OBRAZAC IZVJEŠTAVANJA O PROVEDBI 

PROTOKOLA O POSTUPANJU U SLUČAJU NASILJA U OBITELJI

ZDRAVSTVENE USTANOVE 

OPĆI DIO
I) Ministarstvo nadležno za praćenje provedbe Protokola:

    ____________________________________________________________________________
II) a) Službena osoba u Ministarstvu odgovorna za praćenje provedbe Protokola:
   _____________________________________________________________________________

     b) Koordinator/ica za ravnopravnost spolova:
   _____________________________________________________________________________

III) Tijela nadležna za provođenje Protokola: 

a) tijela nadležna za provođenje Protokola od kojih je zatraženo izvješće o provedbi:________________________________________________________________

b) tijela nadležna za provođenje Protokola koja nisu dostavila zatraženo izvješće o provedbi: ________________________________________________________________________
IV) Izvještajni period:_____________________________________________________________
V)  Obveze tijela nadležnog za provedbu protokola: 

a) Osigurana adekvatna praksa postupanja sa žrtvama obiteljskog nasilja sukladno Protokolu (rodno-senzitivan tretman, adekvatan način postupanja prema djeci žrtvama obiteljskog nasilja i dr.)  

DA     NE 

Komentar: _______________________________________________________________
b) Osigurana adekvatna praska postupanja sa počiniteljima nasilja sukladno Protokolu 

DA    NE 
Komentar: _______________________________________________________________
c) Upoznatost tijela i ustanova iz djelokruga tijela državne uprave s činjenicom i svrhom donošenja Protokola 

DA     NE 

Komentar: _______________________________________________________________
d) Osigurana dostupnost Protokola    DA     NE 

Komentar: _______________________________________________________________
e) Mjere poduzete radi dosljedne primjene Protokola_______________________________ 

_______________________________________________________________________
POSEBNI DIO

1) Broj prijava koje je zaprimio HZZO od strane doktora medicine i doktora dentalne medicine u slučaju tjelesne ozljede nanesene od člana obitelji
     Ukupan broj prijava:______________________

     Po spolu: a) muški ______________


        b) ženski ______________

     Po dobi:   a) do 18 godina_________

                     b) iznad 18 godina ______
2) Broj slučajeva u kojima je žrtva nasilja u obitelji upućena na liječenje
    Ukupan broj prijava: _____________

     Po spolu: a) muški ______________


        b) ženski ______________

     Po dobi:   a) do 18 godina_________

                     b) iznad 18 godina ______
3) Broj slučajeva u kojima je žrtva nasilja u obitelji upućena na liječenje u psihijatrijsku ustanovu

    Ukupan broj prijava: _____________

     Po spolu: a) muški ______________


        b) ženski ______________

     Po dobi:   a) do 18 godina_________

                     b) iznad 18 godina ______

     Po dijagnozama  a) duševne bolesti _______

                                b) alkoholizam __________

                                c) ovisnici o drogama_____

                                d) ostalo _______________
4) Broj slučajeva u kojima je počinitelj nasilja u obitelji upućen na liječenje u psihijatrijsku ustanovu

    Ukupan broj prijava: _____________

     Po spolu: a) muški ______________


        b) ženski ______________

     Po dobi:   a) do 18 godina_________

                     b) iznad 18 godina ______
     Po dijagnozama  a) duševne bolesti _______

                                b) alkoholizam __________

                                c) ovisnici o drogama_____

                                d) ostalo _______________
ZAVRŠNI KOMENTAR 

(može uključivati opis suradnje tijela nadležnih za provedbu Protokola, primjere uspostave suradnje s organizacijama civilnog društva, savjetovalištima i stručnjacima koji se bave problematikom nasilja u obitelji, probleme s kojima se susreće prilikom postupanja u slučajevima nasilja u obitelji i provedbe Protokola i drugo)  
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