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1604

Ha ocHoBy unana 55. craB (1) 3akoHa o eBHICHIMjaMa Y
obmactu 31pascTBa ("Cryx0eHe HoBure denepanmje buX", 6poj
37/12) enepanau MIUHHUCTap 3APABCTBA JOHOCH

MNMPABUWIHHNK
O NBMJEHU U JOITYHAMA IMPABUJIHUKA O
OBJIUKY, CAAPKAJY H HAYUHY BOBEIbA
HMHAUBUIAYAJHUX U3BJELLITAJHUX OBPA3ALIA U
JAPYTUX IOMORHUX OBPA3ALIA 3A BOBEILE
EBUJIEHIIUJA
Ynan 1.

V [lpaBunHuky o 0ONMKY, caipiajy ¥ HauuHy Bobema
WHAVBHUAYATHUX W3BjEIITAjHUX oOpasala W APyTHX MOMOhHMX
obpazama 3a Boheme eBumenmmja ("CmyxOeHe HOBHHE
®Genepanuje buX", 6poj 61/18) y [punory 1. O6pazar "O06p. Op.
17-U-IIIM — IlpujaBa oGosbenor on mehepue 6omectn"
3aMjerbyje ce HOBMM 00paclieM, KOju ce Hasla3h y MPHIOTY OBOT
TIPaBMITHUKA U TMHU FHETOB CACTaBHHU JIHO.

Ynan 2.

(1) VY unany 4. cras (1) uza Tauke X) 10Aajy ce Tad. H), j) 1 K),
Koje rmace:

"W) TOTBpAa O MPeOoIbEBAY
j)  TOTBpAA O BaKIMHALMW|H
K)  TOTBpIa O TecTUpamy.'.

(2) VY unany 4. u3a crasa (5) noaaje ce cras (6) KOju riacu:

"(6) O6nuk, canpxaj ¥ HauMH Bohera moMohHMX oOpazana u3
crasa (1) Tau. ), j) ¥ k) oBOT unaHa Hanase ce y IIpurory 2.
OBOT [IPAaBUJIHMKA U YMHE HEIOB CACTaBHU AUO.".

(3) V Ilpumory 2., mza "Jbekapckor yBjepema" momajy ce
oopacii:  IlotBpma o mpedosbeBamy, I[lotBpma o
BakuvHaIMju ¥ [loTBpna o TecThpamy, Koju ce Hajase y
TIPUJIOTY OBOT MPABUITHUKA U YMHE HEr0OB CACTABHH JIHO.

UYnan 3.
U3a unana 8. nonaje ce HOBM WiaH 8a. KOjU Iiacu:

"UYnan 8a.
31paBCcTBEHE YCTaHOBE Koje Cy y 00aBe3u J0CTaBhamba

WHIVMBHIYATHUX WM3BjelITajHUX oOpasala, rnpeMa pOKOBMMaA W3

YynaHa 8. OBOI TPaBWIHMKA, IyXKHE Cy Ja YHOCE MoJarke

MporvicaHe 32 WHAWBUIyaJlHEe W3BjelmTajHe oOpacie Yy

enexTpoHckn cucteM ®enepanHor 3aBoga - Peru3, a pamum

o0jesMmaBama jaBHO3APABCTBCHUX TMOJIATaKa Yy EJICKTPOHCKOM
¢dopmary.".
Unau 4.

(1) Ogaj mpaBWIHHMK CTyma Ha CHary OCMOT JaHa OJ JaHa
o0jaBsbuBama y "Ciyx6ennM HoBuHama Oeneparmje buX".

(2) Oppende wi. 1. u 3. oBor mnpaBwiHMKa Movehe ce
npuMjersuBary o1 01.01.2023. roaue.

(3) Oppenba wumana 2. oBor mpaBWiIHMKa modehe ce
MIPUMjEHUBATH OCMOT JlaHa o7 JaHa objase y "CiykOeHrM
HoBuHaMa Deneparje buX".

o onamhemwy

Brane denepanmje buX

[pemujep
®anun Hosanuh, c. p

bpoj 05-02-4824-2/22
30. aBrycra 2022. ronuHe
CapajeBo

Na osnovu ¢lana 55. stav (1) Zakona o evidencijama u
oblasti zdravstva ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 37/12),
federalni ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK
O IZMJENI I DOPUNAMA PRAVILNIKA O OBLIKU,
SADRZAJU I NACINU VODPENJA INDIVIDUALNIH
IZVJESTAJNIH OBRAZACA I DRUGIH POMOCNIH
OBRAZACA ZA VODENJE EVIDENCIJA

Clan 1.

U Pravilniku o obliku, sadrzaju i nadinu vodenja
individualnih izvjestajnih obrazaca i drugih pomo¢nih obrazaca za
vodenje evidencija ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj
61/18) u Prilogu 1. Obrazac "Obr. br. 17-I-PDM - Prijava
oboljelog od Secerne bolesti" zamjenjuje se novim obrascem, koji
se nalazi u prilogu ovog pravilnika i ¢ini njegov sastavni dio.

Clan 2.

(1) U ¢lanu 4. stav (1) iza take h) dodaju se tac. i), j) i k), koje
glase:

")  potvrda o preboljevanju
j)  potvrda o vakcinaciji
k)  potvrda o testiranju.".

(2) U ¢lanu 4. iza stava (5) dodaje se stav (6) koji glasi:

"(6) Oblik, sadrzaj i na¢in vodenja pomo¢nih obrazaca iz stava
(1) ta¢. 1), j) i k) ovog ¢lana nalaze se u Prilogu 2. ovog
pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.".

(3) U Prilogu 2., iza "Ljekarskog uvjerenja" dodaju se obrasci:
Potvrda o preboljevanju, Potvrda o vakcinaciji i Potvrda o
testiranju, koji se nalaze u prilogu ovog pravilnika i ¢ine
njegov sastavni dio.

Clan 3.
Iza ¢lana 8. dodaje se novi ¢lan 8a. koji glasi:

"Clan 8a.

Zdravstvene ustanove koje su u obavezi dostavljanja
individualnih izvjestajnih obrazaca, prema rokovima iz ¢lana 8.
ovog pravilnika, duzne su da unose podatke propisane za
individualne izvjestajne obrasce u elektronski sistem Federalnog
zavoda - RegiZ, a radi objedinjavanja javnozdravstvenih podataka
u elektronskom formatu.".

Clan 4.
(1) Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".
(2) Odredbe ¢l. 1. 1 3. ovog pravilnika pocet ¢e se primjenjivati
0d 01.01.2023. godine.
(3) Odredba ¢lana 2. ovog pravilnika pocet ¢e se primjenjivati
osmog dana od dana objave u "Sluzbenim novinama

Federacije BiH".
Po ovlaséenju
Broj 05-02-4824-2/22 Vlade Federacije BiH
30. augusta 2022. godine Premijer

Sarajevo Fadil Novalié, s. r.

PRILOZI
PRILOG 1:

- Obrazac "Obr. br. 17-I-PDM - Prijava oboljelog od Se¢erne
bolesti"

PRILOG 2:

- Potvrda o preboljevanju
- Potvrda o vakcinaciji
- Potvrda o testiranju

Na temelju ¢lanka 55. stavak (1) Zakona o evidencijama u
oblasti zdravstva ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 37/12),
federalni ministar zdravstva donosi
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PRAVILNIK
O IZMJENI I DOPUNAMA PRAVILNIKA O OBLIKU,
SADRZAJU I NACINU VODENJA INDIVIDUALNIH
IZVJESTAJNIH OBRAZACA I DRUGIH POMOCNIH
OBRAZACA ZA VODENJE EVIDENCIJA

Clanak 1.

U Pravilniku o obliku, sadrzaju i nacinu vodenja
individualnih izvjestajnih obrazaca i drugih pomo¢nih obrazaca za
vodenje evidencija ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj
61/18) u Privitku 1. Obrazac "Obr. br. 17-I-PDM - Prijava
oboljelog od Seéerne bolesti" zamjenjuje se novim obrascem, koji
se nalazi u prilogu ovog pravilnika i ¢ini njegov sastavni dio.

Clanak 2.

(1) U ¢lanku 4. stavak (1) iza tocke h) dodaju se to€. i), j) i k),
koje glase:

"i)  potvrda o preboljevanju
j)  potvrda o cjepljenju
k)  potvrda o testiranju.".

(2) U ¢lanku 4. iza stavka (5) dodaje se stavak (6) koji glasi:

"(6) Oblik, sadrzaj i na¢in vodenja pomoc¢nih obrazaca iz stavka
(1) to€. 1), j) i k) ovog ¢lanka nalaze se u Privitku 2. ovog
pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.".

(3) U Privitku 2., iza "Lije¢nickog uvjerenja" dodaju se obrasci:
Potvrda o preboljevanju, Potvrda o cjepljenju i Potvrda o
testiranju, koji se nalaze u prilogu ovog pravilnika i €ine
njegov sastavni dio.

Clanak 3.
Iza ¢lanka 8. dodaje se novi ¢lanak 8a. koji glasi:

"Clanak 8a.

Zdravstvene ustanove koje su u obvezi dostavljanja
individualnih izvjestajnih obrazaca, prema rokovima iz ¢lanka 8.
ovog pravilnika, duzne su da unose podatke propisane za
individualne izvjestajne obrasce u elektronicki sustav Federalnog
zavoda - RegiZ, a radi objedinjavanja javnozdravstvenih podataka
u elektronickom formatu.".

Clanak 4.
(1) Ovaj pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave
u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".
(2) Odredbe ¢l. 1. i 3. ovog pravilnika pocet ¢e se primjenjivati
0d 01.01.2023. godine.
(3) Odredba ¢lanka 2. ovog pravilnika pocet ¢e se primjenjivati
osmoga dana od dana objave u "Sluzbenim novinama

Federacije BiH".
Po ovlaséenju
Broj 05-02-4824-2/22 Vlade Federacije BiH
30. kolovoza 2022. godine Premijer

Sarajevo Fadil Novali¢, v. r.
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

Obr.br. 17-1-PDM

KANTON L1

OPGINA 1 I T I
ZDRAVSTVENA USTANOVA

PRIJAVA OBOLJELOG OD SECERNE BOLESTI

1 Prezime /ime oca/ Ime

2 Matini broj I N [ I A I

3 Datum rodenja I Y Iy AN I
fdan, mjssec  godina

4 Spol 1-m;2-2 ||

5 Adresa

6 Zanimanje

7 Dijagnoza dijabetesa prema MKB I | | I ! |_|
{Sifra MKBY

8 Datum dijagnosticiranja dijabetesa L L] L1 L | | |
fdan, miesec f godina’

Kako je postavijena dijagnoza

1. Sluéajnim mjerenjem
2.0GTT L
9 NACIN LIJECENJA
Dijeta 1-DA;2-NE
Inzulin 1-DA;2-NE
Inzulinska pumpa 1-DA;2-NE
ORALNI ANTIDIJABETICI 1-DA; 2-NE
Bigvanidi 1-DA; 2-NE
Sulfonilurea/medglitinidi 1-DA;2-NE ||
SGLT-2 inhibitori 1-DA2-NE ||
DPP-4 Inhibitori 1-DA2-NE ||
Tijazolindioni 1-DA2-NE ||
GLP-1RA 1-DA;2-NE ||
Ostalo

10 FAKTORI RIZIKA

Pozitivna porodi¢na anamneza 1-DA; 2-NE |_|
Pusag 1-DA2-NE ||
Fizicka aktivnost 1-DA; 2-NE |_|
Gojaznost 1-DA2-NE ||
Alkohol 1-DA; 2- NE |_|
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11 lzvr§ena osnovna edukacija o dijabetesu 1-DA; 2-NE | |
12 OSTALA OBOLJENJA KOJA NISU VEZANA ZA DIJABETES, PREMA MKB
Autoimuna tircidna bolest I I Y |
SSifra MKB/
Celijakije A
SSifra MKB/
Ostale bolesti prema MKB | | | | !
Sgifra MKB/
13 Oboljeli vrsi samokontrolu glukoze u krvi 1-DA; 2-NE | |
CGM-Kontinuirano mjerenje glukoze u krvi 1-DA; 2-NE
Mijerenje trakicama 1-DA,; 2-NE
14 OBAVLJENA MJERENJA U POSLJEDNJIH 12 MJESECI
Sistolni krvni pritisak (mmHg) | | | | Postprandijalni SUK{dva sata) | | , | | |
Dijastolni krvni pritisak (mmHg) | I | | HbAlc (%) I I I . | | I
ITM (kg/m2) | | : | | | Albumini (g/L) | | | ; | | |
GUK nataste (mmol/) | | ; | | | Holesterol-ukupno (mmoli) | | | ; | | |
Trigliceridi (mmol/L) | | ; | | | Holesterol-LDL {mmolA) | | | ; | | |
Mikroalbuminurija (mmol/) | | ; | | | Holesterol-HDL (mmol/l) | | | i | | |
15 HRONICNE KOMPLIKACIJE
Dijabeticka retinopatija 1-DA;2-NE | | Nefropatija 1-DA; 2-NE | |
Periferna neuropatija 1-DA;2-NE | | Ishemic¢na sréana bolest 1 - DA; 2 - NE | |
Periferna vaskulopatija 1-DA;2-NE | | Dijabeti¢ko stopalo 1-DA; 2-NE | |
Ishemi¢na mozdana oboljenja 1-DA;2-NE | | Dijaliza 1-DA; 2- NE | I
16 AKUTNE KOMPLIKACIJE U POSLJEDNJIH 12 MJESECI
Hipoglikemija 1-DA;2-NE | |
Ketoacidoza 1-DA;2-NE | |
Hiperosmolarni 1-DA;2-NE | |
hiperglikemijski sindrom
17 ISHOD TRUDNOCE U DIJABETESU (za Zene): | |
1 uredan
2 malformacija ploda
3 spontani abortus/i
4 mrtav plod
5 medicinski induciran abortus
6 EPH gestoza
Datum: Potpis:
MP.
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Kanton/Canton

lzdavatelj potvrde/Certificate issuer

POTVRDA O PREBOLIEVANIU
Certificate of Recovery

Bolest ili agens na koji se cilja/ Disease or agent targeted :

Prezime i ime/Surname and name Datum rodenja/Date of birth : Spol/Gender :
M/ M i/E
Lo el Il Ll
Adresa/Addres: Broj zdravstvene knjiZice/ IMBG
Heglth 1 :

Driava €lanica ili tre¢a zemlja u kojoj je primljena vakcina/
Member State or the third country in which the vaccine was administered

Datum prvog pozitivnog testa NAAT nositelja/
Date of the holder's first positive NAAT test result :

LA

Datum poéetka praéenja od strane nadleZnog ljekara/
Date of start of monitoring by the competent doctor

Datum zavrSetka pracenja od strane nadleinog ljekara/
Date of end of monitoring by the competent doctor

LA

L/ /0

Potvrda vrijedi od /Certificate valid from:

Potvrda vrijedi do /Certificate valid unitil:

test)

LA

LI/

{najvide 180 dana nakon datuma prvog pozitivhog rezultata testa NAAT/not more than 180 days after the date of first positive

Potpis ljekara/Signature
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Kanton/Canton

lzdavatelj potvrde/Certificate issuer

POTVRDA O VAKCINACII
Vaccination Certificate

QR CODE

Bolest ili agens na koji se cilja/ Disease or agent targeted :

Prezime i ime/Surname and name

Datum rodenja/ Date of birth:

LA

Spol/Gender
M/ i
1 Ll

Proizvodaé/Naziv vakcine
Covid-19 vaccine/Manufacturer

Datum davanija prve doze/
Date of first dose

L/

Broj serije/
Serial number

Proizvodai/Naziv vakcine
Covid-19 vaccine/Maonufacturer

Datum davanja druge doze/
Date of second dose

/L]

Broj serije/
Serial number

Proizvodaé/Naziv vakcine
Covid-19 vaccine/Manufacturer

Datum davanja treée doze/
Date of third dose

L/ /]

Broj serije/
Serial number

Driava €élanicaili treéa zemlja u kojoj je primljena vakcina/
Member State or the third country in which the vaccine was administered

Datum izdavanja potvrde/
Date of issue of the certificate

LA/
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Kanton/canton

lzdavatelj potvrde/Certificate issuer

POTVRDA O TESTIRANIU
Test Certificate

Bolest ili agens na koji se cilja/ Disease or agent targeted :

Prezime i ime/Surname and name Datum rodenja/Date of birth : Spol/Gender:
M/ i/
LA I 1l
Adresa/Addres: Broj zdravstvene knjiZice/ IMBG
Healfth 1D :

Centar ili objekat za testiranje/ Testing centre or facifity:

{nije obavezno za brzi antigenski test/ optional for rapid antigen test)

Datum i vrijeme uzimanja uzorka/
Date and time of the sample collection:

LA

RVARY;

Vrsta testa/ Type of test:

Naziv testa/ 7est name:
(nije obavezno za PCR test/optional for NAAT test]

Proizvodad testa/ Test manufacturer:
{nije obavezno za PCR test/ optional for NAAT test)

Rezultat testa/
Resulft of the test:

Member State or the third country in which the test was carried out:

Dréava €lanica ili treéa zemlja u kojoj Je obavljenc testiranje/

Potpis /Signature




