UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE IZVJESTAJNOG OBRASCA

PRIJAVA O PROFESIONALNOJ BOLESTI (Obr.br. 13-I1-PB)

Opc¢e napomene:

Za odredene zdravstvene i stanja pojave koje se prate u Sluzbama zdravstvene zastite predvideno
je da zdravstvene ustanove, odnosno odgovorni zdravstveni radnici zaposleni u njima, popunjavaju
i dostaviljaju, na zakonski propisan nacin i u zakonski propisanim rokovima, odgovarajuce
individualne izvjeStajne obrasce.

Pravni osnov za prikupljanje podataka putem individualnih izvjeStajnih obrazaca Cine Zakon o
zdravstvenoj zastiti /Sl.novine FBIH br. 46/10 i i 75/13/, Program statistickih istraZivanja /Sl.novine
FBIH br.45/03, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva /Sl.novine FBIH br. 37/12/ i Pravilnik o
obliku, sadrzaju i nac¢inu vodenja individualnih izvjeStajnih obrazaca i drugih pomocnih obrazaca za
vodenje evidencija (Sluzbene novine Federacije BiH broj 61/18).

Prema Zakonu o evidencijama u oblasti zdravstva (S| .novine FBiH 37/12. ¢l 23.) evidenciju o
profesionalnim bolestima duzne su voditi zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse koji se u
okviru svoje djelatnosti bave zastitom zdravilja ljudi vezano uz radno mjesto.

Oboljeli radnici koji potrazuju prava u vezi nastanka profesionalnog oboljenja upucuju se da i dalje
koriste nepromjenjene obrasce Prijave o oboljenju od profesionalne bolesti (ZO 6) i procedure u
skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju FBiH (Clan 28) te da u zakonski
propisanom roku od 3 dana dostave uredno popunjene obrasce na kontrolu i ovjeru nadleZznom
kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja radi ostvarenja pripadajucih prava osiguranika.

Izvor podataka:

zdravstveni karton bolesnika,

mati¢na knjiga lica smje&tenih u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi,
historija bolesti, klinicki pregled

ostala relevantna dokumetacija u vezi radnog mjesta

Naéin popunjavanja prijave:

Izvjestajni obrazac Prijavu o profesionalnoj bolesti (Obr.br.13-1-PB) popunjava nadlezni doktor,
specijalista medicine rada, odnosno specijalista medicine rada i sporta, a na kraju postupka
verifikacije - utvrdivanja profesionalne bolesti u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi koji se u
okviru svoje djelatnosti bave zaStitom zdravlja ljudi vezano uz radno mjesto.

Izvjestajni Obrazac Prijave o profesionalnoj bolesti se popunjava u dva (2) primjerka, od kojih se
jedan dostavlja kantonalnom Zavodu za javno zdravstvo, a drugi primjerak ustanova zadrZava u
svojoj evidenciji.

Pitanje: Nacin davanja odgovora:

U gornjem lijevom uglu upisuje se kanton, opéina, zdravstvena ustanova

PODACI OPIS

1. PREZIME, IME OCA | IME Upisuje se prezime, ime oca i ime osobe kod koje je
registrovano profesionalno oboljenje

2. MATICNI BROJ Upisuje se jedinstveni maticni broj oboljele osobe, a za lica s
stranim drzavljanstvom se ru¢no dopisuje drzavljanstvo i upisuje
odgovarajuéi JIB - Jedinstveni identifikacioni broj, a ukoliko ne
postoji informacija ostavlja se prazno polje a uz drzavljanstvo
dopisuje se dopisuje naziv i broj identifikaciong dokumenta, npr.




pasos$a)

3. DATUM RODENJA

Upisati datum /dan, mjesec i godina/ rodenja

4. SPOL Zaokruziti odgovarajuéi spol /muski, Zzenski/ /u kucicu desno
upisati broj 1 ili 2/

5. ADRESA Upisati adresu prebivaliSta: mjesto, ulica i broj

6. ZANIMANJE Upisati haziv zanimanja koje je obavljao a za koje su sumnja je

obavljao kada je utvrdena profesionalna bolesti (obavezno
unijeti i Sifru prema NKB — prema klasifikaciji zanimanja)

7. SIFRA DJELATNOSTI

Upisati naziv djelatnosti i ifru djelatnosti prema NKD -
klasifikaciji djelatnosti

8. URS upisati URS /ukupni radni staz/
9. POSAQO KOJI SADA Upisati posao koji sada obavlja lice oboljelo od profesionalne
OBAVLJA bolesti

10. KOLIKO DUGO OBAVLJA
OVAJ POSAO (god.)

Upisati broj godina koliko taj posao obavlja

11. POSAO KOJI JE
OBAVLJAO/LA RANIJE
(POSAO ZA KOJI SE
PRETPOSTAVLJA DA JE
IZAZVAO PROFESIONALNO
OBOLJENJE)

Upisati vrstu posla, koliko dugo je obavljao/la posao ranije-
ekspozicioni staz (broj godina,mjeseci) i koliko dugo ne radi taj
posao (broj godina, mjeseci)

12. VRSTA PROFESIONALNE
STETNOSTI - UZROCNI
AGENSI BOLESTI

Zaokruziti odgovarajuéi odgovor /u kucicu desno upisati
odgovarajuéi broj/ . Ukoliko je odgovor “Ostalo - 4, obavezno
precizno navesti uzro€ne agense i detaljno opisati uzro¢no
posliedi€nu vezu za nastank profesionalnog oboljenja.

13. DIJAGNOZA | SIFRA
BOLESTI PREMA VAZECOJ
MKB

Upisati dijagnozu i Sifru oboljenja sa Cetiri Sifarska mjesta prema
vazecoj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, povreda i uzroka
smrti, MKB 10

14. DIJAGNOZA PREMA LISTI
PROFESIONALNIH BOLESTI

Upisati dijagnozu prema listi profesionalnih bolesti (prema
vazecoj listi profesionalnih oboljenja), navedene na strani 2
ovog obrasca.Ukoliko se iz odgovora na pitanje broj 12.
konstatuje da specifi€na vrsta profesionalne Stetnosti koja je
navedena kao uzroCni agens ne izaziva ni jedno od oboljenja sa
navedene liste priznatih profesionalnih bolesti potrebno je radi
vaznosti evidencije svih relevantih prijava upisati dijagnozu
oboljenja iako ¢e se ono priviemeno statistiCki tretirati kao
oboljenje u vezi s radom a ne profesionalno oboljenje, tako da
¢e znacajno doprinijeti sistematskom pracenju, kvaliteti analize
odnosa elemenata radnog okruzenja - dinamika pojave
profesionalnih oboljenja, te boljem planiranju prevencije

15. DATUM UTVRDIVANJA
DIJAGNOZE

Upisati datum /dan, mjesec i godina/ utvrdivanja dijagnoze

16. NALAZI KOJI VERIFIKUJU
DIJAGNOZU

Zaokruziti odgovor pored ponudenog odgovora /u kucicu desno
upisati odgovarajuci broj glavnog dijagnostickog nalaza kojim se
potvrduje dijagnoza/

17. ISHOD BOLESTI

Pitanje se odgovara ukoliko je zavrSeno lijeCenje u vrijeme
utvrdivanja i prijave profesionalne bolesti, ili ukoliko postoji nalaz
vjestaenja radi procjene invalidnosti, Zaokruziti odgovarajuci
odgovor /u kucicu desno upisati odgovarajuci broj/.

Ukoliko je odgovor 4 "umro”, navesti dijagnozu i Sifru MKB
osnovnog uzroka smrti, Tumaditi na osnovu Zakona o penziono
invalidskom osiguranju FBiH 2018, ili pismenog rjeSenja
PIO/MIO na osnovu ocjene, nalaza i miSlienja penziono-
invalidske komisije (Institut za vjeStaenje zdravstvenog stanja
FBiH).




Zavrsne napomene

IzvjeStajni obrazac Prijave o profesionalnom oboljenju (Obr.br. 13-I1-PB) se popunjava na nacin
kako je objasnjeno u Uputstvu.

Izvjestajni obrazac popunjava nadlezni doktor, specijalista medicine rada/medicine rada i sporta na
kraju postupka utvrdivanja profesionalne bolesti u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi koji se u
okviru svoje djelatnosti bave zastitom zdravlja ljudi vezano uz radno mjesto.

Sve zdravstvene ustanove na podrucju Federacije, na nivou kantona i opéina u kojima se vrsi
utvrdivanje profesionalnog oboljenja, na osnovu Zakona o evidencijama u oblasti zdravstva imaju
zakonsku obavezu uredno voditi evidenciju o profesionalnim oboljenjima. lzvjeStajani obrazac
dostaviti nadleZnom kantonalnom zavodu za javno zdravstvo, i to u roku od pet dana tekuéeg
mjeseca za Prijave iz prethodnog mjeseca.

Nadlezni kantonalni Zavodi za javno zdravstvo kantona, sumarne godi$nje izvjeStaje o nesre¢ama
na poslu dostavljaju u Zavod za javno zdravstvo FBIH, najkasnije do 31.03. tekude, za
prethodnu godinu.




LISTA PROFESIONALNIH OBOLJENJA
(Sluzbene novine FBiH broj 24/02)

CoNoArONE

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

Trovanje olovom i hjegovim jedinjenjima i smjeSama

Trovanje zivom i njenim jedinjenjima i amalagamima

Trovanjem arsenom i njegovim jedinjenjima

Trovanje fosforom i njegovim jedinjenjima

Trovanje manganom i njegovim jedinjenjima i smjeSama

Trovanje halogenim elementima (hlorom, fluorom, bromom i jodom) i njihovim jedinjenjima
Trovanje berilijumom i njegovim jedinjenjima i smjeSama

Trovanje kadmijumom i njegovim jedinjenjima i smjeSama

Trovanje selenom, vanadijumom i njhovim jedinjenjima i smjeSama

. Trovanje hromom i njegovim jedinjenjima

. Trovanje niklom i njegovim jedinjenjima

. Trovanjem benzinom i njegovim homolozima i drugim cikli¢nim otrovnim spojevima

. Trovanije nitro i amino jedinjenjima benzena njegovim homolozimima i njihovim derivatima

. Trovanje halogenim derivatima ugljovodonika masnog i aromatskog reda (monohlor-metan,

trihnlormetan, etan, hlor-etila

. Trovanije alifati-nimugljovodonicima (nafta, benzin, vajt Spirit, kerozin i sl).
. Sindrom akropatije u polimerizaciji vinihlorida sa akro-osteolizom ili bez nje
. Trovanje sumpornom Kkiselinom i njenim anhidridom (SO2) sumporvodonikom,

sumporugljenikom, dimetilsulfatom i drugim Stetnim sumpornim jedinjenjima
Trovanje azotnom kiselinom i njenim estrima (nitroglicerinom, dinitroglikolom i dr.) njenim
anhidridima azotnim oksidima tzv. "nitroznim gasovima" ostalim derivatima i amonijakom
Trovanje alkoholima, estrima, etrima, aldehidima i ketonima
Trovanje uglienmonoksidom
Trovanje cijanom i njegovim jedinjenjima
Trovanje pesticidima (sredstvima koja sluze za uni$tavanje Stetocina)
Oboljenja zuba izazvana mineralnim kiselinama
Silikoza
Silikotuberkuloza silikoze
Aluminoza
Abestoza
Talkoza
Pneumokonioza
Pneumokonioza prouzrokovana tvrdim metalom
Bisionoza
Bronhijalna astma
Alergijski alveolits
Oboljenja izazvana jonizuju¢im zracenjima
Oboljenja izazvana nejonizuju¢im zraCenjima, laserskim, mikrotalasnim, radio-talasima,
infracrvenim i ultraljubi¢astim zracima
Maligne neoplazme
1) na kozi
2) na mokraénoj besici
3) na disajnom sistemu i sinusima
Oboljenja izazvana povec¢anim ili smanjenim atmosferskim pritiskom
Oboljenja izazvana Stetnim djelovanjem buke
Oboljenja izazvana Stetnim djelovanjem vibracije
Hroni¢ni burzitis zglobova zbog stalnog pritiska ili potresa
Paraliza Zivaca zbog prenaprezanja i dugotrajnih prinudnih nefizioloskih polozaja tijela
Ostecenja meniskusa koljena i intervertebratnog diskusa zbog neprestanog opterecenja u

nefizioloSkom polozaju vertebratnog diskusa zbog neprestanog optere¢enja u nefizioloSkom
polozaju

43.
44,

Kozna oboljenja i recidivi tezeg stepena
Tropske bolesti



45. Zarazne bolesti
46. Zarazne bolesti koje se prenose sa zivotinja na ljude (antraks, maleus, bruceloza,
salmoneloza, infektivha hemoralgi¢na Zutica i druge zarazne bolesti.



