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Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama u
FBIH zdravstvena ustanova obavezna je sud obavijestiti
o prisilnom zadrZavanju pacijenta najkasnije u roku od
24 h. Pokretanje sudskog postupka, ukljucujuci i zalbe-
ni rok prolongira dolazak sudskog vjesataka i pregled
pacijenta najmanje 15 dana.

Cilj ovog rada je ukazati na zakonska ograni¢enja na
primjeru pacijentice S.A. stare 29 godina, sa dijagno-
zom katatone shizofrenije. Klini¢ka slika svakog relapsa
je stereotipna, a tok predvidiv, sa izmjenama katonog
stupora i nemira u trajanju od 3-4 dana, nakon cega je
adekvatna, bez elemenata psihoti¢nosti. Pomenutim
zakonskim odredbama obavezni smo zbog psihickog
stanja pacijentice pokrenuti prisilnu hospitalizaciju u
roku od 24 h, iako sa velikom vjerovatno¢com mozemo
predvidjeti tok lijecenja.

Zbog zakonom predvidenih rokova u sudskom po-
stupku, sudski vjesatak dolazi najranije 15 dana nakon
prijema. Tada je po pravilu klini¢ka slika znacajno izmi-
jenjena u odnosu na stanje pri prijemu.

Posebno se istice neprilagodenost zakonom predvide-
nog postupaka produZenja trajanja prisilne hospitali-
zacije prirodi dusevnog poremecaja.

Klju¢ne rijeci: Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smet-
njama, prisilna hospitalizacija.

PRIKAZA SLUCAJA:

Pacijentica S.A. stara 29 godina, neudata, visoko obra-
zovana, sa dijagnozom katatone shizofrenije. Bolest je
pocela 2002. god., naglo, uz klinicku sliku sa izmjenama
simptoma katatone pomame i katotonog stupora. Klini¢-
ka slika svakog relapsa je stereotipna, a tok predvidiv, sa
izmjenama katonog stupora i pomame u trajanju od 3-4
dana, nakon ¢ega je adekvatna u kontaktu, bez elemena-
ta manifestne psihoti¢nosti, sposobna dati pristanak na
lijecenje. Pomenutim zakonskim odredbama obavezni
smo zbog teskog psihickog stanja pacijentice pokrenuti
prisilnu hospitalizaciju u roku od 24 h, iako sa velikom vje-
rovatno¢om mozemo predvidjeti tok lijecenja.

PRAKTICNI PROBLEMI SA POSTOJECEOM
ZAKONSKOM REGULATIVOM
1 PRIJEDLOG NJIHOVOG RJESENJA

Problem 1: Prema vaZze¢em Zakonu o zastiti osoba sa
dusevnim smetnjama zdravstvena ustanova je o prisil-
nom zadrzavanju osobe sa dusevnim smetnjama duz-
na obavijestiti nadlezni sud u roku od 24 sata. To se na
prikazu konkretnog slucaja, a i mnogim drugim, poka-
zalo kao suvise kratak rok.

Postojeca zakonska regulativa:
Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama FBIH
Stav 1 ¢lana 27.
Zdravstvena ustanova koja je prisilno zadrzala osobu sa
dusevnim smetnjama iz ¢lana 22. ovog zakona duzna je
o tome bez odgadanja, a najkasnije u roku 24 sata od
donosenja odluke o prisilnom zadrzavanju, neposred-
no ili putem elektronskih sredstava komuniciranja do-
staviti nadleznom sudu, na podrucju kojega se nalazi
zdravstvena ustanova, obavijest o prisilnom zadrzava-
nju zajedno sa lije¢nickom dokumentacijom o pregle-
du osobe sa dusevnim smetnjama sa obrazlozenjem
razloga za prisilno zadrzavanje.
Prijedlog rjeSenja problema: Vremenski period od
dolaska u bolnicu, odnosno odluke o prisilnom zadr-
zavanju, do obavjestavanja nadleznog suda, trebalo bi
umjesto dosadasnjih 24 sata produziti na 72 sata, kao
3to je to u zakonima nekih drugih drzava. Taj rok je zna-
¢ajnom broju osoba sa dusevnim smetnjama dovoljan
za sticanje uvida u svoje stanje do sposobnosti davanja
pristanka na dobrovoljno lijecenje, kako je to bilo u pri-
kaznom slucaju.

Problem 2: Zbog zakonom predvidenih rokova u sud-
skom postupku, sudski vjesatak dolazi najranije 15

dana nakon prijema. Tada je po pravilu klini¢ka slika
znadajno izmijenjena u odnosu na stanje pri prijemu

Postojeca zakonska regulativa: Kod otvaranja po-
stupka zakonodavac nije definisao trajanje roka zalbe
(kod postupka oduzimanja poslovne sposbnosti Zalbe-
ni rok je odreden na tri dana). Zbog toga sud kao zal-
beni rok uzima period od 8 dana, kao najkraci rok koji
se primjenujue u ostalim vanparni¢nim postupcima.
Sudski vjeStak dobiva rjeSenje o vjestacenju teoretski
najranije 9. dan od otvaranja postupka, a u praksi je to
cca 15. dan (razlozi: vikend, praznik, dostava, i sl.)

Prijedlog rjeSenja problema: Zakonom ograniciti rok
zalbe na tri dana. Bez obzira na eventualnu zalbu sud
uporedo sa otvaranjem postupka, rjeSenjem imenuje
vjestaka za taj predmet, $to bi imalo trojak efekat: 1. Vi-
Sestepeni sud bio uz zalbu imao i stru¢ni nalaz vjestaka
2.Uveliko se skracuje postupak. 3. Bolji uvid vjestaka u
zdravstveno stanje pacijenta pri prijemu.

Problem 3: Posebno se isti¢ce neprilagodenost zako-
nom predvidenog postupaka produzenja trajanja pri-
silne hospitalizacije prirodi dusevnog poremecaja.

Sadasnja zakonska regulativa: Zakon o zastiti osoba
sa dusevnim smetnjama FBIH
Clan 34.

Ako zdravstvena ustanova utvrdi da prisilno smjestena
osoba treba ostati smjeStena i nakon isteka trajanja
prisilnog smjestaja odredenog u rjesenju suda, duzna
je da 30 dana prije isteka toga vremena predlozi sudu
donosenje rjesenja o produzenju prisilnog smjestaja.

Prijedlog rjesenje problema: U slucajevima kada je
inidicirano produZenje psrisilnog boravka osobe sa
tezim dusevnim smetnjama u bolnici zakonom predvi-
deni rok od 30 dana prije isticanja prisilne hospitaliza-
cije i smjestaja treba skratiti na najduze 72 sata, 5to se
pokazalo potrebnim u praksi.

Problem 4: VaZze¢im zakonom nije regulisan problem
prijevremenog otpusta prisilno zadrzanih osoba u slu-
¢aju kada je zdravstveno stanje pacijenta takvo da po
misljenju odgovorne osobe ne zahtijeva daljnje prisil-
no zadrzavanje.

Prijedlog rjeSenje problema: Izmjenama Zakona o
zastiti osoba sa dusevnim smetnjama potrebno je dati
mogucénost prekida prisilnog zadrzavanja u bolnici kada
to po misljenju odgovorne osobe vise nije neophodno,
bilo nastavka lije¢enja nakon sto osoba sa dusevnim
smetnjama da valjan pristanak za dobrovoljno lije¢enje
ili prijevremenog otpusta iz zdravstvene ustanove.

Problem 5: Izmjenama zakona o krivicnom postupku,
koje su objavljene u Sluzbenim novinama F Bi H broj
9/09, izmjenjen je i ¢lan 410.

Navedeni ¢lan regulise pitanje postupka prema osum-
njicenom koji je pocinio protivpravno djelo u stanju
neuracunljivosti. Izmjenjeni ¢lan predvida, ukoliko po-
stoje zakonom predvideni uvjeti za odredivanje prisil-
nog smjestaja osobama sa tezim dusevnim smetnjama
u zdravstvenu ustanovu, tuzitelj ¢e u optuznici posta-
viti prijedlog da sud utvrdi da je osumnji¢eni pocinio
protivpravno djelo u stanju neuracunljivosti, te i da mu
se privremeno odredi prisilni smjestaj u zdravstvenoj
ustanovi uz izvjeStavanje zdravstvene ustanove.

Navedeni ¢lan 410 apsolutno je neusaglasen sa odred-
bama postoje¢eg Zakona o zastiti osoba sa dusevnim
smetnjama.

Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjame u ¢l.
27 precizirano je, da je zdravstvena ustanova koja je
prisilno zadrzala osobu sa tezim dusavnim smetnjama
duzna obavijestiti sud o njenom zadrzavaniju. Istovre-
meno, pod stav. 4. izmjenjenog ¢lana 410 Zakona o
krivicnom postupku F BiH precizira se da, Prema pra-
vosnaznosti rjeSenja iz stava (3) ovog ¢lana tuzitelj ce
u skladu sa posebnim zakonom koji regulira pitanja
zastite ovih osoba nadleznom sudu dostaviti obavjest
za pokretanje postupka o prisiinom smjestaju tesko
dusevne bolesne osobe u zdravstvenu ustanovu.

UMJESTO ZAKLJUCKA:

Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama ima
vrlo ambiciozan naziv, iako on tretira samo osobe sa
dusevnim smetnjama koje su smjeStene u zdravstve-
nim ustanovama. Tim osobama na usluzi je Komisija za
zastitu osoba sa dusevnim smetnjama. Medutim, van
ovog zakona ostao je jako veliki broj osoba sa dusev-
nim smetnjama koji se nalaze u razli¢itim socijalno-
medicinskim ustanovama, u porodicama, i na kraju oni
koji su zbog cinjenja krivi¢nih djela u bolesnom stanju,
prakti¢no ostali bez bilo kakvog adekvatnog nadzora i
tretamana. Neophodno je izvrsiti harmonizaciju zakon-
skih rjesenja, $to se posebno odnosi na Zakon o zastiti
osoba sa dusevnim smetnjama i Zakona o krivicnom
postupku F BiH.
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