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Pieczatka Zaktadu

ZARZADZENIE Nr 15/2014
DYREKTORA SPZZOZ — SZPITALA W ILZY
Z. DNIA 05.05. 2014 r.

W sprawie zglaszania przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajowosci oraz przemocy w rodzinie przez personel medyczny.

Na postawie ustawy z dnia 13 czerwca 2013 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz
ustawy - Kodeks postgpowania karnego (Dz.U.2013 r. poz. 849), ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. of
przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2005.180.1493 ze zm.), rozporzadzenia Rady)
[Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty oraz wzoréw
formularzy ,,Niebieska Karta” (DZ.U. 2011 r. nr 209 poz. 1245) i pisma Ministra Zdrowia 7
dnia 07.04.2014 r. znak MZ-MD-S-079-4920-26/JK/14 zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1

1. Zobowigzuje si¢ personel medyczny SPZZ0OZ — Szpitala w Itzy ( w szczegolnosci: lekarzy,
pielegniarki, potozne, ratownikow medycznych) udzielajacy $wiadczen medycznych ktory]
stwierdzi ze zachodzi podejrzenie, iz ma do czynienia z:

a) ofiarg przemocy seksualnej, powinien przekazaé powiadomienie o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa do prokuratury lub powiadomié¢ Policje. W sytuacji badania
ofiary gwaltu w SPZZOZ — Szpital w Iizy, personel medyczny powinien podjac
wspotprace z Policja w procedurze zabezpieczenia $ladow, przy uzyciu zestawyl
kryminalistycznego.

b) ofiara przemocy w rodzinie powinien przekaza¢ powiadomienie o podejrzeniu
popelnienia przestgpstwa do prokuratury lub powiadomi¢ Policje. Ogédt czynnosci
podejmowanych i realizowanych w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia
przemocy w rodzinie okresla procedura pod nazwga ,Niebieskie Karty”. Zostala ona
ustanowiona rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13 wrzes$nia 2011r. w sprawie
procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz.U. z 2011
r. Nr 209, poz. 1245). Uzupekienie Niebieskich Kart jest elementem udzielanego
swiadczenia, w trakcie ktorego lekarz lub inny pracownik medyczny moze dostrzec
objawy $wiadczace o stosowaniu przemocy.

§2

1. Podejmowanie interwencji w srodowisku wobec rodziny dotknigtej przemoca
odbywa si¢ w oparciu o procedure "Niebieskie Karty" i nie wymaga zgody osoby)
dotknigtej przemoca w rodzinie.

2. W ramach procedury o ktorej mowa w § 2 ust.1 personel medyczny kazdorazowo udziela
osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie, informacji o
mozliwos$ciach uzyskania pomocy 1 wsparcia oraz o uprawnieniu do uzyskania bezptatnego
zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych 7
uzyciem przemocy w rodzinie.




3. Jezeli stan zdrowia osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w|
rodzinie, wymaga przewiezienia jej do podmiotu leczniczego, formularz ,,Niebieska Karta —
A” wypelnia przedstawiciel podmiotu leczniczego, do ktorego osoba ta zostala
przewieziona.

4. Formularz niebieskiej karty — A stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3
Zarzadzenie obowiazuje z dniem 06.05.2014 r.

Otrzymuja komorki medyczne SPZZ0OZ- Szpitala w lizy.
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