatnej pomocy przez dziecko

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mfodziezy czynny 24 h na dobe 7 dni w tygodniu. Potgczenie jest
bezptatne. Pamietaj masz prawo szuka¢ wsparcia dla siebie. Jedli potrzebujesz zadzwon pod
numer 116 111. Wiecej informacji mozesz uzyskac na stronie www.116111.pl

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — to bezptatna i anonimowa infolinia
czynna catg dobe, 7 dni w tygodniu pod numerem 800 12 12 12. Jest to miejsce w ktérym
zarowno kazde dziecko jak i ich rodzice czy opiekunowie mogg uzyskaé wsparcie
psychologiczne i prawne w kazdej trudnej sytuacji. Mozesz napisa¢ do eksperta na czacie,
ktéry znajdziesz na stronie Rzecznika www.brpd.gov.pl
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W jakich sytuacjach mozesz zadzwonic¢ i uzyskaé pomoc?

e W sytuacji kiedy czujesz sie dyskryminowany

e Kiedy doswiadczasz przemocy lub jestes$ jej Swiadkiem

e Gdy czujesz sie samotny, smutny lub przestraszony

® Masz problemy w szkole lub w domu

e Chcesz porozmawiac o kontaktach z rodzicami lub rodzenstwem
e Doswiadczasz napiec

® Masz problemy z kolegami lub rowiesnikami

e Martwisz sie o swoje zdrowie lub bezpieczenstwo

® Potrzebujesz porady lub wsparcia w trudnej sytuacji

e Chcesz porozmawiac o przyjazni, mitosci, emocjach, dojrzewaniu

Mozesz porozmawiaé o wszystkim z konsultantami:

e Wystuchajg Cie uwaznie i bez osgdzania

e Udzielg Ci wsparcia emocjonalnego

* Pomogg Ci zrozumie¢ Twoje problemy

* Przekazg Ci informacje o dostepnych formach pomocy

* W razie potrzeby skierujg Cie do odpowiednich instytucji

Siedziba Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przemocy w rodzinie miesci sie w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej ul. Helenowska 3 w Pruszkowie

tel. (22) 728 11 81

email:zi@mopspruszkow.pl

www:https://mopspruszkow.pl/
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