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ZAVODU ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA | REOSIGURANJA
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE

Komisiji za izdavanje pojedinaénih saglasnosti za obavljanje biomedicinski potpomognute oplodnje
Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH

- Komisiji za BMPO sa sjeditem u Zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, Trg heroja 14,
Sarajevo

- Komisiji za BMPO sa sjediStem u Sveuéilisnoj klini¢koj bolnici Mostar, Kralja Tvrtka bb, Mostar

- Komisiji za BMPO sa sjedi$tem u Univerzitetskom klinickom centru Tuzla, prof. dr. Ibre Pasié¢a, Tuzla

Predmet: Zahtjev za ostvarivanje prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju

Na osnovu &lana 2. Pravilnika o obimu prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju iz sredstava budzeta
Federacije Bosne i Hercegovine, nadina formiranja cijene pojedinagnih postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje, kriterija i nagina ugovaranja kao i drugih pitanja od znacaja za provodenje biomedicinski potpomognute
oplodnje (,Sluzbene novine Federacije BiH", br.: 4/23i 26/23)i¢l. 2., 3.1 4. Uputstva o radu Komisije za izdavanje
pojedinaénih saglasnosti za obavljanje biomedicinski potpomognute oplodnje podnosimo zahtjev za izdavanje
saglasnosti za obavljanje biomedicinski potpomognute oplodnje.

Uz zahtjev prilazemo slijedecu dokumentaciju:

1. Izjava para da nema zajedniéke djece ovjerena od strane nadleznog organa odnosno kod optine ili
notara;

2. lzvod iz matiéne knjige vjentanih izdat od nadlezne opcine, odnosno ovjerenu 1zjavu od notara 1z koje
proizilazi da vanbra¢na zajednica traje najmanje tri godine:
3. Potvrdu nadleZznog kantonalnog zavoda zdravsivenog osiguranja o statusu osiguranog lica u Federaciji
BiH za oba partnera:
4. Nalaze doktora medicine specijaliste ginekologije i porodiljstva, kojim se potvrduje:
- da su provedeni postupci utvrdivanja uzroka neplodnosti ili smanjenja plodnosti saglasno
Smjemicama za lje¢enje neplodnosti (u dalinjem tekstu Smjernice) donesenim na osnovy
Clana 23. stav (3) vaZzeteq Zakona o lije¢enju neplodnosti biomedicinskj potpomognutom
oplodnjom,
= da postoje indikacije za BMPO saglasno Smjernicama,



- da su iscrpliene sve druge moguénosti lijecen)a neplodnosti, ili kada hirurska,
medikamentozna ili kombinirana terapija nije moguca iii nije uspjesna, a saglasno
Smijernicama i uz odgovarajuéu dokumentaciju koja to dokazuije,

- da je provedeno lije¢enje parova saglasno Smjernicama,

- dasu partneri informisani o BMPO saglasno ¢lanku 32, Zakona:

Laboratorijski nalaz da je obavijeno testiranje u partnerskoj donaciji saglasno Smiernicama, i to: anti-

HIV-1i anti-HIV-2, HbsAg i anti-HBc, anti-HCV (antitiiela na hepatitis C) i sifilis - specifigni ili nespecifién
freponema test

Nalaz/medicinsku dokumentaciju da je zbog bolesti (svoje il partnerove) moralo biti odgodeno lijetenje
neplodnosti, u slu¢aju da zahljev podnosi 2ena koja je navrsila 42 godine Zivota,

Saglasni smo da u skladu sa Zakonom o zastiti li¢nih podataka Zavod vrai obradu licnih podataka sadrzanih y
dokumentaciji do trenutka okonéanja postupka vezano za ostvarivanje prava na BMPO
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IZJAVA

(adresa prebivalista)

O odabiru ovlaitene zdravstvene ustanove za obavljanje BMPO sa liste ovlastenih ugovornih zdravstvenih

Ustanova za BMPO

Izjavljujemo da smo u procesu prihvatanja saglasnosti za obavljanje BMPO odabrali Ovlagtenu ugovorenu
ustanovu Poliklinika “ARBOR VITAE DR. SARIC” Mar&ala Tita bb 88104 Mostar

Podnosioci zahtjeva 1.

2.




PODNOSIOCI ZAHTJEVA:

(Ime i prazime jednag parnera) {knei premme drugog parneras

(IMB) {JMB)

(konlakt tetelon) {kontakt telafon;
{email adresa) iemail adresa)
(adresa prebivalidia 13 {adresa preowatdia)

IZJAVA

Para da hema zajednitke djece

Po punom materijalnom i kriviénom odgovornoséu izjavljujemo da kao par nemamo
z

ajednicke djece.lzjava se daje u svrhuy pribavljanja saglasnosti za obavijanje BMPO.

Podnosioci Zahtjeva 1.
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