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7. Propozycja algorytmu postepowania

w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie
(wersja dla dzieci)

Przedstawiona propozycja pozwala na okres$lenie procedury postepowania w przy-
padku podejrzenia przemocy w rodzinie. Podejrzenie moze wynikac z uzycia kwe-
stionariusza wymienionego w punkcie 6, ale takze moze by¢ rezultatem wtasnych
obserwacji lub uzyskania informacji od dziecka lub innej osoby.

Algorytm utatwia podjecie skutecznej interwencji poprzez okreslenie kolejnych
etapow postepowania.

OCHRONA
ZDROWIA

. s
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A OCHRONA
PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA | EaSisisuva

|i| W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY

W RODZINIE WOBEC DZIECKA

DO LAT 18

W przypadku kazdego pacjenta lekarz moze by¢ pierwsza lub nawet jedyng osobg, ktéra podejrzewa przemoc w rodzinie.
Wywiad i badanie przedmiotowe moga dostarczy¢ cennych informacji pod warunkiem $wiadomosci istnienia problemu.
Algorytm jest jedynie narzedziem pomocniczym i nie wyklucza innych mozliwosci dziatania.

Stwierdzenie Podejrzenie przemocy w rodzinie Informacje o przemocy z innych
czynnikéw ryzyka w wywiadzie i/lub na podstawie wtasnych obserwacji zrodet (inny personel medyczny,
badaniu przedmiotowym lub relacji dziecka Swiadkowie)

(patrz kwestlonarlusz)

Pogtebienie wywiadu.
Uwzglednienie rozpoznania przemocy w rodzinie w
diagnostyce réznicowej.

przemocy w rodzinie?

rodziny i pacjenta

TAK Czy istnieje N IE
uzasadnione podejrzenie

Dalsza uwazna obserwacja )

TAK ([ Czy istnieje bezposrednie zagrozenie w 4_— Czy pojawity sie istotne NIE

zwigzku z przemoc3 w rodzinie? NIE informacje? —
(por. ocena zcjngroze'nla Czy na ich podstawie mozna
na odwrotnej stronie) podejrzewac wystepowanie

przemocy w rodzinie?

n — e przestepstwa, opisujac doktadnie
Zawiadomienie Policji lub okolicznosci zdarzenia, przekazujac

Prokuratury jedynie niezbedne dane.
Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku | Pamietaj, aby nie ujawnia¢ danych
(umieszczenie w placdwce opiekunczej, | obietych tajemnica lekarska jezeli nie

u osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi) Jiest to konieczne do wszczeciai
prowadzenia postepowania.

Przeslij podejrzenie o popetnieniu A

o Czy dziecko moze byé
TAK| zagrozone wystapieniem |NI|E
przemocy w rodzinie w
’ najblizszym czasie?
Zawiadomienie S3du Rodzinnego rpngiisrl:#!glz?:f:a? ;A;?i?q?;f;iaﬁz
Zabezpieczenie materiatu szczegbtowo okolicznosci
dowodowego uzasadniajace jego przeprowadzenie.

Zakoncz

(w szczegélnoéci wywiad, badanie | Pamietaj o podaniu szczegétowych Dalsza uwazna

przedmiotowe, badania dodatkowe) ) d2nych osobowych dotyczacych obserwacja rodziny dziatanie

dziecka i jego rodzicéw. i pacjenta
N
+ <
. Wypetnij formularz Niebieska Karta A i po wykonaniu jego kopii, przeslij oryginat do Przewodniczacego
ROZpOCZth pI'OCEdUI'Q Zespotu Interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka. Przekaz
Niebieskie Karty formularz Niebieska Karta B osobie, ktéra nie krzywdzi dziecka.
Niebieska Karta nie jest czescig dokumentacji medycznej!

NS

Algorytm ani obowigzujace przepisy prawne nie zwalniaja personelu ochrony zdrowia z dopetnienia nalezytej
starannosci w opiece nad pacjentem. W kazdym przypadku pierwszenstwo ma ratowanie zycia i zdrowia dziecka.



8. Informacje dodatkowe PELROMS

Podstawowym i nadrzednym celem dziatania procedury jest zatrzymanie przemo- +
cy, realizowane przez poprawe funkcjonowania rodziny, poprzez oddziatywanie
na jej poszczegdlnych cztonkéw. Dzieki mozliwosci wspotpracy interdyscyplinarnej,
mozliwe jest doktadne rozpoznanie sytuacji i kompleksowe dziatania pomocowe.
Srodki karne moga by¢ (ale nie musza) narzedziem stuzacym do realizacji celu
procedury.

Nalezy pamietac, ze przedstawiony kwestionariusz i algorytm postepowania
nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci dziatania przedstawiciela ochrony zdrowia
w przypadkach podejrzenia przemocy w rodzinie. Jednoczes$nie zawsze najbardziej
istotng sprawa jest ratowanie zycia i zdrowia dziecka. Podejmowanie dziatan
prawnych mozemy w tym przypadku odtozy¢ do czasu ustabilizowania sie stanu
pacjenta.

Wazne akty prawne:

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o Przeciwdziataniu Przemocy w Rodzinie (Dz. U.
z 2005 r. Nr 180, poz. 1493; Dz. U. z 2009 r. Nr 209, poz. 1589; Dz. U. z 2010 r.
Nr 28, poz. 146 i Nr 125, poz. 842)

2. Kodeks postepowania karnego - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 98,
poz. 555 z pézniejszymi zmianami)

3. Kodeks postepowania cywilnego - Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. (Dz. U.
Nr 43, poz. 296 z pdzniejszymi zmianami).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 roku w sprawie
wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwia-
zanych z uzyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2010 r. Nr 201, poz. 1334)

5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzes$nia 2011 roku w sprawie pro-
cedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz. U.
z 2011 r. Nr 209, poz. 1245)
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2010 r (poz. 1334)

WZOR

Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej

8. Data i godzina wystawienia zaSWiadCZENIA .........ccviiuireiiiisiisiiie et de e sae e sae e sbe e b e e e e et e nrenans

9. Opinia o stanie zdrowia osoby badanej, bedaca wynikiem przeprowadzonego badania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzen ciata oraz mozliwych przyczyn i czasu ich powstania

(czytelny podpis i piecze¢ lekarza)

*) Swiadczeniodawca oznacza $wiadczeniodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.).









