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Na temelju clanka 99. Zakona o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 62/22) i ¢lanka 19. Statuta
Zavoda za zdravstveno osiguranje Zupanije Zapadnohercegovacke broj: UV-12-4-
2/11 od 26. rujna 2011. godine (,Narodne novine Zupanije Zapadnohercegovacke”,
broj: 12/11), a sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine Zupanije
Zapadnohercegovacke", broj: 3/13, 21/17 i 19/22), Upravno vijece Zavoda na 37.
sjednici odrzanoj 9. travnja 2024. godine, donosi:

ODLUKU
o odobravanju novcane pomo¢i za nabavu bezglutenske hrane
osobama oboljelim od celijakije

Clanak 1.
(Predmet Odluke)

Ovom Odlukom utvrduje se postupak i nacin ostvarivanja prava na novc¢anu pomoc¢
za nabavu bezglutenske hrane za osiguranike Zavoda za zdravstveno osiguranje
Zupanije Zapadnohercegovacke (u daljnjem tekstu:Zavod) oboljele od celijakije, te
se utvrduje iznos koji ¢e Zavod odobravati za predmetnu nabavu.

Clanak 2.
(Nacin podnosenja zahtjeva)

(1) Osiguranici iz ¢lanka 1. ove Odluke podnose zahtjev za ostvarivanje prava na
novCanu pomoc¢ za nabavu bezglutenske hrane u nadleznom Podru¢nom uredu
Zavoda.

(2) Sastavni dio zahtjeva je uputnica Lije¢nickom povjerenstvu Zavoda za lijekove,
ortopedska i druga pomagala (u daljnjem tekstu: Lije¢ni¢ko povjerenstvo
Zavoda) nadleznog obiteljskog lije¢nika.

(3) Zahtjev iz stavka (1) ovog ¢lanka mora sadrzavati patohistoloski nalaz za
odrasle osiguranike oboljele od celijakije, odnosno patohistoloski nalaz ili
nalaz relevantnih protutijela potrebnih za postavljanje dijagnoze celijakije za
osiguranike do 18 godina i za redovite studente od 18 do 26 godina starosti, te
eventualno ostalu potrebnu medicinsku i drugu dokumentaciju koju zatraze
strucne sluzbe Zavoda.
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Clanak 3.
(Medicinska opravdanost zahtjeva)

(1) O medicinskoj opravdanosti zahtjeva iz ¢lanka 2. ove Odluke odlucuje Lijecnic¢ko
povjerenstvo Zavoda .

(2) Zahtjevi koje je Lije¢nic¢ko povjerenstvo pozitivno ocijenilo, odnosno koji su
medicinski opravdani, upucuju se u daljnju proceduru u smislu donosenja
konacnog rjesenja.

(3) Lijec¢nicko povjerenstvo samo jednom cijeni medicinsku opravdanost
zaprimljenog zahtjeva.

(4) Iznimno od stavka (3), ukoliko Lije¢ni¢ko povjerenstvo odnosno strucne sluzbe
Zavoda smatraju opravdanim ili nuznim, od osiguranika kojem je ranije
utvrdena medicinska opravdanost predmetnog zahtjeva, moze se zatraziti
dostavljanje medicinske i druge dokumentacije, koja ¢e biti predmet ponovnog
razmatranja Lijecni¢kog povjerenstva.

Clanak 4.
(Realizacija i obnavljanje prava)

(1) Rjesenjem iz prethodnog clanka se utvrduje predmetno pravo na razdoblje od
jedne (1) godine, te se nakon isteka istoga obnavlja podnosSenjem zahtjeva od
strane osiguranika nadleznom Podru¢nom uredu Zavoda.

(2) Pravo na novcéanu pomo¢ za nabavu bezglutenske hrane tece od narednog
mjeseca u odnosu na dan podnosenja predmetnog zahtjeva.

(3) Utvrdeno pravo na novcani iznos osiguranik realizira za tromjesc¢no razdoblje
putem odredenog dobavljaca koji dostavlja Zavodu fiskalni racun, kopiju rjesenja

o utvrdenom pravu na novcanu naknadu.

(4) Navedeni fiskalni racun osiguranik je duzan potpisati kao dokaz da je
preuzeo navedenu hranu.

(5) Odobreni tromjesecni novcéani iznos se upladuje na racun odredenog dobavljaca.



Clanak 5.
(Visina iznosa)

Visina iznosa na mjesecnoj razini koji se odobrava za nabavu bezglutenske hrane
osiguranicima Zavoda oboljelim od celijakije, a na teret sredstava Zavoda je:

1. za osiguranike do18 godina starosti -120,00 KM,

2. za osiguranike od18 do 26 godina starosti koji su redoviti studenti-
120,00 KM,

3. za ostale osiguranike -80,00 KM.

Clanak 6.
(Stupanje na snagu)

(1) Stupanjem na snagu ove Odluke stavlja se izvan snage Odluka broj:U-V-12-36-
7/14 od 7. travnja 2014. godine.

(2) Ova Odluka stupa na snagu danom donosSenja, a primjenjuje se od 1. svibnja
2024. godine i objavit ¢e se na sluzbenoj web stranici Zavoda.

Predsjednik Upravnog vijeca

Velimir Markota v. .



Obrazlozenje

za donosenje Odluke o odobravanju novcane pomoc¢i za nabavu
bezglutenske hrane osobama oboljelim od celijakije

I. PRAVNI TEMELJ

Pravni temelj za donoSenje ove Odluke sadrzan je u odredbama c¢lanka 99.Zakona o
zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbene novine F BiH"“, broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18
i 62/22), ¢lanka 56. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine Zupanije
Zapadnohercegovacke", broj: 3/13 i 21/17), te u ¢lanku 19. Statuta Zavoda, kojima su
regulirane nadleznosti upravnih vijeca Zupanijskih zavoda za zdravstveno osiguranje.

II. RAZLOZI ZA DONOSENJE

Donodenjem ove Odluke osiguranicima Zavoda za zdravstveno osiguranje Zupanije
Zapadnohercegovacke proSiruju se prava osiguranika. Nastavno na razgovore s
predstavnicima Udruga oboljelih od celijakije , a uvaZavajuci poloZaj osiguranika Zavoda za
zdravstveno osiguranje Zupanije Zapadnohercegovacke oboljelih od celijakije, ovom Odlukom
nastojalo se izi¢i u susret osjetljivoj kategoriji osiguranika prosirujuci kategoriju osiguranika
Zavoda koji ostvaruju pravo na nov€anu pomo¢ za nabavu bezglutenske hrane, a isto tako i
podizanjem iznosa koji se odobrava za predmetnu nabavu.

III. FINANCIJSKI UCINAK

Financijska projekcija stru¢ne sluzbe Zavoda vezana za troSkove implementacije predmetne
Odluke iznosi 202.080,00 KM na godisnjoj razini. Navedena financijska projekcija dobivena je
na temelju okvirne procjene ukupnog broja osiguranika oboljelih od celijakije u Zupaniji
Zapadnohercegovackoj, a koji iznosi cca 197 osiguranika.



