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III 
Ово рјешење ступа на снагу даном доношења и 

објавиће се у "Службеним новинама Федерације БиХ". 

В. број 34/2017 
13. јануара 2017. године 

Сарајево 
Премијер 

Фадил Новалић, с. р.
 

41 
Na osnovu člana 55. stav (7) Zakona o zdravstvenom 

osiguranju ("Službene novine Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 
70/08 i 48/11), Vlada Federacije Bosne i Hercegovine, na 86. 
sjednici, održanoj 13.01.2017. godine, donosi 

PRAVILNIK 
O POSTUPKU I KRITERIJIMA ZA UTVRĐIVANJE 

PRIVREMENE SPRIJEČENOSTI ZA RAD 
OSIGURANIKA 

I - OPĆE ODREDBE 

Član 1. 
(Predmet) 

Ovim pravilnikom uređuje se način, postupak i medicinski 
kriteriji za utvrđivanje privremene spriječenosti za rad 
osiguranika, dužina trajanja privremene spriječenosti za rad, 
drugostepeni postupak, vršenje nadzora u vezi privremene 
spriječenosti za rad, kao i druga pitanja u vezi sa privremenom 
spriječenošću za rad. 

Član 2. 
(Definicije izraza) 

Izrazi koji se koriste u ovom pravilniku imaju sljedeće 
značenje: 

a) privremena spriječenost za rad, podrazumijeva 
odsustvovanje sa posla radnika - osiguranika, zbog 
određenih pojava vezanih za zdravstveno stanje 
radnika - bolesti, povrede, nesreće na poslu, njege 
oboljelog člana porodice ili pratnje oboljelog; 

b) osiguranik je svako uposleno lice koje je saglasno 
Zakonu o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine 
Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11) (u 
daljnjem tekstu: Zakon) ostvarilo pravo na obavezno 
zdravstveno osiguranje; 

c) izabrani doktor medicine je doktor medicine u 
ugovornom domu zdravlja ili u privatnoj praksi sa 
kojom zavod ima zaključen ugovor i kod koga 
osiguranik ima svoj zdravstveni karton, 

d) ljekarska komisija podrazumijeva stručno tijelo, koje 
cijeni zdravstveno stanje radnika u slučaju privremene 
spriječenosti za rad preko 42 dana. 

Član 3. 
(Pravo na privremenu spriječenost za rad) 

(1) Pravo na privremenu spriječenost za rad ostvaruju zaposleni 
osiguranici. 

(2) Pravo na privremenu spriječenost za rad ostvaruju i 
zaposleni osiguranici koji rade u inostranstvu, kada za 
vrijeme boravka u Federaciji Bosne i Hercegovine, imaju 
potrebu za utvrđivanjem privremene spriječenosti za rad. 

Član 4. 
(Utvrđivanje privremene spriječenosti za rad) 

(1) Privremenu spriječenost za rad utvrđuje izabrani doktor 
medicine kao i Prvostepena ljekarska komisija. 

(2) Privremena spriječenost za rad evidentira se u kartonu 
osiguranika. 

(3) Izabrani doktor medicine je obavezan popuniti obrazac - 
Izvještaj o privremenoj spriječenosti za rad (u daljem 
tekstu: Izvještaj/doznaka), koji se nalazi u Prilogu broj 2. 

ovog pravilnika, i taj izvještaj/doznaku dostaviti osigura-
niku, pravnom odnosno fizičkom licu kod kojeg je 
osiguranik zaposlen i nadležnom kantonalnom zavodu 
osiguranja najkasnije u roku od tri dana od dana utvrđivanja 
privremene spriječenosti za rad. 

Član 5. 
(Medicinski kriteriji za ocjenu privremene spriječenosti za rad) 

(1) Privremena spriječenost za rad po osnovu bolesti, povrede, 
nesreće na poslu, njege oboljelog člana porodice ili pratnje 
oboljelog člana porodice utvrđuje se prema medicinskim, 
dijagnostičkim kriterijima za ocjenu privremene 
spriječenosti za rad, kao i dužini trajanja privremene 
spriječenosti za rad koji se nalaze u Prilogu broj 1. ovog 
pravilnika. 

(2) Izuzetno od stava (1) ovog člana, za bolesti i povrede koje 
nisu navedene u Prilogu broj 1. a nalaze se u Međunarodnoj 
klasfikaciji bolesti - MKB 10 (u daljem tekstu: MKB 10) 
primjenit će se medicinski kriteriji koji su ovim 
pravilnikom utvrđeni za bolest ili povredu iz iste grupe 
bolesti ili povreda po MKB 10. 

II - NAČIN I POSTUPAK UTVRĐIVANJA PRIVREMENE 
SPRIJEČENOSTI ZA RAD 

Član 6. 
(Način utvrđivanja privremene spriječenosti za rad) 

(1) Privremena spriječenost za rad utvrđuje se danom javljanja 
osiguranika izabranom doktoru medicine. Privremenu 
spriječenost za rad za prvih 42 dana spriječenosti za rad, 
utvrđuje izabrani doktor medicine. 

(2) Privremenu spriječenost za rad preko 42 dana utvrđuje 
Prvostepena ljekarska komisija (u daljem tekstu: Ljekarska 
komisija), imenovana od strane direktora zdravstvene 
ustanove primarne zdravstvene zaštite, odnosno zavoda 
medicine rada, sa kojom nadležni kantonalni zavod 
zdravstvenog osiguranja ima zaključen ugovor o pružanju 
zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. 

(3) Izuzetno od stava (2) ovog člana dvije ili više zdravstvenih 
ustanova, čiji direktori nisu u mogućnosti imenovati 
Ljekarsku komisiju iz stava (2) ovog člana (nedostatak 
kadra, finansijskih sredstava, teritorijalni razlozi i dr.) 
formirat će zajedničku Ljekarsku komisiju. 

(4) Ljekarsku komisiju iz stava (3) ovog člana će imenovati 
kantonalni zavod za zdravstveno osiguranje, a uz prethodno 
pribavljenu saglasnost direktora zdravstvenih ustanova 
primarne zdravstvene zaštite. 

(5) Ljekarska komisija, ima tri člana od kojih, po mogućnosti, 
najmanje jedan član treba biti ljekar specijalista medicine 
rada. 

(6) Članovi Ljekarske komisije se imenuju na period od četiri 
godine, sa mogućnošću ponovnog izbora. 

Član 7. 
(Način utvrđivanja privremene spriječenosti za rad) 

Privremena spriječenost za rad utvrđuje se: anamnezom i 
pregledom osiguranika, uvidom u medicinsku i drugu 
dokumentaciju osiguranika ili člana porodice kojemu je potrebna 
njega i davanjem nalaza, ocjene i mišljenja o zdravstvenoj 
sposobnosti osiguranika, odnosno opravdanosti njege člana 
porodice. 

Član 8. 
(Utvrđivanje privremene spriječenosti za rad od strane 

neovlaštenog doktora) 
(1) Ako početak privremene spriječenosti za rad predloži 

doktor koji nije ovlašten u smislu člana 6. ovog pravilnika, 
osiguranik ili druga osoba, ukoliko zdravstveno stanje 
osiguranika zahtijeva, je dužan sa izvještajem, nalazom, 
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mišljenjem i potrebnom medicinskom dokumentacijom 
doktora koji je predložio privremenu spriječenost za rad, da 
se javi u roku od tri dana, svom izabranom doktoru 
medicine. 

(2) Izabrani doktor medicine, nakon pregleda osiguranika i 
uvida u medicinsku dokumentaciju, cijeni osnovanost 
potrebe osiguranika za daljom privremenom spriječenošću 
za rad, te određuje dužinu trajanja dalje privremene 
spriječenosti za rad. 

(3) Ukoliko je osiguranik kao hitan slučaj primljen i liječen u 
ustanovi koja nema zaključen ugovor sa kantonalnim 
zavodom zdravstvenog osiguranja, obaveza je ovlaštenog 
doktora odnosno izabranog doktora medicine kod koga 
osiguranik ima karton da izvrši ponovni pregled 
osiguranika i utvrditi postojanje privremene spriječenosti za 
rad. 

Član 9. 
(Uputa za Ljekarsku komisiju) 

(1) Ako izabrani doktor medicine ocijeni da postoji potreba za 
privremenom spriječenošću za rad dužom od 42 dana, 
osiguraniku izdaje Uputu za Ljekarsku komisiju, na 
propisanom obrascu, a koji se nalazi u Prilogu broj 3. ovog 
pravilnika. 

(2) Uz Uputu iz stava (1) ovog člana, izabrani doktor medicine 
osiguraniku daje izvještaj sa nalazom i mišljenjem o potrebi 
za daljom privremenom spriječenošću za rad, kao i 
medicinsku dokumentaciju o dotadašnjem toku liječenja. 

(3) Uputu i izvještaj izabranog doktora medicine iz stava (2) 
ovog člana, sa potrebnom medicinskom dokumentacijom, 
osiguranik dostavlja Ljekarskoj komisiji, prije isteka 
posljednjeg dana privremene spriječenosti za rad koju je 
odobrio izabrani doktor medicine, a izuzetno zbog 
opravdanih okolnosti, najkasnije u roku od dva dana, nakon 
isteka odobrene privremene spriječenosti za rad. 

Član 10. 
(Upućivanje radi ocjene radne sposobnosti i invalidnosti) 

(1) U slučaju kada privremena spriječenost za rad, traje 
neprekidno ili sa prekidima ukupno 12 mjeseci za istu 
bolest u toku dvije kalendarske godine, izabrani doktor 
medicine je obavezan osiguranika uputiti radi ocjene radne 
sposobnosti i invalidnosti nadležnom organu za medicinsko 
vještačenje zdravstvenog stanja. 

(2) Izabrani doktor medicine na prijedlog specijaliste medicine 
rada ili Ljekarske komisije, može uputiti osiguranika na 
ocjenu radne sposobnosti i prije isteka roka iz stava (1) 
ovog člana. 

Član 11. 
(Ponovno upućivanje Ljekarskoj komisiji radi ocjene potrebe za 

daljom privremenom spriječenošću za rad) 
Ako potreba za privremenom spriječenošću za rad nastupi 

narednog dana od dana zaključivanja privremene spriječenosti za 
rad od strane Ljekarske komisije, izabrani doktor medicine dužan 
je da osiguranika ponovo uputi Ljekarskoj komisiji radi ocjene 
potrebe za daljom privremenom spriječenošću za rad. 

Član 12. 
(Podaci za obrazac nalaza i mišljenja) 

(1) Ljekarska komisija u obrazac nalaza i mišljenja unosi: 
a) prvi dan privremene spriječenosti za rad koji je 

utvrdio izabrani doktor medicine; 
b) dan kada je osiguranik dužan da se ponovo javi 

Ljekarskoj komisiji radi ocjene potrebe za daljom 
privremenom spriječenošću za rad; 

c) posljednji dan privremene spriječenosti za rad. 
(2) U slučaju da privremena spriječenost za rad traje duže od 

60 dana, računajući od prvog dana privremene spriječenosti 

za rad, Ljekarska komisija može zahtijevati od osiguranika 
pribavljanje nalaza i mišljenja konzilijuma doktora 
odgovarajuće specijalnosti ugovorne zdravstvene ustanove 
o njegovom zdravstvenom stanju. 

Član 13. 
(Odobravanje privremene spriječenosti za rad bez prisustva 

osiguranika) 
Izuzetno od odredbe člana 7. ovog pravilnika, a u slučaju 

kada je osiguranik teško obolio, kada je nepokretan ili teško 
pokretan, a nije na bolničkom liječenju, izabrani doktor medicine, 
odnosno Ljekarska komisija, može na osnovu podnesene 
medicinske i druge dokumentacije, odobriti privremenu 
spriječenost za rad bez prisustva osiguranika. 

Član 14. 
(Osiguranik na bolničkom liječenju) 

(1) Osiguraniku koji se nalazi na bolničkom liječenju 
privremenu spriječenost za rad utvrđuje izabrani doktor 
medicine za prvih 42 dana, a nakon toga Ljekarska 
komisija, na osnovu potvrde bolničke zdravstvene ustanove, 
kao dokaza o bolničkom liječenju. 

(2) Osiguranik iz stava (1) ovog člana dužan je da se javi 
izabranom doktoru medicine, u roku od tri dana poslije 
završenog bolničkog liječenja. 

Član 15. 
(Retroaktivno utvrđivanje privremene spriječenosti za rad) 

(1) Privremena spriječenost za rad se ne može utvrditi 
retroaktivno. 

(2) Izuzetno od stava (1) ovog člana, privremena spriječenost 
za rad se može utvrditi retroaktivno u slučaju bolničkog 
liječenja, ukoliko se osiguranik javi u roku od tri dana 
nakon završenog bolničkog liječenja, a na osnovu otpusne 
liste i/ili izvještaja zdravstvene ustanove da se osiguranik 
nalazio na bolničkom liječenju od strane izabranog doktora 
medicine. 

Član 16. 
(Privremena spriječenost za rad po osnovu njege oboljelog člana 

porodice) 
(1) Osiguranik ostvaruje privremenu spriječenost za rad po 

osnovu njege oboljelog člana porodice, na prijedlog 
konzilija doktora odgovarajućih specijalnosti: 
a) do šest mjeseci – u jednoj kalendarskoj godini, 

računajući od prvog dana privremene spriječenosti za 
rad, kada se radi o njezi djeteta oboljelog od 
cerebralne paralize ili druge teške urođene 
degenerativne bolesti starosne dobi do sedam godina 
života, 

b) do četiri mjeseca – u jednoj kalendarskoj godini 
računajući od prvog dana privremene spriječenosti za 
rad, kada se radi o njezi djeteta do15 godina života, 

c) do dva mjeseca – u jednoj kalendarskoj godini 
računajući od prvog dana privremene spriječenosti za 
rad, kada se radi o njezi člana porodice starijeg od 15 
godina života. 

(2) Ukoliko osiguranik ostvaruje pravo na privremenu 
spriječenost za rad po osnovu njege pojedinog člana 
porodice iz stava (1) ovog člana, a u toku trajanja 
privremene spriječenosti za rad se pojavi potreba za 
korištenjem privremene spriječenosti za rad po osnovu 
njege drugog člana porodice, privremenu spriječenost za 
rad utvrđuje Ljekarska komisija. 

(3) Članom porodice u smislu stava (1) tačka c) ovog člana 
podrazumijevaju se članovi porodice utvrđeni članom 20. 
Zakona. 
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Član 17. 
(Pratilac oboljelog) 

Pratilac oboljelog je osoba određena za pratioca oboljelog 
koji je upućen na liječenje ili ljekarski pregled u najbliže mjesto. 

Član 18. 
(Pravo na privremenu spriječenost za rad u trajanju dužem od 

propisanog) 
U izuzetnim slučajevima, Ljekarska komisija može na 

prijedlog konzilijuma doktora odgovarajućih specijalnosti 
ugovornih zdravstvenih ustanova da utvrdi pravo na privremenu 
spriječenost za rad u trajanju dužem od propisanog u smislu člana 
16. stav (1) ovog pravilnika, a saglasno Kriterijima za utvrđivanje 
privremene spriječenosti za rad po osnovu njege oboljelog člana 
porodice. 

III - DRUGOSTEPENI POSTUPAK 

Član 19. 
(Prigovor o pravu na privremenu spriječenost za rad) 

(1) Na nalaz i ocjenu izabranog doktora medicine, odnosno 
Ljekarske komisije, kojim je odlučeno o pravu na 
privremenu spriječenost za rad, prigovor mogu uložiti 
osiguranik, pravno odnosno fizičko lice kod koga je 
osiguranik zaposlen i kontrolor nadležnog kantonalnog 
zavoda zdravstvenog osiguranja. 

(2) Prigovor iz stava (1) ovog člana se ulaže Drugostepenoj 
ljekarskoj komisiji u roku od 48 sati od dostave ili 
saopštenja ocjene, nalaza i mišljenja o zdravstvenoj 
sposobnosti osiguranika, odnosno 48 sati od dostave ili 
saznanja odnosno saopćenja ocjene u Zavodu za 
zdravstveno osiguranje ili kod poslodavca. 

(3) Prigovor iz stava (1) ovog člana podnosi se preko izabranog 
doktora medicine i ne odlaže izvršenje. 

(4) O prigovoru iz stava (2) ovog člana rješava Drugostepena 
ljekarska komisija koju na prijedlog direktora, imenuje 
upravni odbor kantonalnog zavoda zdravstvenog 
osiguranja. 

(5) Članovi Drugostepene ljekarske komisije se imenuju na 
period od četiri godine, sa mogućnošću ponovnog izbora. 

Član 20. 
(Drugostepena ljekarska komisija) 

Privremenu spriječenost za rad Drugostepena ljekarska 
komisija utvrđuje na osnovu nalaza izabranog doktora medicine, 
odnosno Ljekarske komisije i medicinske dokumentacije (nalaza 
doktora specijaliste,otpusne liste, liste o povredi na radu, nalaza i 
mišljenja o profesionalnom oboljenju, nalaza i mišljenja 
nadležnog organa o kategorijama invalidnosti) kao i neposrednog 
pregleda osiguranika. 

Član 21. 
(Nalaz i ocjena Drugostepene ljekarske komisije) 

Nalaz i ocjena Drugostepene ljekarske komisije su konačni 
i protiv istih se može pokrenuti upravni spor pred nadležnim 
sudom, u slučaju da istim nisu zadovoljni osiguranik, pravno ili 
fizičko lice kod kojih je osiguranik zaposlen. 

IV - NADZOR NAD RADOM IZABRANOG DOKTORA, 
ODNOSNO LJEKARSKE KOMISIJE I NADZOR NAD 
OSIGURANIKOM ZA VRIJEME PRIVREMENE 
SPRIJEČENOSTI ZA RAD I NAKNADE PLAĆE ZA 
VRIJEME PRIVREMENE SPRIJEČENOSTI ZA RAD 

Član 22. 
(Nadzor nad radom izabranog doktora medicine, odnosno 

Ljekarske komisije) 
Nadzor nad radom izabranog doktora medicine, odnosno 

Ljekarske komisije, u pogledu izdavanja nalaza i ocjene o 
privremenoj spriječenosti za rad vrši direktor ugovorne 
zdravstvene ustanove, odnosno ovlašteno lice privatne prakse sa 

kojom zavod ima zaključen ugovor, kontrolori nadležnog 
kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja, kao i stručna tijela 
koja odredi upravni odbor zdravstvene ustanove. 

Član 23. 
(Nadzor nad osiguranikom) 

Nadzor nad osiguranikom za vrijeme privremene 
spriječenosti za rad odnosno za vrijeme korišćenja prava na 
naknadu plaće vrši kontrolor kantonalnog zavoda osiguranja od 
prvog dana privremene spriječenosti za rad i pravno odnosno 
fizičko lice za vrijeme za koje ono isplaćuje naknadu plaće na 
teret svojih sredstava. 

Član 24. 
(Izvještaj o radu izabranih doktora medicine, odnosno Ljekarske 

komisije) 
(1) Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa 

sa kojom zavod ima zaključen ugovor dužni su najmanje 
jednom godišnje dostaviti izvještaj o radu izabranih doktora 
medicine, odnosno Ljekarske komisije, nadležnom zavodu 
zdravstvenog osiguranja sa kojim imaju zaključen ugovor o 
obezbjeđenju zdravstvene zaštite i obaveznog zdravstvenog 
osiguranja. 

(2) U izvještaju iz stava (1) ovog člana dostavljaju se podaci u 
vezi utvrđenog broja privremene spriječenosti za rad do 42 
dana i preko 42 dana i razloga (najčešće dijagnoze) zbog 
kojih je utvrđena privremena spriječenost za rad, kao i 
druge informacije od značaja za ovo pitanje. 

Član 25. 
(Izvještaj o pojedinačnim slučajevima) 

(1) Nadležni zavod zdravstvenog osiguranja, pravna ili fizička 
lica mogu zahtijevati od izabranog doktora medicine, 
odnosno Ljekarske komisije, podnošenje izvještaja i o 
pojedinačnim slučajevima utvrđivanja privremene 
spriječenosti za rad ukoliko postoji osnovana sumnja da je 
privremena spriječenost za rad utvrđena suprotno odrebama 
ovog pravilnika, odnosno zakona. 

(2) U slučaju iz stava (1) ovog člana, ugovorna zdravstvena 
ustanova, odnosno privatna praksa sa kojom zavod ima 
zaključen ugovor, u kojoj je zaposlen izabrani doktor 
medicine, odnosno doktori koji čine Ljekarsku komisiju, je 
dužna u roku od pet dana od dana prijema zahtjeva, 
izvijestiti podnositelja zahtjeva o svim činjenicama i 
okolnostima ocjene privremene spriječenosti za rad. 

Član 26. 
(Izvještavanje drugostepene ljekarske komisije) 

(1) Drugostepena ljekarska komisija je dužna najmanje jednom 
godišnje dostaviti izvještaj o svom radu upravnom odboru 
kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja. 

(2) U izvještaju iz stava (1) ovog člana, dužni su dostaviti 
podatke u vezi razloga podnošenja prigovora, kao i 
ukupnog broja podnesenih prigovora, o ishodima po istim, 
kao i druge informacije od značaja za ovo pitanje, odnosno 
od značaja za rad ove komisije. 

Član 27. 
(Pravo na naknadu plaće za vrijeme privremene spriječenosti za 

rad) 
Za vrijeme privremene spriječenosti za rad osiguranik 

ostvaruje kod poslodavca pravo na naknadu plaće na osnovu 
propisanog obrasca Izvještaj/doznaka (Prilog broj 2). 

V - PRELAZNE I ZAVRŠNEODREDBE 

Član 28. 
(Ovlašteni doktor pojedinac u domu zdravlja) 

U mjestima gdje se primarna zdravstvena zaštita ne 
ostvaruje preko izabranog doktora medicine, privremenu 
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spriječenost za rad do 42 dana utvrđuje doktor pojedinac u domu 
zdravlja, kojeg ovlasti direktor doma zdravlja. 

Član 29. 
(Prilozi) 

Prilozi br. 1, 2, 3, 4. i 5. nalaze se u prilogu ovog pravilnika 
i čine njegov sastavni dio. 

Član 30. 
(Primjena propisa na podnesene zahtjeve) 

Zahtjevi za utvrđivanje privremene spriječenosti za rad 
podneseni prije stupanja na snagu ovog pravilnika riješit će se u 
skladu sa odredbama propisa koji su važili prije stupanja na 
snagu ovog pravilnika. 

Član 31. 
(Rok za imenovanje Ljekarske komisije i Drugostepene ljekarske 

komisije) 
Ljekarske komisije i Drugostepene ljekarske komisije 

definirane ovim pravilnikom imenovat će se u roku od 60 dana 
od dana stupanja na snagu ovog pravilnika. 

Član 32. 
(Prestanak važenja ranijeg propisa) 

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje da važi 
Pravilnik o postupku i kriterijima za utvrđivanje privremene 
spriječenosti za rad osiguranika zbog bolesti, povrede ili drugih 
okolnosti ("Službene novine Federacije BiH", broj 66/12). 

Član 33. 
(Stupanje na snagu) 

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana 
objavljivanja u "Službenim novinama Federacije BiH". 

V. broj 30/2017 
13. januara 2017. godine 

Sarajevo 
Premijer 

Fadil Novalić, s. r.
 

 
Na temelju članka 55. stavak (7) Zakona o zdravstvenom 

osiguranju ("Službene novine Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 
70/08 i 48/11), Vlada Federacije Bosne i Hercegovine, na 86. 
sjednici, održanoj 13.01.2017. godine, donosi 

PRAVILNIK 
O POSTUPKU I KRITERIJIMA ZA UTVRĐIVANJE 

PRIVREMENE SPRIJEČENOSTI ZA RAD 
OSIGURANIKA 

I - OPĆE ODREDBE 

Članak 1. 
(Predmet) 

Ovim pravilnikom uređuje se način, postupak i medicinski 
kriteriji za utvrđivanje privremene spriječenosti za rad 
osiguranika, dužina trajanja privremene spriječenosti za rad, 
drugostupanjski postupak, obavljanje nadzora u svezi privremene 
spriječenosti za rad, kao i druga pitanja u svezi sa privremenom 
spriječenošću za rad. 

Članak 2. 
(Definicije izraza) 

Izrazi koji se koriste u ovom pravilniku imaju sljedeće 
značenje: 

a) privremena spriječenost za rad, podrazumijeva 
izbivanje sa posla radnika - osiguranika, zbog 
određenih pojava vezanih za zdravstveno stanje 
radnika - bolesti, ozljede, nesreće na poslu, njege 
oboljelog člana obitelji ili pratnje oboljelog; 

b) osiguranik je svaka zaposlena osoba koje je suglasno 
Zakonu o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine 
Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11) (u 

daljnjem tekstu: Zakon) ostvarila pravo na obvezno 
zdravstveno osiguranje; 

c) izabrani doktor medicine je doktor medicine u 
ugovornom domu zdravlja ili u privatnoj praksi sa 
kojom zavod ima zaključen ugovor i kod koga 
osiguranik ima svoj zdravstveni karton, 

d) liječničko povjerenstvo podrazumijeva stručno tijelo, 
koje cijeni zdravstveno stanje radnika u slučaju 
privremene spriječenosti za rad preko 42 dana. 

Članak 3. 
(Pravo na privremenu spriječenost za rad) 

(1) Pravo na privremenu spriječenost za rad ostvaruju zaposleni 
osiguranici. 

(2) Pravo na privremenu spriječenost za rad ostvaruju i 
zaposleni osiguranici koji rade u inozemstvu, kada za 
vrijeme boravka u Federaciji Bosne i Hercegovine, imaju 
potrebu za utvrđivanjem privremene spriječenosti za rad. 

Članak 4. 
(Utvrđivanje privremene spriječenosti za rad) 

(1) Privremenu spriječenost za rad utvrđuje izabrani doktor 
medicine kao i Prvostupanjsko liječničko povjerenstvo. 

(2) Privremena spriječenost za rad evidentira se u kartonu 
osiguranika. 

(3) Izabrani doktor medicine je obvezan popuniti obrazac - 
Izvješće o privremenoj spriječenosti za rad (u daljnjem 
tekstu: Izvješće/doznaka), koji se nalazi u Privitku broj 2. 
ovog pravilnika, i to izvješće/doznaku dostaviti 
osiguraniku, pravnoj odnosno fizičkoj osobi kod koje je 
osiguranik zaposlen i nadležnom kantonalnom zavodu 
osiguranja najkasnije u roku od tri dana od dana utvrđivanja 
privremene spriječenosti za rad. 

Članak 5. 
(Medicinski kriteriji za ocjenu privremene spriječenosti za rad) 

(1) Privremena spriječenost za rad po osnovu bolesti, ozljede, 
nesreće na poslu, njege oboljelog člana obitelji ili pratnje 
oboljelog člana obitelji utvrđuje se prema medicinskim, 
dijagnostičkim kriterijima za ocjenu privremene 
spriječenosti za rad, kao i dužini trajanja privremene 
spriječenosti za rad koji se nalaze u Privitku broj 1. ovog 
pravilnika. 

(2) Iznimno od stavka (1) ovog članka, za bolesti i ozljede koje 
nisu navedene u Privitku broj 1. a nalaze se u 
Međunarodnoj klasfikaciji bolesti - MKB 10 (u daljnjem 
tekstu: MKB 10) primjenit će se medicinski kriteriji koji su 
ovim pravilnikom utvrđeni za bolest ili ozljedu iz iste grupe 
bolesti ili ozljeda po MKB 10. 

II - NAČIN I POSTUPAK UTVRĐIVANJA PRIVREMENE 
SPRIJEČENOSTI ZA RAD 

Članak 6. 
(Način utvrđivanja privremene spriječenosti za rad) 

(1) Privremena spriječenost za rad utvrđuje se danom javljanja 
osiguranika izabranom doktoru medicine. Privremenu 
spriječenost za rad za prvih 42 dana spriječenosti za rad, 
utvrđuje izabrani doktor medicine. 

(2) Privremenu spriječenost za rad preko 42 dana utvrđuje 
Prvostupanjsko liječničko povjerenstvo (u daljnjem tekstu: 
Liječničko povjerenstvo), imenovano od strane ravnatelja 
zdravstvene ustanove primarne zdravstvene zaštite, 
odnosno zavoda medicine rada, sa kojom nadležni 
kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja ima zaključen 
ugovor o pružanju zdravstvene zaštite iz obveznog 
zdravstvenog osiguranja. 

(3) Iznimno od stavka (2) ovog članka dvije ili više 
zdravstvenih ustanova, čiji ravnatelji nisu u mogućnosti 
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imenovati Liječničko povjerenstvo iz stavka (2) ovog 
članka (nedostatak kadra, financijskih sredstava, teritorijalni 
razlozi i dr.) formirat će zajedničko Liječničko 
povjerenstvo. 

(4) Liječničko povjerenstvo iz stavka (3) ovog članka će 
imenovati kantonalni zavod za zdravstveno osiguranje, a uz 
prethodno pribavljenu suglasnost ravnatelja zdravstvenih 
ustanova primarne zdravstvene zaštite. 

(5) Liječničko povjerenstvo, ima tri člana od kojih, po 
mogućnosti, najmanje jedan član treba biti liječnik 
specijalist medicine rada. 

(6) Članovi Liječničkog povjerenstva se imenuju na razdoblje 
od četiri godine, sa mogućnošću ponovnog izbora. 

Članak 7. 
(Način utvrđivanja privremene spriječenosti za rad) 

Privremena spriječenost za rad utvrđuje se: anamnezom i 
pregledom osiguranika, uvidom u medicinsku i drugu 
dokumentaciju osiguranika ili člana obitelji kojem je potrebna 
njega i davanjem nalaza, ocjene i mišljenja o zdravstvenoj 
sposobnosti osiguranika, odnosno opravdanosti njege člana 
obitelji. 

Članak 8. 
(Utvrđivanje privremene spriječenosti za rad od strane 

neovlaštenog doktora) 
(1) Ako početak privremene spriječenosti za rad predloži 

doktor koji nije ovlašten u smislu članka 6. ovog pravilnika, 
osiguranik ili druga osoba, ukoliko zdravstveno stanje 
osiguranika zahtijeva, je dužan sa izvješćem, nalazom, 
mišljenjem i potrebnom medicinskom dokumentacijom 
doktora koji je predložio privremenu spriječenost za rad, da 
se javi u roku od tri dana, svom izabranom doktoru 
medicine. 

(2) Izabrani doktor medicine, nakon pregleda osiguranika i 
uvida u medicinsku dokumentaciju, cijeni osnovanost 
potrebe osiguranika za daljnjom privremenom 
spriječenošću za rad, te određuje dužinu trajanja daljnje 
privremene spriječenosti za rad. 

(3) Ukoliko je osiguranik kao hitan slučaj primljen i liječen u 
ustanovi koja nema zaključen ugovor sa kantonalnim 
zavodom zdravstvenog osiguranja, obveza je ovlaštenog 
doktora odnosno izabranog doktora medicine kod koga 
osiguranik ima karton da obavi ponovni pregled 
osiguranika i utvrdi postojanje privremene spriječenosti za 
rad. 

Članak 9. 
(Uputa za Liječničko povjerenstvo) 

(1) Ako izabrani doktor medicine ocijeni da postoji potreba za 
privremenom spriječenošću za rad dužom od 42 dana, 
osiguraniku izdaje Uputu za Liječničko povjerenstvo, na 
propisanom obrascu, a koji se nalazi u Privitku broj 3. ovog 
pravilnika. 

(2) Uz Uputu iz stavka (1) ovog članka, izabrani doktor 
medicine osiguraniku daje izvješće sa nalazom i mišljenjem 
o potrebi za daljnjom privremenom spriječenošću za rad, 
kao i medicinsku dokumentaciju o dotadašnjem tijeku 
liječenja. 

(3) Uputu i izvješće izabranog doktora medicine iz stavka (2) 
ovog članka, sa potrebnom medicinskom dokumentacijom, 
osiguranik dostavlja Liječničkom povjerenstvu, prije isteka 
posljednjeg dana privremene spriječenosti za rad koju je 
odobrio izabrani doktor medicine, a iznimno zbog 
opravdanih okolnosti, najkasnije u roku od dva dana, nakon 
isteka odobrene privremene spriječenosti za rad. 

Članak 10. 
(Upućivanje radi ocjene radne sposobnosti i invalidnosti) 

(1) U slučaju kada privremena spriječenost za rad, traje 
neprekidno ili sa prekidima ukupno 12 mjeseci za istu 
bolest u tijeku dvije kalendarske godine, izabrani doktor 
medicine je obvezan osiguranika uputiti radi ocjene radne 
sposobnosti i invalidnosti nadležnom organu za medicinsko 
vještačenje zdravstvenog stanja. 

(2) Izabrani doktor medicine na prijedlog specijaliste medicine 
rada ili Liječničkog povjerenstva, može uputiti osiguranika 
na ocjenu radne sposobnosti i prije isteka roka iz stavka (1) 
ovog članka. 

Članak 11. 
(Ponovno upućivanje Liječničkom povjerenstvu radi ocjene 

potrebe za daljnjom privremenom spriječenošću za rad) 
Ako potreba za privremenom spriječenošću za rad nastupi 

narednog dana od dana zaključivanja privremene spriječenosti za 
rad od strane Liječničkog povjerenstva, izabrani doktor medicine 
dužan je da osiguranika ponovo uputi Liječničkom povjerenstvu 
radi ocjene potrebe za daljnjom privremenom spriječenošću za 
rad. 

Članak 12. 
(Podatci za obrazac nalaza i mišljenja) 

(1) Liječničko povjerenstvo u obrazac nalaza i mišljenja unosi: 
a) prvi dan privremene spriječenosti za rad koji je 

utvrdio izabrani doktor medicine; 
b) dan kada je osiguranik dužan da se ponovno javi 

Liječničkom povjerenstvu radi ocjene potrebe za 
daljnjom privremenom spriječenošću za rad; 

c) posljednji dan privremene spriječenosti za rad. 
(2) U slučaju da privremena spriječenost za rad traje duže od 

60 dana, računajući od prvog dana privremene spriječenosti 
za rad, Liječničko povjerenstvo može zahtijevati od 
osiguranika pribavljanje nalaza i mišljenja konzilijuma 
doktora odgovarajuće specijalnosti ugovorne zdravstvene 
ustanove o njegovom zdravstvenom stanju. 

Članak 13. 
(Odobravanje privremene spriječenosti za rad bez prisustva 

osiguranika) 
Iznimno od odredbe članka 7. ovog pravilnika, a u slučaju 

kada je osiguranik teško obolio, kada je nepokretan ili teško 
pokretan, a nije na bolničkom liječenju, izabrani doktor medicine, 
odnosno Liječničko povjerenstvo, može na temelju podnesene 
medicinske i druge dokumentacije, odobriti privremenu 
spriječenost za rad bez prisustva osiguranika. 

Članak 14. 
(Osiguranik na bolničkom liječenju) 

(1) Osiguraniku koji se nalazi na bolničkom liječenju 
privremenu spriječenost za rad utvrđuje izabrani doktor 
medicine za prvih 42 dana, a nakon toga Liječničko 
povjerenstvo, na temelju potvrde bolničke zdravstvene 
ustanove, kao dokaza o bolničkom liječenju. 

(2) Osiguranik iz stavka (1) ovog članka dužan je da se javi 
izabranom doktoru medicine, u roku od tri dana poslije 
završenog bolničkog liječenja. 

Članak 15. 
(Retroaktivno utvrđivanje privremene spriječenosti za rad) 

(1) Privremena spriječenost za rad se ne može utvrditi 
retroaktivno. 

(2) Iznimno od stavka (1) ovog članka, privremena spriječenost 
za rad se može utvrditi retroaktivno u slučaju bolničkog 
liječenja, ukoliko se osiguranik javi u roku od tri dana 
nakon završenog bolničkog liječenja, a na temelju otpusne 
liste i/ili izvješća zdravstvene ustanove da se osiguranik 
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nalazio na bolničkom liječenju od strane izabranog doktora 
medicine. 

Članak 16. 
(Privremena spriječenost za rad po osnovu njege oboljelog člana 

obitelji) 
(1) Osiguranik ostvaruje privremenu spriječenost za rad po 

osnovu njege oboljelog člana obitelji, na prijedlog 
konzilijuma doktora odgovarajućih specijalnosti: 
a) do šest mjeseci – u jednoj kalendarskoj godini, 

računajući od prvog dana privremene spriječenosti za 
rad, kada se radi o njezi djeteta oboljelog od 
cerebralne paralize ili druge teške urođene 
degenerativne bolesti starosne dobi do sedam godina 
života, 

b) do četiri mjeseca – u jednoj kalendarskoj godini 
računajući od prvog dana privremene spriječenosti za 
rad, kada se radi o njezi djeteta do 15 godina života, 

c) do dva mjeseca – u jednoj kalendarskoj godini 
računajući od prvog dana privremene spriječenosti za 
rad, kada se radi o njezi člana obitelji starijeg od 15 
godina života. 

(2) Ukoliko osiguranik ostvaruje pravo na privremenu 
spriječenost za rad po osnovu njege pojedinog člana obitelji 
iz stavka (1) ovog članka, a u tijeku trajanja privremene 
spriječenosti za rad se pojavi potreba za korištenjem 
privremene spriječenosti za rad po osnovu njege drugog 
člana obitelji, privremenu spriječenost za rad utvrđuje 
Liječničko povjerenstvo. 

(3) Članom obitelji u smislu stavka (1) točka c) ovog članka 
podrazumijevaju se članovi obitelji utvrđeni člankom 20. 
Zakona. 

Članak 17. 
(Pratitelj oboljelog) 

Pratitelj oboljelog je osoba određena za pratitelja oboljelog 
koji je upućen na liječenje ili liječnički pregled u najbliže mjesto. 

Članak 18. 
(Pravo na privremenu spriječenost za rad u trajanju dužem od 

propisanog) 
U iznimnim slučajevima, Liječničko povjerenstvo može na 

prijedlog konzilijuma doktora odgovarajućih specijalnosti 
ugovornih zdravstvenih ustanova da utvrdi pravo na privremenu 
spriječenost za rad u trajanju dužem od propisanog u smislu 
članka 16. stavak (1) ovog pravilnika, a suglasno Kriterijima za 
utvrđivanje privremene spriječenosti za rad po osnovu njege 
oboljelog člana obitelji. 

III - DRUGOSTUPANJSKI POSTUPAK 

Članak 19. 
(Prigovor o pravu na privremenu spriječenost za rad) 

(1) Na nalaz i ocjenu izabranog doktora medicine, odnosno 
Liječničkog povjerenstva, kojim je odlučeno o pravu na 
privremenu spriječenost za rad, prigovor mogu uložiti 
osiguranik, pravna odnosno fizička osoba kod koga je 
osiguranik zaposlen i kontrolor nadležnog kantonalnog 
zavoda zdravstvenog osiguranja. 

(2) Prigovor iz stavka (1) ovog članka se ulaže 
Drugostupanjskom liječničkom povjerenstvu u roku od 48 
sati od dostave ili saopćenja ocjene, nalaza i mišljenja o 
zdravstvenoj sposobnosti osiguranika, odnosno 48 sati od 
dostave ili saznanja odnosno saopćenja ocjene u Zavodu za 
zdravstveno osiguranje ili kod poslodavca. 

(3) Prigovor iz stavka (1) ovog članka podnosi se preko 
izabranog doktora medicine i ne odlaže izvršenje. 

(4) O prigovoru iz stavka (2) ovog članka rješava 
Drugostupanjsko liječničko povjerenstvo koje na prijedlog 

ravnatelja, imenuje upravno vijeće kantonalnog zavoda 
zdravstvenog osiguranja. 

(5) Članovi Drugostupanjskog liječničkog povjerenstva se 
imenuju na razdoblje od četiri godine, sa mogućnošću 
ponovnog izbora. 

Članak 20. 
(Drugostupanjsko liječničko povjerenstvo) 

Privremenu spriječenost za rad Drugostupanjsko liječničko 
povjerenstvo utvrđuje na temelju nalaza izabranog doktora 
medicine, odnosno Liječničkog povjerenstva i medicinske 
dokumentacije (nalaza doktora specijaliste, otpusne liste, liste o 
ozljedi na radu, nalaza i mišljenja o profesionalnom oboljenju, 
nalaza i mišljenja nadležnog organa o kategorijama invalidnosti) 
kao i neposrednog pregleda osiguranika. 

Članak 21. 
(Nalaz i ocjena Drugostupanjskog liječničkog povjerenstva) 

Nalaz i ocjena Drugostupanjskog liječničkog povjerenstva 
su konačni i protiv istih se može pokrenuti upravni spor pred 
nadležnim sudom, u slučaju da istim nisu zadovoljni osiguranik, 
pravna ili fizička osoba kod kojih je osiguranik zaposlen. 

IV - NADZOR NAD RADOM IZABRANOG DOKTORA, 
ODNOSNO LIJEČNIČKOG POVJERENSTVA I NADZOR 
NAD OSIGURANIKOM ZA VRIJEME PRIVREMENE 
SPRIJEČENOSTI ZA RAD I NAKNADE PLAĆE ZA 
VRIJEME PRIVREMENE SPRIJEČENOSTI ZA RAD 

Članak 22. 
(Nadzor nad radom izabranog doktora medicine, odnosno 

Liječničkog povjerenstva) 
Nadzor nad radom izabranog doktora medicine, odnosno 

Liječničkog povjerenstva, glede izdavanja nalaza i ocjene o 
privremenoj spriječenosti za rad obavlja ravnatelj ugovorne 
zdravstvene ustanove, odnosno ovlaštena osoba privatne prakse 
sa kojom zavod ima zaključen ugovor, kontrolori nadležnog 
kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja, kao i stručna tijela 
koja odredi upravno vijeće zdravstvene ustanove. 

Članak 23. 
(Nadzor nad osiguranikom) 

Nadzor nad osiguranikom za vrijeme privremene 
spriječenosti za rad odnosno za vrijeme korištenja prava na 
naknadu plaće obavlja kontrolor kantonalnog zavoda osiguranja 
od prvog dana privremene spriječenosti za rad i pravna odnosno 
fizička osoba za vrijeme za koje ono isplaćuje naknadu plaće na 
teret svojih sredstava. 

Članak 24. 
(Izvješće o radu izabranih doktora medicine, odnosno 

Liječničkog povjerenstva) 
(1) Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa 

sa kojom zavod ima zaključen ugovor dužni su najmanje 
jednom godišnje dostaviti izvješće o radu izabranih doktora 
medicine, odnosno Liječničkog povjerenstva, nadležnom 
zavodu zdravstvenog osiguranja sa kojim imaju zaključen 
ugovor o osiguranju zdravstvene zaštite i obveznog 
zdravstvenog osiguranja. 

(2) U izvješću iz stavka (1) ovog članka dostavljaju se podatci 
u svezi utvrđenog broja privremene spriječenosti za rad do 
42 dana i preko 42 dana i razloga (najčešće dijagnoze) zbog 
kojih je utvrđena privremena spriječenost za rad, kao i 
druge informacije od značaja za ovo pitanje. 

Članak 25. 
(Izvješće o pojedinačnim slučajevima) 

(1) Nadležni zavod zdravstvenog osiguranja, pravna ili fizička 
osoba mogu zahtijevati od izabranog doktora medicine, 
odnosno Liječničkog povjerenstva, podnošenje izvješća i o 
pojedinačnim slučajevima utvrđivanja privremene spriječe-
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nosti za rad ukoliko postoji osnovana sumnja da je 
privremena spriječenost za rad utvrđena suprotno odrebama 
ovog pravilnika, odnosno zakona. 

(2) U slučaju iz stavka (1) ovog članka, ugovorna zdravstvena 
ustanova, odnosno privatna praksa sa kojom zavod ima 
zaključen ugovor, u kojoj je zaposlen izabrani doktor 
medicine, odnosno doktori koji čine Liječničko 
povjerenstvo, je dužna u roku od pet dana od dana prijema 
zahtjeva, izvijestiti podnositelja zahtjeva o svim 
činjenicama i okolnostima ocjene privremene spriječenosti 
za rad. 

Članak 26. 
(Izvješćivanje drugostupanjskog liječničkog povjerenstva) 

(1) Drugostupanjsko liječničko povjerenstvo je dužno najmanje 
jednom godišnje dostaviti izvješće o svom radu upravnom 
vijeću kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja. 

(2) U izvješću iz stavka (1) ovog članka, dužni su dostaviti 
podatke u svezi razloga podnošenja prigovora, kao i 
ukupnog broja podnesenih prigovora, o ishodima po istim, 
kao i druge informacije od značaja za ovo pitanje, odnosno 
od značaja za rad ovog povjerenstva. 

Članak 27. 
(Pravo na naknadu plaće za vrijeme privremene spriječenosti za 

rad) 
Za vrijeme privremene spriječenosti za rad osiguranik 

ostvaruje kod poslodavca pravo na naknadu plaće na temelju 
propisanog obrasca Izvješće/doznaka (Privitak broj 2). 

V - PRIJELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE 

Članak 28. 
(Ovlašteni doktor pojedinac u domu zdravlja) 

U mjestima gdje se primarna zdravstvena zaštita ne 
ostvaruje preko izabranog doktora medicine, privremenu 
spriječenost za rad do 42 dana utvrđuje doktor pojedinac u domu 
zdravlja, kojeg ovlasti ravnatelj doma zdravlja. 

Članak 29. 
(Privitci) 

Privitci br. 1, 2, 3, 4. i 5. nalaze se u privitku ovog 
pravilnika i čine njegov sastavni dio. 

Članak 30. 
(Primjena propisa na podnesene zahtjeve) 

Zahtjevi za utvrđivanje privremene spriječenosti za rad 
podneseni prije stupanja na snagu ovog pravilnika riješit će se 
sukladno odredbama propisa koji su važili prije stupanja na snagu 
ovog pravilnika. 

Članak 31. 
(Rok za imenovanje Liječničkog povjerenstva i 

Drugostupanjskog liječničkog povjerenstva) 
Liječnička povjerenstva i Drugostupanjska liječnička 

povjerenstva definirana ovim pravilnikom imenovat će se u roku 
od 60 dana od dana stupanja na snagu ovog pravilnika. 

Članak 32. 
(Prestanak važenja ranijeg propisa) 

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje da važi 
Pravilnik o postupku i kriterijima za utvrđivanje privremene 
spriječenosti za rad osiguranika zbog bolesti, ozljede ili drugih 
okolnosti ("Službene novine Federacije BiH", broj 66/12). 

Članak 33. 
(Stupanje na snagu) 

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave u 
"Službenim novinama Federacije BiH". 

V. broj 30/2017 
13. siječnja 2017. godine 

Sarajevo 
Premijer 

Fadil Novalić, v. r.

 
На основу члана 55. став (7) Закона о здравственом 

осигурању ("Службене новине Федерације БиХ", бр. 30/97, 
7/02, 70/08 и 48/11), Влада Федерације Босне и Херцеговине, 
на 86. сједници, одржаној 13.01.2017. године, доноси 

ПРАВИЛНИК 
О ПОСТУПКУ И КРИТЕРИЈУМИМА ЗА 

УТВРЂИВАЊЕ ПРИВРЕМЕНЕ СПРИЈЕЧЕНОСТИ ЗА 
РАД ОСИГУРАНИКА 

I - ОПШТЕ ОДРЕДБЕ 

Члан 1. 
(Предмет) 

Овим правилником уређује се начин, поступак и 
медицински критеријуми за утврђивање привремене 
спријечености за рад осигураника, дужина трајања 
привремене спријечености за рад, другостепени поступак, 
вршење надзора у вези привремене спријечености за рад, као 
и друга питања у вези са привременом спријеченошћу за рад. 

Члан 2. 
(Дефиниције израза) 

Изрази који се користе у овом правилнику имају 
слиједеће значење: 

a) привремена спријеченост за рад, подразумијева 
одсуствовање са посла радника - осигураника, 
због одређених појава везаних за здравствено 
стање радника - болести, повреде, несреће на 
послу, његе обољелог члана породице или пратње 
обољелог; 

b) осигураник је свако запослено лице које је 
сагласно Закону о здравственом осигурању 
("Службене новине Федерације БиХ", бр. 30/97, 
7/02, 70/08 и 48/11) (у даљем тексту: Закон) 
остварило право на обавезно здравствено 
осигурање; 

c) изабрани доктор медицине је доктор медицине у 
уговорном дому здравља или у приватној пракси 
са којом завод има закључен уговор и код кога 
осигураник има свој здравствени картон, 

d) љекарска комисија подразумијева стручно 
тијело, које цијени здравствено стање радника у 
случају привремене спријечености за рад преко 42 
дана. 

Члан 3. 
(Право на привремену спријеченост за рад) 

(1) Право на привремену спријеченост за рад остварују 
запослени осигураници. 

(2) Право на привремену спријеченост за рад остварују и 
запослени осигураници који раде у иностранству, када 
за вријеме боравка у Федерацији Босне и Херцеговине, 
имају потребу за утврђивањем привремене 
спријечености за рад. 

Члан 4. 
(Утврђивање привремене спријечености за рад) 

(1) Привремену спријеченост за рад утврђује изабрани 
доктор медицине као и Првостепена љекарска 
комисија. 

(2) Привремена спријеченост за рад евидентира се у 
картону осигураника. 

(3) Изабрани доктор медицине је обавезан попунити 
образац - Извјештај о привременој спријечености за рад 
(у даљем тексту: Извјештај/дознака), који се налази у 
Прилогу број 2. овог правилника, и тај Извјештај/доз-
наку доставити осигуранику, правном односно 
физичком лицу код којег је осигураник запослен и 
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надлежном кантоналном заводу осигурања најкасније у 
року од три дана од дана утврђивања привремене 
спријечености за рад. 

Члан 5. 
(Медицински критеријуми за оцјену привременe 

спријечености за рад) 
(1) Привремена спријеченост за рад по основу болести, 

повреде, несреће на послу, његе обољелог члана 
породице или пратње обољелог члана породице 
утврђује се према медицинским, дијагностичким 
критеријумима за оцјену привремене спријечености за 
рад, као и дужини трајанја привремене спријечености 
за рад који се налазе у Прилогу број 1. овог правилника. 

(2) Изузетно од става (1) овог члана, за болести и повреде 
које нису наведене у Прилогу број 1., а налазе се у 
Међународној класификацији болести - МКБ 10 (у 
даљем тексту: МКБ 10) примјениће се медицински 
критеријуми који су овим правилником утврђени за 
болест или повреду из исте групе болести или повреда 
по МКБ 10. 

II - НАЧИН И ПОСТУПАК УТВРЂИВАЊА 
ПРИВРЕМЕНЕ СПРИЈЕЧЕНОСТИ ЗА РАД 

Члан 6. 
(Начин утврђивања привремене спријечености за рад) 

(1) Привремена спријеченост за рад утврђује се даном 
јављања осигураника изабраном доктору медицине. 
Привремену спријеченост за рад за првих 42 дана 
спријечености за рад, утврђује изабрани доктор 
медицине. 

(2) Привремену спријеченост за рад преко 42 дана утврђује 
Првостепена љекарска комисија (у даљем тексту: 
Љекарска комисија), именована од стране директора 
здравствене установе примарне здравствене заштите, 
односно завода медицине рада, са којом надлежни 
кантонални завод здравственог осигурања има 
закључен уговор о пружању здравствене заштите из 
обавезног здравственог осигурања. 

(3) Изузетно од става (2) овог члана двије или више 
здравствених установа, чији директори нису у 
могућности именовати Љекарску комисију из става (2) 
овог члана (недостатак кадра, финансијских средстава, 
територијални разлози и др.) формираће заједничку 
Љекарску комисију. 

(4) Љекарску комисију из става (3) овог члана ће 
именовати кантонални завод за здравствено осигурање, 
а уз претходно прибављену сагласност директора 
здравствених установа примарне здравствене заштите. 

(5) Љекарска комисија има три члана од којих, по 
могућности, најмање један члан треба бити лјекар 
специјалиста медицине рада. 

(6) Чланови Љекарске комисије се именују на период од 
четири године, са могућношћу поновног избора. 

Члан 7. 
(Начин утврђивања привремене спријечености за рад) 
Привремена спријеченост за рад утврђује се: анамнезом 

и прегледом осигураника, увидом у медицинску и другу 
документацију осигураника или члана породице којем је 
потребна њега и давањем налаза, оцјене и мишљења о 
здравственој способности осигураника, односно оправда-
ности његе члана породице. 

Члан 8. 
(Утврђивање привремене спријечености за рад од стране 

неовлаштеног доктора) 
(1) Ако почетак привремене спријечености за рад 

предложи доктор који није овлаштен у смислу члана 6. 
овог правилника, осигураник или друго лице, уколико 
здравствено стање осигураника захтијева, је дужан са 
извјештајем, налазом, мишљењем и потребном 
медицинском документацијом доктора који је 
предложио привремену спријеченост за рад, да се јави у 
року од три дана, свом изабраном доктору медицине. 

(2) Изабрани доктор медицине, након прегледа 
осигураника и увида у медицинску документацију, 
цијени основаност потребе осигураника за даљом 
привременом спријеченошћу за рад, те одређује 
дужину трајања даље привремене спријечености за рад. 

(3) Уколико је осигураник као хитан случај примљен и 
лијечен у установи која нема закључен уговор са 
кантоналним заводом здравственог осигурања, обавеза 
је овлаштеног доктора односно изабраног доктора 
медицине код кога осигураник има картон да изврши 
поновни преглед осигураника и утврди постојање 
привремене спријечености за рад. 

Члан 9. 
(Упутница за Љекарску комисију) 

(1) Ако изабрани доктор медицине оцијени да постоји 
потреба за привременом спријеченошћу за рад дужом 
од 42 дана, осигуранику издаје Упутницу за Љекарску 
комисију, на прописаном обрасцу, а који се налази у 
Прилогу број 3. овог правилника. 

(2) Уз Упутницу из става (1) овог члана, изабрани доктор 
медицине осигуранику даје извјештај са налазом и 
мишљенјем о потреби за даљом привременом 
спријеченошћу за рад, као и медицинску документацију 
о дотадашњем току лијечења. 

(3) Упутницу и извјештај изабраног доктора медицине из 
става (2) овог члана, са потребном медицинском 
документацијом, осигураник доставља Лјекарској 
комисији, прије истека последнјег дана привремене 
спријечености за рад коју је одобрио изабрани доктор 
медицине, а изузетно, због оправданих околности, 
најкасније у року од два дана након истека одобрене 
привремене спријечености за рад. 

Члан 10. 
(Упућивање ради оцјене радне способности и инвалидности) 
(1) У случају када привремена спријеченост за рад, траје 

непрекидно или са прекидима укупно 12 мјесеци за 
исту болест у току двије календарске године, изабрани 
доктор медицине је обавезан осигураника упутити ради 
оцјене радне способности и инвалидности надлежном 
органу за медицинско вјештачење здравственог стања. 

(2) Изабрани доктор медицине на приједлог специјалисте 
медицине рада или Љекарске комисије, може упутити 
осигураника на оцјену радне способности и прије 
истека рока из става (1) овог члана. 

Члан 11. 
(Поновно упућивање Љекарској комисији ради оцјене 
потребе за даљом привременом спријеченошћу за рад) 
Ако потреба за привременом спријеченошћу за рад 

наступи наредног дана од дана закључивања привремене 
спријечености за рад од стране Љекарске комисије, изабрани 
доктор медицине дужан је да осигураника поново упути 
Љекарској комисији ради оцјене потребе за даљом 
привременом спријеченошћу за рад. 
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Члан 12. 
(Подаци за образац налаза и мишљења) 

(1) Љекарска комисија у образац налаза и мишљења уноси: 
a) први дан привремене спријечености за рад који је 

утврдио изабрани доктор медицине; 
b) дан када је осигураник дужан да се поново јави 

Љекарској комисији ради оцјене потребе за даљом 
привременом спријеченошћу за рад; 

c) посљедњи дан привремене спријечености за рад. 
(2) У случају да привремена спријеченост за рад траје дуже 

од 60 дана, рачунајући од првог дана привремене 
спријечености за рад, Љекарска комисија може захти-
јевати од осигураника прибављање налаза и мишљења 
конзилијума доктора одговарајуће специјалности 
уговорне здравствене установе о његовом здравственом 
стању. 

Члан 13. 
(Одобравање привремене спријечености за рад без присуства 

осигураника) 
Изузетно од одредбе члана 7. овог правилника, а у 

случају када је осигураник тешко оболио, када је непокретан 
или тешко покретан, а није на болничком лијечењу, 
изабрани доктор медицине, односно Љекарска комисија, 
може на основу поднесене медицинске и друге 
документације, одобрити привремену спријеченост за рад 
без присуства осигураника. 

Члан 14. 
(Осигураник на болничком лијечењу) 

(1) Осигуранику који се налази на болничком лијечењу 
привремену спријеченост за рад утврђује изабрани 
доктор медицине за првих 42 дана, а након тога 
Љекарска комисија, на основу потврде болничке 
здравствене установе, као доказа о болничком 
лијечењу. 

(2) Осигураник из става (1) овог члана дужан је да се јави 
изабраном доктору медицине, у року од три дана 
послије завршеног болничког лијечења. 

Члан 15. 
(Ретроактивно утврђивање привремене спријечености за рад) 
(1) Привремена спријеченост за рад се не може утврдити 

ретроактивно. 
(2) Изузетно од става (1) овог члана, привремена 

спријеченост за рад се може утврдити ретроактивно у 
случају болничког лијечења, уколико се осигураник 
јави у року од три дана након завршеног болничког 
лијечења, а на основу отпусне листе и/или извјештаја 
здравствене установе да се осигураник налазио на 
болничком лијечењу од стране изабраног доктора 
медицине. 

Члан 16. 
(Привремена спријеченост за рад по основу његе обољелог 

члана породице) 
(1) Осигураник остварује привремену спријеченост за рад 

по основу његе обољелог члана породице, на приједлог 
конзилија доктора одговарајућих специјалности: 
a) до шест мјесеци – у једној календарској години, 

рачунајући од првог дана привремене спријече-
ности за рад, када се ради о њези дјетета обољелог 
од церебралне парализе или друге тешке урођене 
дегенеративне болести старосне доби до седам 
година живота, 

b) до четири мјесеца – у једној календарској години 
рачунајући од првог дана привремене спријече-
ности за рад, када се ради о њези дјетета до 15 
година живота, 

c) до два мјесеца – у једној календарској години 
рачунајући од првог дана привремене сприје-
чености за рад, када се ради о њези члана 
породице старијег од 15 година живота. 

(2) Уколико осигураник остварује право на привремену 
спријеченост за рад по основу његе појединог члана 
породице из става (1) овог члана, а у току трајања 
привремене спријечености за рад се појави потреба за 
кориштењем привремене спријечености за рад по 
основу његе другог члана породице, привремену 
спријеченост за рад утврђује Љекарска комисија. 

(3) Чланом породице у смислу става (1) тачка ц) овог члана 
подразумијевају се чланови породице утврђени чланом 
20. Закона. 

Члан 17. 
(Пратилац обољелог) 

Пратилац обољелог је лице одређено за пратиоца 
обољелог који је упућен на лијечење или љекарски преглед у 
најближе мјесто. 

Члан 18. 
(Право на привремену спријеченост за рад у трајању дужем 

од прописаног) 
У изузетним случајевима, Љекарска комисија може на 

приједлог конзилијума доктора одговарајућих специјалности 
уговорних здравствених установа да утврди право на 
привремену спријеченост за рад у трајању дужем од пропи-
саног у смислу члана 16. став (1) овог правилника, а сагласно 
Критеријумима за утврђивање привремене спријечености за 
рад по основу његе обољелог члана породице. 

III - ДРУГОСТЕПЕНИ ПОСТУПАК 

Члан 19. 
(Приговор о праву на привремену спријеченост за рад) 

(1) На налаз и оцјену изабраног доктора медицине, 
односно Љекарске комисије, којим је одлучено о праву 
на привремену спријеченост за рад, приговор могу 
уложити осигураник, правно односно физичко лице код 
ког је осигураник запослен и контролор надлежног 
кантоналног завода здравственог осигурања. 

(2) Приговор из става (1) овог члана се улаже 
Другостепеној љекарској комисији у року од 48 сати од 
достављања или саопштења оцјене, налаза и мишљења 
о здравственој способности осигураника, односно 48 
сати од доставе или сазнања односно саопћења оцјене у 
Заводу за здравствено осигурање или код послодавца. 

(3) Приговор из става (1) овог члана подноси се преко 
изабраног доктора медицине и не одлаже извршење. 

(4) О приговору из става (2) овог члана рјешава 
Другостепена љекарска комисија коју на приједлог 
директора, именује управни одбор кантоналног завода 
здравственог осигуранја. 

(5) Чланови Другостепене љекарске комисије се именују 
на период од четири године, са могућношћу поновног 
избора. 

Члан 20. 
(Другостепена љекарска комисија) 

Привремену спријеченост за рад Другостепена 
љекарска комисија утврђује на основу налаза изабраног 
доктора медицине, односно Љекарске комисије и 
медицинске документације (налаза доктора специјалисте, 
отпусне листе, листе о повреди на раду, налаза и мишљења о 
професионалном обољењу, налаза и мишљења надлежног 
органа о категоријама инвалидности), као и непосредног 
прегледа осигураника. 
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Члан 21. 
(Налаз и оцјена Другостепене љекарске комисије) 
Налаз и оцјена Другостепене љекарске комисије су 

коначни и против истих се може покренути управни спор 
пред надлежним судом, у случају да истим нису задовољни 
осигураник, правно или физичко лице код којих је 
осигураник запослен. 

IV - НАДЗОР НАД РАДОМ ИЗАБРАНОГ ДОКТОРА, 
ОДНОСНО ЉЕКАРСКЕ КОМИСИЈЕ И НАДЗОР НАД 
ОСИГУРАНИКОМ ЗА ВРИЈЕМЕ ПРИВРЕМЕНЕ 
СПРИЈЕЧЕНОСТИ ЗА РАД И НАКНАДЕ ПЛАTЕ ЗА 
ВРИЈЕМЕ ПРИВРЕМЕНЕ СПРИЈЕЧЕНОСТИ ЗА РАД 

Члан 22. 
(Надзор над радом изабраног доктора медицине, односно 

Љекарске комисије) 
Надзор над радом изабраног доктора медицине, 

односно Љекарске комисије, у погледу издавања налаза и 
оцјене о привременој спријечености за рад врши директор 
уговорне здравствене установе, односно овлаштено лице 
приватне праксе са којом завод има закључен уговор, 
контролори надлежног кантоналног завода здравственог 
осигурања, као и стручна тијела која одреди управни одбор 
здравствене установе. 

Члан 23. 
(Надзор над осигураником) 

Надзор над осигураником за вријеме привремене 
спријечености за рад односно за вријеме коришћења права 
на накнаду плаће врши контролор кантоналног завода 
осигурања од првог дана привремене спријечености за рад и 
правно односно физичко лице за вријеме за које оно 
исплаћује накнаду плаће на терет својих средстава. 

Члан 24. 
(Извјештај о раду изабраних доктора медицине, односно 

Љекарске комисије) 
(1) Уговорна здравствена установа, односно приватна 

пракса са којом завод има закључен уговор дужни су 
најмање једном годишње доставити извјештај о раду 
изабраних доктора медицине, односно Љекарске коми-
сије, надлежном заводу здравственог осигурања са 
којим имају закључен уговор о обезбјеђењу здрав-
ствене заштите и обавезног здравственог осигурања. 

(2) У извјештају из става (1) овог члана достављају се 
подаци у вези утврђеног броја привремене 
спријечености за рад до 42 дана и преко 42 дана и 
разлога (најчешће дијагнозе) због којих је утврђена 
привремена спријеченост за рад, као и друге 
информације од значаја за ово питање. 

Члан 25. 
(Извјештај о појединачним случајевима) 

(1) Надлежни завод здравственог осигурања, правна или 
физичка лица могу захтијевати од изабраног доктора 
медицине, односно Љекарске комисије, подношење 
извјештаја и о појединачним случајевима утврђивања 
привремене спријечености за рад уколико постоји 
основана сумња да је привремена спријеченост за рад 
утврђена супротно одребама овог правилника, односно 
закона. 

(2) У случају из става (1) овог члана, уговорна здравствена 
установа, односно приватна пракса са којом завод има 
закључен уговор, у којој је запослен изабрани доктор 
медицине, односно доктори који чине Љекарску 
комисију, је дужна у року од пет дана од дана пријема 

захтјева, извијестити подносиоца захтјева о свим 
чињеницама и околностима оцјене привремене 
спријечености за рад. 

Члан 26. 
(Извјештавање Другостепене љекарске комисије) 

(1) Другостепена љекарска комисија је дужна најмање 
једном годишње доставити извјештај о свом раду 
управном одбору кантоналног завода здравственог 
осигурања. 

(2) У извјештају из става (1) овог члана, дужни су 
доставити податке у вези разлога подношења 
приговора, као и укупног броја поднијетих приговора, о 
исходима по истим, као и друге информације од значаја 
за ово питање, односно од значаја за рад ове комисије. 

Члан 27. 
(Право на накнаду плате за вријеме привремене 

спријечености за рад) 
За вријеме привремене спријечености за рад 

осигураник остварује код послодавца право на накнаду плате 
на основу прописаног обрасца Извјештај/дознака (Прилог 
број 2). 

V - ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ 

Члан 28. 
(Овлаштени доктор појединац у дому здравља) 

У мјестима гдје се примарна здравствена заштита не 
остварује преко изабраног доктора медицине, привремену 
спријеченост за рад до 42 дана утврђује доктор појединац у 
дому здравља, којег овласти директор дома здравља. 

Члан 29. 
(Прилози) 

Прилози бр. 1, 2, 3, 4. и 5. налазе се у прилогу овог 
правилника и чине његов саставни дио. 

Члан 30. 
(Примјена прописа на поднесене захтјеве) 

Захтјеви за утврђивање привремене спријечености за 
рад поднесени прије ступања на снагу овог правилника 
ријешиће се у складу са одредбама прописа који су важили 
прије ступања на снагу овог правилника. 

Члан 31. 
(Рок за именовање Љекарске комисије и Другостепене 

љекарске комисије) 
Љекарске комисије и Другостепене љекарске комисије 

дефинисане овим правилником именоваће се у року од 60 
дана од дана ступања на снагу овог правилника. 

Члан 32. 
(Престанак важења ранијег прописа) 

Даном ступања на снагу овог правилника престаје да 
важи Правилник о поступку и критеријима за утврђивање 
привремене спријечености за рад осигураника због болести, 
повреде или других околности ("Службене новине 
Федерације БиХ", број 66/12). 

Члан 33. 
(Ступање на снагу) 

Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана 
објављивања у "Службеним новинама Федерације БиХ". 

В. број 30/2017 
13. јануара 2017. године 

Сарајево
Премијер 

Фадил Новалић, с. р.
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