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CJIYXBEHE HOBUHE ®EJEPAIIMJE buX

Cpujena, 21. 3. 2018.

Na osnovu €lana 31. stav (2) Zakona o transplantaciji organa i
tkiva u svrhu lijeCenja ("'Sluzbene novine Federacije BiH", br. 75/09
195/17), federalni ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK
O SADRZAJU OBRASCA, NACINU I POSTUPKU
DOSTAVLJANJA, NACINU VODENJA EVIDENCUE, TE
POSTUPKU OPOZIVA IZJAVE O NEDARIVANJU

ORGANA I TKIVA
1. OPSTE ODREDBE
Clan 1.
(Predmet)

(1)  Ovim pravilnikom ureduje se sadrzaj obrasca, nacin i postupak
dostavljanja, nacin vodenja evidencije, te postupak opoziva
izjave o nedarivanju organa i tkiva.

(2) Odredbe ovog pravilnika primjenjuju se i na ¢éelije, a u smislu
Clana 1. stav 3. Zakona o transplantaciji organa i tkiva u svrhu
lijecenja ("'Sluzbene novine Federacije BiH", br. 75/09195/17)
(u daljnjem tekstu: Zakon).

Clan 2.
(Uzimanje organa i tkiva sa umrle osobe)

(1) Dozvoljeno je uzimati organe i tkiva sa umrle osobe radi
presadivanja u svrhu lijecenja pod uslovom da se darivalac za
zivota nije tome protivio u pisanom obliku.

(2) Pisanuizjavu o nedarivanju organa i tkiva poslije smrti u svrhu
lijecenja iz stava (1) ovog ¢lana punoljetna osoba sposobna za
rasudivanje daje izabranom lije¢niku primarne zdravstvene
zaStite ili nadleznom kantonalnom ministarstvu zdravstva,
odnosno Federalnom ministarstvu zdravstva (u daljnjem
tekstu: Ministarstvo).

(3) Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna Citati, nijema osoba
koja ne zna pisati i gluhoslijepa osoba daje izjavu o ne-
darivanju organa i tkiva u svrhu lijeCenja izabranom lijecniku
primarne zdravstvene zastite ili nadleznom kantonalnom
ministarstvu zdravstva, odnosno Ministarstvu, pred dva
svjedoka uz pomo¢ zakonskog zastupnika, odnosno staraoca.

II. DAVANJE 1ZJAVE O NEDARIVANJU I OPOZIV
I1ZJAVE

Clank 3.
(Pisana izjava o nedarivanju organa i tkiva poslije smrti u svrhu
lijecenja)

Pisana izjava o nedarivanju organa i tkiva poslije smrti u svrhu
lijeCenja daje sa na Obrascu - Izjava o nedarivanju organa i tkiva
poslije smrti (u daljnjem tekstu: Izjava), koji se nalazi u Prilogu 1.
ovog pravilnika, i ¢ini njegov sastavni dio.

Clan 4.
(Obrazac Izjave)

Obrazac Izjave sadrzi sljedece podatke:

a)  jedinstveni mati¢ni broj,

b) ime i prezime,

c¢) datum rodenja,

d)  pol,

e)  mjesto rodenja,

f)  adresu stanovanja,

g)  Sifru izabranog doktora medicine primarne zdravstvene
zastite, ili naziv nadleznog kantonalnog ministarstva
zdravstva ili naziv Ministarstva,

h)  izjavu kojom se izrazava protivljenje darivanju organa i
tkiva, samo organa ili samo tkiva,

i)  potpis i faksimil doktora medicine primarne zdravstvene
zastite, ili ime i prezime ovlastene osobe nadleZnog
kantonalnog ministarstva zdravstva (potpis 1 pecat), ili
ime 1 prezime ovlaStene osobe Ministarstva (potpis i
pecat),

j) mjesto i datum ispunjavanja Izjave (dan, mjesec,
godina),

k)  svojerucni potpis davaoca Izjave.

Clan 5.
(Registar osoba koje nisu saglasne sa darivanjem organa i tkiva
poslije smrti)

(1) Pisanaizjava o nedarivanju organa i tkiva poslije smrti u svrhu
lijeenja sastavlja se u tri primjerka, od kojih prvi primjerak
izabrani lije¢nik primarne zdravstvene zatite, odnosno
ovlastena osoba ministarstva nadleznog za zdravstvo odmah
po potpisivanju, a najkasnije u roku od tri dana od potpisivanja
dostavlja postom Centru za transplantacijsku medicinu u
posebnoj koverti, drugi primjerak pohranjuje se u
zdravstvenom kartonu potpisnika Izjave, odnosno arhivi
ministarstva nadleZznog za zdravstvo, a tre¢i primjerak daje se
potpisniku izjave i ista predstavlja profesionalnu tajnu.

(2) Zaprimljena pisana Izjava pohranjuje se u Centru za
transplantacijsku medicinu Ministarstva, a podaci iz Izjave
unose se u Registar osoba koje nisu saglasne sa darivanjem
organa i tkiva poslije smrti (u daljem tekstu: Registar).

(3) Unos podataka u Registar vrse osobe ovlastene za to od strane
federalnog ministra zdravstva.

Clan 6.
(Pristup podacima iz Registra)

(1) Ovlastena osoba koja ima pravo pristupa podacima iz Registra
obavezna je Cuvati kao profesionalnu tajnu sve podatke iz
Registra.

(2) Podaci iz Registra mogu se koristiti samo za sluzbenu pretragu,
te radi izrade zbirnih statistickih pokazatelja.

Clan 7.
(Sluzbena pretraga Registra)
Ovlastena osoba sluzbenom pretragom Registra moze dobiti
sljedece podatke:
a)  broj vazecih i nevazecih Izjava,
b)  broj novoupisanih Izjava u odredenom periodu,
c)  broj opozvanih Izjava,
d)  broj izvrSenih sluzbenih pretrazivanja,
e) ime 1 prezime ovlastene osobe koja je izvrSila
pretrazivanje,
f)  druge podatke zatrazene od ovlastene osobe.
Clan 8.
(Zastita liénih podataka)
Na pojedinacne podatke prikupljene na osnovu ovoga
pravilnika primjenjuju se posebni propisi o zastiti li¢nih podataka.
Clan 9.
(Opoziv izjave)

(1) Pisana izjava o nedarivanju organa i tkiva moze se opozvati u
svakom trenutku.

(2) Izjava se opoziva ispunjavanjem Obrasca - "Opoziv izjave o
nedarivanju organa i tkiva poslije smrti" (u daljnjem tekstu:
Opoziv izjave), koji se nalazi u Prilogu 2. ovog pravilnika, i
¢ini njegov sastavni dio.

(3) Izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite,
odnosno nadlezno kantonalno ministarstvo, dostavlja Opoziv
izjave Ministarstvu, na nain propisan ¢lanom 5. ovoga
Pravilnika.

(4) Poispunjenom Opozivu izjave potpisnik se briSe iz Registra, a
podaci o promijenjenom statusu i dalje se cuvaju u evidenciji
registra.

III. PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 10.
(Stupanje na snagu pravilnika)
Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".
Broj 01-37-1628/18
14. marta 2018. godine
Sarajevo

Ministar
Doc. dr. Vjekoslav Mandié, s. 1.
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PRILOG 1.
FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
CENTAR ZA TRANSPLANTACIJSKU MEDICINU

1IZJAVA O NEDARIVANJU ORGANA | TKIVA POSLIJE SMRTI
(ispunjava se u tri primjerka VELIKIM PISANIM SLOVIMA)

Jedinstveni broj:

Ime i prezime

Datum rodenja

Pol Z M
Mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Matiéni broj osigurane

osobe u obaveznom
zdravstvenom osiguranju
Sifra izabranog doktora
medicine primarne
zdravstvene zastite

ili

naziv ministarstva nadleznog
za zdravstvo (kantonalnog ili
federalnog)

Protivim se darivanju
(zackruZiti). 1. Crgana i tkiva 2. Organa 3. Tkiva

Mjesto i datum: Svojerucni potpis davaoca lzjave:

Potpis i faksimil izabranog doktora
medicine primarne zdravstvene zastite

il

ime i prezime ovlastene osobe nadleZnog kantonalnog ministarstva zdravstva (potpis i pecat)

ime i prezime ovlastene osobe Federalnog ministarstva zdravstva (potpis i pecat)

Pisana izjava o nedarivanju organa i tkiva posiije smrti u swhu lijecenja sastavija se u tri primjerka, od kojitr prvi primjerak
izabrani lijeénik primarne zdravstvene zastife, odnosno oviastena osoba ministarstva nadleZnog za zdravstvo odmah po
potpisivanju, & najkasnije u roku od fri dana od potpisivanja dostavija preporudéenom posfom Cenfru za fransplantaciisku
medicinu, ul. Titova broj 9. Sarajevo, 71000, u posebnoj koverti drugi primjerak pohranjuje se u zdravstvenom kartonu
potpisnika izjave, odnosno arhivi ministarstva nadleZnog za zdravstvo, a treci primjerak daje se potpisniku izjave i ista
predstavia profesionainu tajnu.
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PRILOG 2.

FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
CENTAR ZA TRANSPLANTACIJSKU MEDICINU

OPOZIV IZJAVE O NEDARIVANJU ORGANA | TKIVA POSLIJE SMRTI
(ispunjava se u tri primjerka VELIKIM PISANIM SLOVIMA)

Jedinstveni broj:

Ime i prezime

Datum rodenja

Pol Z M
Mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Matiéni broj osigurane
osobe u obaveznom
zdravstvenom osiguranju
Sifra izabranog doktora
medicine primarne zdrav-
stvene zastite

ili

naziv ministarstva nadleznog
za zdravstvo (kantonalnog ili
federalnog)

Opozivam lzjavu o nedarivanju organa i tkiva poslije smrti broj:

Mjesto i datum: Svojerugni potpis davatelja Izjave:

Potpis i faksimil izabranog doktora
medicine primarne zdravstvene zastite

ime i prezime ovlastene osobe nadleznog kantonalnog ministarstva zdravstva (potpis i pecat)

ime i prezime ovladtene osobe Federalnog ministarstva zdravstva (potpis i pedat)

Qpoziv izjave o nedarivanju organa i tkiva poslije smrii u svrhu lije¢enja sastavja se u ftri primjerka, od kojih prvi primjerak
izabrani lijeénik primarne zdravstvene zasfite, odnosno oviastena osoba ministarstva nadleZnog za zdravstvo odmah po
poipisivanju, a najkasnije u roku od tri dana od potpisivanja dostavija preporuéenom posfom Cenfru za transplantacijsku
medicinu, ul. Titova broj 9. Sarajevo, 71000, u posebnoj koverti, drugi primjerak pohranjuje se u zdravstvenom kartonu
poitpisnika izjave, odnosno arhivi ministarstva nadleinog za zdravstvo, a freéi primjerak daje se potpisniku izjave i ista
predstavija profesionalnu tajnu



