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�0�������� �
���� �����3����� 0������!����#� �������*����� �������
trajanja psihosocijalnog tretmana procijenjena od strane 
multidisciplinarnog tima (psihijatar, psiholog, socijalni radnik), 
kao i plan postupanja u kriznim situacijama, a koji se odnosi na 
žrtvu nasilja. 

���	-(
(1) ��������!��
���!������������0�	
����;"������%�������
pravilnika mora biti upoznata odrasla osoba, žrtva nasilja u 
porodici, a ukoliko je u pitanju dijete, žrtva nasilja, roditelj koji 
�������	���
�*�����
ja, odnosno staratelj maloljetnog djeteta. 

(2) E���� ����
��� �� ������*�� �����  �� ���� �������� �
����
postupanja koji se odnosi na plan postupanja u kriznim 
situacijama za zaštitu žrtve nasilja u porodici, a sadrži informacije 
kao što su mjesta na koja se može skloniti i telefonske brojeve 
���!� ����2� !���� 0������� ��!� #� �� �����0�� �� ������������
����� ����
��� ����� ��� ������� ��� �����2� �����3����� 0������
mjere. 

(3) Dio pisanog plana za zaštitu žrtve iz stava (2) ovog 
	
���� ��� �!���� ���� �������� ��	����*�� ����
��� u porodici nad 
kojim se provodi zaštitna mjera. 

���	/(
(1) ?���!� �����3����� 0������ !����� ����� ����
��� ��
������*�� !���� ���� ��
��	���� �� ���2���*���
��� ��!��"� 9��
��
��	������� ���������
��������2���*���
��� ��!�������2����� ���
njen pristanak, kao i sigurnost žrtve nasilja i njene porodice.

(2) 7������������
�����
�	������	������������2���*���
��!�
��!���� ���� ��� ��
��	���� �� �0����� �������� �
���� �����3�����
zaštitne mjere.

���	:(
7��� ��	���
�*� ����
��� �� ������*�� ��� ��
�0�� �������� ���

psihosocijalni tretman u zdravstvenu ustanovu ili kad 
zdravstvena ustanova, koja provodi psihosocijalni tretman, 
���*������ ��#�������� �������!���
������#� ��!����� ���������
��� ���!����� �� ���������� ��	����*�� ����
��#� �� �!��  �� ��!�2�
obavijestiti nadležni organ starateljstva koj��  �� �� �!�� ��0�
odlaganja obavijestiti sud koji je izrekao ovu mjeru, a radi 
izricanja druge zaštitne mjere ili kazne zbog nepostupanja po 
�0��	�����0�������!���������
�������9�����!���0������������
���
��������*����	��������������� �.�
��������
������ ��	�����������
BiH“, broj 7/18).

POGLAVLjE III. EVIDENCIJA I IZVJEŠTAVANjE 

���	�;(
(1) Organ starateljstva dužan je voditi evidenciju o 
�0��	���!�0�����!�!����!�#������!������������ ����0�����!�
!����!���������
��!������!������!������0��	����0����� mjere, 
��	������0����������!����0�����������	����*������
��#�������

�0�������� �0��	���� !����#� ����
����� ����� ������#� ����������� �
��
zamjenu mjere drugom mjerom, a na osnovu mišljenja 
zdravstvene ustanove koja provodi zaštitnu mjeru. 

(2) Organ starateljstva dužan je dostaviti sudu izvještaj o 
izvršenju zaštitne mjere najkasnije u roku od šest mjeseci, a na 
zahtjev suda, prema potrebi, i ranije.

(3) �������� �� ��
��� ������*���� �0� ����� ���� ����� 	
����
���3������7�'(��C�4�����������
�0�������
��������������
���a i 
	���������������������������
����������"�

���	��(
(1) Zdravstvena ustanova koja provodi zaštitnu mjeru 
psihosocijalnog tretmana vodi evidenciju o zaštitnoj mjeri, 
odnosno o toku i rezultatima provedenog tretmana, kao i o 
�����!����������������� �������� provedbe zaštitne mjere. 

(2) �������� �� ��
��� ������*���� �0� ����� ���� ����� 	
����
���3������7�'(��C�44�����������
�0�������
��������������
�������
	���������������������������
��������%�"�
(3) Zdravstvena ustanova popunjeni obrazac iz stava (2) 
�����	
���������
ja organu starateljstva, nadležnom po mjestu 
�������
���#� �������� ��������� �	����*�� ����
��� �� ������*�#�
odmah po izvršenju mjere ili prekidu iste, a na zahtjev organa 
starateljstva, prema potrebi i ranije.

(4) Zdravstvena ustanova može da izvještava organ 
starateljstva, kao i nadležni sud o provedbi mjere i tokom 
izvršenja mjere ukoliko ocijeni da je to neophodno, a radi 
osiguranja principa hitnosti i sl. 

���	��(
��� ������� ������
�����#� ������� �� �������� 
�	��2�

podataka sadržanih u evidencijama koje se vode u skladu s 
	
���!��&"�����"�����������
��������!�������������������9������
�� 0����� 
�	��2� �������� � �� 9������ �� �������������� ���
���� ��
Bosni i Hercegovini.

���	�
�%�	– PRELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE

���	��(
Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana 

�����
����������.�
������!��
���������	��������������8"�

Broj predmeta: 02-000225/15
Broj akta: 05-1148SC-0086/18
Datum, 4. 7. 2018. godine
Mjesto, ��	��

ŠEF ODJELjENjA 
>�"���������/���� #��"��"

Prilog 1                                                                                                                                                OBRAZAC 1-OS

4"�'F4>'�D4A7���49='/'�4C�97G?4?4�4C�CA'=7C7���7F'9��6���4����D4A7<��6�?='?C7�7�4�49F=G'�A@�CA'='

Naziv organa starateljstva Broj organa 
starateljstva i datum 
prijema rješenja suda:

Naziv i sjedište suda koji je 
izrekao mjeru:

Broj i datum rješenja:

>��!����������0��	����0������!���������
�������������+

��	��������3�����0������!���� grupno individualno C����� �����3����� 0������
mjere

����������������0��	����0������!����������0�������2���*���
������!���+

Plan provedbe zaštitne mjere DA NE

Plan postupanja u kriznim 
situacijama za zaštitu žrtve nasilja

DA NE
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C������0��	����������� DA NE

Ranija mjera (naziv)

Predložen prekid mjere DA NE

����
������ ����������� �0��	����
mjere

DA NE

Trajanje produženja mjere

Predložena zamjena mjere drugom 
mjerom 

DA NE

Nova mjera, broj i datum novog 
rješenja
(�������!���������!�����	���

Prekid mjere (datum)

PODACI O TRETMANU
Izvještaj zdravstvene ustanove o toku provedbe psihosocijalnog tretmana

Naziv i sjedište zdravstvene 
ustanove u kojoj se tretman provodi 

>��!���	������!���+

Datum završetka tretmana:

Tretman je prekinut – datum, 
razlog:
Tretman je doveo do pozitivnih 
���!�������������������	����*�

DA                NE

�(	����'�	�	�������!	�����	��!�!	!�	��
�����	��������	#!�
�	

�?@Q�	�@)@)	)�	�W��Y���	W�[�����	\)���

Ime: Prezime: =�3�������0�!�+

Nadimak: Starost: Spol M Ž
A����������!��	�����������3����
(JMB)

Prezime, ime oca i majke:

>������	������0ime majke:

>��!�!����#��� ���������������3����+

Državljanstvo:

Boravište: Ulica: Broj: Grad: Država:

Prebivalište: Ulica: Broj: Grad: Država:

�@]�@��@�@\?��	?���^?	@?@Q�	�@)@)	)�	�W��Y���	W�[�����	\)���

���	�������+ Oženjen/udata Neoženjen/neudata Razveden/a Udovac/ica F�����	���
zajednica

Radni status: Zaposlen/a Nezaposlen/a Penzioner/ka Zanimanje:

Vrsta 
prihoda:

Korisnik 
socijalne 
��!� �

Korisnik socijalne 
��!� �

Živi od svog 
rada

Drugi 
izvori 
prihoda

Drugi izvori prihoda:

Obrazovanje:
dr. sc. mr. sc. II. ciklus Bolonja I. ciklus Bolonja VSS VŠS

SSS OŠ NSS student �	���� bez škole
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Ostali podaci: 
(npr. medicinska dokumentacija, 
podaci u vezi sa zdravstvenim stanjem 
osobe i sl.)

                                                                                             

Prilog 2                                                                                                                                           OBRAZAC 2-ZU

I. EVIDENC4A7� �� ����7C7� (�A'� �@� @�@H'�'� =7>4� �=�F'>�'� 97G?4?�'� CA'='� ��7F'9��6� ��4����D4A7<��6�
TRETMANA I TOKU I REZULTATIMA PROVEDENOG TRETMANA

Naziv zdravstvene ustanove Broj zdravstvene 
ustanove i datum 
prijema rješenja

Naziv i sjedište suda koji je 
izrekao mjeru:

Broj i datum rješenja:

>��!����������0��	����0������!���������
�������������+

��	��������3�����0������!���� grupno individualno C����� �����3����� 0������
mjere

����������������0��	����0������!����������0�������2���*���
������!�na:

Plan provedbe zaštitne mjere DA NE

Plan postupanja u kriznim 
situacijama za zaštitu žrtve nasilja

DA NE

C������0��	����������� DA NE

Ranija mjera (naziv)

Predložen prekid mjere DA NE

����
������ ����������� �0��	����
mjere

DA NE

Trajanje produženja mjere

Predložena zamjena mjere drugom 
mjerom 

DA NE

Nova mjera, broj i datum novog 
rješenja

(�������!���������!�����	���

Prekid mjere (datum)

PODACI O TRETMANU
Izvještaj zdravstvene ustanove o toku i rezultatima provedbe psihosocijalnog tretmana

Naziv i sjedište zdravstvene 
ustanove u kojoj se tretman provodi 

>��!���	������!���+

Datum završetka tretmana:

Tretman je prekinut – datum, 
razlog:

Tretman je doveo do pozitivnih 
���!�������������������	����*�

DA                NE

Komentar voditelja tretmana
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�(	����'�	�	�������!	�����	��!�!	!�	��
�����	��������	#!�
�	

�?@Q�	�@)@)	)�	�W��Y���	W�[�����	\)���

Ime: Prezime: =�3�������0�!�+

Nadimak: Starost: Spol M Ž
A����������!��	�����������3����
(JMB)

Prezime, ime oca i majke:

>������	������0�!��!����+

>��!�!����#��� ���������������3����+

Državljanstvo:

Boravište: Ulica: Broj: Grad: Država:

Prebivalište: Ulica: Broj: Grad: Država:

�@]�@��@�@\?��	?���^?	@?@Q�	�@)@)	)�	�W��Y���	zaštitna mjera

���	�������+ Oženjen/uda
ta

Neoženjen/neudat
a

Razveden/a Udovac/ica F�����	���
zajednica

Radni status: Zaposlen/a Nezaposlen/a Penzioner/ka Zanimanje:
Vrsta prihoda: Korisnik 

socijalne 
��!� �

Korisnik socijalne 
��!� �

Živi od svog 
rada

Drugi 
izvori 
prihoda

Drugi izvori prihoda:

Obrazovanje:
dr. sc. mr. sc. II. ciklus Bolonja I. ciklus Bolonja VSS VŠS

SSS OŠ NSS student �	���� bez škole

Ostali podaci: 
(npr. medicinska dokumentacija, 
podaci u vezi sa zdravstvenim stanjem 
osobe i sl.)

                                                                                             

386
����������	
��� %-"��������#�������
������	
���!���"�

���� ���� �	������9��������0������������
�����������*������	���
�������� ������ �� ���*�������� �.�
������� �
������ ��	��� ��������
BiH“, broj 7/18), šef Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge Vlade 
��	�������������� d o n o s i 

PRAVILNIK
�	������	�	#!����	�
�$����	��������	#!�
�	

���$����"	��!����)�	��	�$�������	�������'�	
NASILjA U PORODICI

DIO PRVI – ��%�	��
����

���	�(
����!�� ����� � �����
����� ��� ������������� ��	���� ��

mjesta provedbe zaštitne mjere obaveznog l���	�����������������
od alkohola, opojnih droga ili drugih psihoaktivnih supstanci 
��	����*������
�����������*�������
����!�����+�0������!�����"

���	�(
���2�� ��������� 0������ !����� �0� 	
���� �"� �����

�����
����� ��� ����	������� ��
������ ����
��	���� ���ašanja i 
��������������0�*��������
��	�������������#� ���0������0�!�����
efikasnih mjera preodgoja i otklanjanja okolnosti koje pogoduju 

�
�������	���0��������������2������������
�����������*�#������*�����
��	����*������
�����������*�����������������������������
��	����
ponašanja te prepozna svoju odgovornost.

DIO DRUGI – PROVEDBA ZAŠTITNE MJERE

POGLAVLjE I. MJESTO PROVEDBE ZAŠTITNE MJERE 

���	�(
(1) 9������!����������0����
���	�������������������������
se u zdravstvenim ustanovama koje provode dijagnostiku i 

���	�������
������������"
(2) 9������!����� �����0���� 
���	����� ��� ��������� !����
se provoditi u centrima za mentalno zdravlje u zajednici odnosno 
terapijskim zajednicama, specijalnim bolnicama za psihijatriju i 
�� �!� �� �
���	��!� ��
��*�!�� ����� �!���� ��
���� 0�� �����3�����

���	����������������.
(3) @��
����0������������������	����*������
�����������*��
iziskuje hospitalizaciju, zaštitna mjera se provodi u zdravstvenoj 
�������#�������!����
����0�������3�����
���	�������������#������
��	���
�*�����
����!��prebivalište, odnosno boravište.

(4) Ukoliko ne postoji zdravstvena ustanova iz stava (3) 
����� ��	���
�*� ����
��� �� ������*�� �!�� �������
���#� ��������
boravište, zaštitna mjera se provodi u mjestu koje je najbliže 
�������
���#��������������������	����*������
ja u porodici.




