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Redni 
broj/Šifra 
pomagala

Rok korištenja 
u mjesecima

Zavoda do     
(u KM)

I

1. za osobe do 7 godina 12

2. za osobe od 7 do 18 godina 18

3. za osobe preko 18 godina 36

po potrebi 60,00

1.

2.

3.

trajno 300,00

II

4 12 150,00

5 60 70,00
6 36 70,00

III

nistagmusa.

OFTAMOLOŠKA POMAGALA

1

Naziv pomagala

Toplomjer za slijepe osobe

3 Indikacije:

materijal za svako oko posebno.

POMAGALA ZA SLIJEPE OSOBE

2

Korekciona prizma folija

Indikacije:

krivovratosti (torticolis),

500,00

Indikacije:

AUDIOLOŠKA/OTORINOLARINKOLOŠKA POMAGALA

179

O  D  L  U  K  U



  

Redni 
broj/Šifra 
pomagala

Rok korištenja 
u mjesecima

Zavoda do     
(u KM)

Naziv pomagala

1. za osobe do 7 godina 24

2. za osobe od 7 do 18 godina 36

3. za osobe od 18 do 26 g. ako su na redovnom školovanju 36

4. za osobe preko 18 godina 48

8.1 trajno
50% od cijene, 

a najviše do 
15.000,00 KM

8.2 30,00

8.3 6 30,00

8.4 24 480,00

8.5 48 900,00

8.6 84 mjeseca 5.000,00

9 12 500,00

10 trajno 650,00

1. za osobe do 18 godina 12

2. za osobe preko 18 godina 24

IV

12 360,00

13 700,00

14 800,00

7

Slušni aparat

450,00

Kabal za kohlearni implantat 

Indikacije:

Slušni aparat osigurava se osiguranoj osobi kod koje ukupan gubitak sluha po F.S. iznosi više od 
40%.

Osiguranoj osobi se osigurava jedan slušni aparat.

se osigurava obostrano.

Kohlearni implantat

Govorna proteza

Elektrolarinks

Indikacije:

Pomagalo (šifra pomagala 8.1) osigurava se osiguranim osobama sa ili
gubitkom sluha, starosne dobi od 1-15 godina, a koja su u Programu Federalnog fonda solidarnosti

Pomagala (šifra pomagala 8.2. 8.3 8.4) osiguravaju se osiguranim osobama do 18 godina starosti, 

kohlearni implantat.
Pomagalo (šifra pomagala 8.6) osigurava se osiguranim osobama koja se nalaze u Programu 
Federalnog fonda solidarnosti

Baterija za kohlearni implantat 

Baterijski spremnik za kohlearni implantat

Reparatura procesora kohlearnog implantata

Zamjena procesora kohlearnog implantata

Indikacije:

šaka

podlakatna proteza

proteza za dezartikulacija lakta

PROTEZE ZA GORNJE EKSTREMITETE

11

120,00

Indikacije:

Endotrahealna kanila se osigurava osiguranim osobama kojima je izvršen operativni zahvat 
traheotomija. Preporuku za endotrahealnu kanilu daje specijalista ORL.



Redni 
broj/Šifra 
pomagala

Rok korištenja 
u mjesecima

Zavoda do     
(u KM)

Naziv pomagala

15 960,00

16 1.200,00

1. za osobe do 18 godina 12

2. za osobe od 18 do 26 godina 24

3. za osobe preko 26 godina 48

V

17 360,00

18 800,00

19 1.200,00

20 2.300,00

21 2.000,00

22 2.700,00

1. za osobe do 18 godina 12

2. za osobe od 18 do 26 godina 24

3. za osobe preko 26 godina 36

23 12 75,00

VI

24 60 80,00

25 60 65,00

VII

1. za osobe do 18 godina 6

2. za osobe preko 18 godina 24

27 3 100,00

28 3 100,00

29 6 160,00

30 6 120,00

Rokovi korištenja proteza za gornje ekstremitete po dobnim granicama:
proteza za dezartikulacija ramenog zgloba

nadlakatna proteza

Indikacije:

ekstremitet. 

PROTEZE ZA DONJE EKSTREMITETE 

parcijalna proteza stopala

totalna proteza stopala

potkoljena proteza

proteza za dezartikulacija koljena

natkoljena proteza

Rokovi korištenja proteza za donje ekstremitete po dobnim granicama:
proteza za dezartikulacija kuka

APARATI ZA GORNJE EKSTREMITETE

Radialis aparat

Longeta za šaku

APARATI ZA DONJE EKSTREMITETE

Indikacije:

Indikacije: 

ekstremitet. 

Navlake za bataljak

Indikacije:

Za osigurane osobe koje koriste proteze za ekstremitete.

Indikacije:

kukova.

26

Peroneus aparat

80,00

Abdukcioni aparat za kukove



  

Redni 
broj/Šifra 
pomagala

Rok korištenja 
u mjesecima

Zavoda do     
(u KM)

Naziv pomagala

1. za osobe do 18 godina 36

2. za osobe preko 18 godina 48

trajno 150,00

VIII

24 100,00

1. za osobe do 18 godina 12

2. za osobe preko 18 godina 36

trajno 25,00

1. za osobe do 12 godina 8

2. za osobe od 12 do 18 godina 12

3. za osobe preko 18 godina trajno

trajno 350,00

IX

12 80,00

39.1 12 40,00

39.2 12 55,00

ORTOZE

32

Aparat za pectus carinatus

Indikacije:

31

Hesing aparat (ortoza za natkoljenicu i koljeno u spoju sa stopalom)

950,00

Indikacije:

33 Indikacije:

35

Indikacije:

34

Ortoza za koljeno (sa zglobom)

300,00

Indikacije:

Grudnjak uz estetsku protezu za dojku

36

Ortoza za trup (TLSO)

700,00

Indikacije:

37

za osobu kojoj je odstranjena jedna dojka

za osobu kojoj su odstranjene obje dojke

Indikacije:

Poslije mastektomije karcinoma dojke.

Trouporišna ortoza

Indikacije:

POMAGALA NAKON AMPUTACIJE DOJKE

38

Estetska proteza za dojku

Indikacije:

Poslije mastektomije karcinoma dojke. Osigurava se osiguranoj osobi kojoj je odstranjena dojka. 
Osiguranoj osobi kojoj su odstranjene obje dojke osiguravauju se dvije proteze.



X

18 150,00

18 220,00

12 35

48 550,00

trajno 350,00

a) za osobe do 18 godina 48

b) za osobe preko 18 godina 60

42.4 12 30,00

12 80,00

42.6 12 80,00

trajno 200,00

42.1

2. Za osigurane osobe preko 18 godina sa cerebralnom paralizom ili osigurane osobe sa 

Indikacije:

Antidekubitalni meki jastuk

e) Za osigurane osobe do 18 godina sa cerebralnom paralizom bez kombiniranih smetnji

700,00

Indikacije:
42.2

43.1

42.3

42.5

Akumulator za elektromotorna invalidska kolica

Indikacije:

b) Oduzetost obje noge

1. Za osigurane osobe do 18 godina sa cerebralnom paralizom i kombiniranim smetnjama

Indikacije:

Gume za invalidska kolica (par)

Indikacije:

Osigurava se osiguranoj osobi koja koristi elektromotorna kolica.

40
Poslije mastektomije karcinoma dojke (na jednoj ili obje dojke). Preporuku za ugradnju implantata 

Ortopedske cipele (par)

41.2
Indikacije:

41.1
Indikacije:

adekvatne ortopedske cipele.

Indikacije:

planovalgitisa

41.3

trajno 1.000,00Implantat za primarnu i sekundarnu rekonstrukciju dojke

Indikacije:
40



  

Redni 
broj/Šifra 
pomagala

Rok korištenja 
u mjesecima

Zavoda do     
(u KM)

Naziv pomagala

48 300,00

trajno 25,00

trajno 30,00

trajno 80,00

47.1 trajno 30,00

47.2 trajno 40,00

XI

a.) za osobe do 18 godina 12

b.) za osobe preko 18 godina 24

12

24

a) 28,00

b) za osobe preko 18 godina oboljele od bolesti TIP-2
koje koriste PEN za davanje inzulina

7,00

c)
za osobe preko 18 godina oboljele od bolesti TIP-2
koje koriste dva PEN-a za davanje inzulina

14,00

d) za osobe koje koriste hormon rasta 7,00

multipla skleroza, cerebralna paraliza, karcinom sa meta promjenama na kostima, teški prelomi i 
43.2

Indikacije:

49

Iglice za Pen

48.2

a) za osigurane osobe do 18 godina

45

Indikacije:

endoproteze kuka

Indikacije:

Hemipareza.

44

Štap

Indikacije:

46

Osigurana osoba ima pravo na po jedan aplikator za svaku vrstu inzulina koju koristi, osim za 

koji su u pakovanju sa penom.

Indikacije:

48.1

65,00

Indikacije:

Indikacije:

OSOBE KOJE KORISTE HORMON RASTA

b) za osigurane osobe od 18 godina

3,00

Indikacije:

1. Deficita hormona rasta
2. Turnerovog sindroma



50 5,00

4 20,00

48

52.2 250,00

52.3 77,00

52.4 12,00

XII

53.1 20,00

53.2 25,00

53.3 70,00

120,00

52.1

Inzulinska pumpa

Stalni Foley kateter

51

5.700,00 za 
prvu aplikaciju,

3.420,00 za 
zamjenu

Indikacije:

Kondomski kateter

Rezervoar za inzulinske pumpe

Baterije za inzulinske pumpe

SANITARNE SPRAVE I POMAGALA

Indikacije:

1. Ponavljanje hipoglikemije

kutije po 50 komada.

Kesa za urin sa podlogom - urostoma

Indikacije:

Indikacije:

Osiguranoj osobi se osigurava samo jedna vrsta katetera istovremeno, shodno medicinskim 
preporukama.

Infuzioni set za inzulinske pumpe

Indikacije (redni broj: 52.2, 52.3, 52.4):

inzulinsku pumpu.

54.2 150,00

54.3 120,00

54.1

Indikacije:



  

54.2 150,00

54.3 120,00

55 15,00

56 18 50,00

18 30,00

25,00

50,00

XIII

60.1 po potrebi 1.000,00

60.2 po potrebi 700,00

61 trajno 2.500,00

62 po potrebi 500,00

84 mjeseca 3.000,00

58

Sanitetski materijal

Indikacije:

Potrošni materijal uz katetere i stome (gel i sterilne rukavice za 
kateterizaciju, pasta i puder za njegu stome, pasta za bolje 
nalijeganje stome, rukavice nesterilne, posteljna podloga)

57

Irigacioni sustav

Indikacije:

Sanitetski materijal (alkohol, vata, gaza, rivanol) osigurava se osobama koje imaju kanilu poslije 

Indikacije:

KARDIOVASKULARNA POMAGALA

Pelene za jednokratnu uporabu

Indikacije:

1. Potpune oduzetosti ekstremiteta (paraplegia, quadriplegia),

4. Malignomi u terminalnoj fazi bolesti

5. Autizma kad nema kontrole sfinktera

Pacemaker dvokomorni DDD

Vaskularna proteza za krvne sudove - stent

Sustav za ugradnju kod operacija hydrocephalusa (distalni i 
proksimalni)

Indikacije:

63.1

59 dokumentacija)

Pojas za stomu

sinusna bradikardija zbog primjene lijekova koji su medicinski indikovani i

3. kod AV bloka III i II stupnja koji za posljedicu ima bradikardiju sa simptomima ili komorskim 



84 mjeseca 2.000,00

84 mjeseca 12.000,00

XV

trajno 2.000,00

trajno 2.000,00

67.1 trajno 1.500,00

67.2 trajno 550,00

trajno 1.500,00

69 trajno 500,00

trajno 700,00

XIV

12 250,00

64

70

Implantati za intramedularnu fiksaciju

Deformiteti u razvoju zuba i deformiteti gornje ili donje vilice. Osigurava se osiguranim osobama do 
 pravo na ortodonski fiksni aparat.

68

Indikacije:

71.1.
Indikacije:

Parcijalna endoproteza kuka

Indikacije:

Indikacije:
66

63.2

Pacemaker jednokomorni VVI

AICD defibrilator

Indikacije:

kongenitalne anomalije koljenog zgloba.Osigurana osoba ima pravo na jednu endoprotezu za 
svako koljeno.

Totalna endoproteza kuka

65

Indikacije:

funkcija zgloba. Osigurana osoba ima pravo na jednu endoprotezu za svako rame.

Totalna endoproteza koljena

osoba ima pravo na implantat za intramedularnu fiksaciju za svaku regiju posebno, kao i za svaku 
stranu (desnu i lijevu) posebno.

ENDOPROTEZE

OSTALA POMAGALA

Implantati za prijelome u predjelu kuka (DHS sistem)

Indikacije:

kuka. Osigurana osoba ima pravo na jednu endoprotezu za svaki kuk.

Totalna endoproteza ramena

Indikacije:



  

Redni 
broj/Šifra 
pomagala

Rok korištenja 
u mjesecima

Zavoda do     
(u KM)

Naziv pomagala

12 400,00

12 500,00

trajno 1.000,00

250,00

trajno 30,00

71.4.

Ortodontski fiksni aparat

Indikacije:

71.2.

Ortodontski mobilni aparat - aktivator

Indikacije:

ortodonski fiksni aparat, nema pravo na korištenje bilo kog drugog ortodonskog aparata na teret 
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja.

72

73

Indikacije:

Ortodontski mobilni aparat - twin block

71.3.

razmaku od 21 dan.

Indikacije:

Indikacije:

6 mjeseci po preporuci specijaliste maksilofacijalne hirurgije ili ortodonta.

Opturator - stimulator
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OGLASNI DIO
Oglasi se objavljuju na jeziku i pismu kako je dostavljeno Slu`bi Skup{tine Tuzlanskog kantona za objavu

BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
TUZLANSKI KANTON

Broj: 32 0 St 118332 01 St
Tuzla: 06.03.2017. godine                                                    
                                  

RJEŠENJE
 

                                                                              Sudija

70

OGLAS O POSTAVLJENJU 
PRIVREMENOG ZASTUPNIKA

BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
TUZLANSKI KANTON

Broj: 32 0 V 263662 16 V

OGLAS
o postavljanju privremenog zastupnika

                                                                                Sudija

71



BOSNA I HERCEGOVINA  
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
TUZLANSKI KANTON   

Broj: 33 0 P   072674  17  P  
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BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
TUZLANSKI KANTON 

Broj:  27 0 P  031286 15  P

O G L A S

   
                                   S U D I J A  
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OGLAŠAVANJE DOKUMENATA 
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