Ministarstvo za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice

Na osnovu ¢€l. 66. 1 67. Zakona o organizaciji organa uprave u Federaciji Bosne 1 Hercegovine
("Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine", broj:35/05) i ¢lana 141a. Zakona o socijalnoj
za$titi, zasStiti civilnih Zrtava rata 1 zastiti porodice sa djecom ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo",
br. 16/02, 8/03, 2/06, 21/06 1 17/10), ministrica za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice
Kantona Sarajevo, donosi

PRAVILNIK
O NACINU PRIZNAVANJA PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZASTITU
I - OPCE ODREDBE
Clan 1.

Ovim pravilnikom bliZe se propisuje postupak priznavanja prava na zdravstvenu zastitu lica iz ¢lana
141a. stav 3. Zakona o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i za$titi porodice sa djecom
("Sluzbene novine Kantona Sarajevo", br. 16/02, 8/03, 2/06, 21/06 1 17/10) (u daljem
tekstu:Kantonalni zakon), rad ljekarske komisije, prelazne 1 zavrSne odrebe i1 obrasce potrebne za
rad ljekarske komisije.

II - POSTUPAK PRIZNAVANJA PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZASTITU
Clan 2.

Zahtjev za priznavanje prava na zdravstvenu zastitu stranka podnosi Sluzbi socijalne zastite op¢ine
na kojoj ima prebivaliste (u daljem tekstu:Sluzba).

Nakon provedenog postupka Sluzba donosi rjeSenje o priznavanju prava na zdravstvenu zaStitu u
skladu sa odredbama Kantonalnog zakona.

Protiv rjeSenja Sluzbe dozvoljena je Zalba Ministarstvu za rad, socijalnu politiku, raseljena lica 1
izbjeglice Kantona Sarajevo (u daljem tekstu:Ministarstvo).

I1I - RAD LIJEKARSKE KOMISIJE
Clan 3.

Nalaz, ocjenu 1 miSljenje o invalidnosti donosi Zavod za medicinu rada Kantona Sarajevo (u daljem
tekstu:Strucna institucija).

Clan 4.

Strucna institucija donosi Nalaz, ocjenu i mi§ljenje o postojanju invalidnosti kod podnosioca
zahtjeva na osnovu Zakona o vrstama 1 procentima fizickih onesposobljenosti ("Sluzbene novine
Federacije Bosne i Hercegovine", br. 42/04 1 48/04) i Liste za nervni sistem 1 psihu koja se nalazi u
prilogu ovog pravilnika i ¢ini njegov sastavni dio.

Clan 5.
Ocjena iz stava 1. ovog Clana izrazit ¢e se sljede¢im definicijama:
a) postoji invalidnost,
b) ne postoji invalidnost.
Invalidnost se utvrduje trajno ili privremeno.
Clan 6.

Strucna institucija u prvostepenom postupku donosi Nalaz, ocjenu i misljenje na osnovu pisanog
zahtjeva Sluzbe.

Strucna institucija u drugostepenom postupku Nalaz, ocjenu i misljenje donosi po zalbi stranke, na
osnovu pisanog zahtjeva Ministarstva.



Zahtjev iz stava 1. ovog ¢lana podnosi se na obrascu broj 1, koji je dat u prilogu i ¢ini sastavni dio
ovog pravilnika.

TroSkove rada Strucne institucije snosi Ministarstvo.
Clan 7.

Prvostepena i1 drugostepena ljekarska komisija rade u sastavu od po tri ¢lana, a sastav istih utvrduje
Strucna institucija svojim aktom.

Clan prvostepene ljekarske komisije ne mozZe biti i &lan drugostepene ljekarske komisije.
Clan 8.

Ljekarske komisije daju Nalaz, ocjenu i misljenje na osnovu medicinske dokumentacije i
neposrednog ljekarskog pregleda.

O radu ljekarske komisije vodi se zapisnik.
Ljekarske komisije daju Nalaz, ocjenu i misljenje najkasnije u roku od 30 dana od dana prijema
spisa.
Nalaz, ocjenu 1 misljenje potpisuju najmanje dva ¢lana ljekarske komisije.
Nalaz, ocjena i mi$ljenje daje se na obrascu broj 2, koji je dat u prilogu i €ini sastavni dio ovog
pravilnika.

Clan 9.
Nakon zavrSene ocjene, Nalaz, ocjena 1 misljenje daje se u dva primjerka, od kojih se jedan
primjerak ulaZze u predmetni spis, a drugi arhivira i uva u Strucnoj instituciji.
IV - PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 10.

Lica koja nisu ostvarila pravo na zdravstvenu zastitu ni po kakvom osnovu, a koja su ve¢ cijenjena
na Institutu za medicinsko vjeStacenje vezano za neko od prava po osnovu invalidnosti i 0 istom
posjeduju Nalaz, ocjenu i misljenje sa oznakom - trajno, te lica koja su Nalazom ocjenom i
misljenjem ocijenjena nesposobnim za Zivot i rad prije navrSene 15. godine Zivota, nece biti
upucivani na Stru¢nu instituciju, ve¢ ¢e pravo na zdravstvenu zastitu ostvariti u Sluzbi u skladu sa
tim Nalazom, ocjenom i miSljenjem.

Clan 11.

Ovaj pravilnik stupa na snagu narednog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenim novinama
Kantona Sarajevo".

Broj 13-02-35-24911/10
29. oktobra 2010. godine
Sarajevo

Ministrica
Mr. Emina Dubravi¢, s. r.



Prilozi Pravilnika o nadinu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu

L.Lista za nervni sistem i psihu

Encefalopatije bez obzira na etiologiju

) 1 - OSSOSO
By sredmye telloe: o e R T R T R R
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Encefalopatije su stanja odteéenja mozga koji za posljedicu m imati neurolodke,

psihiéke, ili vegetativne smetnje, ili kombinaciju svega navedenog, sto mora biti
objektivizirano relevantnim pretragama (CT, MRI, EEG, test psihologa,
audiovestibulogram, nalaz okuliste, | drugzo).

Swve posljedice odtecenja mozga cijeniti u sklopu ove tacke.

Centralno i periferno uslovljene hemipareze

a) i skreta hemipareea o s S A s R e s e e R E

b} lakieg stepena {manji gubitak grube motorne snage, ili manja promjena tonusa,
Jerm DT P OMOERAERY: .. s i oo s oo S S o AT i R

¢} srednje tefkog stepena (kretanje sa pomagalom) ...
d} tefkog stepna (kretanje uz pomoé drugog Lica) ..o

Centralno i periferno uzrokovane kvadripareze
et o e o L B e B e
b} lakieg stepena (manji gubitak grube motorne snage, ili manja promjena tonusa,

leretRnie ez POmERRLRY o i e T T e b e R
¢} srednje teSkog stepena (kretanje sa pomagalom) .. ;
d) teskog stepna (kretanje uz pomoé drugog lica) ..

Parkinson sindrom

a) [ stepen (podetni ekstrapiramidalni SIMPLOmMA) ... e
b} [ stepen (jasno izrazeni ekstrapiramidalni simptoma) ...

c} 111 stepen jasne smetnje u pokretima, smetnje ravaolede, nesigumost pri kretanju,
BT ey T e e D e e S

d) IV stepen teike smetnje u pokretima do imobilnosti ...

Ostale ekstrapiramidalne sindrome treba vrednovati analogno parkinsonovom
sindromu, po vrsti i obimu narudenih pokreta

Epilepsia
a) Veoma rijetki generalizitani | kompleksni fokalni napadi do jedan napad godisnje

ili jednostavni fokalni napadi sa pauzama od vide sedmica ...

b} Rijetki generalizirani i kompleksni fokalni napadi sa pauzama od vise mjeseci
il mali i jednostavm fokalni napadi sa pauzama od vide sedmica ...
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c} Srednja udestalost generalizirani i kompleksni fokalni napadi sa pauzama

od nekoliko sedmica ili mali jednostavni fokalni napadi sa pauzama

o et oo db < e T R 60-80%%
d) Cesti generalizirani i kompleksni fokalni napadi sedmiéno ili serije

oeneraliziranih epileptiékih napada ili fokalni nagladenih ili multifokalnih

napada ili mali jednostavni fokalni napadi dnevoo . - e 90-100%
e} Makon tri godine bez napada pri upotrebi anti konvulzivne te:rapue ........................... 30%%
) Ako uz epileptiéne napade postoje trajne psihiéke promjene koje

kompromituju psihitko ponadanje, procenat se povedavai do ... R 10094

. Markolepsija prema uéestalosti, izraZzenosti i kombinaciji simptoma {dnevna
pospanast, napadi sna, katapleksija, automatizirano ponadanje,
ukotenost u snu, Sesto povezana sa hipmagognim halucinacijama ... 40-T0%

. Tumor mozga
A IMLATIENT BEVIOIT Lottt e b 100%0
b} Stanja nakon operacije be:mgmh tumaora {neunnc:m enmgeum} u:]_]emmo prema

funkcionalnim ispadima, dokazano relevantnim pretragama

. Mentalne ratardacije ....... . B0=100%
Mentalne retardacije cijenimo prema rezultatu testa inteligencije te ih dijelimo na:
a) Laka mentalna retardacija (priblizni 10 izmedu 50-69, mentalna dob
1zmedu 9-12 godina u odraslih)
b} Umjerena mentalna retardacija (priblizni Q) izmedu 35-49, mentalna dob
izmedu &1 9 godina u odraslih)
¢} Teika mentalna retardacija (priblizm 10 zmedu 20-34, mentalna dob
izmedu 3 i & godina u odraslih)
d} Duboka mentalna retardacija (priblizni 10 ispod 20%, mentalna dob ispod 3
godine u odraslih)

Utvrdivanje invaliditeta u ovim sluéajevina ne smije se vrdili samo prema
rezultatn testa inteligencije, pri tome se treba uzeti w obzir razvoj licnosti na
afektivinom i emotivnom podruéju, podruéju nagona i socijalnog uklapanja.

Down sindrom B0-100%
Down sindrom cijemmao prema rezultatima testa inteligenaje, uzimajuéi v obzir
uidruZena oitefenja organizma (sréane mane, oftecenja vida i sl.)

CCerelralNE PAFALIZR ..o e 50-100%
Cerabralna paraliza se cijeni prema neuroloskim |spad|rna uzxmam:l u -:Ihzlr
kognitivna i psihicka oStecenja

. Mhasteniém sindrom
A LAk OBlICT e 30-50%4
By T L e e e e DR e A e T : 50-80%
e T s e e B S B i S RS R s G- 1007



. Psihoorgani sindrom

ah Potetni oblik. . 0-20%
b s o T b e s s e T e e e s I0-50%%
i) TRy abihikes o s o i s B o R B et v 60-80%
A T O oo oo W ol e s o 90-100%
Psihoorganski sindrom ne cijenimo ukoliko je on rezultal normalnog procesa starenja,

. Posebne psihi¢ke ometenosti sa pofetkom u djeéijoj dobi 100%%
B A L BENDOIN: ot i i s e s b e T Rae 20-80%
b) Druge psihiéke ometenosti djedijeg doba ..o

50-100%

Bizofrenija i sumant Doremeta . . s i

. Afektivni poremecaji 0=50%
O O IR oo s ol G G S A 60-100%
Bl PSTROBIEII oot

- Meurotski i somatiformni poremecaji 20-50%
T T I o O s SR 5 e s e s LA AR 607
b Trajne promjene BSOS ......... o irsinmenemimss srssmssmss s sesmssi s sesmss s s st sssnsa s semsssses T0-80%%
c) PTSP (sa psihotiénim SImpIomimal ... 0-50%
d} Ostali NEIrOIBIE DOPSIECRIL . cviari i vmssinssirersiass revsss rrevanssi vrsbsins o1 oamanss vaeaans 14 reanasnss svusmss

. Détecenje kiémene mozdine 20-50%%
a) Sa lakdim motoritkim deficitom bez sfinkterijalnib smetnji ... ..o 60-70%
b) Sa srednje teSkim motorickim deficitom bez sfinkterijalnih smetnji R0-90%4

.............................. 100%%
c} Oftecenje kimene mozdine sa teSkim motorickim
SR . . o izasiiymsisimanssanici S0-100%
d) Sa oduzetodcéu (paraplegije, kvadriplegije, hemiplegije). ...
B I e[ S R e o P o ;

Invaliditet kod multiple skleroze cijenimo po tezini neuroloskog deficita, s tim da su
prethodno provedene sve relevantne dijagnostitke procedure. Dokazana multipla
skleroza cijeni se najmanje 50%. Ogjena kod prvi put dijagnosticirane multiple
skleroze je pnvremena, sa kontrolmm pregledom za 2 godine.



2. Ohbrasci
Obrazac broj 1

MNadleina Sluzba socijalne zastite
Mijesto
Datum

U Zavod za medicinu rada Kantona Sarajevo

Ul. Bulevar Mese Selimovica broj 2

U skladu sa Elanom 141a. stav 3.1 4. Zakona o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i
zaStiti porodice sa diecom (, SluZbene novine Kantona Sarajeve”, br. 16/02, 8/03, 2/06, 21/06 1 17/10),
podnosimo

LZAHTIEY
ZA DONOSENJE NALAZA, OCJENE 1 MISLJENJA
A. LICNI PODACT O PODNOSIOCU ZAHTJEVA

1. Ime, oéevo ime i prezime

2 Dan, mjesec i godinag rodenja

i Pol
4. Broj liénefoscbne karte

5 JMB

6. Adresa prebivalista

{mjesto, ulica, broj i naziv podte)

ZAHTIEV ZA DONOSENJE NALAZA, OCJENE I MISLJENJA PODNOSI SE RADI

I. Ogcjenjivanje postojanja invalidnosti vezano za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu

Prih)g;
Potpis ovlastenog lhica

M.P.



JU Zavod za medicinu rada Kantona Sarajevo Obrazac broj 2.

Ti000 SARAJEVO 507
UL Bulevar MeZe Selimovica broj 2 JMB

u stepenu

Struéni tim
Broj protokola
Datum pregleda

Na zahtjev - B
Broj od izvrEili smo pregled
Ime i prezime godina rodenja
Stanuje u ulici broy litna karta broj

Imencvani/a je upucen radi ocjene postojanja invalidnosti vezano za zdravstvenu zadtin te smo
ustanovili:

Dijagnoe |

Ma osnovu prednjeg daje se slijedeci:

NALAZ, OCIENA L MISLJENJE

CLANOVI VIJECA

ML.P.



