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327
Управни одбор Фонда здравственог осигурања

Брчко дистрикта БиХ, на основу члана 13 става 1, тачака а) и
f) и члана 35 Статута Фонда здравственог осигурања Брчко
дистрикта БиХ („Службени гласник Брчко дистрикта БиХ“
број 17/07 и 1/08) и члана 22 ставa 1 Закона о здравственом
осигурању Брчко дистрикта БиХ („Службени гласник Брчко
дистрикта БиХ“, бројеви 1/02, 7/02, 19/07 и 34/08), на 5.
ванредној сједници, доноси

О Д Л У К У
О УТВРЂИВАЊУ ОСНОВНОГ ПАКЕТА ЗДРАВСТВЕНИХ
УСЛУГА ИЗ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА

I. ОПШТЕ ОДРЕДБЕ
Члан 1

(Предмет)
(1) Овом одлуком утврђују се врсте здравствених услуга из

обавезног здравственог осигурања које спадају у
основни пакет здравствених услуга, које Фонд
здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ (у даљем
тексту: Фонд) обезбјеђује осигураним лицима Фонда у
складу са Законом о здравственом осигурању Брчко
дистрикта БиХ (у даљем тексту: Закон) и Законом о
здравственој заштити Брчко дистрикта БиХ, на
начелима узајамности и солидарности осигураних лица.

(2) Право на здравствене услуге из става 1 овог члана
проистиче из мјера, активности и поступака
класификованих у шест група, и то:

а) унапређивање и промоција здравља;
b) спречавање и сузбијање болести;
c) рано откривање болести;
d) дијагностика;
е) лијечење болести;
f) рехабилитација.

(3) Здравствене услуге у смислу става 2 овог члана се
остварују кроз дјелатности примарне, специјалистичко-
консултативне и болничке здравствене заштите по
сљедећим нивоима:

а)    примарни ниво здравствене заштите;
b)    секундарни ниво здравствене заштите;
c)    терцијарни ниво здравствене заштите.

Члан 2
(Дефиниције)

(1) Примарни ниво здравствене заштите подразумијева
здравствену заштиту пружену појединцима или
појединим групацијама становништва на уласку у
систем здравствене заштите и представља линију првог
контакта здравствене дјелатности и функције гдје
осигураник поставља захтјев самоиницијативно.

(2) Специјалистичко-консултативна дјелатност представља
вид здравствене заштите између примарног и
болничког нивоа здравствене заштите.

(3) Секундарни ниво здравствене заштите подразумијева
специјалистичке консултације и болничко лијечење у
болничким установама које имају одређени број
специјалистичких дисциплина и обухвата
консултативно-специјалистичке дјелатности,
дијагностичке дјелатности и стационарно лијечење.

(4) Терцијарни ниво здравствене заштите подразумијева
најсложенији и високоспецијализовани ниво
здравствене заштите за коју захтјев поставља доктор
из секундарног нивоа здравствене заштите.

II.  ПРИМАРНИ НИВО ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ

Члан 3
(Дјелатности)

Основним пакетом здравствених услуга обезбјеђују
се услуге примарне здравствене заштите оквиру сљедећих
дјелатности:

а) породична/општа  медицина;
b) хитна медицинска помоћ, укључујући и медицински

транспорт;
c) пнеумофтизиолошка здравствена заштита;
d) здравствена заштита жена;
е) стоматолошка здравствена заштита
f) заштита менталног здравља;
g) амбулантна физикална рехабилитација;
h) здравствене заштите зуба и уста;
i) хигијенско-епидемиолошке дјелатности;
ј) офталмологија;
k) дерматовенерологија;
l) фармацеутске дјелатности;
m) биохемијско-хематолошке лабораторије;

Члан 4
(Хитна медицинска помоћ)

Хитна медицинска помоћ обухвата указивање хитне
медицинске помоћи на мјесту догађаја, транспорт и
указивање медицинске помоћи у току транспорта или у
просторијама службе хитне помоћи, као и транспорт до
одговарајуће здравствене установе, уколико стање обољелог
лица то захтијева.

Члан 5
(Амбулантно лијечење)

(1) Амбулантно  лијечење обухвата:
a) Врсте здравствених услуга у погледу амбулантних

љекарских прегледа и других врста медицинске
помоћи;

b) Љекарске прегледе и друге врсте медицинске
помоћи који укључују право на одговарајуће
лијечење и дијагностичке процедуре;

c) Кућно лијечење обухвата кућне посјете
породичног љекара и/или мултидисциплинарног
тима (на препоруку породичног доктора),
патронажне сестре, ради пружања услуга
здравствене заштите у случајевима ако је:

1) осигурано лице непокретно или због свог
здравственог стања не може доћи на
преглед код свог породичног љекара;

2) осигурано лице отпуштено из болнице, јер
је акутно лијечење завршено, али постоји
потреба за продуженим пружањем
здравствених услуга у кући, због
здравственог стања пацијента;

3) стање хроничних болесника такво да
захтијева: превијање и обраду рана,
давање инјекција, инфузија, храњење на
сонду, промјене канила, катетера.

(2) Услуге које се остваре без налога породичног љекара
не обезбјеђују се из средстава обавезног здравственог
осигурања, осим ако се не ради о хитним (ургентним)
здравственим стањима.

Члан 6
(Амбулантна физикална терапија)

(1) Физикална терапија на примарном нивоу здравствене
заштите укључује амбулантну физикалну терапију.

(2) Физикална терапија на примарном нивоу здравствене
заштите укључује амбулантне физиотерапеутске
услуге, односно услуге амбулантне физикалне терапије
које обухватају примјену сљедећих поступака:

а) кинезитерапије;
b) ТЕНС-а;
c) криомасаже;
d) стабилне галванизације;
е) електрофорезу лијекова;
f) дијадинамичне струје;
g) интерферентне струје;
h) ласеротерапије;
i) корективне вјежбе;
ј) магнетотерапије;
k) термотерапије (парафин, ИР лампа, криомасажа);
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l) мануелну масажу.

(3) Осигурано лице са специјалистичком упутницом од
стране свог изабраног доктора породичне медицине
има право на преглед специјалисте физијатра и
физикалну терапију чије трајање, број и врсте услуга
одређује надлежни доктор специјалиста.

III. ПРОГРАМИ ПРЕВЕНТИВНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ

Члан 7
(Обавезна имунизација)

(1) Обавезна имунизација (имунопрофилакса и
хемиопрофилакса) против дјечјих заразних болести
спроводи се у складу са Законом и Програмом о
обавезним имунизацијама против одређених заразних
болести у Брчко дистрикту БиХ који доноси Одјељење
за здравство и остале услуге за сваку годину.

(2) Програм из става 1 овог члана у потпуности се
финансира средствима Фонда.

Члан 8
(Превенција болести уста и зуба)

Превенција болести уста и зуба у оквиру права
утврђених овом одлуком, односи се на дјецу до петнаест (15)
година живота укључујући сљедеће стоматолошке услуге и
програме:

а) један (1) превентивни стоматолошки преглед сваке
школске године код школске дјеце до петнаесте (15)
године живота;

b) заливање фисура млијечних молара и првих и других
сталних молара код дјеце до петнаесте (15) године
живота, и то највише једанпут у двије године;

c) здравствена едукација дјеце до шест (6) година
живота и родитеља која обухвата учење о  редовном
и правилном чишћењу зуба, правилној некаријесној
исхрани, очувању млијечних зуба, улози млијечних
зуба у исхрани, говору и естетском изгледу, очувању
простора за сталне зубе.

Члан 9
(Превенција менталних и неуролошких поремећаја

који потенцијално доводе у опасност животе
болесника или других лица)

(1) Превенција психијатријских обољења се спроводи ради
заштите менталног здравља, и то:

а) дјеце и младих;
b) дјеце и младих ометених у сомато-менталном

развоју и
c) лица са инвалидитетом;
d) превенција болести зависности;

(2) Превенција из става 1 реализује се кроз превентивне
програме.

(3) Превенција неуролошких обољења врши се раним
откривањем фактора ризика (повишеног крвног
притиска, холестерола, триглицерида, шећера у крви и
др.) кроз програме рада тимова породичне медицине
примарног нивоа здравствене заштите.

Члан 10
(Превенција малигних обољења)

Превенција малигних обољења представља
унапређивање или промоцију здравља, спречавање, рано
откривање, дијагностику и сузбијање болести кроз програме
јавно-здравствених и превентивно-промотивних активности.

Члан 11
(Превенција AIDS-a)

Превенција AIDS-a се врши:
a) кроз програм добровољног, анонимног и бесплатног

савјетовања и тестирања на HIV/AIDS;
b) промоцијом и дистрибуцијом едукативних материјала,

предавањима у школама као и на другим мјестима,

медијским наступима ради обавјештавања и едукације о
болести и лијечењу.

Члан 12
(Превенција туберкулозе)

Превенција туберкулозе се врши спровођењем
програма мјера здравствене едукације и савјетовања
становништва.

Члан 13
(Обезбјеђење хигијенско-епидемиолошког минимума

у свим условима јавног живљења)
Обезбјеђење хигијенско-епидемиолошког минимума

врши се спровођењем имунопрофилакса и хемиопрофилакса
за спречавање настанка хепатитиса ’’Б’’ за осигурана лица за
која нису у складу са Законом и Програмом обавезних
имунизација становништва (завршетак вакцинације по
календару вакцинације) биле спроведене активности
имунопрофилаксе.

Члан 14
(Финансирање превентивних програма)

(1) Превентивне програме од члана 7 до члана 13 ове
одлуке доноси надлежни орган у складу са Законом о
здравственој заштити који их према статистичким
извјештајима о кретању болести и распореду
приоритета доставља Фонду на разматрање.

(2) Након разматрања програма из става 1 овог члана
Фонд ће обезбиједити средства за финансирање
програма за осигурана лица према расположивим
финансијским средствима.

IV. МЕДИЦИНСКО-СИСТЕМАТСКИ ПРЕГЛЕДИ

Члан 15
(Медицинско-систематски прегледи у смислу

одређивања, праћења и потврде здравственог
статуса)

(1) Медицинско-систематски прегледи у смислу
одређивања, праћења и потврде здравственог  статуса
су медицинско-систематски прегледи новорођенчади,
предшколске дјеце, школске дјеце и студената.

(2) Сваком дјетету до навршених годину дана живота
обезбјеђују се три систематска љекарска  прегледа  од
којих је први, у прва три мјесеца, други у шестом и
трећи у деветом мјесецу, те програм новорођеначког
скрининга на конгенитални хипотиреоидизам и
фенилкетонурију.

(3) Циљ прегледа из става 2 овог члана је праћење раста,
развоја, ухрањености, његе здравственог стања
дјетета.

(4) Сваком дјетету предшколског узраста (од навршене
прве до навршене шесте године живота) обезбјеђују се
три систематска љекарска прегледа:

а)    први у другој години;
b)    други у четвртој години;
c)    трећи у шестој години живота.

(5) Систематски љекарски преглед обухвата откривање:
a) урођене болести локомоторног система (по

рођењу и у другом мјесецу);
b) симптоми ризика за неуролошка обољења и

оштећења (по рођењу и у другом
мјесецу живота);

c) анемије (у шестом мјесецу);
d) поремећаја вида и слуха (у другој и шестој

години);
e) поремећаја говора и гласа (у четвртој години);
f) поремећаја уринарног тракта (у другој години).

(6) Сваком дјетету школског узраста обезбјеђују се
систематски љекарски прегледи ради праћења раста,
развоја, ухрањености, здравственог стања као и раног
откривања поремећаја здравља, и то у трећем, петом и
седмом разреду основне школе.

(7) Систематски прегледи школске дјеце обавезно
обухватају:
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а) тјелесно држање, коштано-зглобни систем и
неуролошки статус;

b) грудни кош;
c) ухрањеност;
d) личну хигијену;
е) психички статус;
f) вид и слух;
g) крвну слику;
h) стање зуба и усне дупље.

Члан 16
(Медицинско-систематски прегледи жена)

Медицинско-систематски прегледи жена у смислу
праћења и потврде здравственог статуса, обухватају:

а) преглед и савјетовање жена у репродуктивном добу
који се врше једном годишње и обухватају:
савјетовање о контрацепцији, спречавању заразних
полних болести, савјетовања након порођаја,
планирању породице, папатест узимање бриса на
анализу, УЗ преглед, могућности асистиране
репродукције;

b) преглед труднице који обухвата један преглед у
првом тромјесјечју трудноће и четири контролна
прегледа у току трудноће који садржи: гинеколошки
преглед, општи соматски преглед, мјерење тјелесне
тежине, крвног притиска, лабораторијске анализе
(ККС, ШУК, креатинин, уреа, преглед урина, крвна
група и Rh фактор, серолошке претраге на сифилис,
TORCH тест, тест на хепатитис Б и Ц и HIV/AIDS, ЦТГ
преглед након 36 недјеље трудноће), а у случају
патолошких клиничких и лабораторијских налаза,
ризичне  и високо ризичне трудноће према
индикацијама;

c) пренатално одређивање кариотипа фетуса из ћелија
плодове воде код свих трудница са 35 и више година
живота при зачећу; оптерећење породичном и
личном анамнезом, абнормалног УЗ налаза,
абнормалних биохемијских анализа;

d) индиректни Coombsov тест код Rh негативних
трудница у осамнаестој (18) недјељи трудноће, код
негативног налаза поновити у тридесет петој (35)
недјељи трудноће;

е) три обавезна ултразвучна прегледа у току трудноће
(први до 16 недјеља трудноће, други до 26 недјеља
трудноће и трећи до 34 или 35 недјеља трудноће), а
код патолошких и ризичних трудноћа према
индикацијама;

f) преглед и савјетовање четрдесет (40) дана након
порођаја и једном након шест мјесеци;

g) до двије патронажне посјете код бабињаре.

V. СЕКУНДАРНИ НИВО ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ

Члан 17
(Дјелатности)

(1) Право на љекарске прегледе, дијагностику у
специјалистичким амбулантама на секундарном нивоу
здравствене заштите, као и стационарно лијечење,
обухвата сложеније мјере и поступке у лијечењу које
се обезбјеђују у случајевима када се услуге не могу
пружити амбулантно од стране дјелатности примарног
нивоа здравствене заштите, а на предлог надлежног
доктора.

(2) Секундарни ниво здравствене заштите обухвата:
a) специјалистичко-консултативну здравствену

заштиту;
b) дијагностичку дјелатност секундарног нивоа и
c) болничко (стационарно) лијечење.

Члан 18
(Специјалистичко-консултативна здравствена

заштита)
(1) Врсте услуга у Специјалистичко-консултативној

здравственој заштити са субспецијалистичким гранама
обезбјеђује се у оквиру сљедећих дјелатности:

а)    интерна медицина;
b)    педијатрија;
c)    општа хирургија;
d)    васкуларна хирургија;
е)    неурохирургија;
f)     гинекологија и акушерство;
g)    пнеумофтизиологија;
h)    неурологија;
i)     психијатрија;
j)     оториноларингологија;
k)    инфектологија;
l)     нефрологија;
m)   ортопедија и трауматологија;
n)    урологија;
о)    офталмологија;
p)    дерматовенерологија;
q) орална хирургија;
r)     максилофацијална хирургија;
s)    ендокринологија;
t)     онкологија;
u)    кардиологија;
v)    гастроентерологија;
z)    хематологија;
w) реуматологија;
x) анестезиологија;
y) медицинска генетика.

(2) Осигурана лица остварују права на здравствене услуге
из специјалистичко-консултативне здравствене
заштите на основу предлога надлежног доктора.

(3) Осигурана лица имају право на први преглед и два
контролна прегледа на годишњем нивоу, осим када
надлежни специјалиста одређене гране медицине
оцијени да здравствено стање осигураног лица
захтијева више од два контролна прегледа.

Члан 19
(Дијагностичка дјелатност секундарног нивоа)

(1) Врсте здравствених услуга у дијагностичкој дјелатности
секундарног нивоа (болничког и ванболничког нивоа)
обезбјеђује се у оквиру сљедећих дјелатности:

a) биохемијско-хематолошка и имунолошка
лабораторија;

b) микробиолошка лабораторија;
c) радиолошка дијагностика;
d) патологија;
e) трансфузиологија.

(2) Осигурано лице остварује право на услуге из става 1
одговарајућом упутницом – предлогом породичног
доктора или надлежног доктора специјалисте.

Члан 20
(Болничко-стационарно лијечење)

(1) Врсте здравствених услуга у секундарној здравственој
заштити обезбјеђује се у оквиру сљедећих дјелатности:

a) Интерна медицина;
1) Општа интерна медицина;
2) Кардиологија;
3) Ендокринологија;
4) Гастроентерологија;
5) Нефрологија;
6) Хематологија;
7) Онкологија;

b) Хирургија:
1) Општа и абдоминална хирургија;
2) Дјечја хирургија;
3) Неурохирургија;
4) Васкуларна хирургија;
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5) Максилофацијална хирургија;

c)   Гинекологија и акушерство;
d)   Неонатологија;
е)   Педијатрија;
f) Пнеумофтизиологија;
g) Неурологија;
h) Псхијатрија;
i) Оториноларингологија;
ј) Ортопедија и трауматологија;
k) Урологија;
l) Анестезија и реанимација;
lj) Трансфузиологија;
m)  Ургентна медицина

(2) У оквиру дјелатности из става 1 овог члана, осигураном
лицу се обезбјеђују: смјештај и исхрана, болничка
њега, прегледи, орална, парентерална и интравенска
терапија, дијагностичке процедуре, оперативни
захвати, санитетски материјал и уградбени материјал.

(3) Пријем у стационарне здравствене установе, осим у
хитним случајевима, обавља се након амбулантног
третмана у установама секундарне здравствене
заштите, ако амбулантни третман због своје
сложености, односно здравственог стања осигураног
лица није могућ.

VI. ТЕРЦИЈАРНИ НИВО ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ

Члан 21
(Дјелатности)

(1) Терцијарни ниво здравствене заштите обухвата:
a) специјалистичко-консултативну здравствену

заштиту;
b) дијагностичку дјелатност;
c) болничко (стационарно) лијечење.

(2) Терцијарни ниво здравствене заштите подразумијева
најсложенији и високоспецијализовани ниво
здравствене заштите која се обезбјеђује осигураним
лицима Фонда само у оним случајевима када су
претходно искоришћене све могућности лијечења на
секундарном нивоу.

(3) Право на терцијарну консултативно-специјалистичку
здравствену заштиту, дијагностичке услуге и услуге
болничког лијечења се остварује упутницом надлежног
доктора

Члан 22
(Специјалистичко-консултативна здравствена

заштита)
(1) Врсте услуга у Специјалистичко-консултативној

здравственој заштити са субспецијалистичким гранама
обезбјеђује се у оквиру сљедећих дјелатности:

а) Интерна медицина;
b) Педијатрија;
c) Хирургија;
d) Гинекологија и акушерство;
е) Пнеумофтизиологија;
f) Неурологија;
g) Психијатрија;
h) Оториноларингологија;
i) Ортопедија и трауматологија;
ј) Урологија;
k) Офталмологија;
l) Дерматовенерологија;
m) Орална хирургија;
n) Максилофацијална хиругија;
о) Онкологија;
p) Кардиологија;
q) Гастроентерологија;
r) Васкуларна хирургија;
s) Неурохирургија;
t) Инфектологија;
u) Нефрологија;

v) Хематологија;
w) Реуматологија.

Члан 23
(Дијагностичка дјелатност )

(1) Врсте здравствених услуга у дијагностичкој
дјелатности обезбјеђује се у оквиру сљедећих
дјелатности:

a) Биохемијско–хематолошка и имунолошка
лабораторија;

b) Микробиолошка лабоаторија;
c) Радиолошка дијагностика;
d) Професионална патологија и токсикологија;
e) Генетичка лабораторија.

Члан 24
(Болничко-стационарно лијечење)

(1) Врсте здравствених услуга у терцијарној здравственој
заштити обезбјеђује се у оквиру сљедећих дјелатности:

а)   Интерна медицина:
1) Општа интерна медицина;
2) Кардиологија;
3) Ендокринологија;
4) Гастроентерологија;
5) Нефрологија;
6) Хематологија;
7) Онкологија;
8) Реуматологија;
9) Инфектологија;

b)  Хирургија:
1) Општа и абдоминална хирургија;
2) Кардиохирургија;
3) Дјечја хирургија;
4) Неурохуирургија;
5) Васкуларна хирургија и ангиологија;
6) Максилофацијална хирургија;

c) Гинекологија и акушерство;
d) Неонатологија;
е) Педијатрија;
f) Пнеумофтизиологија;
g) Неурологија;
h) Псхијатрија;
i) Оториноларингологија;
ј) Ортопедија и трауматологија;
k) Урологија;
l) Анестезија и реанимација;
m) Трансфузиологија;
n) Дерматовенерологија;
о) Кабинет за радиотерапију;
p) Кабинет за малигна обољења и туморе;
r) Офталмологија.

(2) Пријем у стационарне здравствене установе
терцијарног нивоа, осим у хитним случајевима, обавља
се након амбулантног и стационарног третмана у
установама секундарне здравствене заштите.

(3) У оквиру дјелатности из става 1 овог члана осигураном
лицу се обезбјеђују смјештај и исхрана, болничка њега,
прегледи, орална, парентерална и интравенска
терапија, дијагностичке процедуре, оперативни
захвати, санитетски материјал и уградбени материјал.

Члан 25
(Медицинска рехабилитација стационарног типа)

(1) Осигурана лица  имају право на стационарни
физикални третман, као наставак болничког лијечења
за медицинска стања утврђена листом болести из става
2 овог члана.

(2) Листу болести из става 1 овог члана чине:
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Шифра према
МКБ Дијагноза болести, стања и повреда

ТУМОРИ

D 16.6
C 41.2 Након операције тумора кичме са неуролошким дефицитом

C 70
C 71
C 72
D 32
D 33

Након операције тумора мозга и тумора кичмене мождине са неуролошким дефицитом

БОЛЕСТИ НЕРВНОГ СИСТЕМА

G 12.2

Morbus neuroni motori
Болест моторног неурона
Sclerosis lateralis amiotrophica
Амиотрофична латерална склероза

G 35.0 Sclerosis multiplex
Мултипла склероза

G 37.3
Mielitis transversalis acuta
Акутно попречно запаљење кичмене мождине
са неуролошким дефицитом

G 61.0 Poliradiculoneuritis tipa Guillain-Barre
(искључују се полинеуропатије алкохоличара, дијабетичара и друге етиологије)

G 71.0 Dystrophia musculorum
Дистрофија мишића

P 07
Partus ante tempus cum sequelis ad neonatum
Пријевремени порођај са посљедицама по новорођенче

P 10 Haemorrhagiae intrakraniales neonati traumatica, per peptum
Унутарлобањска крварења новорођенчета у току порођаја

P 14 Laesiones traumaticae systematis nervosi peripherci neonati, per peptum
Повреде периферног нервног система новорођенчета у току порођаја

P 21 Asplyxia neonatalis
Гушење новорођенчета узроковано недостатком кисeoника

P 51
Haemorrhagiae intrakraniales fetus et neonati non
traumatica
Унутарлобањско крварење плода и новорођенчета неузроковано повредом

G 80
Paralisis cerebralis infantilis
Дјечја церебрална парализа

I 60
I 61
I 63

Status post insultus cerebrovascularis
Стања послије цереброваскуларног инсулта
(хеморагичног или исхемичног) са заосталим неуролошким дефицитом типа плегије или
тешке парезе; верификовано ЦТ-ом или МР-ом!!!

М 08 Аrthritis pueralis
Идиопатски јувенилни артритис, III стадијум

Q 65.0
Q 65.1

Luxatio coxae congenita
Луксибилни кук послије лијечења гипсаном имобилизацијом

Q 66
Дeformationes pedis congenitae
Урођени деформитет стопала

М 50.0
М 50.1
М 50.2 Prolapsus disci intervertebralis
М 51.0 Пролапс међупршљенског дискуса (рехабилитација након оперативног захвата)
М 51.1
М 51.2
Z 89.1
Z 89.2
Z 89.3
Z 89.4 Стечени губитак удова (ампутације)Z 89.5
Z 89.6
Z 89.7
Z 89.8
Z 96.6 Након уградње вјештачког зглоба
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ПОВРЕДЕ

S 06.2
S 06.3
S 06.4
S 06.5
S 06.6
S 06.7
S 06.8

Contusio cerebri seu haemorrhagia epiduralis, subduralis et intracerebralis
Стања послије повреде мозга – контузије мозга или крварења (епидурално, субдурално и
интрацеребрално са неуролошким дефицитом)

S 12.0
S 22.0
S 22.1
S 32.0
S 32.4
S 32.7

Fractura vertebrae cervicalis, thoracalis, lumbalis et pelvis
Прелом вратног, грудног или лумбалног пршљена и
карлице с неуролошким дефицитом

S 83.2
S 83.4
S 83.4

Status post operatio menisci et ligamenti genus-ligamentoplastica
Стање након оперативног поступка:
- кољеног зглоба (менискус, лигамент) само уз лигаментопластику

S 14
S 24
S 34
S 44
S 54
S 64
S 74
S 84
S 94

Повреде периферних живаца са посљедичним неуролошким дефицитом

Т 09.3 Laesio traumatica medullae spinalis
Повреде кичмене мождине са неуролошким дефицитом

БОЛЕСТИ СИСТЕМА КРВОТОКА

I 21
Акутни инфаркт миокарда (рехабилитација након уградње стента)

I 67.1 Након операције на крвним судовима мозга са неуролошким дефицитом
Q 20
Q 21
Q 22
Q 23
Q 24
Q 25
Q 26

Z 95.1
Z 95.2
Z 95.3
Z 95.4
Z 95.5

Стања након оперативних захвата (By pass, уградње умјетних валвула, операције на срчаним
залисцима и септумима, стентирање коронарних крвних судова)

(3) Осигурано лице Фонда користи медицинску
рехабилитацију у здравственој установи за
специјализовану рехабилитацију.

Члан 26
(Ортопедска и друга помагала)

(1) Осигурана лица имају право на ортопедска и друга
помагала на основу медицинских индикација, код којих
се ортопедским и другим помагалима може побољшати
здравствено стање осигураника, а на основу препоруке
надлежног доктора.

(2) Ортопедска помагала чине: протетичка и ортотичка
средства, ортопедска обућа са додацима и без
додатака, инвалидска колица и друга помалага за
помоћ и олакшавање при кретању.

(3) Остала или друга помагала чине: очна и
тифлотехничка помагала, слушна помагала и помагала
за омогућавање гласног говора, ортодонтска помагала,
вјештачка дојка са одговарајућим грудњаком,
антидекубитална помагала, сузпензоријуми, помагала
за дисање, помагала за гастроинтестинални и

урогенитални систем и друга помагала у складу са
ставом 1 овог члана.

(4) Називи помагала, начин и поступак остваривања права
на помагала из ставoва 2 и 3 као и обим финансирања
права утврђују се посебним актом Фонда према
приоритетима и расположивим финансијским
средствима у складу са Финансијским планом Фонда.

Члан 27
(Лијекови)

(1) Осигурана лица имају право на лијекове као саставни
дио болничког, амбулантног и кућног лијечења, у
лијечењу акутних и хроничних обољења, на основу
АТЦ класификације лијекова и група према органском
систему, гдје првенствено испољавају своје дјеловање,
подручје примјене лијека, начин примјене лијека
(локално, орално, инхалационо, парентерално,
интравенозно), у складу са Законом о лијековима БиХ и
другим прописима који регулишу ову област, и то:
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АТЦ ГРУПЕ ЛИЈЕКОВА
А Лијекови који дјелују на дигестивни тракт и метаболизам

B Лијекови који дјелују на крв и крвотворне органе

C Лијекови који дјелују на кардиоваскуларни систем

D Лијекови који дјелују на кожу и поткожно ткиво

G Лијекови који дјелују на урогенитални систем и полни хормони

H Hормонски препарати за системску примјену, искључујући полне хормоне и инсулине

J Антиинфективни лијекови за системску примјену

L Антинеопластици и имуносупресиви

M Лијекови који дјелују на мишићно-коштани систем

N Лијекови који дјелују на нервни систем

P Антипаразитици, инсектициди и репеленти

R Лијекови који дјелују на респираторни систем

S Лијекови који дјелују на сензорне органе

VII. ФИНАНСИРАЊЕ ОСНОВНОГ ПАКЕТА
ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА ОСИГУРАНИХ ЛИЦА

Члан 28
(Средства)

(1) Средства за финансирање права обавезног
здравственог осигурања обезбјеђују се из:

a) прихода прикупљених по основу доприноса за
обавезно здравствено осигурање, у складу са
Законом;

b) накнада за здравствену заштиту чланова
породице осигураника запослених у иностранству
и лица која примају  пензије из иностранства;

c) средстава буџета Брчко дистрикта БиХ;
d) средстава личног учешћа осигураних лица у

финансирању  трошкова здравствене заштите и
e) е) донација, помоћи, камата, дивиденди, такса

и других облика прихода.

Члан 29
(Финансирање права)

(1) Средства обавезног здравственог осигурања
обезбјеђују се у Финансијском плану Фонда у складу са
Законом и другим актима из ове области.

(2) Фонд ће на основу плана прихода средстава
здравственог осигурања утврдити потребне обиме
средстава за спровођење и финансирање здравствене
заштите по нивоима, врстама и дјелатностима на начин
утврђен овом одлуком и општим актима Фонда.

(3) Управни одбор Фонда до краја текуће године за
наредну годину доноси Финансијски план прихода и
расхода неопходних за финансирање здравствене
заштите на начин утврђен овом одлуком и општим
актима Фонда.

Члан 30
(Спровођење)

Спровођење Основног пакета здравствених права
за осигурана лица Фонда зависи од обезбјеђења сигурних и
трајних извора финансирања, а што је заједнички
програмски задатак дјеловања Фонда, Владе Брчко
дистрикта БиХ и Дирекције за финансије Брчко дистрикта
БиХ.

Члан 31
(Ступање на снагу)

Ова одлука ступа на снагу осмог дана од дана
објављивања у Службеном гласнику Брчко дистрикта БиХ.

Број: 015-180/7-51/12
Брчко, 24. јула 2012. године

ПРЕДСЈЕДНИК
УПРАВНОГ ОДБОРА

Др Анто Басић, c.p.
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