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Прилог број 7.

Послодавац

Пуни назив подносиоца Захтјева  _______________________________________________________________________________________

Адреса  _____________________________________________________________________________________________________________

Контакт телефон  _____________________________________________________________________________________________________

E-mail  ______________________________________________________________________________________________________________

Контакт особа послодавца

(Име и презиме, контакт телефон, e-mail)  ________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

ФОНДУ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ
Сектор за здравство и контролу
Здраве Корде 8
78000 БАЊА ЛУКА

ЗАХТЈЕВ
за ванредну оцјену привремене неспособности за рад осигураника

У складу са Правилником о остваривању права на накнаду плате за вријеме привремене неспособности за рад подносим Захтјев за ван-
редну оцјену привремене неспособности за рад нашег радника:
Име и презиме радника  _________________________________________________
Име једног родитеља  ___________________________________________________
ЈМБГ  ________________________________________________________________
Адреса становања  _____________________________________________________
Контакт телефон  _______________________________________________________

Подаци о овлашћеном доктору породичне медицине (из обавијести послодавцу или извјештаја о трајању привремене неспособности за 
рад):
- име и презиме  ________________________________________________________
- здравствена установа  __________________________________________________

Захтјев подносимо из сљедећих разлога:
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
и у смислу наведеног прилажемо сљедећу документацију (копије):
-  __________________________________________________________________________________________________________________
-  __________________________________________________________________________________________________________________
-  __________________________________________________________________________________________________________________

Мјесто и датум                  Одговорно лице
_______________________         ________________________

М.П.
Напомена:
Послодавац је обавезан да унесе све тражене податке.

На основу члана 48. Закона о здравственом осигурању 
(“Службени гласник Републике Српске”, бр. 18/99, 51/01, 
70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09, 39/16, 110/16, 94/19, 
44/20 и 37/22), члана 17. Статута Фонда здравственог оси-
гурања Републике Српске (“Службени гласник Републике 
Српске”, бр. 94/18, 3/20 и 82/21) и тачке V Одлукe о усваја-
њу Посебног програма лијекова који се примјењују у огра-
ничено доступним количинама (“Службени гласник Репу-
блике Српске”, бр. 71/22 и 87/22), Управни одбор Фонда 
здравственог осигурања Републике Српске, на 65. редовној 
сједници, одржаној 28.9.2022. године,  д о н и о  ј е

УПУТСТВО
О ПРИМЈЕНИ ЛИЈЕКОВА АДАЛИМУМАБ, ЕТАНЕРЦЕПТ, 

ИНФЛИКСИМАБ, ГОЛИМУМАБ, ТОЦИЛИЗУМАБ, 

ВЕДОЛИЗУМАБ, СЕКУКИНУМАБ, ТОФАЦИТИНИБ И 

УПАДАЦИТИНИБ

1. Право на коришћење лијекова адалимумаб, етанерц-
епт, инфликсимаб, голимумаб, тоцилизумаб, ведолизумаб, 

секукинумаб, тофацитиниб и упадацитиниб прописаних 
Посебним програмом лијекова који се примјењују у огра-
ничено доступним количинама имају осигурана лица, с 
обзиром на утврђене медицинске индикације.

2. Лијекови адалимумаб, етанерцепт, инфликсимаб, 
голимумаб, тоцилизумаб, ведолизумаб, секукинумаб, то-
фацитиниб и упадацитиниб примјењују се у здравственој 
установи терцијарног нивоа здравствене заштите - ЈЗУ 
Универзитетски клинички центар Републике Српске (у 
даљем тексту: УКЦ РС).

3. Прописивање и примјена лијекова адалимумаб, ета-
нерцепт, инфликсимаб, голимумаб, тоцилизумаб, ведолизу-
маб, секукинумаб, тофацитиниб и упадацитиниб врши се 
у складу са медицинским индикацијама, стручно-медицин-
ским и доктринарним ставовима, а на приједлог овлашће-
них љекара УКЦ РС за увођење наведених лијекова.

4. Одобрење за примјену лијека даје Фонд здравстве-
ног осигурања Републике Српске (у даљем тексту: Фонд) 
на основу стручног мишљења надлежних комисија Фонда, 




