
Załącznik nr 3  

Zasady interwencji personelu firmy medycznej FASTMED w przypadku podejrzenia 

krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu małoletniego i udzielenia 

wsparcia 
 

1. Definicje: 

1.1. Krzywdzenie małoletniego - popełnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na 

szkodę dziecka przez jakąkolwiek osobę, w tym członka personelu lub zagrożenie dobra 
dziecka, w tym jego zaniedbywanie. 

1.2. Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub 

zaniechanie, wykorzystujące przewagę fizyczną, psychiczną lub ekonomiczną, naruszające 

prawa lub dobra osobiste osoby doznającej przemocy domowej. 

1.3. Czyn karalny - zachowanie człowieka, które zostałoby uznane za przestępstwo, gdyby 

popełniła je osoba powyżej 17 roku.  

1.4. Przestępstwo – np. ciężki uszczerbek na zdrowiu (utrata wzroku, słuchu, mowy, 

zdolności płodzenia, zeszpecenie, zniekształcenie ciała, spowodowanie ciężkiej choroby), 

zgwałcenie, zgwałcenie zbiorowe, kazirodcze, wykorzystanie seksualne małoletniego poniżej 

15 r.ż., ze szczególnym okrucieństwem, z wykorzystaniem bezradności. 

1.5. „Niebieska Karta” - narzędzie, którego celem jest zapewnienie bezpieczeństwa osobie 

doznającej przemocy domowej, ale także współpraca przedstawicieli różnych instytucji i 

podmiotów, które są zobowiązane do reagowania w przypadku uzyskania informacji o 

wystąpieniu przemocy domowej. 

1.6. Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb małoletniego, gdy osoby 

odpowiedzialne mają ku temu środki i wiedzę. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny, 

nadzoru lub schronienia, co może skutkować poważnym uszczerbkiem na zdrowiu lub 

rozwoju małoletniego. Obejmuje ono również brak ochrony małoletniego przed narażeniem 

na niebezpieczeństwo. 

1.7. Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angażowanie małoletniego w 

aktywność seksualną przez osobę dorosłą, np. trenera, opiekuna lub rodzica. 

1.8. Przemoc emocjonalna - każdy akt powodujący naruszenie godności osobistej 

małoletniego, ukierunkowany na wyrządzenie krzywdy, tj. poniżanie, krytykowanie, 

upokarzanie lub ośmieszanie małoletniego, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, 

powodujące obniżenie jego poczucia wartości.  

 

2. Każdy pracownik firmy medycznej FASTMED który podejrzewa krzywdzenie 

małoletniego raportuje ten fakt właścicielowi firmy FASTMED. 

 
3. Objawy krzywdzenia małoletniego należy opisać w dokumentacji medycznej.  

 

4. W przypadku podejrzenia, że życie małoletniego jest zagrożone lub grozi mu ciężki 

uszczerbek na zdrowiu należy niezwłocznie poinformować Policję, dzwoniąc pod numer 112. 

Poinformowania służb dokonuje właściciel firmy FASTMED, która następnie wypełnia Kartę 

interwencji według wzoru nr 1. 

5. W przypadku podejrzenia zagrożenia życia lub ciężkiego uszczerbku na zdrowiu 

małoletniego w wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej należy niezwłocznie 

poinformować Policję, dzwoniąc pod numer 112.  

6. W przypadku, gdy doszło do zaniedbania potrzeb życiowych małoletniego lub doszło do 

innego zagrożenia dobra małoletniego ze strony rodziców lub opiekunów prawnych należy 

wystąpić do Sądu rodzinnego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka           

o wgląd w sytuację dziecka. 



 

7. W przypadku zauważenia krzywdzenia małoletniego przez personel medyczny, należy 

podjąć kroki interwencyjne zależne od zaistniałej sytuacji: 

7.1. Gdy zachowanie było jednorazowe i o niewielkiej intensywności wkroczenia w dobra 

małoletniego należy przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą z pracownikiem lub 

współpracownikiem. 

7.2. Gdy naruszenie dobra małoletniego jest znaczne lub się powtarza, należy rozważyć 

rozwiązanie stosunku pracy z osobą, która dopuściła się krzywdzenia. 

 

8. W przypadku, gdy małoletni doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkodę ze strony 

innego małoletniego należy wystąpić do Sądu rodzinnego o wgląd w sytuację małoletniego 

krzywdzącego. 

 

9. W przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa, w tym czynu karalnego przez osobę 

poniżej 17 roku życia na szkodę małoletniego należy sporządzić pisemne zawiadomienie do 

Prokuratury według wzoru nr 2 właściwej dla miejsca zamieszkania małoletniego lub             

w przypadku braku możliwości ustalenia miejsca zamieszkania dziecka właściwej dla 

siedziby szpitala. 

 
10. Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa powinno zawierać: 

10.1. Dane pokrzywdzonego – imię, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub datę 

urodzenia. 

10.2. Dane potencjalnego sprawcy – imię, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to możliwe 

PESEL, data urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka). 

10.3. Szczegółowy opis zdarzenia (okoliczności, wyniki badania, opis obrażeń). 

 
 
11. Każdy przypadek podjęcia interwencji podlega zgłoszeniu właścicielowi firmy 

FASTMED i odnotowaniu w rejestrze. 

 

 
 

Wzór nr 1. 
KARTA INTERWENCJI* 

 

1. Imię i nazwisko małoletniego 

………………………………………………………………………………………………… 

2. Imię i nazwisko osoby stosującej przemoc 

…………………………………………………………………………………………………. 

3. Imię i nazwisko osoby zawiadamiającej 

…………………………………………………………………………………………………. 

4. Przesłanki do podjęcia interwencji**: 

- podejrzenie popełnienia przestępstwa 

- przemoc domowa 

- zaniedbania 



- inne formy krzywdzenia – jakie? 

…………………………………………………………………………………………………. 

5. Działania podjęte wobec małoletniego (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja, 

pozostawienie w szpitalu) 

…………………………………………………………………………………………………. 

6. Zakres interwencji**: 

- zawiadomienie o podejrzeniu przestępstwa 

- wszczęcie procedury „Niebieska Karta” 

- wniosek do Sądu rodzinnego o wgląd w sytuację małoletniego/rodziny 

- inny rodzaj interwencji, jaki? 

…………………………………………………………………………………………………. 

         

Osoba podejmująca Interwencję:  

Imię i nazwisko ........................................................................................................................ 

Stanowisko ..............................................................................................................…………. 

Podpis ............................................…               Data sporządzenia …………………………. 

 

* Integralną część Karty Interwencji, w zależności od podjętych działań stanowi kopia: Niebieskiej Karty, Wniosku do Sądu 
o wgląd w sytuację rodziny, Powiadomienia o podejrzeniu popełnienia przestępstwa. 

** Odpowiednie podkreślić. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wzór nr 2 

                Miejscowość ……………………..., dnia .................... r. 
Nr pisma wychodzącego/sygnatura sprawy 

Prokuratura Rejonowa 

w ........................................................... 

adres ..................................................... 
(nazwa i adres Prokuratury Rejonowej 

właściwej dla miejsca popełniania 

przestępstwa) 

Zawiadamiający: ............................................................... 
(nazwa podmiotu medycznego) 

Reprezentowany przez: ............................................................... 
(imię i nazwisko reprezentanta podmiotu 

medycznego) 

adres ...................................................... 

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEŁNIENIA PRZESTĘPSTWA 

Działając w imieniu .................................................. (nazwa podmiotu medycznego) składam 

zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa .......................................................... 

(wskazać nazwę lub opisać zdarzenie) przez ............................................. (imię i nazwisko domniemanego 

sprawcy) na małoletnim/małoletniej ............................................. (imię i nazwisko, data urodzenia), 

zamieszkałego/zamieszkałej w ............................................. (adres)  

Uzasadnienie 

W trakcie wykonywania przez .............................................................................. (imię i nazwisko 

pracownika podmiotu medycznego) obowiązków służbowych polegających na ............................ 

(np. prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu 

usprawniania – rehabilitacji) ........................................................... (imię i nazwisko małoletniej) – 

ujawnił/a on/a .................................... (np. niepokojące treści dotyczące zachowań na tle seksualnym, 

zgłosił akt gwałtu, wykorzystania seksualnego). 

Opis zdarzenia 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo 

małoletniego/małoletniej, wnoszę o wszczęcie postępowania w tej sprawie.  

 

............................................ 
podpis zawiadamiającego  


