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326
Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko

distrikta BiH, na osnovu člana 13 stava 1 tački a) i f) i člana 35
Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH
(Službeni glasnik Brčko distrikta BiH, brojevi: 17/07 i 1/08) i
člana 22 stava 1 Zakona o zdravstvenom osiguranju Brčko
distrikta BiH (Službeni glasnik Brčko distrikta BiH, brojevi: 1/02,
7/02, 19/07 i 34/08), na 5. vanrednoj sjednici, donosi

O D L U K U
O UTVRĐIVANJU OSNOVNOG PAKETA ZDRAVSTVENIH
USLUGA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

I. OPĆE ODREDBE

Član 1
(Predmet)

(1) Ovom odlukom utvrđuju se vrste zdravstvenih usluga iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja koje spadaju u
osnovni paket zdravstvenih usluga, koje Fond
zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH (u daljnjem
tekstu: Fond) obezbjeđuje osiguranim licima Fonda u
skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju Brčko
distrikta BiH (u daljnjem tekstu: Zakon) i Zakonom o
zdravstvenoj zaštiti Brčko distrikta BiH, na načelima
uzajamnosti i solidarnosti osiguranih lica.

(2) Pravo na zdravstvene usluge iz stava 1 ovog člana proističe
iz mjera, aktivnosti i postupaka klasifikovanih u šest grupa
i to:

a) Unapređenje i promocija zdravlja;
b) Sprečavanje i suzbijanje bolesti;
c) Rano otkrivanje bolesti;
d) Dijagnostika;
e) Liječenje bolesti;
f) Rehabilitacija.

(3) Zdravstvene usluge u smislu stava 2 ovog člana se
ostvaruju kroz djelatnosti primarne, specijalističko-
konsultativne i bolničke zdravstvene zaštite po sljedećim
nivoima:

a) Primarni nivo zdravstvene zaštite;
b) Sekundarni nivo zdravstvene zaštite;
c) Tercijarni nivo zdravstvene zaštite.

Član 2
(Definicije)

(1) Primarni nivo zdravstvene zaštite podrazumijeva
zdravstvenu zaštitu pruženu pojedincima ili pojedinim
grupacijama stanovništva na ulasku u sistem zdravstvene
zaštite i predstavlja liniju prvog kontakta zdravstvene
djelatnosti i funkcije gdje osiguranik postavlja zahtjev
samoinicijativno.

(2) Specijalističko-konsultativna djelatnost predstavlja vid
zdravstvene zaštite između primarnog i bolničkog nivoa
zdravstvene zaštite.

(3) Sekundarni nivo zdravstvene zaštite podrazumijeva
specijalističke konsultacije i bolničko liječenje u bolničkim
ustanovama koje imaju određeni broj specijalističkih
disciplina i obuhvata konsultativno-specijalističke
djelatnosti, dijagnostičke djelatnosti i stacionarno liječenje.

(4) Tercijarni nivo zdravstvene zaštite podrazumijeva
najsloženiji i visokospecijalizovani nivo zdravstvene zaštite
za koju zahtjev postavlja doktor iz sekundarnog nivoa
zdravstvene zaštite.

II.  PRIMARNI NIVO ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Član 3
(Djelatnosti)

Osnovnim paketom zdravstvenih usluga obezbjeđuju se
usluge primarne zdravstvene zaštite u okviru sljedećih
djelatnosti:

a) Porodična/Opća  medicina;

b) Hitna medicinska pomoć, uključujući i medicinski
transport;

c) Pneumoftiziološka zdravstvena zaštita;
d) Zdravstvena zaštita žena;
e) Stomatološka zdravstvena zaštita;
f) Zaštita mentalnog zdravlja;
g) Ambulantna fizikalna rehabilitacija;
h) Zdravstvene zaštite zuba i usta;
i) Higijensko-epidemiološke djelatnosti;
j) Oftalmologija;
k) Dermatovenerologija;
l) Farmaceutske djelatnosti;
m) Biohemijsko-hematološke laboratorije.

Član 4
(Hitna medicinska pomoć)

Hitna medicinska pomoć obuhvata ukazivanje hitne
medicinske pomoći na mjestu događaja, transport i ukazivanje
medicinske pomoći u toku transporta ili u prostorijama službe
hitne pomoći, kao i transport do odgovarajuće zdravstvene
ustanove, ukoliko stanje oboljelog lica to zahtijeva.

Član 5
(Ambulantno liječenje)

(1) Ambulantno  liječenje obuhvata:
a) vrste zdravstvenih usluga u pogledu ambulantnih

ljekarskih pregleda i drugih vrsta medicinske pomoći;
b) ljekarski pregledi i druge vrste medicinske pomoći

koji uključuju pravo na odgovarajuće liječenje i
dijagnostičke procedure;

c) kućno liječenje obuhvata kućne posjete porodičnog
ljekara i/ili multidisciplinarnog tima (na preporuku
porodičnog doktora), patronažne sestre, radi
pružanja zdravstvenih usluga, u slučajevima ako je:

1) osigurano lice nepokretno ili zbog svog
zdravstvenog stanja ne može doći na pregled
kod svog porodičnog ljekara;

2) osigurano lice otpušteno iz bolnice, jer je
akutno liječenje završeno, ali postoji potreba
za produženim pružanjem zdravstvenih usluga
u kući, zbog zdravstvenog stanja pacijenta;

3) stanje hroničnih bolesnika takvo da zahtijeva:
previjanje i obradu rana, davanje injekcija,
infuzija, hranjenje na sondu, promjene kanila,
katetera;

(2) Usluge koje se ostvare bez naloga porodičnog ljekara ne
obezbjeđuju se iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, osim ako se ne radi o hitnim (urgentnim)
zdravstvenim stanjima.

Član 6
(Ambulantna fizikalna terapija)

(1) Fizikalna terapija na primarnom nivou zdravstvene zaštite
uključuje ambulantnu fizikalnu terapiju.

(2) Fizikalna terapija na primarnom nivou zdravstvene zaštite
uključuje ambulantne fizioterapeutske usluge, odnosno
usluge ambulantne fizikalne terapije koje obuhvataju
primjenu sljedećih postupaka:

a) kineziterapije,
b) TENS-a,
c) kriomasaže,
d) stabilne galvanizacije,
e) elektroforezu lijekova,
f) dijadinamične struje,
g) interferentne struje,
h) laseroterapija,
i) korektivne vježbe,
j) magnetoterapije,
k) termoterapija (parafin, IR lampa, kriomasaža),
l) manuelna masaža.

(3) Osigurano lice sa specijalističkom uputnicom od strane
svog izabranog doktora porodične medicine ima pravo na
pregled specijalista fizijatra i fizikalnu terapiju čije trajanje,
broj i vrste usluga određuje nadležni doktor specijalist.
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III.  PROGRAMI PREVENTIVNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Član 7
(Obavezna imunizacija)

(1) Obavezna imunizacija (imunoprofilaksa i hemioprofilaksa)
protiv dječjih zaraznih bolesti provodi se u skladu sa
Zakonom i Programom o obaveznim imunizacijama protiv
određenih zaraznih bolesti u Brčko distriktu BiH koji donosi
Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge za svaku godinu.

(2) Program iz stava 1 ovog člana se u potpunosti finansira
sredstvima Fonda.

Član 8
(Prevencija bolesti usta i zuba)

Prevencija bolesti usta i zuba u okviru prava utvrđenih
ovom odlukom, odnosi se na djecu do 15 godina života
uključujući sljedeće stomatološke usluge i programe:

a) jedan (1) preventivni stomatološki pregled svake školske
godine kod školske djece do 15. godine života;

b) zalivanje fisura mliječnih molara i prvih i drugih stalnih
molara kod djece do 15. godine života i to najviše
jedanput u dvije godine;

c) zdravstvena edukacija djece do šest (6) godina života i
roditelja koja obuhvata učenje o  redovnom i pravilnom
čišćenju zuba, pravilnoj nekarijesnoj ishrani, očuvanju
mliječnih zuba, ulozi mliječnih zuba u ishrani, govoru i
estetskom izgledu, očuvanju prostora za stalne zube.

Član 9
(Prevencija mentalnih i neuroloških poremećaja koji
potencijalno dovode u opasnost živote bolesnika ili

drugih lica)
(1) Prevencija psihijatrijskih oboljenja se provodi radi zaštite

mentalnog zdravlja i to:
a) djece i mladih;
b) djece i mladih ometenih u somato-mentalnom

razvoju;
c) lica s invaliditetom;
d) prevencija bolesti ovisnosti.

(2) Prevencija iz stava 1 realizuje se kroz preventivne
programe.

(3) Prevencija neuroloških oboljenja vrši se ranim otkrivanjem
faktora rizika (povišenog krvnog pritiska, holesterola,
triglicerida, šećera u krvi i dr.) kroz programe rada timova
porodične medicine primarnog nivoa zdravstvene zaštite.

Član 10
(Prevencija malignih oboljenja)

Prevencija malignih oboljenja predstavlja unapređenje
ili promociju zdravlja, sprečavanje, rano otkrivanje, dijagnostiku i
suzbijanje bolesti kroz programe javno-zdravstvenih i
preventivno-promotivnih aktivnosti.

Član 11
(Prevencija AIDS-a)

Prevencija AIDS-a se vrši:
a) kroz program dobrovoljnog, anonimnog i besplatnog

savjetovanja i testiranja na HIV/AIDS;
b) promocijom i distribucijom edukativnih materijala,

predavanjima u školama kao i na drugim mjestima,
medijskim nastupima s ciljem obavještavanja i edukacije o
bolesti i  liječenju.

Član 12
(Prevencija tuberkuloze)

Prevencija tuberkuloze se vrši provođenjem programa
mjera zdravstvene edukacije i savjetovanja stanovništva.

Član 13
(Obezbjeđenje higijensko-epidemiološkog minimuma u

svim uslovima javnog življenja)
Obezbjeđenje higijensko-epidemiološkog minimuma

vrši se provođenjem imunoprofilaksa i hemioprofilaksa za
sprečavanje nastanka hepatitisa ’’B’’ za osigurana lica za koja
nisu u skladu sa Zakonom i Programom obaveznih imunizacija
stanovništva (završetak vakcinacije po kalendaru vakcinacije) bile
sprovedene aktivnosti imunoprofilakse.

Član 14
(Finansiranje preventivnih programa)

(1) Preventivne programe od člana 7 do člana 13 ove odluke
donosi nadležni organ u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zaštiti koji ih prema statističkim izvještajima o kretanju
bolesti i rasporedu prioriteta dostavlja Fondu na
razmatranje.

(2) Nakon razmatranja programa iz stava 1 ovog člana Fond
će obezbijediti sredstva za finansiranje programa za
osigurana lica prema raspoloživim finansijskim sredstvima.

IV. MEDICINSKO-SISTEMATSKI PREGLEDI

Član 15
(Medicinsko-sistematski pregledi u smislu određivanja,

praćenja i potvrde zdravstvenog  statusa)
(1) Medicinsko-sistematski pregledi u smislu određivanja,

praćenja i potvrde zdravstvenog  statusa su medicinsko-
sistematski pregledi novorođenčadi, predškolske djece,
školske djece i studenata.

(2) Svakom djetetu do navršenih godinu dana života
obezbjeđuju se tri sistematska ljekarska  pregleda od kojih
je prvi, u prva tri mjeseca, drugi u šestom i treći u
devetom mjesecu, te program novorođenačkog skrininga
na kongenitalni hipotireoidizam i fenilketonuriju.

(3) Cilj pregleda iz stava 2 ovog člana je praćenje rasta,
razvoja, uhranjenosti, njege zdravstvenog stanja djeteta.

(4) Svakom djetetu predškolskog uzrasta (od navršene prve do
navršene šeste godine života) obezbjeđuju se tri
sistematska ljekarska pregleda:

a) prvi u drugoj godini;
b)    drugi u četvrtoj godini;
c)    treći u šestoj godini života.

(5) Sistematski ljekarski pregled obuhvata otkrivanje:
a) urođene bolesti lokomotornog sistema (po rođenju i

u drugom mjesecu);
b) simptoma rizika za neurološka oboljenja i oštećenja

(po rođenju i u drugom mjesecu života);
c) anemije (u šestom mjesecu);
d) poremećaja vida i sluha (u drugoj i šestoj godini);
e) poremećaja govora i glasa (u četvrtoj godini);
f) poremećaja urinarnog trakta (u drugoj godini).

(6) Svakom djetetu školskog uzrasta obezbjeđuju se
sistematski ljekarski pregledi radi praćenja rasta, razvoja,
uhranjenosti, zdravstvenog stanja, kao i ranog otkrivanja
poremećaja zdravlja i to u trećem, petom i sedmom
razredu osnovne škole.

(7) Sistematski pregledi školske djece obavezno obuhvataju:
a) tjelesno držanje, koštano-zglobni sistem i neurološki

status;
b) grudni koš,
c) uhranjenost,
d) ličnu higijenu,
e) psihički status,
f) vid i sluh,
g) krvnu sliku,
h) stanje zuba i usne duplje.

Član 16
(Medicinsko-sistematski pregledi žena)

Medicinsko-sistematski pregledi žena u smislu praćenja
i potvrde zdravstvenog statusa, obuhvataju:

a) pregled i savjetovanje žena u reproduktivnom dobu koji
se vrši jednom godišnje i obuhvata: savjetovanje o
kontracepciji, sprečavanju zaraznih spolnih bolesti,
savjetovanje nakon porođaja, o planiranju porodice,
’’PAPA-test’’ uzimanje brisa na analizu, UZ pregled,
mogućnosti asistirane reprodukcije;

b) pregled trudnice koji obuhvata jedan pregled u prvom
tromjesečju trudnoće i četiri kontrolna pregleda u toku
trudnoće koji sadrži: ginekološki pregled, opći somatski
pregled, mjerenje tjelesne težine, krvnog pritiska,
laboratorijske analize (KKS, ŠUK, kreatinin, urea, pregled
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urina, krvna grupa i Rh faktor, serološke pretrage na
sifilis, TORCH test, test na hepatitis B i C i HIV/AIDS,
CTG pregled nakon 36. nedjelje trudnoće), a u slučaju
patoloških kliničkih i laboratorijskih nalaza, rizične i
visoko rizične trudnoće prema indikacijama;

c) prenatalno određivanje kariotipa fetusa iz ćelija plodove
vode kod svih trudnica sa 35 i više godina života pri
začeću; opterećenje porodičnom i ličnom anamnezom,
abnormalnog UZ nalaza, abnormalnih biohemijskih
analiza;

d) Indirektni Coombsov test kod Rh negativnih trudnica u
18. nedjelji trudnoće, kod negativnog nalaza ponoviti u
35. nedjelji trudnoće;

e) tri obavezna ultrazvučna pregleda u toku trudnoće (prvi
do 16 nedjelja trudnoće, drugi do 26 nedjelja trudnoće i
treći do 34 ili 35 nedjelja trudnoće), a kod patoloških i
rizičnih trudnoća prema indikacijama;

f) pregled i savjetovanje 40 dana nakon porođaja i jednom
nakon šest mjeseci;

g) do dvije patronažne posjete kod babinjare.

V. SEKUNDARNI NIVO ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Član 17
(Djelatnosti)

(1) Pravo na ljekarske preglede, dijagnostiku u specijalističkim
ambulantama na sekundarnom nivou zdravstvene zaštite,
kao i stacionarno liječenje, obuhvata složenije mjere i
postupke u liječenju koje se obezbjeđuju u slučajevima
kada se usluge ne mogu pružiti ambulantno od strane
djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene zaštite, a na
prijedlog nadležnog doktora.

(2) Sekundarni nivo zdravstvene zaštite obuhvata:
a) Specijalističko-konsultativnu zdravstvenu zaštitu;
b) Dijagnostičku djelatnost sekundarnog nivoa i
c) Bolničko (stacionarno) liječenje.

Član 18
(Specijalističko-konsultativna zdravstvena zaštita)

(1) Vrste usluga u specijalističko-konsultativnoj zdravstvenoj
zaštiti sa subspecijalističkim granama obezbjeđuje se u
okviru sljedećih djelatnosti:

a) Interna medicina;
b) Pedijatrija;
c) Opća hirurgija;
d) Vaskularna hirurgija;
e) Neurohirurgija;
f) Ginekologija i akušerstvo;
g) Pneumoftiziologija;
h) Neurologija;
i) Psihijatrija;
j) Otorinolaringologija;
k) Infektologija;
l) Nefrologija;
m) Ortopedija i traumatologija;
n) Urologija;
o) Oftalmologija;
p) Dermatovenerologija;
q) Oralna hirurgija;
r) Maksilofacijalna hirurgija;
s) Endokrinologija;
t) Onkologija;
u) Kardiologija;
v) Gastroenterologija;
z) Hematologija;
w) Reumatologija;
x) Anesteziologija;
y) Medicinska genetika.

(2) Osigurana lica ostvaruju prava na zdravstvene usluge iz
specijalističko-konsultativne zdravstvene zaštite na osnovu
prijedloga nadležnog doktora.

(3) Osigurana lica imaju pravo na prvi pregled i dva kontrolna
pregleda na godišnjem nivou, osim kada nadležni
specijalist određene grane medicine ocijeni da zdravstveno

stanje osigurane osobe zahtijeva više od dva kontrolna
pregleda.

Član 19
(Dijagnostička djelatnost sekundarnog nivoa)

(1) Vrste zdravstvenih usluga u dijagnostičkoj djelatnosti
sekundarnog nivoa (bolničkog i vanbolničkog nivoa)
obezbjeđuju se u okviru sljedećih djelatnosti:

a) Biohemijsko-hematološka i imunološka laboratorija;
b) Mikrobiološka laboratorija;
c) Radiološka dijagnostika;
d) Patologija;
e) Transfuziologija.

(2) Osigurano lice ostvaruje pravo na usluge iz stava 1
odgovarajućom uputnicom - prijedlogom porodičnog
doktora ili nadležnog doktora specijalista.

Član 20
(Bolničko, stacionarno liječenje)

(1) Vrste zdravstvenih usluga u sekundarnoj zdravstvenoj
zaštiti obezbjeđuju se u okviru sljedećih djelatnosti:

a) Interna medicina:
1) Opća interna medicina,
2) Kardiologija,
3) Endokrinologija,
4) Gastroenterologija,
5) Nefrologija,
6) Hematologija,
7) Onkologija;

b) Hirurgija:
1) Opća i abdominalna hirurgija,
2) Dječja hirurgija,
3) Neurohirurgija,
4) Vaskularna hirurgija,
5) Maksilofacijalna hirurgija;

c)   Ginekologija i akušerstvo;
d)   Neonatologija;
e)   Pedijatrija;
f) Pneumoftiziologija;
g) Neurologija;
h) Psihijatrija;
i) Otorinolaringologija;
j) Ortopedija i traumatologija;
k) Urologija;
l) Anestezija i reanimacija;
lj) Transfuziologija;
m)  Urgentna medicina.

(2) U okviru djelatnosti iz stava 1 ovog člana, osiguranom licu
se obezbjeđuje: smještaj i ishrana, bolnička njega,
pregledi, oralna, parenteralna i intravenska terapija,
dijagnostičke procedure, operativni zahvati, sanitetski
materijal i ugradbeni materijal.

(3) Prijem u stacionarne zdravstvene ustanove, osim u hitnim
slučajevima, obavlja se nakon ambulantnog tretmana u
ustanovama sekundarne zdravstvene zaštite, ako
ambulantni tretman zbog svoje složenosti, odnosno
zdravstvenog stanja osiguranog lica nije moguć.

VI. TERCIJARNI NIVO ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Član 21
(Djelatnosti)

(1) Tercijarni nivo zdravstvene zaštite obuhvata:
a) Specijalističko-konsultativnu zdravstvenu zaštitu;
b) Dijagnostičku djelatnost;
c) Bolničko (stacionarno) liječenje.

(2) Tercijarni nivo zdravstvene zaštite podrazumijeva
najsloženiji i visokospecijalizovani nivo zdravstvene zaštite
koja se obezbjeđuje osiguranim licima Fonda samo u onim
slučajevima kada su prethodno iskorištene sve mogućnosti
liječenja na sekundarnom nivou.

(3) Pravo na tercijarnu konsultativno-specijalističku
zdravstvenu zaštitu, dijagnostičke usluge i usluge bolničkog
liječenja se ostvaruje uputnicom nadležnog doktora.
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Član 22
(Specijalističko-konsultativna zdravstvena zaštita)

(1) Vrste usluga u specijalističko-konsultativnoj zdravstvenoj
zaštiti sa subspecijalističkim granama obezbjeđuje se u
okviru sljedećih djelatnosti:

d) Interna medicina,
e) Pedijatrija,
f) Hirurgija,
g) Ginekologija i akušerstvo,
h) Pneumoftiziologija,
i) Neurologija,
j) Psihijatrija,
k) Otorinolaringologija,
l) Ortopedija i traumatologija,
m) Urologija,
n) Oftalmologija,
o) Dermatovenerologija,
p) Oralna hirurgija,
q) Maksilofacijalna hirurgija,
r) Onkologija,
s) Kardiologija,
t) Gastroenterologija,
u) Vaskularna hirurgija,
v) Neurohirurgija,
w) Infektologija,
x) Nefrologija,
y) Hematologija,
z) Reumatologija.

Član 23
(Dijagnostička djelatnost)

(1) Vrste zdravstvenih usluga u dijagnostičkoj djelatnosti
obezbjeđuju se u okviru sljedećih djelatnosti:

a) Biohemijsko-hematološka i imunološka laboratorija;
b) Mikrobiološka laboratorija;
c) Radiološka dijagnostika;
d) Profesionalna patologija i toksikologija;
e) Genetička laboratorija.

Član 24
(Bolničko-stacionarno liječenje)

(1) Vrste zdravstvenih usluga u tercijarnoj zdravstvenoj zaštiti
obezbjeđuju se u okviru sljedećih djelatnosti:

a)  Interna medicina:
1) Opća interna medicina,
2) Kardiologija,
3) Endokrinologija,

4) Gastroenterologija,
5) Nefrologija,
6) Hematologija,
7) Onkologija,
8) Reumatologija,
9) Infektologija;

b)  Hirurgija:
1) Opća i abdominalna hirurgija,
2) Kardiohirurgija,
3) Dječja hirurgija,
4) Neurohirurgija,
5) Vaskularna hirurgija i angiologija,
6) Maksilofacijalna hirurgija;
g) Ginekologija i akušerstvo;
h) Neonatologija;
i) Pedijatrija;
j) Pneumoftiziologija;
k) Neurologija;
l) Psihijatrija;
m) Otorinolaringologija;
n) Ortopedija i traumatologija;
o) Urologija,
p) Anestezija i reanimacija,
q) Transfuziologija,
r) Dermatovenerologija,
s) Kabinet za radioterapiju,
t) Kabinet za maligna oboljenja i tumore,
r) Oftalmologija.

(2) Prijem u stacionarne zdravstvene ustanove tercijarnog
nivoa, osim u hitnim slučajevima, obavlja se nakon
ambulantnog i stacionarnog tretmana u ustanovama
sekundarne zdravstvene zaštite.

(3) U okviru djelatnosti iz stava 1 ovog člana osiguranom licu
se obezbjeđuje smještaj i ishrana, bolnička njega, pregledi,
oralna, parenteralna i intravenska terapija, dijagnostičke
procedure, operativni zahvati, sanitetski materijal i
ugradbeni materijal.

Član 25
(Medicinska rehabilitacija stacionarnog tipa)

(1) Osigurana lica imaju pravo na stacionarni fizikalni tretman,
kao nastavak bolničkog liječenja za medicinska stanja
utvrđena listom bolesti iz stava 2 ovog člana.

(2) Listu bolesti iz stava 1 ovog člana čine:

Šifra prema
MKB Dijagnoza bolesti, stanja i povreda

TUMORI

D 16.6
C 41.2 Nakon operacije tumora kičme s neurološkim deficitom

C 70
C 71
C 72
D 32
D 33

Nakon operacije tumora mozga i tumora kičmene moždine s neurološkim deficitom

BOLESTI NERVNOG SISTEMA

G 12.2

Morbus neuroni motori
Bolest motornog neurona
Sclerosis lateralis amiotrophica
Amiotrofična lateralna skleroza

G 35.0 Sclerosis multiplex
Multipla skleroza

G 37.3
Mielitis transversalis acuta
Akutno poprečno zapaljenje kičmene moždine
sa neurološkim deficitom

G 61.0 Poliradiculoneuritis tipa Guillain-Barre
(isključuju se polineuropatije alkoholičara, dijabetičara i druge etiologije)
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G 71.0
Dystrophia musculorum
Distrofija mišića

P 07 Partus ante tempus cum sequelis ad neonatum
Prijevremeni porođaj sa posljedicama po novorođenče

P 10 Haemorrhagiae intrakraniales neonati traumatica, per peptum
Unutarlobanjska krvarenja novorođenčeta u toku porođaja

P 14
Laesiones traumaticae systematis nervosi peripherci neonati, per peptum
Povrede perifernog nervnog sistema novorođenčeta u toku porođaja

P 21 Asplyxia neonatalis
Gušenje novorođenčeta uzrokovano nedostatkom kisika

P 51
Haemorrhagiae intrakraniales fetus et neonati non
traumatica
Unutarlobanjsko krvarenje ploda i novorođenčeta ne uzrokovano povredom

G 80 Paralisis cerebralis infantilis
Dječija cerebralna paraliza

I 60
I 61
I 63

Status post insultus cerebrovascularis
Stanja poslije cerebro vaskularnog insulta
(hemoragičnog ili ishemičnog) sa zaostalim neurološkim deficitom tipa plegije ili teške pareze;
verifikovano CT-om ili MR-om!!!

M 08
Arthritis pueralis
Idiopatski juvenilni artritis , III. stadij

Q 65.0
Q 65.1

Luxatio coxae congenita
Luksibilni kuk poslije liječenja gipsanom imobilizacijom

Q 66 Deformationes pedis congenitae
Urođeni deformitet stopala

M 50.0
M 50.1
M 50.2 Prolapsus disci intervertebralis
M 51.0 Prolaps međupršljenskog diskusa (rehabilitacija nakon operativnog zahvata)
M 51.1
M 51.2
Z 89.1
Z 89.2
Z 89.3
Z 89.4 Stečeni gubitak udova (amputacije)Z 89.5
Z 89.6
Z 89.7
Z 89.8
Z 96.6 Nakon ugradnje vještačkog zgloba

POVREDE

S 06.2
S 06.3
S 06.4
S 06.5
S 06.6
S 06.7
S06.8

Contusio cerebri seu haemorrhagia epiduralis, subduralis et intracerebralis
Stanja poslije povrede mozga-kontuzije mozga ili krvarenja (epiduralno, subduralno i
intracerebralno s neurološkim deficitom)

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
Prelom vratnog, grudnog ili lumbalnog pršljena i
karlice s neurološkim deficitom

S.83.2
S 83.4
S 83.4

Status post operatio menisci et ligamenti genus-ligamentoplastica
Stanje nakon operativnog postupka:
- koljenog zgloba (meniskus, ligament) samo uz ligamentoplastiku

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

Povrede perifernih živaca s posljedičnim neurološkim deficitom

T 09.3 Laesio traumatica medullae spinalis
Povrede kičmene moždine s neurološkim deficitom
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BOLESTI SISTEMA KRVOTOKA

I 21
Akutni infarkt miokarda (rehabilitacija nakon ugradnje STENTA)

I 67.1 Nakon operacije na krvnim sudovima mozga s neurološkim deficitom
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

Stanja nakon operativnih zahvata (By pass, ugradnje umjetnih valvula, operacije na srčanim
zaliscima i septumima, stentiranje koronarnih krvnih sudova)

(3) Osigurano lice Fonda koristi medicinsku rehabilitaciju u
zdravstvenoj ustanovi za specijalizovanu rehabilitaciju.

Član 26
(Ortopedska i druga pomagala)

(1) Osigurana lica imaju pravo na ortopedska i druga
pomagala na osnovu medicinskih indikacija, kod kojih se
ortopedskim i drugim pomagalima može poboljšati
zdravstveno stanje osiguranika, a na osnovu preporuke
nadležnog doktora.

(2) Ortopedska pomagala čine: protetička i ortotička sredstva,
ortopedska obuća sa i bez dodataka, invalidska kolica i
druga pomagala za pomoć i olakšavanje pri kretanju.

(3) Ostala ili druga pomagala čine: očna i tiflotehnička
pomagala, slušna pomagala i pomagala za omogućavanje
glasnog govora, ortodontska pomagala, vještačka dojka sa
odgovarajućim grudnjakom, antidekubitalna pomagala,
suzpenzoriji, pomagala za disanje, pomagala za

gastrointestinalni i urogenitalni sistem i druga pomagala u
skladu sa stavom 1 ovog člana.

(4) Nazivi pomagala, način i postupak ostvarivanja prava na
pomagala iz stavova 2 i 3 kao i obim finansiranja prava
utvrđuju se posebnim aktom Fonda prema prioritetima i
raspoloživim finansijskim sredstvima u skladu s
Finansijskim planom Fonda.

Član 27
(Lijekovi)

(1) Osigurana lica imaju pravo na lijekove kao sastavni dio
bolničkog, ambulantnog i kućnog liječenja, u liječenju
akutnih i hroničnih oboljenja, na osnovu ATC klasifikacije
lijekova i grupa prema organskom sistemu, gdje
prvenstveno ispoljavaju svoje djelovanje, područje
primjene lijeka, način primjene lijeka (lokalno, oralno,
inhalaciono, parenteralno, intravenozno), u skladu sa
Zakonom o lijekovima BiH i drugim propisima koji regulišu
ovu oblast i to:

ATC GRUPE LIJEKOVA
A Lijekovi koji djeluju na digestivni trakt i metabolizam

B Lijekovi koji djeluju na krv i krvotvorne organe

C Lijekovi koji djeluju na kardiovaskularni sistem

D Lijekovi koji djeluju na kožu i potkožno tkivo

G Lijekovi koji djeluju na urogenitalni sistem i spolni hormoni

H Hormonski preparati za sistemsku primjenu, isključujući spolne hormone i inzuline

J Antiinfektivni lijekovi za sistemsku primjenu

L Antineoplastici i imunosupresivi

M Lijekovi koji djeluju na mišićno-koštani sistem

N Lijekovi koji djeluju na nervni sistem

P Antiparazitici, insekticidi i repelenti

R Lijekovi koji djeluju na respiratorni sistem

S Lijekovi koji djeluju na senzorne organe

VII. FINANSIRANJE OSNOVNOG PAKETA
ZDRAVSTVENIH USLUGA OSIGURANIH LICA

Član 28
(Sredstva)

(1) Sredstva za finansiranje prava obaveznog zdravstvenog
osiguranja osiguravaju se iz:

a) prihoda prikupljenih po osnovu doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje, u skladu sa
Zakonom;

b) naknada za zdravstvenu zaštitu članova porodice
osiguranika zaposlenih u inostranstvu i lica koja
primaju penzije iz inostranstva;

c) sredstava budžeta Brčko distrikta BiH;

d) sredstava ličnog učešća osiguranih lica u finansiranju
troškova zdravstvene zaštite i

e) donacija, pomoći, kamata, dividende, taksi i drugih
oblika prihoda.

Član 29
(Finansiranje prava)

(1) Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeđuju
se u Finansijskom planu Fonda u skladu sa Zakonom i
drugim aktima iz ove oblasti.

(2) Fond će na osnovu plana prihoda sredstava zdravstvenog
osiguranja utvrditi potrebne obime sredstava za
provođenje i finansiranje zdravstvene zaštite po nivoima,
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vrstama i djelatnostima na način utvrđen ovom odlukom i
općim aktima Fonda.

(3) Upravni odbor Fonda do kraja tekuće godine za narednu
godinu donosi Finansijski plan prihoda i rashoda
neophodnih za finansiranje zdravstvene zaštite na način
utvrđen ovom odlukom i općim aktima Fonda.

Član 30
(Provođenje)

Provođenje Osnovnog paketa zdravstvenih prava za
osigurana lica Fonda zavisi od osiguranja sigurnih i trajnih izvora
finansiranja, a što je zajednički programski zadatak djelovanja
Fonda, Vlade Brčko distrikta BiH i Direkcije za finansije Brčko
distrikta BiH.

Član 31
(Stupanje na snagu)

Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana
objave u Službenom glasniku Brčko distrikta BiH.

Broj: 015-180/7-51/12
Brčko, 24. 7. 2012. godine

PREDSJEDNIK
UPRAVNOG ODBORA

Dr. Anto Basić, s.r.


