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SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Srijeda, 5. 6. 2013.

Na osnovu ¢lana IV.B.7. a)(IV) Ustava Federacije Bosne i
Hercegovine, donosim

_ UKAZ
O PROGLASENJU ZAKONA O IZMJENAMA 1
DOPUNAMA ZAKONA O PRAVOSUDNOM ISPITU

Proglasava se Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o
pravosudnom ispitu koji je donio Parlament Federacije BiH na
sjednici Predstavnickog doma od 28.11.2012. godine i na sjednici
Doma naroda od 16.05.2013. godine.

Broj 01-02-507-02/13
22. maja 2013. godine
Sarajevo

. Predsjednik
Zivko Budimir, s. r.

ZAKON
O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O
PRAVOSUDNOM ISPITU

Clan 1.

U Zakonu o pravosudnom ispitu ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 2/95, 35/98 i 29/03) ¢lan 2. mijenja se i
glasi:

"Ispit mogu polagati osobe koje su prije reforme visokog
obrazovanja CetverogodiS$njim studijem na pravnom fakultetu u
Bosni i Hercegovini stekle zvanje diplomiranog pravnika, kao i
osobe koje su zvanje diplomiranog pravnika stekle u biv§oj SFRJ
do 06.04.1992. godine.

Ispit mogu polagati i osobe koje su po obrazovnom sistemu
prema Bolonjskom procesu zavriile cetverogodiSnji studij na
pravnom fakultetu u Bosni i Hercegovini, pod uvjetom da su
stekle najmanje 240 ECTS bodova i koje su tokom $kolovanja u
nastavnom planu i programu imale sve predmete navedene u
¢lanu 4. ovog zakona.

Osobe iz st. 1. 1 2. ovog ¢lana mogu polagati ispit ako su
najmanje dvije godine nakon zavrSetka Skolovanja radile u Bosni
i Hercegovini na pravnim poslovima u sudu, tuzilastvu,
pravobranilastvu, advokatskom ili uredu notara, u tijelima
uprave, privrednim drustvima ili drugim pravnim osobama.

Ako su domaci ili strani drZavljani kao i osobe bez
drzavljanstva stekle diplomu na pravnom fakultetu u
inostranstvu, mogu polagati pravosudni ispit uz dokaz o vazenju i
priznavanju inostrane diplome u Bosni i Hercegovini i uz
ispunjavanje uvjeta iz stava 3. ovog ¢lana."

5 Clan 2.
Clan 24. briSe se.

Clan 3.
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Predsjedavajuci
Doma naroda
Parlamenta Federacije BiH
Radoje Vidovi¢, s. 1.

Predsjedavajuci
Predstavni¢kog doma
Parlamenta Federacije BiH
Fehim Skalji¢, s. r.

g7zlllllllllllllllllll
Temeljem ¢lanka IV.B.7. a)(IV) Ustava Federacije Bosne i
Hercegovine, donosim

) UKAZ
O PROGLASENJU ZAKONA O SESTRINSTVU I
PRIMALJSTVU

Proglasava se Zakon o sestrinstvu i primaljstvu koji je
donio Parlament Federacije BiH na sjednici Zastupnickog doma

od 28.11.2012. godine i na sjednici Doma naroda od 16.05.2013.
godine.

Broj 01-02-517-02/13
28. svibnja 2013. godine
Sarajevo

. Predsjednik
Zivko Budimir, v. r.

ZAKON
O SESTRINSTVU I PRIMALJSTVU

I. TEMELJNE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim se zakonom ureduje djelatnost medicinskih sestara-
tehnicara (u daljnjem tekstu: medicinske sestre) i medicinskih
sestara primalja (u daljnjem tekstu: primalje), nacin obavljanja i
organiziranja djelatnosti, standard obrazovanja i uvjeti za
obavljanje djelatnosti medicinskih sestara i primalja, prava,
obveze i odgovornosti medicinskih sestara i primalja, te kontrola
sigurnosti i kvalitete rada medicinskih sestara i primalja u
Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija).

Djelatnost medicinskih sestara i primalja sastavni je dio
zdravstvene djelatnosti od interesa za Federaciju, a obavlja se pod
uvjetima i na nacin propisan ovim zakonom i drugim propisima
iz oblasti zdravstvene zastite.

Clanak 2.

Zabranjuje se svaki vid diskriminacije na temelju rase, boje
koze, spola, jezika, religije ili vjerovanja, politickih i drugih
uvjerenja, nacionalnog 1 socijalnog podrijetla, prilikom
obavljanja radnji temeljem ovoga zakona i propisa donesenih
temeljem ovoga zakona.

Clanak 3.

Izrazi koji imaju rodno znacenje, a koji se koriste u ovome
zakonu 1 propisima koji se donose temeljem ovoga zakona,
obuhvacaju na jednak nacin muski i Zenski rod, bez obzira na to
jesu li koriSteni u muskome ili zenskome rodu.

Clanak 4.

Medicinske sestre, u smislu ovoga zakona, medicinske su
sestre opéeg smjera svih razina obrazovanja, te pedijatrijske 1
psihogerijatrijske sestre-tehnicari.

Primalje, u smislu ovoga zakona, zdravstvene su djelatnice
koje imaju zavrSenu srednju medicinsku Skolu ginekolosko-
akuserskog/primaljskog smjera ili visoku zdravstvenu Skolu
smjer primaljstvo.

Clanak 5.

Medicinske sestre i primalje, u provodenju svoje djelatnosti,
obvezne su primjenjivati najbolje struéno znanje, postujuci
posebice sljedeca nacela:

1) stalno odrzavanje i podizanje kvalitete usluga u

interesu zdravlja i drustvenog blagostanja pucanstva;

2) odrZavanje 1 unapredenje povjerenja izmedu

medicinskih sestara, odnosno primalja i pacijenta, te
Clanova njegove obitelji, kroz jacanje partnerskih
odnosa, na nacin i pod uvjetima odredenim propisima
o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata;

3) postivanje prava pacijenata sukladno propisima o

pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata;
4) neovisno i profesionalno djelovanje, te ocuvanje i
unapredenje slobode i ugleda svoga zvanja, i

5) unapredenje  dostojanstvenog 1 odgovornog
profesionalnog ponasanja poStuju¢i u svome radu
propise iz oblasti zdravstva, pravila struke, te kodeks
sestrinske i primaljske etike i deontologije.
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II. DJELATNOST SESTRINSTVA I PRIMALJSTVA

Clanak 6.

Djelatnost sestrinstva je provodenje zdravstvene/sestrinske
njege (u daljnjem tekstu: zdravstvena njega).

Djelatnost primaljstva je provodenje primaljske njege.

Zdravstvena njega obuhvata autonomnu i skupnu njegu
pojedinaca u svakoj zivotnoj dobi, obitelji i skupina unutar
zajednice; oboljelih ili zdravih pojedinaca u bilo kojem
okruzenju.

Zdravstvena njega podrazumijeva promociju zdravlja,
prevenciju bolesti i njegu/brigu bolesnih osoba, nemo¢nih i
umirué¢ih osoba, kao i osoba s invaliditetom, te zagovaranje,
promociju sigurne okoline, istrazivanja 1 sudjelovanje u
oblikovanju zdravstvenih politika i sustava obrazovanja
zdravstvenih djelatnika.

Primaljska njega obuhvata sve postupke, znanja i vjestine
zastite zdravlja osoba Zenskoga spola prije, za vrijeme trudnoce,
na porodaju i u postporodajnom razdoblju.

Primaljska njega podrazumijeva njegu/brigu o zdravlju
osoba zenskoga spola prije, za vrijeme trudnoce, na porodaju i u
postporodajnom razdoblju.

Clanak 7.

Zdravstvena 1 primaljska njega ukljuCuju primjenu
specificnih znanja 1 vjeStina temeljenih na znanstvenim
spoznajama iz podrudja sestrinstva, primaljstva, prirodnih,
medicinskih i humanistic¢kih znanosti, a koje su u funkciji zastite
zdravlja pucanstva i svakog pacijenta osobno.

Clanak 8.

Zdravstvena 1 primaljska njega sastavni su dio sustava
zdravstvene zastite i obavljaju se sukladno propisima o
zdravstvenoj zastiti, propisima o zdravstvenom osiguranju, kao i
odredbama ovoga zakona.

Clanak 9.
Zdravstvena i primaljska njega su javne djelatnosti, te
podlijezu kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja i standarda
kvalitete.

IIL. NACIN OBAVLJANJA I ORGANIZIRANJA
DJELATNOSTI SESTRINSTVA I PRIMALJSTVA

Clanak 10.
Provodenje zdravstvene i primaljske njege temelji se na
potrebama pucanstva, a sukladno planu i programu mjera
zdravstvene zastite i propisima iz oblasti zdravstva.

Nacin obavljanja djelatnosti

Clanak 11.

Medicinske sestre i primalje zdravstvenu i primaljsku njegu
obavljaju sukladno utvrdenim poslovima i zadatcima i to na na¢in
da:

- samostalno djeluju u oblasti zdravstvene njege
zdravih i bolesnih osoba, odnosno u oblasti primaljske
njege,

- djelyju i sudjeluju kao ¢lan tima zdravstvene zastite u
dijagnosticko- terapeutskom procesu zajedno s
doktorom medicine i drugim ¢lanovima tima.

Samostalno obavljanje poslova zdravstvene i primaljske
njege podrazumijeva procjenu, odnosno utvrdivanje potrebe za
zdravstvenom 1 primaljskom njegom, planiranje, izvodenje
odredene aktivnosti ili intervencije i evaluaciju, koje su u interesu
pacijenta, a odnose se na zadovoljavanje osnovnih Zzivotnih
potreba/aktivnosti.

Zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba/aktivnosti iz
stavka 2. ovoga €lanka podrazumijeva pomaganje medicinske
sestre, odnosno primalje u ocuvanju zdravlja pojedinca,
ozdravljenju pacijenta, te njegovom kvalitetnijem Zivotu s
kroni¢nom boles¢u ili s invalidnoséu.

Djelovanje i sudjelovanje u dijagnosticko-terapeutskom
procesu obavlja se po uputama i struénom nadzoru doktora
medicine, a sam rad zdravstvene, odnosno primaljske njege
samostalno.

Medicinske sestre i primalje svoju djelatnost obavljaju i u
interdisciplinarnim, odnosno multidisciplinarnim, kao i u
intersektorskim, odnosno multisektorskim timovima.

Poslove i zadatke koje ¢e obavljati samostalno medicinske
sestre 1 primalje, kao i poslove i zadace koje ¢e obavljati u
sastavu tima zdravstvene zastite posebnim ée propisom utvrditi
federalni ministar zdravstva (u daljnjem tekstu: federalni
ministar) na prijedlog mjerodavne komore.

Organiziranje i provodenje djelatnosti

Clanak 12.

Zdravstvena i primaljska njega organiziraju se na nacin da
osiguravaju pristupacnu, praviénu, sveobuhvatnu, kvalitetnu,
kontinuiranu i ucinkovitu zdravstvenu zaStitu u granicama
materijalnih moguénosti sustava zdravstvene zastite.

Clanak 13.

Zdravstvena se njega organizira i provodi u zdravstvenim
ustanovama, privatnoj praksi, u zajednici, kao i u ustanovama
socijalne skrbi ili ustanovama za izvrSenje kaznenih sankcija.

Primaljska se njega organizira i provodi u zdravstvenim
ustanovama, privatnoj praksi i zajednici.

Ovlast za obavljanje djelatnosti

Clanak 14.

Djelatnost sestrinstva i primaljstva mogu obavljati samo
medicinske sestre, odnosno primalje na nacin i pod uvjetima
utvrdenim ovim zakonom, kao i posebnim propisima o
zdravstvenoj zastiti.

Tim zdravstvene, odnosno primaljske njege

Clanak 15.

U zdravstvenoj ustanovi organizira se tim zdravstvene,
odnosno primaljske njege.

Tim iz stavka 1. ovoga ¢lanka podrazumijeva tim u
organizacijskom smislu, a ne u smislu propisa o standardima i
normativima zdravstvene zastite, te predstavlja strué¢nu skupinu
koju odreduju i ¢ine medicinske sestre, odnosno primalje.

Cilj organiziranja tima iz stavka 1. ovoga clanka jeste
sveobuhvatna, ucinkovita, efektivna, kontinuirana, koordinirana,
nepristrana, sigurna i kvalitetna zdravstvena, odnosno primaljska
njega.

Rad u timu iz stavka 1. ovoga Clanka organizira se prema
stupnju obrazovanja, a na temelju stru¢ne podjele rada sukladno
¢lanku 11. ovoga zakona.

Clanak 16.

Timom zdravstvene, odnosno primaljske njege rukovodi
voditelj tima koji organizira i definira potrebe zdravstvene,
odnosno primaljske njege, te planira i evaluira rad tima
zdravstvene, odnosno primaljske njege.

Voditelj tima zdravstvene njege je diplomirana medicinska
sestra ili viSa medicinska sestra.

Voditelj tima primaljske njege je primalja sa zavrSenom
visokom zdravstvenom Skolom primaljskog smjera ili
diplomirana medicinska sestra, odnosno visa medicinska sestra sa
zavrSenom  srednjom  Skolom  ginekolosko-akusSerskog/
primaljskog smjera.
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IV. UVJETI ZA OBAVLJANJE DJELATNOSTI
SESTRINSTVA I PRIMALJSTVA I STANDARD
OBRAZOVANJA

Op¢i uvjeti za obavljanje djelatnosti

Clanak 17.

Opéi uvjeti za obavljanje djelatnosti sestrinstva i
primaljstva su:
- diploma fakulteta zdravstvenih studija, visoke

zdravstvene Skole, vise ili srednje medicinske Skole
opéeg smjera, pedijatrijskog i psihogerijatrijskog
smjera, odnosno primaljstva u Bosni i Hercegovini ili
nostrificirana diploma steena u inozemstvu suglasno
propisima iz oblasti obrazovanja,

- poloZen struéni ispit,

- drzavljanstvo Bosne i Hercegovine,

- licencija izdata od mjerodavne komore.

Clanak 18.

Stranci mogu obavljati djelatnost medicinskih sestara i
primalja u Federaciji suglasno propisima kojima se ureduje
uposljavanje stranaca u Federaciji, propisima o kretanju i boravku
stranaca i azilu, propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i ovim
zakonom.

Za obavljanje djelatnosti sestrinstva i primaljstva stranci
moraju ispuniti opée uvjete predvidene clankom 17. ovoga
zakona, izuzev uvjeta navedenog u alineji 2. ukoliko stranac
dolazi iz zemalja Europske unije, odnosno zemalja koje imaju
bolonjski sustav obrazovanja i alineje 3. istoga ¢lanka, kao i
poseban uvjet o znanju sluzbenog jezika koji je u uporabi na
teritoriju Federacije.

Standard obrazovanja

Clanak 19.

Medicinske sestre i primalje su zdravstvene djelatnice koje
su obrazovanje stekle na fakultetu zdravstvenih studija, visokim
zdravstvenim Skolama, viSim i srednjim Skolama zdravstvenog
usmjerenja, a sukladno propisima iz oblasti obrazovanja i
zdravstvene zastite.

Osnovno obrazovanje medicinske sestre i primalje stjece se
uspjesnim zavrSavanjem srednjoskolskog obrazovnog programa
za zanimanje medicinska sestra, odnosno primalja.

Fakultet zdravstvenih studija i visoka zdravstvena skola je
visa razina obrazovanja medicinskih sestara i primalja i smatra se
nastavkom obrazovanja koji osigurava visoku razinu obrazovanja
sukladno propisima u oblasti obrazovanja.

Clanak 20.
Medicinske sestre i primalje su duzne, nakon zavrSenog
obrazovanja na fakultetu zdravstvenih studija, visokim

zdravstvenim Skolama, vi$im i srednjim Skolama zdravstvenog
usmjerenja obaviti pripravnicki staz i poloZiti struéni ispit
sukladno posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Iznimno od stavka 1. ovoga c¢lanka, medicinske sestre i
primalje koje su zavrSile fakultete zdravstvenih studija ili visoke
zdravstvene Skole po bolonjskom procesu, odmah nakon
zavrS§enog obrazovanja mogu pristupiti polaganju stru¢nog ispita
suglasno propisima o zdravstvenoj zastiti.

Pripravnicki staz i polozen strucni ispit u inozemstvu
priznaju se na naCin i po postupku utvrdenim posebnim
propisima o zdravstvenoj zastiti.

Licencija
Clanak 21.

Medicinske sestre i primalje, nakon polozenog stru¢nog
ispita, obvezno se upisuju kod mjerodavne komore u registar
zdravstvenih djelatnika i time stjecu pravo na izdavanje licencije,
sukladno posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Licencijom iz stavka 1. ovoga ¢lanka medicinska sestra i
primalja stjeCu pravo samostalnog obavljanja poslova u svojoj
struci.

Licencija se obnavlja periodi¢no sukladno propisima o
zdravstvenoj zastiti i propisima mjerodavne komore.

Clanak 22.

Medicinska sestra, odnosno primalja obavlja poslove svoje
profesije, samo u okviru svoga stru¢nog naziva odredenog
licencijom izdanom od mjerodavne komore.

Iznimno, i ako nema licenciju, medicinska sestra, odnosno

primalja mozZe obavljati svoju djelatnost, u sljedeéim
slucajevima:
- u drustveno kriznim situacijama ili u drugim

izvanrednim okolnostima kad je njezino djelovanje
neophodno jer je pruzanje redovite zdravstvene zastite
onemogucéeno, i
- u zurnim slu¢ajevima kad bi izostanak Zurne
intervencije i pomo¢i trajno ugrozio zdravlje ili Zivot
pacijenta.
Clanak 23.

Mjerodavna komora oduzima medicinskoj sestri, odnosno
primalji odobrenje za samostalan rad u sluc¢ajevima utvrdenim
posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i statutom
mjerodavne komore.

Specijalizacija i kontinuirano stru¢no usavriavanje

Clanak 24.

Medicinska sestra ima pravo na specijalizaciju za pojedine
uze oblasti zdravstvene njege.

Specijalizacija iz stavka 1. ovoga clanka predstavlja
poseban vid organiziranog stru¢nog usavrSavanja s ciljem
osposobljavanja za obavljanje poslova i zada¢a pojedinih uzih
oblasti zdravstvene njege.

Grane specijalizacija, trajanje i program specijalizacija iz
stavka 2. ovog clanka utvrduju se posebnim podzakonskim
aktom koji donosi federalni ministar temeljem posebnih propisa o
zdravstvenoj zastiti.

Clanak 25.

Specijalizacija se moze odobriti medicinskoj sestri pod
uvjetima utvrdenim posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Odobrenje za specijalizaciju iz stavka 1. ovoga ¢lanka
izdaje se temeljem utvrdenog plana potrebnih kadrova koje
donosi Federalno ministarstvo zdravstva, na usuglasen prijedlog
kantonalnih ministarstava zdravstva, zavoda za javno zdravstvo
kantona i zavoda zdravstvenog osiguranja kantona.

Specijalizacije se mogu obavljati na fakultetima
zdravstvenog usmjerenja i ovlaStenim zdravstvenim ustanovama
sukladno posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Specijalizacije obavljene u inozemstvu priznaju se na nacin
i po postupku utvrdenom posebnim propisom federalnoga
ministra koji se donosi temeljem propisa o zdravstvenoj zastiti.

Clanak 26.

Strani drzavljani sa zavrSenom visokom = Skolom
zdravstvenog usmjerenja mogu specijalizirati na nacin i pod
uvjetima utvrdenim za specijalizaciju stranih drzavljana, suglasno
posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Clanak 27.

Medicinske sestre, odnosno primalje imaju pravo i obvezu
kontinuiranog i trajnog struénog usavrSavanja radi odrzavanja i
unapredenja kvalitete zdravstvene, odnosno primaljske njege i
potreba pacijenata.

Kontinuirano i trajno struéno usavrSavanje iz stavka 1.
ovoga cClanka podrazumijeva obnavljanje steCenih znanja i
usvajanje novih znanja, vjeStina i stavova sukladno najnovijim
dostignué¢ima i saznanjima iz podrudja sestrinstva, odnosno
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primaljstva i provodi se sudjelovanjem na struénim seminarima,
te¢ajevima i struénim skupovima.

Plan kontinuiranog usavrSavanja medicinskih sestara i
primalja, svake kalendarske godine, donosi zdravstvena ustanova,
odnosno privatna praksa suglasno registriranoj djelatnosti, kao i
prioritetima razvitka i dio je plana kontinuiranog stru¢nog
usavrSavanja svih zdravstvenih djelatnika sukladno posebnim
propisima iz oblasti zdravstvene zastite.

Zdravstvene ustanove i zdravstveni djelatnici koji obavljaju
privatnu praksu osiguravaju uposlenim medicinskim sestrama i
primaljama kontinuirano i trajno stru¢no usavrSavanje suglasno
planu iz stavka 3. ovoga ¢lanka, kao i raspolozivim financijskim
sredstvima za ove namjene tijekom poslovne godine.

Clanak 28.

Medicinske sestre, odnosno primalje dodatno se educiraju i
u slucaju kada opseg i slozenost poslova i ocekivanih rezultata
zahtijevaju dodatnu edukaciju.

Dodatna edukacija se provodi u svrhu poboljsanja kvalitete
i ucinkovitosti rada medicinske sestre, odnosno primalje.

Opseg i slozenost poslova iz stavka 1. ovog ¢lanka utvrduju
se temeljem sadrzaja i vrste postupaka i vjestina koje se ocekuju
od medicinske sestre, odnosno primalje na pojedinim razinama
zdravstvene zatite, a vezani su uz promijenjene potrebe
pucanstva 1 pacijenata za zdravstvenom zaStitom, nova
znanstvena saznanja, te nove dijagnosticke i terapijske postupke.

Potrebu, sadrzaj i trajanje programa dodatnog usavrSavanja
medicinskih sestara, odnosno primalja utvrduje federalni ministar
u suradnji s mjerodavnim komorama.

Prestanak prava za obavljanje djelatnosti

Clanak 29.

Medicinskoj sestri, odnosno primalji prestaje pravo na
obavljanje djelatnosti:

1)  ako izgubi drzavljanstvo Bosne i Hercegovine;

2)  ako izgubi poslovnu sposobnost;

3) ako postane trajno zdravstveno nesposobna za

obavljanje djelatnosti;

4) ako joj je izreCena mjera zabrane obavljanja
djelatnosti;

5) ako je stegovnom mjerom izreCenom od mjerodavne
komore izgubila licenciju, a time i pravo na obavljanje
djelatnosti.

Iznimno, strancu koji obavlja djelatnost sestrinstva,
odnosno primaljstva na teritoriju Federacije prestaje obavljanje
djelatnosti u slucajevima navedenim u stavku 1. to€. 2), 3), 4) i
5), kao i u slucaju gubljenja radne dozvole izdate stranom
drzavljaninu, te ukinutog boravka u Federaciji suglasno posebnim
propisima o kretanju i boravku stranaca i azilu.

Nedostojnost za obavljanje djelatnosti

Clanak 30.

Medicinska sestra, odnosno primalja koja je pravomoénom
sudskom presudom oglasena krivom za pocinjenje kaznenih djela
protiv zdravlja ljudi, kaznenih djela podmicivanja i kaznenih
djela protiv sluzbene i druge odgovornosti utvrdenim kaznenim
propisima Federacije moze se, s obzirom na vaznost i prirodu
ugrozenog dobra ili druge posljedice, te s obzirom na okolnosti
pod kojima je radnja izvrSena odnosno propustena, smatrati
nedostojnom za obavljanje djelatnosti sestrinstva, odnosno
primaljstva, o ¢emu odluku donosi mjerodavna komora.

Medicinskoj sestri, odnosno primalji iz stavka 1. ovoga
¢lanka moze biti uskraceno izdavanje licencije, odnosno moze joj
se privremeno ili trajno oduzeti licencija.

Ukoliko je medicinska sestra, odnosno primalja
pravomoénom sudskom presudom oglasena krivom za slicna
kaznena djela, u odnosu na kaznena djela iz stavka 1. ovoga

¢lanka, od mjerodavnih sudova u Bosni i Hercegovini, odnosno
inozemstvu, moze joj biti uskraceno izdavanje licencije, odnosno
moze joj se privremeno ili trajno oduzeti licencija od mjerodavne
komore u Federaciji.

Nedostojnost za obavljanje sestrinske, odnosno primaljske
djelatnosti iz st. 1. i 3. ovoga Clanka, kao i drugi slucajevi koji
medicinsku sestru, odnosno primalju ¢ine nedostojnom za
obavljanje sestrinske, odnosno primaljske djelatnosti, te nacin i
postupak izricanja ove mjere blize se utvrduje statutom
mjerodavne komore.

Uvjeti rada medicinskih sestara i primalja

Clanak 31.
Na uvjete rada medicinskih sestara i primalja, njihova prava
i duZnosti u svezi s radom i po osnovi rada primjenjuju se
odredbe posebnih propisa o radu, kao i odredbe kolektivnog
ugovora iz oblasti zdravstva, ukoliko ovim zakonom nije drukcije
odredeno.

V.PRAVA, OBVEZE I ODGOVORNOSTI MEDICINSKIH
SESTARA I PRIMALJA
Prava medicinskih sestara i primalja

Clanak 32.

U obavljanju poslova i zada¢a zdravstvene i primaljske

njege, medicinska sestra, odnosno primalja ima sljedeca prava:

- biti jednakopravni €lan tima zdravstvene, odnosno
primaljske njege suglasno ovom zakonu,

- biti jednakopravan ¢lan u interdisciplinarnim,
odnosno multidisciplinarnim, kao i u intersektorskim,
odnosno  multisektorskim  timovima u okviru
profesionalne odgovornosti,

- organizirati, procijeniti, planirati, provoditi i
vrednovati zdravstvenu, odnosno primaljsku njegu,

- struéno se usavrSavati kroz specijalizaciju, odnosno
kontinuirano struéno usavrSavanje koje organizira
mjerodavna komora suglasno propisima iz oblasti
zdravstvene zastite,

- odbiti sudjelovanje u  znanstveno-istrazivackim
projektima, ako nisu neophodni poboljSanju i
unapredenju zdravstvene, odnosno primaljske njege,

- odbiti uraditi poslove i zadace za koje nije stru¢no
osposobljena, i

- na stru¢ne nagrade i priznanja suglasno ovom zakonu.

Privatna praksa

Clanak 33.

Medicinska sestra, odnosno primalja ima pravo obavljanja
privatne prakse sukladno odredbama propisa o zdravstvenoj
zastiti.

Volonterski rad
Clanak 34.

Medicinska sestra, odnosno primalja moze obavljati svoju
djelatnost i bez naplate, volonterskim radom u humanitarnim
organizacijama, udrugama gradana i fondacijama.

Obavljanje djelatnosti iz stavka 1. ovoga clanka,
medicinska sestra, odnosno primalja mora prijaviti mjerodavnoj
komori radi evidentiranja u registrima i evidencijama komore.

Obveze i odgovornosti medicinskih sestara i primalja

Clanak 35.

U obavljanju poslova i zadataka zdravstvene, odnosno
primaljske njege, medicinska sestra, odnosno primalja ima
sljedece obveze i odgovornosti:

- sudjelovati u procjeni, planiranju, implementaciji i

evaluaciji zdravstvene, odnosno primaljske njege, u
suradnji s drugim zdravstvenim djelatnicima i
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osobljem javnih sluzbi s ciljem osiguranja adekvatne
zdravstvene zastite,

- primjenjivati sva dostupna znanja iz podrucja
sestrinstva, odnosno primaljstva temeljenog na
dovoljnom razumijevanju strukture, fizioloskih

funkcija 1 ponasanja zdravih i bolesnih osoba, kao i
odnosa izmedu =zdravstvenog stanja Covjeka, te
njegovog fizickog i drustvenog okruzenja,

- obavljati poslove svoga stru¢nog naziva sukladno
zakonu, profesionalnim duznostima, kulturnim,
etiCkim 1 stru¢nim standardima zdravstvene, odnosno
primaljske njege, te moralno-etickim pravilima,

- postivati  temeljna  prava  Covjeka,  ljudsko
dostojanstvo, integritet osoba i prava pacijenata
suglasno posebnom propisu o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata,

- Cuvati kao profesionalnu tajnu podatke koji se odnose
na zdravstveno stanje pacijenta. Profesionalna tajna
sadrzi podatke o osobnom i obiteljskom Zivotu
pacijenta, njegovom zdravstvenom stanju, a koju u
obavljanju svoga strunog zvanja i sestrinske,
odnosno primaljske djelatnosti saznaju medicinske
sestre i primalje,

- uvoditi nove metode rada u cilju unapredenja
zdravstvene, odnosno primaljske njege,

- postupati po utvrdenim pravilima i protokolima za
provodenje postupaka u zdravstvenoj i primaljskoj
njezi,

- primjenjivati, provoditi i evidentirati od doktora
medicine ordinirane lokalne, peroralne i parenteralne
terapije,

- pravodobno izvjeS¢ivati voditelja tima i doktora
medicine u slu¢aju nastupanja komplikacija prilikom
primijenjene terapije, kao i pravodobno izvjesc¢ivati
doktora medicine o stanju pacijenta, posebice o
promjeni njegovog zdravstvenog stanja,

- provoditi postupke iz oblasti promocije zdravlja i
prevencije bolesti,

- prepoznati zivotno ugrozenu osobu i primijeniti Zurne
postupke sukladno svojim kompetencijama,

- ekonomic¢no i u¢inkovito koriStenje pribora i opreme
prilikom pruzanja zdravstvene, odnosno primaljske
njege,

- voditi sestrinsku, odnosno primaljsku dokumentaciju,
koja je dijelom medicinske dokumentacije i kojom se
evidentiraju provedeni postupci, a sukladno posebnim
propisima o evidencijama u oblasti zdravstva,

- suradivati s Clanovima obitelji i drugim osobama u
interesu pacijenta,

- suradivati s ¢lanovima tima,

- primjenjivati pravila zastite na radu i rada na siguran
nacin,

- primjenjivati postupke ocuvanja zdravlja i zdravog
okoliSa, te brigu za osobnu sigurnost, sigurnost
pojedinca i zajednice,

- djelovati u najboljem interesu pacijenta,

- Cuvati ugled profesije, kao i poslodavca,

- obrazovati i sudjelovati u obrazovanju stru¢nih
kadrova zdravstvene, odnosno primaljske njege,

- nadgledati, voditi i izvoditi prakticnu i teoretsku
nastavu studentima, dacima u S$kolama medicinskog
usmjerenja, kao i drugom osoblju,

- provoditi zdravstveno-odgojno obrazovanje pucanstva
i zdravstvenog osoblja,

- razvijati odgovornost za cjelozivotno ucenje,
profesionalni razvoj i unapredenje kompetencija
sukladno potrebama pacijenata, odnosno korisnika
sestrinskih/primaljskih usluga, zajednice, te trzista
rada,

- sudjelovati u znanstveno-istrazivackom procesu,

- obavljati i druge poslove i zadate utvrdene ovim
zakonom i podzakonskim aktima donesenim temeljem
ovoga zakona.

Clanak 36.
Medicinska sestra, odnosno primalja ne smije provoditi
postupke za koje nije stru¢no osposobljena, a mogu izravno i
neizravno nastetiti pacijentu.

Clanak 37.

Medicinska sestra, odnosno primalja ¢ini tezu povredu
radne duznosti kada:

—  zbog nemara ili neznanja nepravilnim postupanjem

nanese Stetu zdravlju pacijenta,

—  promijeni nacin i sadrzaj od lije¢nika ordinirane

terapije, i

—  namjerno u¢ini materijalnu Stetu.

Nemoguénost provedbe postupaka zdravstvene, odnosno
primaljske njege
Clanak 38.

U slucaju kada pacijent odbije ordinirani postupak ili
primjenu ordinirane terapije, medicinska sestra, odnosno primalja
obvezna je odmah usmeno i pisano obavijestiti voditelja tima
zdravstvene, odnosno primaljske njege iz ¢lanka 16. ovoga
zakona 1 mjerodavnog doktora medicine, a koji prema takvom
pacijentu postupaju sukladno propisima o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata.

Clanak 39.

Medicinska sestra, odnosno primalja nije odgovorna za
neprovodenje postupaka zdravstvene i primaljske njege, odnosno
neprovedeni ordinirani postupak u slucaju kada, unato¢ primjeni
najboljeg znanja i vjestina, poslodavac nije osigurao ordinirane
lijekove, sredstva, minimalno potrebni pribor ili tehnicku opremu
suglasno minimalnim standardima za provodenje uspjesne
zdravstvene, odnosno primaljske njege.

U slucaju nemoguénosti provedbe ordiniranog postupka iz
stavka 1. ovoga ¢lanka, medicinska sestra, odnosno primalja
obvezna je odmah usmeno i pisano obavijestiti osobe iz ¢lanka
38. ovoga zakona.

PruZanje hitne medicinske pomoc¢i

Clanak 40.

U hitnim stanjima medicinska sestra, odnosno primalja
duzna je pruziti pomo¢ svakom pacijentu, bez odgadanja, a ostale
pacijente duZna je primati prema stupnju medicinskog prioriteta,
odnosno prema listi ¢ekanja.

Hitnim stanjima iz stavka 1. ovoga ¢lanka smatraju se ona
stanja kod kojih bi zbog nepruzanja pomo¢i mogle nastati trajne
Stetne posljedice po zdravlje ili po Zivot pacijenta.

Medicinska sestra, odnosno primalja moze odbiti pruzanje
pomodi pacijentu koji joj prijeti ili je prema njoj, odnosno drugim
zdravstvenim djelatnicima fizicki agresivan, osim u hitnim
stanjima.

U slucaju iz stavka 3. ovoga Clanka, medicinska sestra,
odnosno primalja duzna je pacijentu pruziti neophodnu hitnu
medicinsku pomo¢ i primijeniti hitne postupke sukladno svojim
kompetencijama, ako joj je osigurana zastita policije ili neki
drugi oblik zastite.
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Vodenje sestrinske, odnosno primaljske dokumentacije

Clanak 41.

Medicinska sestra, odnosno primalja obvezna je evidentirati
sve provedene postupke u sestrinskoj, odnosno primaljskoj
dokumentaciji koja je dio medicinske dokumentacije, za svakog
pojedina¢nog pacijenta na svim razinama zdravstvene zatite, a
sukladno propisima o evidencijama u oblasti zdravstva.

Dokumentacija iz stavka 1. ovoga ¢lanka predstavlja skup
podataka kojima se prati provedena zdravstvena, odnosno
primaljska njega, kao i kontrola kvalitete planirane i provedene
njege, i sluzi za vrednovanje i struéni nadzor, kao i u druge svrhe
sukladno posebnim propisima o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata i propisima o evidencijama u oblasti
zdravstva.

Clanak 42.

Sestrinska dokumentacija sastoji se od:

a)  kartona zdravstvene njege,

b) kartona polivalentne patronazne zdravstvene njege, i

¢) drugih dokumenata koje prikupi i sacini izvrsitelj

zdravstvene njege.

Primaljska dokumentacija sastoji se od:

a) kartona primaljske njege, i

b) drugih dokumenata koje prikupi i sacini izvrsitelj
primaljske njege.

Sadrzaj i obrasce dokumentacije iz st. 1. i 2. ovoga ¢lanka,
na prijedlog mjerodavne komore medicinskih sestara i primalja,
propisuje federalni ministar suglasno posebnim propisima o
evidencijama u oblasti zdravstva.

VI. KONTROLA SIGURNOSTI I KVALITETE
ZDRAVSTVENIH USLUGA

Clanak 43.

Medicinske sestre, odnosno primalje duzne su sudjelovati u
uspostavi, razvijanju i odrzavanju sustava poboljsanja kvalitete i
sigurnosti  zdravstvenih usluga, te radu povjerenstava za
poboljsanje kvalitete i sigurnosti zdravstvenih usluga zdravstvene
ustanove, odnosno privatne prakse u kojoj su uposleni, temeljem
struénih standarda zdravstvene, odnosno primaljske njege, kao i
posebnih propisa o sustavu poboljSanja kvalitete, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu.

Clanak 44.

Medicinske sestre, odnosno primalje duzne su sudjelovati i
u kontroli kvalitete zdravstvene i primaljske njege.

Kontrolu kvalitete iz stavka 1. ovoga c¢lanka provodi
diplomirana ili viSa medicinska sestra, odnosno primalja s
dodatnom edukacijom iz oblasti kontrole kvalitete.

Edukaciju iz stavka 2. ovoga ¢lanka obavlja Agencija za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: AKAZ) sukladno posebnom
propisu o sustavu poboljSanja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu.

VII. KOMORA

Clanak 45.

Radi ocuvanja 1 zaStite interesa svoje profesije,
zadovoljavanja svojih strunih i osobnih potreba, osiguravanja
uvjeta za organiziran nastup, kao i zaStite zdravlja gradana,
medicinske sestre svih razina obrazovanja obvezno se udruzuju u
komore medicinskih sestara-tehnicara, dok se primalje udruzuju u
komore primalja.

Na ustrojstvo i djelokrug rada komora iz stavka 1. ovoga
¢lanka shodno se primjenjuju propisi o zdravstvenoj zastiti, ako
ovim zakonom nije drukcije odredeno, kao i propisi o
jednakopravnosti spolova.

VIII. NAGRADE I PRIZNANJA

Clanak 46.

Medicinskoj sestri, odnosno primalji koja je svojim radom
doprinijela rjeSavanju zdravstvenih problema pucanstva, posebno
ugrozenih grupacija; humanizaciji odnosa medu zdravstvenim
djelatnicima; unapredenju zdravstvene, odnosno primaljske
njege; ucinkovitosti zdravstvene, odnosno primaljske njege,
razvitku i uvodenju novih metoda rada zdravstvene, odnosno
primaljske njege, postignutim uspjesnim rezultatima na stru¢nom
usavrSavanju zdravstvenih djelatnika, moze se dodijeliti nagrada
za izniman doprinos i unapredenje rada u oblasti zdravstvene,
odnosno primaljske njege.

Mjerodavna komora posebnim propisom blize utvrduje
jedinstvene kriterije 1 postupak dodjele nagrade iz stavka 1.
ovoga ¢lanka.

O dodjeljivanju nagrade iz stavka 1. ovoga ¢lanka odlucuje
povjerenstvo koje imenuje mjerodavna komora.

IX. ZDRAVSTVENO-INSPEKCIJSKI NADZOR

Clanak 47.

Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad provodenjem ovoga
zakona provodi kantonalna i federalna zdravstvena inspekcija,
suglasno propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i propisima o
inspekcijama u Federaciji.

X. KAZNENE ODREDBE

Clanak 48.
Nov¢anom kaznom u iznosu od 250,00 KM do 1.000,00
KM bit ¢e kaznjen izvrsitelj zdravstvene, odnosno primaljske
njege ako:
obavlja poslove i zadatke zdravstvene, odnosno
primaljske njege, suprotno odredbama ovoga zakona;

2. promijeni nacin i sadrzaj od lijecnika ordinirane
terapije (¢lanak 37. alineja 2. ovoga zakona);

3. namjerno ucini materijalnu Stetu (¢lanak 37. alineja 3.
ovoga zakona);

4.  u slucaju kada pacijent odbije ordinirani postupak ili
primjenu ordinirane terapije, medicinska sestra,
odnosno primalja odmah usmeno i pisano ne
obavijesti voditelja tima zdravstvene, odnosno
primaljske njege i mjerodavnog doktora medicine
(Clanak 38. ovoga zakona).

Clanak 49.

Na medicinske sestre i primalje koje obavljaju poslove i
zadace zdravstvene, odnosno primaljske njege bez poloZenog
struénog, odnosno specijalistickog ispita i koje ne vode
medicinsku dokumentaciju, kao i na zdravstvenu ustanovu
odnosno zdravstvenog djelatnika koji obavlja privatnu praksu, a
ne omoguc¢i kontinuirano stru¢no usavrSavanje medicinskim
sestrama i primaljama shodno se primjenjuju kaznene odredbe
propisa o zdravstvenoj zastiti, a koje ureduju ista pitanja.

XL PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 50.

Na pojam, organizaciju i uvjete obavljanja djelatnosti
medicinskih sestara i primalja, te djelovanje medicinskih sestara i
primalja, pored odredbi ovoga zakona i propisa donesenih teme-
ljem ovoga zakona, shodno se primjenjuju propisi o zdravstvenoj
zadtiti, o zdravstvenom osiguranju, o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata, o lijekovima i medicinskim
sredstvima, o ljekarnickoj djelatnosti, o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti, o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama, o
transplantaciji organa i tkiva u svrhu lije¢enja, o krvi i krvnim
sastojcima, ako ovim zakonom nije drukéije odredeno.
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Clanak 51.

U roku Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga
zakona federalni ministar donijet ¢e provedbene propise na
temelju ovoga zakona kojima se regulira sljedece:

- poslovi i1 zadace koje ¢e obavljati samostalno
medicinske sestre i primalje, kao i poslovi i zadace
koje ¢e obavljati u sastavu tima zdravstvene zastite
(Clanak 11. stavak 6. ovoga zakona),

- potreba, sadrzaj i trajanje programa dodatnog
usavrSavanja medicinskih sestara, odnosno primalja
(¢lanak 28. stavak 4. ovoga zakona).

Clanak 52.

Komore medicinskih sestara i primalja na teritoriju
Federacije koje su formirane temeljem propisa koji su bili u
primjeni prije stupanja na snagu ovoga zakona, duzne su se
uskladiti s odredbama ovoga zakona u roku 12 mjeseci od dana
stupanja na snagu ovoga zakona.

Clanak 53.
Ovaj zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u
"Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Predsjedatelj
Doma naroda
Parlamenta Federacije BiH
Radoje Vidovi¢, v. r.

Predsjedatelj
Zastupnickoga doma
Parlamenta Federacije BiH
Fehim Skalji¢, v. r.

Ha ocnoBy unana IV.B.7. a)(IV) YcraBa ®enepanuje bocue
1 XepLeroBuHe, TIOHOCUM

YKA3
O ITPOI'JIAIIEBY 3AKOHA O CECTPUHCTBY "
BABUHCTBY

[pornamasa ce 3aKOH O CECTPUHCTBY M OaOHHCTBY KOjH j&
nonno  Ilapmament  @epmepammje buX Ha  cjemHuim
IpeacraBamykor goma ox 28.11.2012. roauHe W Ha CjEIHUIA
Jloma Hapona ox 16.05.2013. ronuse.

bpoj 01-02-517-02/13
28. maja 2013. ronune
CapajeBo

Tpencjentuk
Kusko Bynumup, c. p.

3AKOH
O CECTPUHCTBY U BABUHCTBY

I- OCHOBHE OAPEJBE

Unan 1.

OBuM 3aKOHOM ypeljyje ce JjenaTHOCT MEIUIIHHCKUX
cecrapa-TexHuuapa (y Ja/beM TEKCTY: MEIUIMHCKE CecTpe) W
MEIUIMHCKUX cecTapa 6aduma (y JajkeM TeKcTy: 6abuiie), HaUuH
obaBJbarba U OPraHU30Bama JjEIATHOCTH, CTAHAAp] 00pa3oBama
U YCIIOBH 32 00aBJbambe JjENaTHOCTH MEIMIMHCKHUX cecTapa W
0abuia, mpaBa, 00aBe3e U OJTOBOPHOCTH MEIHIIMHCKUX cecTapa
u 0Oabuila, Te KOHTposia 0€30jeJHOCTM U KBAIUTETEC paja
MEIUIMHCKUX cecTapa M Oabmma y Penmepammju bocre wu
XepueroBuHe (y najbeM Tekcty: denepanyja).

JljenaTHOCT MEOUIIMHCKUX CecTapa W 0adWIia je cacTaBHU
JIMO 37IpaBCTBEHE JjeJIaTHOCTH o uHTepeca 3a Dexepaujy, a
00aBJpa ce MOJ yCIIOBUMA M HAa HAYWH IMPOIUCAH OBHM 3aKOHOM
U IpYTUM MPOMKCHMA U3 00JIaCTH 3[PaBCTBEHE 3aILTHTE.

Unaw 2.
3alparbyje ce CBaKW BUJI JUCKPUMHUHALIM]E Ha OCHOBY pace,
00je Koxke, ToJIa, je3rKa, PEITUTHje WIN BjepOBarba, MOTUTHIKUX
U JIPyTHX yBjeperba, HAIMOHAIHOT M COLMjaJHOT IOPHjeKIIa,
MPUIMKOM 00aBJbarba Pl HA OCHOBY OBOT 3aKOHA M MPOIHCA
JIOHECEHUX Ha OCHOBY OBOT 3aKOHA.

Ynan 3.

U3pa3u koju UMajy pOIHO 3HAYCHE, a KOjU Ce KOPHCTE Y
OBOM 3aKOHY M IIPOIMCHMa KOjU CE JOHOCE Ha OCHOBY OBOT
3aKoHa, 00yXBaTajy Ha jeIHAK HAYMH MYIIKH W )KEHCKH poJ, 6e3
o03upa Ha TO jecy JM KOpuUmheHW y MyIIKOM HIIH XKEHCKOM
pony.

Unan 4.

MenunuHCKE CecTpe, Yy CMHCIY OBOT 3aKOHa, Cy
MEIUIMHCKE CECTpe OMIITET CMjepa CBHX HHBOA 00pa3oBama, Te
HeMjaTPHjCKe U IICHXOTePHjaTPHjCKe CeCTpe-TeXHUYAPH.

babuue, y cMHCIly OBOT' 3aKOHA, Cy 3/PaBCTBEHE PaJIHULIC
KOjU  HMMajy 3aBpIUICHY CpeOlby  MEIUIMHCKY  IIKOIY
THHEKOJIONTKO-aKyIePCKOT/0a0MHCKOT ~ CMjepa WM BHCOKY
3[paBCTBEHY IIKOJy cMjep 0aOUHCTBO.

Unan 5.

MenuuHcke cectpe W 0abume, y mpoBohemy cBoje
njenatHocTH, obaBe3HE Cy NpHMjEUBATH HajOOJBE CTPYUHO
3Hame, nomtyjyhn mocebHo cipeneha Havena:

1) cramHO OoIpXaBame U MOIU3ABE KBAIUTETA YCIyra y

MHTEpeCy 3[paBjba W JPYLITBEHOr OJarocrama

CTaHOBHHIIITBA;
2) onpxaBame u yHampeheme moBjepema u3Mehy
MEIWIMHCKUX  CecTapa, OIHOCHO 0Oabuma u

MAlMjeHTa, TEe WIAHOBA HEroBE MHOPOIMIE, KpO3
jadame NapTHEPCKMX OAHOCA, HA HA4YUH M IOJ
ycinoBuMa ozpeheHMM mpomucuMa O - IIpaBUMa,
o0aBe3ama M 0JIrOBOPHOCTHMA ITAIINjeHATa;

3) mowTHBame NpaBa MNalWjeHaTta y CKJIaay ca IpOmH-
cuMa O TmpaBuMa, obaBe3aMa U OJrOBOPHOCTHMA
TaIyjeHara;

4)  He3aBHCHO U NPO(ECHOHAIHO [IjeI0BabE, TE OUYBAbE
u yHanpeheme cio0o/e 1 yriesna cBora 3Bamba, 1

5) yHampeheme  JOCTOjaHCTBEHOr M OATOBOPHOT
Npo¢heCHOHATHOT TTOHAIIAka MOoITYyjyhu y cBOM pany
HpoIIKce M3 00NacTh 3[paBCTBa, MpaBUiia CTPYKE, T€

KOIEKC CeCTpUHCKE W  0OaOWHCKE eTHKe W
JICOHTOJIOTHjE.
II - JJEJIATHOCT CECTPUHCTBA U BABUHCTBA

Unan 6.

JljenatHocT cecTpuHCTBAa je npoBoheme 3mpaBcTBEeHE/
CeCTpHHCKE mere (y JaJbeM TEKCTY: 30PABCTBCHA Hhera).

HjenatHocT 6abUHCTBA je mpoBolheme OAOMHCKE HeTe.

31paBCcTBEHA BHera oO0yxBaTa ayTOHOMHY U CKYIHY HEry
MOjeIMHALA Y CBaKO]j KUBOTHOj 100U, TIOPOHILIA U TPy YHyTap
3ajenHuIle; 000JbENNX WM 3PAaBUX IMOjeAMHAIA Y OWIIO KOjeM
OKpPYXKCHY.

31paBCcTBEHA Hhera MoJapasyMHjeBa IPOMOLH]Y 37paBiba,
TIPEBEHIH]y OOJIECTH U Hery/OpHury 00JIecHUX JIuIa, HeMONHUX 1
yMHupyhHX JIMIa, Ka0 M JIMLA C MHBAJIMIUTETOM, T€ 3aroBapabe,
npomonujy 6e30jeiHe OKOJIMHE, HCTPAKHBaba H yUSCTBOBAKE Y
O0JIMKOBamy 3/PaBCTBCHHUX MOJMUTHKA M CHCTEMa 00pa3oBarba
3[PaBCTBEHHX PaJIHHKA.

BbabuHCcKa mera 00yxBara CBe IOCTYIIKE, 3HaHba U BjSIITHHE
3alITUTE 3[paBjba JIMIA JKCHCKOT IIojla TpHje, 3a BpHjeMe
TpyaHohe, Ha nopolajy u y moctropohajHoM rmeproy.

Babuncka mera moapasymujeBa Hery/Opury o 371paBiby
JIMIIa )KEHCKOT TI0JIa TIpHje, 3a BprjeMe TpyaHohe, Ha ropohajy u
y noctropolajHOM Hepromy.

Ynan 7.

3npaBcTBeHa M 0aOMHCKa Iera yKbydyjy NIpUMjeHY
cnelUYHNX 3Hama M BjelITHHA Oa3MpaHHX HA HAYYHHM
CIIO3HajaMa M3 TIOJIpydja CecTpHHCTBA, GaOMHCTBA, NPUPOAHHMX,
MEIUIMHCKUX W XyMaHHCTHYKUX HayKa, a Koje ¢y y (QYHKIHjU
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3alUTUTE 37paBJba CTAHOBHUIITBA W  CBaKOI

T0jeIMHAYHO.

MalHjeHTa

Unan 8.
3npaBcTBeHa M 0aOMHCKa Hera Cy CacTaBHU JMO CHCTeMa
3[paBCTBEHE 3aIUTHTE U 00aBJbajy Ce y CKIay ca IPOIHCHMA O
3[paBCTBEHO]j 3aIUTUTH, TIPOIMCUMA O 3PaBCTBEHOM OCHIypamby,
Kao M ojpedaMa OBOT 3aKOHA.

Ynan 9.
3npaBcTBeHa M OaOMHCKa Hera Cy jaBHE JjelIaTHOCTH, Te
MOJUTHjeXKy KOHTPOJIM 3aJ0BOJbCH-A CTaHAapia oOpa3oBama H
CTaH/ap/a KBaJuTeTa.

IIT - HAYUH OBAB/bAIbA 1 OPITAHU30BAIBA
JJEJATHOCTHU CECTPUHCTBA 1 BABUHCTBA

Unan 10.

IpoBoheme 3mpaBcTBeHe U GAaOUHCKE Here Gasupa ce Ha
HOTpe6aMa CTaHOBHHUIITBA, a y CKJIaAdy C IUIAHOM U IIpOrpaMom
Mjepa 3ApPaBCTBCHC 3allITUTEC W IIpoNUCHUMa U3 O6J'IaCTI/I
3/paBCTBA.

Hauun o0aB/bama Jje1aTHOCTH

UYnan 11.

MenuiHCKe cecTpe u Oaluiie, 3ApaBCTBEHY U OaOMHCKY
Bery 00aBibajy y CKJIaay ca yTBp)EHHM MOCIOBHMA U 3a1alliMa
1 TO Ha HA4¥H Ja:

- CaMOCTAJIHO [jelyjy y oOJacTH 3IpaBCTBEHE Mhere
30paBUX M OOJECHHMX ML, OZHOCHO y O0JacTH
0aOMHCKE mere,

- Jjenyjy ¥ y4ecTBYjy Kao WiaH THMa 3paBCTBEHE
3aIUTHTE Yy AWjarHOCTHYKO-TEPAIICyTCKOM IpOLIECY
3ajeflHO  ca  JIOKTOPOM MEIMLMHE U APYIUM
YJIaHOBHMa THMA.

CamocranHo 00aBJbarbe 10CI0BA 3/IPaBCTBEHE U OaOUHCKE
Bere MojipasyMujeBa MpoljeHy, OAHOCHO yTBphuBame morpede
3a 3[paBCTBCHOM U 0AGMHCKOM H-CTOM, ILUIAHHPAME, H3BOHCHE
onpeljeHe aKTUBHOCTH WJIM UHTEPBEHIIM]E U eBATyaIHjy, Koje Cy
y UHTEpeCy MalljeHTa, a OJJHOCE CE Ha 3a/I0BOJbABAHE OCHOBHHX
JKHUBOTHHX TIOTPe0a/aKTHBHOCTH.

3a/10B0JbaBae OCHOBHHUX JKMBOTHHX MOTPeOa/aKTHBHOCTH
U3 cTaBa 2. OBOI' WIaHA MOJPAa3yMHUjeBa IIOMArame MEIUIMHCKE
cecTpe, OMHOCHO 0abuile y OduyBamy 37paBiba IOjCAWHIIA,
037IpaBJbCHbY MALMjEHTA, TC HErOBOM KBATUTETHHjEM KUBOTY Ca
XpOHMYHOM Ooenthy Wi ca MHBAJIMAHOIINY.

JjenoBame W y4eCTBOBaKE Y  JHjarHOCTUYKO-
TeparneyTCKOM IIpoliecy 00aBiba ce MpeMa yrmyTaMa U CTPyYHOM
Haa30py JOKTOpa MEIHLMHE, a caM pajl 3IPaBCTBEHE, OJHOCHO
0abMHCKe Bere CaMOCTaIHO.

MenmunuHCKe cecTpe 1 6abuie cBOjy HjenaTHOCT 00aBibajy
Uy UHTEPAMCUUIUIMHAPHUM, OJHOCHO MYJTHIUCLUIUIHHAPHUM,
Ka0 M Yy HHTEPCEKTOPCKHM, OJHOCHO MYJITHCEKTOPCKUM
THMOBHMa.

IMocnoBe u 3amatke Kkoje he o0aB/paTH CaMOCTAIHO
MEeJMIMHCKE cecTpe U 6abmuiie, Kao M MOCIoBe U 3a7aTke Koje he
o0aB/baTH y cacTaBy THMa 3[PABCTBCHE 3aIUTUTE MOCCOHUM
nporcom he yTBpautH (emepanHn MHHHCTap 31paBctBa (Y
JaJbeM TEKCTY: (elepalHid MUHUCTAp) Ha TPHjEUIOr HaIIC)KHE
KOMOpe.

OpranusoBame 1 IpoBoheme JjesaTHOCTH

Unan 12.
3npaBcTBeHa U GaOMHCKa Bera ce OpraHu3yjy Ha Ha4uH Jia
00e30jelyjy npucrynaddy, npaBH4HY, CBEOOYXBaTHY, KBAJIUTET-
Hy, KOHTHHYWpaHy U e(HKacHy 3IpaBCTBEHY 3alITHTY Y
rpaHdaMa MaTepHjajiHUX MOTyhHOCTH cHCTeMa 3/IpaBCTBEHE
3aIlTHTE.

Ynan 13.
31paBcTBEHA HeEra Cce OpraHmsyje M IpOBOIH Yy
3PaBCTBEHNM YCTaHOBaMa, IPUBATHO] PAKCH, Y 3ajSIHHILH, Kao
Wy YCTaHOBaMa COLMjaJIHE 3alUTHTE WM YyCTAaHOBama 3a
U3BPLICHE KPUBUYHUX CaHKIHja.
BabuHcka mera ce opranu3syje U IPOBOIM Y 3APABCTBEHUM
yCTaHOBaMa, IPUBATHO] MPAKCHU U 3ajSIHHLIH.

Osjiamheme 32 00aB/bame 1jeJJaTHOCTH

Unan 14.

JjenaTHOCT cecTpMHCTBa W 0aOWHCTBA MOTy 00aBJbaTH
caMo MEIHWIIMHCKE CecTpe, OTHOCHO 0abuile HAa HAYMH W MO
ycloBrMMa YTBphEeHMM OBHM 3aKOHOM, Ka0 M MOCEOHMM
MPOMHUCUMA O 3PABCTBEHO] 3ALITHTH.

TumM 31paBcTBEeHE, 0AHOCHO Da0UHCKe Iere

UYnan 15.

VY 31paBCTBEHOj YCTAaHOBH OpraHM3Yje Ce THM 3][PaBCTBEHE,
OJIHOCHO 0A0MHCKE H-ETE.

TuM U3 cTaBa 1. OBOT WiaHa MOAPa3yMHUjeBa THUM Yy OpraHH-
3aLMjCKOM CMHUCIy, @ HE Y CMHCIy IpOIHMCa O CTaHIapAuMa U
HOpMaTUBHMMa 3[PABCTBEHE 3aIUTHUTE, T€ MPEACTaBJba CTPYUHY
Ipyly Kojy ozapelyjy ¥ uMHe MeQMIMHCKE CecTpe, OIHOCHO
Oabure.

[Tuse opranm3oBama THMa M3 CTaBa 1. OBOT WiaHa jecTe
cBeoOyxBaTHA, e(pHKacHA, e(PEKTUBHA, KOHTHHYHpPAHA, KOOPIH-
HHCaHa, HempucTpaHa, Oe30jefHa M KBAJMTETHA 3/PABCTBEHA,
OJHOCHO OaOMHCKa Hera.

Pan y TuMy u3 craBa 1. OBOT 4iaHa OpraHu3yje ce mpema
CTereHy 00pa3oBama, a Ha OCHOBY CTpy4YHE MOjjele paja y
cki1any ca wianoM 1. oBor 3akoHa.

UYnan 16.

TumoM 31paBCcTBEHE, OJHOCHO OAOMHCKE Here PyKOBOIH
BOJAMTEJ> THMa KOjH OpraHmsyje u JepuHHIIE 10Tpede
3[IpaBCTBEHE, OJHOCHO OaOMHCKE H-ere, Te IUIaHHpa U eBayupa
pa THMa 30paBCTBEHE, OAHOCHO OaOUHCKE Here.

Boautesr THMa 3IpaBCTBEHE HEre je JIUILIOMHpaHa
MEIMIMHCKA CeCTpa WM BHILIA MEAUIIMHCKA CECTpa.

Bomuresr THMa GabuHCKE Bere je 6abmia ca 3aBpIICHOM
BHCOKOM 3JJpaBCTBCHOM IIKOJIOM 0aOWMHCKOT cMmjepa WiIn
JMIUIOMHpPaHa MEJMIMHCKA CECTPa, OJHOCHO BHIIIA MEIUIMHCKA
cectpa ca 3aBpLICHOM CPEIHOM  IIKOJIOM TMHEKOJIOIIKO-
aKyIepckor/6abHHCKOT cMjepa.

IV - YCJIOBH 3A OBABJ/BAIBE JJJEJIATHOCTH
CECTPUHCTBA U BABMHCTBA U CTAHJIAP/]
OBPA3OBAIbA

OmnuurH yc/10BH 32 00aB/bame 1jeJIaTHOCTH

Ynan 17.

OmuTy yciaoBu 3a 00aBibarbe [[jelaTHOCTH CECTPUHCTBA U

0abuHCTRA CY:

- nuIioMa Qakynrera 30paBCTBEHHX CTY/Hja, BHCOKE
3[[paBCTBEHE ILIKOJIC, BUILE YJIM CPEIbe MEIUITHHCKE
[IKOJIC OMIITET CMjepa, MEANjaTPHjCKOT M IICHXOre-
pujatpujckor cMmjepa, oqHocHo 6abuHcTBa y BocHu 1
XepLeroBMHM WIM  HOCTPU(UKOBAHA  JUIUIOMA
CTEUeHa y HMHOCTPAHCTBY CarjlaCHO IpPOIMCHMa U3
obnacTu 00pazoBama;

- TI0JIOKEH CTPYYHH HCIIUT;

- JIp’KaBJbaHCTBO bocHe u Xeplerosuse;

- JIMIICHIIA U3]1aTa OJ] HAJUIe)KHE KOMOpE.

ian 18.

Crpanimn  MoOry 00aBJbaTH MOjENATHOCT MEIMIIMHCKHUX
cecrapa u 6abuna y deneparuju cariiacHO MpoONKHCHMa KOjUMa
ce ypebyje 3anonupaBame crpanana y ®enepanuju, nponucuma
0 Kperamy M OOpaBKy CTpaHala M a3uly, [POIHCHMA O
3[PaBCTBEHO] 3aLUTHUTH, KA0 U OBHM 3aKOHOM.



Broj 43 - Stranica 26

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Srijeda, 5. 6. 2013.

3a obaBjpame MjENIaTHOCTH CECTPUHCTBA M OaOHHCTBA
CTpaHIM MOpajy UCIyHHTH OIIILITE YCJIOBE IpeIBUl)eHE WIaHOM
17. oBOr 3aKOHa, U3y3€B YCIIOBA HABEICHOT y aJIMHE]U 2. YKOJIHKO
CTpaHarl JIonasu U3 3eMasba EBpolicke yHHje, OJHOCHO 3eMajba
Koje MMajy OONOICKM CHCTeM o0pa3oBama M aluHEje 3. UCTOT
4jlaHa, Kao ¥ mocebaH yCIIOB O 3HambY CIIYOCHOT je3uka Koju je
y ynotpebu Ha Teputopuju Deneparuje.

Cranpapa o0pasoBama

Unan 19.

MenuiHCKe cectpe M Oabuile Cy 31paBCTBEHE DPaIHHIE
Koje Ccy oOpaszoBame CTekiIe Ha (aKynTeTy 3ApaBCTBEHHX
CTyZHWja, BUCOKUM 3PAaBCTBECHHM IIKOJIAMa, BUIIUM U CPEAUM
LIKOJIaMa 3[]PaBCTBEHOT YCMjeperba, a y CKIIaJLy ca POIUCHMa U3
oOmnacti 00pa3oBama 1 3paBCTBEHE 3aIUTHTE.

OCHOBHO 00pa3oBame MeIUIMHCKE cecTpe U Oabulie cthde
Ce YCIJCLIHMM 3aBPIIABAKBEM CPEIE-OLIKOJICKOr 00pa30BHOT
[porpama 3a 3aHHMarbe MEAULIMHCKA CECTPa, OTHOCHO OabuIia.

@axynTeT 3ApaBCTBEHUX CTyAMja M BHCOKA 3/paBCTBEHA
LIKOJIA je BHIIM HHBO 00pa3oBama MEAMLMHCKHX cecrapa W
6aluua ¥ cMaTpa ce HacTaBKOM oOpa3oBama Koju 00e30jehyje
BHCOKH HHMBO 00pa3oBama y CKJIaQy ca IPOIMHCHMa y 001acTH
oOpa3zoBama.

Unan 20.

Menuiuacke cectpe U 0abuue cy JAyXHe, HAaKOH
3aBpIICHOT 00pa3oBama Ha (haKyJTeTy 3[pPaBCTBEHHX CTYyIHja,
BHCOKUM 3/[paBCTBEHHM IIIKOJIaMa, BUIIUM U CPEIbUAM HIKOJIaMa
3IPaBCTBCHOT ycMjepema O0aBUTH NPHIPABHUYKHA CTaX H
TIOJIOXKMTH CTPYYHH MCIIMT y CKJIaJy ca IOCEOHUM MPOMHCHMA O
3paBCTBEHO]j 3aIUTUTH.

N3y3erHo o craBa 1. oBOT wWiaHa, MEIHUIMHCKE CECTpe U
6abure Koje Cy 3aBpIImIe (aKyiITeTe 3APaBCTBEHUX CTYAUja HIIN
BHCOKE 3/IpaBCTBEHE IIKOJIE MO OOJOICKOM IIPOLECY, OxMax
HAKOH 3aBpIICHOr 00pa3oBama MOTY MPUCTYIHTH MOJIAramby
CTPYYHOI MCIIMTAa CarjacHO IPOIMCHMAa O 3PaBCTBEHO]
3aIITHTH.

[punpaBHUYKKH CTaX M TOJOXKEH CTPYYHH WCIHT Y
HWHOCTPAHCTBY NPU3HAjy e Ha HAYMH U 10 MOCTYIKY YTBph)ECHUM
N0CeOHUM MPOIHCHMA O 3APABCTBEHO] 3AIITUTH.

JInnenna

Unan 21.

MenuiuHcke cectpe U 0abuile, HAKOH IOJOXKEHOT
CTpYYHOT UCHHUTA, 00aBE3HO CE YIHUCYjy KOJ HaJUIeKHE KOMOpE y
perucrap 31paBCTBEHHMX paJHHKA W THME CTUYy IIPpaBO Ha
U3laBakC JIMLCHLE, Y CKIaay ca IOCeOHHM MPOMHCHMa O
3[PABCTBEHO] 3AILTUTH.

JInuenuom u3 craBa 1. oBora wiaHa MEJMIIMHCKA CECTpa U
6aluua CTUYy MpaBO CaMOCTAJIHOT 00aBJbakba MOCIIOBA Y CBOjOj
CTpYLH.

JInnenua ce o6HaBIba MEPUOMYHO Y CKIIATy Ca HPOITHCHMA
0 3/IpaBCTBEHOj 3aLLTHTH U HPOIMHCHMA HaJIeKHE KOMOPE.

Uian 22.

MenuiHCKa cecTpa, OJHOCHO 0a0wiia 00aBjba MOCIOBE
cBoje mpodecHje, caMO y OKBHPY CBOra CTPYYHOT Ha3HBa
oapel)eHOr JTUIEHIIOM H3[aTOM OJ1 HaJIeXKHE KOMOPE.

W3y3erHo, ¥ ako HeMa JIMILCHIy, MEAMLUHCKA CecTpa,
OHOCHO 0abHIa MoXKe 00aBIATH CBOjY JIjeIaTHOCT, Y cibeaehuM
Clly4yajeBuMa:

- y JPYIITBEHO KPU3HUM CHUTyalldjaMa WU Y IPYTUM
BaHPEIHAM OKOJHOCTUMA KaJ| jé EbEHO [IjelioBarbe
HEONXO/HO jep je TpYyKame PEIOBHE 3/APaBCTBEHE
3amTuTe oHeMoryheHo, u

- Yy XUTHHM CiydajeBUMa Kaj OM H30CTaHaK XHUTHE
MHTEPBCHIMjE W TMOMONM TPajHO YIPO3HO 3IpaBibe
WITH J)KHBOT MAI[HjEHTA.

Unan 23.

Hamnexxna xomopa OIy3uMa MEIMIMHCKO]  CECTpH,
OJIHOCHO 0abuny onoOpere 3a caMoCTallaH paj y CilydajeBUMa
yTBph)EHUM ITOCEOHUM HPOIKCHMA O 3/IPaBCTBEHOj 3aIUTUTH, K0
U CTaTyTOM HaJUIe)KHE KOMOpe.

Chnenmjaausanyja 1 KOHTUHYMPAHO CTPYYHO yCaBPIIABAE

UYnan 24.

MeauumHCKa cecTpa MMa IPaBO Ha CIICLHWjald3alujy 3a
HojeIMHE yKe 00J1aCTH 3APABCTBCHE HEre.

Crenyjanu3anuja U3 craBa l. OBOr WiaHa IpeJCTaBba
noceGaH BHJ OPraHU30BaHOT CTPYYHOI yCaBpIIABaba C LHIBEM
ocnoco0JpaBama 3a 00aBJbaE MOCIOBA U 3aJaTaKa IOjeANHHUX
yXKHX 00J1aCTH 3APaBCTBEHE HHeEre.

I'pane creumjanu3anyja, Tpajame U OpPOrpaM CIICIHjald-
3alMja U3 cTaBa 2. OBOT WiaHa yTBPlYjy ce MOCCOHUM IMOJ3aKOH-
CKUM aKTOM Kojer IOHOCH (eiepaiHi MHHHCTap Ha OCHOBY
MOCEOHUX TIPOIKCA O 3PABCTBEHO] 3AILTHTH.

UYnan 25.

Crenujanu3anuja ce Moxke 0JOOPUTH MEUIIMHCKO] CECTpU
MojJ  ycioBMMa yTBPHEHUM  IOCEOHMM  MpPOHHCHMA O
3[IPABCTBEHO] 3aIUTUTH.

OnoOpeme 3a crenyjanu3alyjy w3 craBa l. oBor wiaHa
u3/aje ce Ha OCHOBY yTBphEHOT IU1aHa MOTPEOHUX KaJpoBa Koje
nonocu DezeparHO MUHHCTAPCTBO 3APABCTBA, Ha ycarjalleH
NPHjEeIOr KAaHTOHAIHUX MHHHCTapCTaBa 3/paBCTBa, 3aBOJA 3a
jaBHO 3IpaBCTBO KAaHTOHA M 3aBOJa 3/PABCTBEHOI OCUIYparba
KaHTOHa.

Crenyjanu3anuje ce Mory o0aBjbaTé Ha (akyiTeTuma
3APaBCTBEHOI yCMjepera U OBJIAIITEHUM  3]PABCTBEHUM
yCTaHOBaMa y CKJIaJy ca IOoceOHUM IIPOIMCUMA O 3/IPAaBCTBEHO]
3QIITHTH.

Crnemyjanu3anyje Koje cy 00aB/beHE y HWHOCTPAHCTBY
MpU3Hajy C€ Ha HAYMH W MO MOCTYNKY YTBp)eHOM mHOCeOHMM
HPOIHUCOM (eiepATHOI MHUHUCTPA KOjU C€ JOHOCH Ha OCHOBY
HPOITHCA O 3/IPaBCTBEHO] 3AILTHTH.

Unan 26.

CTpaHu OpXaB/baHU Ca 3aBPLIEHOM BHCOKOM IIKOJIOM
3[PaBCTBEHOI yCMjeperba MOTy CICeLHjaIM3UpaTH Ha HAa4UH U
HOJX YCJIOBMMA YTBphEHHUM 3a CIEHMjalIM3alijy CTpaHUX
Jp)KaBJbaHa, CarjlaCHO IOCEOHMM IIPOIMCHMA O 3/IPaBCTBEHO]
3QIITHTH.

Unan 27.

MenunuHCKe cecTpe, OXHOCHO 0Oaluie HMajy IpaBo H
00aBe3y KOHTHHYHPAaHOI M TPajHOT CTPYYHOI YCaBpIIaBarba
pamu oApkaBama W yHampelhema KBaIWTETa 3IPaBCTBEHE,
OJIHOCHO OabHHCKe Here u MoTpeda narujeHara.

KoOHTHHYHpaHO M TpajHO CTPYYHO yCaBpIIaBame U3 CTaBa
1. oBor unaHa nojApa3syMujeBa OOHABJbAHE CTCUCHUX 3HAMA U
ycBajarbe HOBHMX 3Hama, BjEIITHHA W CTAaBOBA y CKJIamy C
HajHOBMjUM JOCTHMIHyhmMa ® casHambuUMa M3  IOApydja
CECTPHHCTBA, OJJHOCHO 0aOMHCTBA M MPOBOAU CE€ YUECTBOBAKHEM
Ha CTPY4YHHUM CEMHHApHMa, KypPCEBUMA U CTPYYHHM CKYTOBHMA.

IInaH  KOHTMHYHPAHOT  yCaBpIUaBaka  MEIUIUHCKUX
cecrapa M ©0abuua, CBake KaJICHIAPCKE TOJMHE, JIOHOCU
3[paBCTBCHA YCTAaHOBA, OJHOCHO IpHBAaTHA IIpaKca CarjacHoO
PErUCTPOBAHO] Jj€NaTHOCTH, Ka0 ¥ IIPUOPUTETUMA Pa3Boja U IO
je TIaHa KOHTHUHYHPAHOI CTPYYHOT YCaBpIIaBama CBHX
3APaBCTBEHHMX PAJHUKA y CKIAJy Ca MOCEOHHUM IPONUCHMa U3
00J1acTH 37[paBCTBEHE 3AILTUTE.

30paBCTBEHE YCTAaHOBE W 3PABCTBEHH DAJHULIU KOjH
o0aBipajy  mpuBaTHy mpakcy  o00e30jehyjy  3amocieHmm
MEJUIIMHCKUM cecTpaMa U 0Ga0WIlaMa KOHTHHYHPAaHO W TpPajHO
CTPY4YHO ycaBpIlIaBambE CarlacHo IUIaHy M3 CTaBa 3. OBOT YiaHa,
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Ka0 M pacHoJIOKUBUM (PUHAHCHJCKMM CPEACTBHMAa 33 OBE
HaMjeHe y TOKy MOCIOBHE TOAMHE.

Uman 28.

MeauumHCKe cecTpe, OJHOCHO OabuLe ce 0IaTHO eayKyjy
Uy cily4ajy KaJa oOMM M CJIOXKCHOCT MOCJIOBA M OYEKHBAHHX
pesyJiTara 3aXTHjeBajy I0JaTHy eayKalujy.

JonaTHa exykanuja ce MPOBOJM y CBPXY MHOOOJBILIAA
KBaJIUTETE M ePUKACHOCTH paja MEIUIUHCKE CECTPE, OJHOCHO
Gabme.

OONM M CIOXXEHOCT TOCJIOBa M3 CTaBa 1. OBOr diaHa
yTBphyje ce Ha OCHOBY CajipXkaja ¥ BPCTE MOCTYIIaKa U BjellITHHA
KOje Ce O4YeKyjy O MEAMIMHCKE CEeCTpe, OJHOCHO Oabuie Ha
[0jeIMHMM HHMBOMMA 3[paBCTBEHE 3allTHTE, a Yy BE3U Cy ca
[POMUjCHEHUM T0TpebamMa CTAHOBHMINTBA M MAalMjeHaTa 3a
3[PaBCTBEHOM 3alITHTOM, HOBHM HAyYHHM CasHambHUMa, Te
HOBUM JIMjarHOCTHYKHUM M TEPAINjCKUM MOCTYIIMMA.

IMotpeby, campkaj W Tpajambe Mporpama JOAATHOT
ycaBplllaBama MEAUIMHCKUX cecTapa, OMHOCHO Oabuna yTBphyje
(benepaHu MUHUCTAP y capajiibu ca HaJUISKHHM KOMOpaMma.

IIpecranak npasa 3a 06aB/bame 1jeJIATHOCTH

Uman 29.

MeanIMHCKO] cecTpH, OHOCHO 6abHIM HpecTaje npaBo Ha
00aBJbarbe JIjelIaTHOCTH aKo:

1)  wm3ry6u npxaBipaHcTBo boche n Xeprerosuse;

2)  W3ryOH IOCIOBHY CIIOCOOHOCT;

3) mocraHe TpajHO  3IPABCTBCHO

o0aBJbame JjeTTaTHOCTH;

4) joj je m3peueHa Mmjepa 3abpaHe obaBibarba Jjenar-
HOCTH;

5)  je MMCUMIUIMHCKOM MjEpOM HM3PEYCHOM O] HAJUICIKHE
KOMOpe H3ryOmia JIMLEHLY, a THME M IIpaBoO Ha
00aBJbarbe J1jeaTHOCTH.

U3y3eTtHO, cTpaHIly KOju 00aBjba JIjeaTHOCT CECTPUHCTBA,
onHocHO 0OabuncTBa Ha Tepuropuju Deneparmje mpecraje
00aBJbarbe [jeNIaTHOCTH Y CJIy4yajeBUMa HAaBENCHHM y CTaBy 1.
Tad. 2), 3), 4) u 5), Kao U y ciy4ajy ry0Jberba pajHe J03BOJIC
u3aTe CTPAHOM [Ip)KaBJbaHHMHY, T€ YKHHYTOM OOpaBKy Y
@enepauyji  cariacHO MOCEOHHM IPONUCHMA O KpeTamy W
0OpaBKy CTpaHala 1 a3uiry.

HecrocobHa  3a

HenocrojHoct 32 06aB/bame 1je1aTHOCTH

UYnan 30.

MenuiHCKa  cecTpa, OJHOCHO ©Oabuma koja  je
MIPaBOCHA)XHOM CY/CKOM IIPECyZOM IIpOrJIallieHa KPHBOM 32
MOYHEbCHE KPHBHYHHX [IjeJia IPOTUB 3/1paBJba JbYIH, KPHBHYHHX
nOjena moaMuhuBamka W KPUBHYHUX IjeNa MPOTHB CIIyKOeHE U
Ipyre OITOBOPHOCTH YTBPHEHMM KPHUBMYHUM IPONKCHMA
denepanyje MoXke ce, ¢ OO3MPOM Ha BAXKHOCT M IIPUPOLY
yrpokeHOr no0pa WM Apyre HOCJbEIMIe, Te ¢ O03MpoM Ha
OKOJIHOCTM TI0J] KOjUMa je pajmba U3BpIIEHAa OIHOCHO
MIPOMYIITEHA, CMATPAaTH HEJAOCTOJHOM 3a 00aBIbamse JIjeIaTHOCTH
CECTPUHCTBA, OIJHOCHO 0a0WHCTBA, O 4YeMy OJUTYKY JOHOCH
HaJUISKHA KOMOpa.

MeauuMHCKOj cecTpu, OAHOCHO 6abuim u3 craBa 1. oBora
4yjaHa MoXke OuTH yckpaheHO H3maBambe JMICHIE, OJHOCHO
MOJK€ jOj ce TIPUBPEMEHO HIIU TPAjHO O/y3€TH JIMICHIIA.

YKONMMKO je MEOMIMHCKAa CecTpa, OJHOCHO Oabwmia
[IPaBOCHA)KHOM CYJICKOM MPECYIOM IIpOrjalieHa KpPHUBOM 3a
CIIMYHA KPMBHUYHA Jijeia, y OJJHOCY Ha KpPMBHYHA Jijelia U3 CTaBa
1. oBor unana, o HaAJIEeKHUX cynoBa y bocHu u XepreroBuxuy,
OJJHOCHO HMHOCTPAHCTBY, MOXeE joj OUTH yckpaheHO n3iaBame
JIUIIEHIIE, OJJHOCHO MOXE jOj C€ IIPHBPEMEHO HIIH TPAJHO OIy3EeTH
JIHIEHNA oJ] HamIexxHe koMope y Deneparmju.

HenmoctojHocT 3a 00aBibame CECTPUHCKE, OIHOCHO
6abuHCKe AjenaTHOCTH U3 cT. 1. U 3. OBOr WiaHa, Kao W OpYyru

Clly4ajeBH KOjU MEAMLHUHCKY CecTpy, OJHOCHO OalHily dnHe
HEZOCTOJHOM 33 00aBJbalbe CECTPUHCKE, OMHOCHO OabHHCKe
JjeNaTHOCTH, T€ HAYMH M MOCTYIIaK M3pULaba OBE Mjepe ke
ce yTBphyje CTaTyToM Ha/UIeKHE KOMOpeE.

YcaoBu paaa MEAUIHHCKHUX cecTapa u 0aduma

Ynan 31.

Ha ycnose paga meaumHckux cectapa U 6abuia, BUXOBa
mpaBa M Jy)KHOCTH Yy Be3M Ca PajoM H IO OCHOBY pajia
NpUMjeEYjy ce opende MOCeOHMX Mpomuca O paay, Kao
ozpende KOJEKTUBHOT yroBopa M3 00JIacTH 3/paBCTBa, YKOIMKO
OBHM 3aKOHOM HHje Jpyraunje oapeheHo.

V -TIPABA, OBABE3E U OJI'OBOPHOCTH
ME/UMIAHCKUX CECTAPA U BABUIIA
IIpaBa MeqMIMHCKHX cecTapa U 0aduna

Unan 32.

VY o6aBspamy IOCIIOBA U 331aTaKa 3ApaBCTBEHE M OaOMHCKe
Bere, MEAWIMHCKA cecTpa, OJHOCHO Oabmia mma cibeneha
TpaBa:

- na Oyle paBHONPABHM WiIaH THMa 3IPaBCTBEHE,

OITHOCHO OaOMHCKE Were y CKIIaay ca OBUM 3aKOHOM;

- na Oyzxe paBHONpaBaH WiaH Yy MHTEPIUCLUILIN-
HApHUM, OJHOCHO MYNTHIMCLMIUIMHAPHUM, Kao U Y
HWHTEPCEKTOPCKUM,  OZHOCHO  MYJTHUCEKTOPCKHM
THMOBHMa Y OKBHPY NPO()eCHOHAIIHE OArOBOPHOCTH;

- na opraHusyje, IMpPOLjeHH, IUIAHHPa, IPOBOIH H
BpeJIHyje 3IPaBCTBEHY, OJJHOCHO 0aOMHCKY Hhery;

- Jla ce CTPy4YHO YCaBplLIaBa KpO3 CIICLHjaIHu3alHjy,
OJJHOCHO KOHTHHYHPAHO CTPYYHO YCaBpIIaBambe Koje
opraHmsyje HaJUIeXXHa KOMOpa Yy CKIagy ca
HPOTIHCHMA U3 00JIACTH 3APABCTBEHE 3aILTHTE;

- Ia on0uje ydecTBOBamE Yy HayYHO-MCTPAKHBAUKUM
MPOjEeKTHMa, aKO HHUCY HEOIXOIHM MOOOJbIIAY U
yHanpehemy 3/1paBcTBeHe, OJHOCHO OaOHHCKE Here;

- na onbuje ypaJuTH MOCIOBE M 3aiaTke 3a Koje Huje
CTPY4HO O0CHOCO0JbEHA, U

- Ha CTPY4YHE HarpaJe ¥ NpHU3Hama y CKJIaay ca OBHUM
3aKOHOM.

IIpuBaTHa npakca

UYnan 33.
MenunuHCcKa cecTtpa, OJHOCHO Oabmma wWMa IIpaBo
00aBbarba IPHUBaTHE IPaKce y CKJIaay ca ozpendama Ipormca o
3[IPAaBCTBEHO] 3aIUTUTH.

BosonTepcku paj

UYnan 34.

MenuuuHcKa cecTpa, OJHOCHO Oabuma Moxe obaBipaTH
CBOjy JjenmaTHOCT M 0e3 Haruiate, BOJOHTEPCKHM pajoM Y
XyMaHUTapHHUM OpraHu3alyjama, yApyXemHMa rpahaHa wu
(honpmanmjama.

OGaBsbare [jellaTHOCTH M3 cTaBa l. oBora unaHa, MeIu-
[MHCKa CecTpa, OJHOCHO 6abuIila Mopa MpPHUjaBHUTH HAIUICHKHO]
KOMOPHU Dajii CBHICHTHpPAa Yy PETHCTPHMa M CBHICHIHjaMa
KOMOpe.

O0aBe3e M 0ATOBOPHOCTH MeIMIMHCKHUX cecTapa u 0aduna

Unan 35.

V obaBpaiby TOCIOBa M 3a[aTaka 3APaBCTBEHE, OIHOCHO
0abuHCKe mere, MEAUIMHCKAa CECTpa, OAHOCHO Oabmia uMma
cibeziche o0aBe3e 1 OZrOBOPHOCTH:

- Y4YECTBOBATH Y MPOIjEHH, [UIAHUPALY, UMILIEMECHTA-

[MjU 1 eBaJlyallijy 3[PaBCTBEHE, OJHOCHO OabHHCKe
Bere, y Capajibi ca APYTHM 3IPaBCTBEHHM PajHH-
uMa 1 0co0JpeM jaBHUX CIyk0Ou ca LbeM 00e30je-
hema agexBaTHE 3APaBCTBEHE 3aIUTUTE;
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- NpUMjebUBATH CBa JIOCTYIHA 3HAma W3 MOApydYja
CECTPUHCTBA, OJHOCHO OabuHCTBa Oa3upaHor Ha
JIOBOJBHOM Pa3yMHjeBamy CTPYKTYpe, (pU3HOIOLIKHIX
(yHKIOMja 1 TOHAIIARa 3[PaBUX U OOJIECHUX JIMIIA,
Kao M ofHoca u3Mely 30paBCTBEHOT CTarba YOBjeKa,
TE BErOBOT (PU3HYUKOT U APYIITBEHOT OKPYKEHha;

- 00aBJbaTH IOCJIOBE CBOT' CTPYYHOI Ha3WBa Y CKIAILy
ca  3aKOHOM, MPO(ECHOHATHUM  JIy)KHOCTHMA,
KYJITYpHHM, CTHYKHM M CTPYYHHM CTaHAapIuMa
3[PaBCTBCHE, OJHOCHO 0AaOWHCKE Here, T¢ MOPAIHO
CTHYKUM IPaBIIINMA;

- HOLITHBATH OCHOBHA IIpaBa YOBjeKa, JbYJICKO
JIOCTOjaHCTBO, MHTETPUTET JIMIA U MpaBa MalujeHara
y cKiagy ca IOCeOHHM IIPOIMCOM O IIpaBHUMa,
o0aBe3ama M OJIrOBOPHOCTHMA T1alHjeHaTa;

- qyBaTH Kao NMpo()eCHOHANHY TajHy MOJATKE KOjU ce
OZIHOCE HA  3[PaBCTBCHO  CTamke  IAlHjeHTa.
[podecronanna TajHa cagp:Ku MOAATKE O JIUYHOM U
HOPOJMYHOM  JKMBOTY  HAlMjEeHTa,  HErOBOM
3[PaBCTBEHOM CTamy, a Kojy y 00aBjbajy CBOT
CTPY4HOT' 3Bamba U CECTPHHCKE, OJHOCHO OabHHCKe
JjeNaTHOCTH Ca3HAjy MEIUIUHCKE cecTpe U Oabmure;

- YBOIMTH HOBE METOZC paja y Lby YyHampehema
3[paBCTBEHE, OHOCHO Oa0MHCKE here;

- HOCTyNIaTH mpeMa  yTBphEeHHM IpaBUIMMa U
NPOTOKOJIMMa 33 TIPOBOheHme  MocTymaka y
3/IPaBCTBCHO] ¥ OaOWHCKO] HE3H;

- NPUMjCHHBATH, HPOBOJUTH W CBHACHTUPATH OJ
JOKTOpa MEIHULMHE OPIMHUPAHE JIOKAJIHE, IIepopaHe
U TIApeHTEPaTHE Teparuje;

- 0J1aroBpeMeHO W3BjeIlTaBaTH BOAWTE/bA THMA U
JIOKTOpa MEIHMLMHE Yy CIy4ajy HacTyIamba KOMILIU-
Kalyja TPWIMKOM IPHMHjEHeHEe Tepamnuje, Kao M
6J1aroBpeMEHO H3BjELITABATH [OKTOpA MEIULUHE O
CTamy MAalWjeHTa, MOCEOHO O IPOMjEHH HErOBOT
37PABCTBEHOT CTamba;

- NPOBOJMTH  TIOCTYIKE W3  00NacTu
37paBJjba U MpeBeHLuje 6oecTy;

- MPEO3HATH KUBOTHO YIPOXKCHO JIMLEC M IPUMHje-
HUTH XHUTHE IIOCTYyIIKE Yy CKIaay ca CBOJUM
KOMIIETCHIHjama,;

- eKOHOMHYHO M edukacHO Kopumheme mnpubopa u
onpeme NPWIMKOM IIpyXara 3IPaBCTBEHE, OJHOCHO
0aOHHCKE IHETE;

- BOJUTHU CECTPHHCKY, OIHOCHO 0aOMHCKY JOKyMEHTa-
Mjy, Koja je IMjeioM MEIUIMHCKE TOKyMEHTaluje u
KOjOM CE €BHICHTHPAjy HPOBEICHU MOCTYILH, a Y
CKJIa/ly ca MOCEOHUM IPOMHUCHMA O eBHACHIWjaMa Y
o0JiacTH 31paBCTBa;

- capahuBaTH ca wWIAHOBHMA IIOPOJMIE M JAPYTUM
JIMIMMA Y HHTEPECY TallfjeHTa;

- capahuBaTH ca YWIaHOBHMa THMA,;

- NPHUMjEHHBATH NPABIJIA 3AlITHTE Ha paly W paja Ha
CHUT'ypaH Ha4uH;

- NPHUMjSHUBATH TTOCTYIIKE O4yBamba 3ApaBiba U 31paBe
OKOJIMHE, Te Opury 3a JumuHy 0Oe30jeqHocCT,
0¢30jeIHOCT TOjeTMHIIA U 3a)CTHHUIIC;

- JjenoBaty y HajooJpeM HHTEpeCy MalijeHTa;

- 4yBaTH yrie] npodecuje, Kao  MociIoAaBLa;

- 00pa3oBaTé W y4eCTBOBATH y 00Opa3oBamy CTPYYHHX
KaJpoBa 37paBCTBEHE, OZTHOCHO GaOUHCKE Hhere;

- HAJAINeNaTH, BOJMTH W W3BOAMTH INPAKTHUYHY U
TEOPETCKy HACTaBy CTyIEHTHMa, harmma y mikojama
MEIMLIMHCKOT yCMjepersa, Kao U IPYroM o0codsby;

- HPOBOJUTH  3/IPaBCTBEHO-BACIIMTHO  00pa3oBarbe
CTaHOBHHMILTBA H 3/[PaBCTBEHOT 0C00Iba;

pOMOLIHje

- pa3BHjaTH OATOBOPHOCT 3a I[jENIO)KUBOTHO YUCHE,
npodeCHOHATIHH Pa3Boj U yHanpeheme KOMIeTeHII]ja
y ckiagy ca morpedaMa MalyjeHaTa, OJHOCHO
KOpUCHHKA CECTPUHCKUX/0a0NHCKIX yciyra,
3aje/IHHULIE, TC TPXKHILTA Paja;

- Y4YECTBOBAaTH Y Hay4HO-MCTPaKHUBAUYKOM IIPOLIECY;

- 00aBJbaTH U Jpyre MOCIOBE U 331aTKE YTBp)eHe OBUM
3aKOHOM M IOJ3aKOHCKMM AaKTHMa JIOHECEHHM Ha
OCHOBY OBOT 3aKOHa.

UYnan 36.
MeauuuHcKa cecTpa, OAHOCHO Oabuua He CMHje MPOBO-
IUTH TIOCTYIIKE 3a KOjé HHUje CTPYYHO OCIIOCOOJbEHA, a MOTY
JIMPEKTHO U MHAMPEKTHO HALITETUTH HAlUjCHTY.

Ynan 37.
MenuiHCcKa cectpa, OHOCHO 6abKIla YMHH TEXKY MOBPEIY
pajiHe TyKHOCTH Kaja:
— 300r Hemapa WM HE3Hamba HEMPABHJIHHM IOCTY-
[akbeM HaHece LITETY 3/1paBJby MaLjeHTa,;
—  TNpOMHjEeHM HAaYMH H caapkaj Of JIMjeYyHUKA
OpIMHHpaHE Tepanuje, u
—  HaMjepHO YYMHH MaTepHjaIHy IITETY.
Hemoryhnoct npoBoljerba nocrynaka 3paBcTBeHe, 0AHOCHO
0a0buHCKe Here

Unan 38.

V cnydajy kaja mauujeHT oA0Hje OpAMHHMPAHH IMOCTYIAK
WM TpUMjeHy OpOMHMpAHE Tepamuje, MEeIHIMHCKA CecTpa,
OJHOCHO 0abuma je o0aBe3Ha OIMax YCMEHO M MHCAaHO
00aBHjeCTHTH BOAWTE/bA THMA 3/IPABCTBEHE, OJHOCHO GaOMHCKE
Bere M3 wiaHa 16. OBOr 3aKOHa ¥ HAUICKHOT JOKTOpa
MeIUIMHE, a KOjH PpeMa TaKBOM MallfjeHTy MOCTYNajy y CKIamgy
ca TIponMCHMMa O IpaBMMa, obaBe3aMa M OJIrOBOPHOCTHMA
naiyjeHara.

UYnan 39.

MeauuuHcKa cecTpa, OZHOCHO OabHiia HHje OArOBOpHA 3a
HerpoBohjewe IMOCTymaka 31paBcTBEHE U 0OaOMHCKE Here,
OJIHOCHO HETIPOBENICHH OPIMHHPAHU MOCTYIaK y Ciydajy Kaja,
YIPKOC TIPUMjeHH HajOOJber 3HAmba M BjEIITHHA, MOCIOJaBaIll
HUje 00e30H1jenro OpauHUpaHe JINjEeKOBE, CPEACTBA, MHHIMAIHO
moTpeOHN TpHOOp WIM TEXHWYKY ONpeMy Yy CKIagy ca
MUHUMAQJIHMM  CTaHAapuMa 3a  IpoBoheme  ycrjeriHe
3ApaBCTBEHE, OZTHOCHO OaOUHCKE Hhere.

VYV cmydajy HemoryhHocTH mpoBOlema OpAMHUPAHOT
MOCTYIIKa U3 CTaBa 1. OBOT WiaHa, MEIUIMHCKA CECTPa, OHOCHO
0abwuia je obaBe3Ha 0JJMaX YCMEHO U MICAHO 00aBHjECTHTH JIHIIA
n3 wiaHa 38. OBOT 3aKOHA.

IIpyxame XUTHe MeIUIUHCKe OMohn

Unan 40.

Y XUTHUM CTambUMa MEIUIIMHCKA CeCTpa, OMHOCHO Oabuiia
je IyXXHa TpYXUTH TIoMoh CBakoM TaIujeHTy, 0e3 ojjarama, a
oCTaJle TMAalUjeHTe MyXXHa je TpUMaTh IIpeMa CTeleHy
MEIULHHCKOT MPHOPUTETA, OAHOCHO IIpeMa JIMCTH YeKamba.

XWTHHUM CTambUMa U3 CTaBa 1. OBOra 4WiaHa cCMaTpajy ce oHa
cTama KOJ Kojux O0u 300r Hempykama moMohu Morjie HacTaTu
TpajHE IUTETHE IIOCJbEIULE [0 3APaBJbE WINM [0 HKUBOT
TIanyjeHTa.

MenuHCKa cecTpa, ODHOCHO 0abuia Moxke On0uTH
Tpy’Kambe MOMONH TAIHjeHTY KOjH jOj TIPHjETH WX je TIpeMa 1oj,
OZHOCHO  OPYIMM  3[PaBCTBEHMM  paJHHMIMMA  (DH3HUYKH
arpecuBaH, OCHM Y XUTHUM CTambHMa.

V ciyuajy u3 craBa 3. oBora 4iaHa, MEIHUIMHCKA CECTpa,
OIHOCHO OabWIila je Iy)KHa IANUjeHTy INPYXUTH HEOIXOAHY
XHUTHY MEIHIMHCKY TIOMOh M NPUMUjEHHTH XHUTHE IIOCTYIIKE Y
CKJIAJy ca CBOjUM KOMIIETCHIMjaMa, ako joj je oOe30jehena
3alUTHTA NOJMIHU]E WM HEKH IPYTH OOJIMK 3allTHTE.
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Boheme cecTpHHCKe, 0JHOCHO §a0MHCKe JOKYMEHTALMje

Uian 41.

MenuiHCKa cecTpa, ONHOCHO ©0abuma je obaBe3Ha
€BUJICHTHPATH CBE IPOBEJICHE MOCTYIIKE Y CECTPHHCKO], OHOCHO
0a0MHCKO] JOKYMEHTAaLMjH, Koja je [OHO  MeIHUIMHCKE
JOKyMEHTalje, 32 CBAaKOI' II0jeIMHAYHOI IIAllMjeHTa Ha CBUM
HHBOMMA 3/IPaBCTBEHE 3allTHTE, a y CKIALy ca HPOIUCHMA O
eBH/ICHIMjaMa y 00JIacTH 3/]paBCTBa.

JlokymeHTanuja u3 cTaBa 1. OBOT WiaHa IpeACTaBiba CKYTI
IojiaTaka KojuMa Cce IpaTd NPOBEACHA 3PAaBCTBCHA, OIHOCHO
0aOMHCKa mera, Ka0 W KOHTPOJa KBAJHWTETE IUIAHUPAHE H
NPOBEJICHE Here, U CIY)KH 3a BPEIHOBAmE W CTPYYHU HAm30p,
Kao M y Jpyre CBpXe y CKJIamy ca IOCEOHMM IIPONHCHMA O
nmpaBuMa, ofaBe3amMa ¥ OATOBOPHOCTHMA IalldjeHaTa M
MPOIMCHMA O €BUJICHIINjaMa Y 00JIacTH 3IpaBCTBa.

Unan 42.

CecTpHHCKa TOKyMEHTaIMja CacTOjH Ce Of1;

a)  KapTOHa 3/IPaBCTBCHE HETe,

0) KapToHa IOJUBAJICHTHE MAaTPOHAKHE 3APAaBCTBEHE

Wbere, 1
1) JpYrHX JOKyMeHara Koje NpPUKYNH M CauyuHU
W3BPIIMIAL 3APABCTBEHE HETe.

BabuHcKka TOKyMeHTaIlja cacToju ce Ol

a) kaproHa 6aOWHCKe mere, U

0) JOpyrux JOKyMeHara Koje NPUKYOH M CadyuHU

n3BpIImIan 6abMHCKE mhere.

Canpxaj u obpaciie JOKyMeHTanuje u3 cT. 1. u 2. oBor
YJIaHa, Ha IPHjeUIoT HA/UISKHE KOMOPE MEIUIIMHCKUX cecTapa H
6abnna, npornucyje GpeaepaTHi MUHACTAp y CKIIaay ca MOoCeOHIM
MPOITMCHMA O €BUJICHIINjaMa Y 00JIacTH 3IpaBCTBa.

VI - KOHTPOJIA BE3BJEJHOCTHU U KBAJIUTETE

3APABCTBEHUX YCJIYT A
Unan 43.
MenuHCKE  cecTpe, OJHOCHO 0abuiie myKHE Cy

YUECTBOBAaTH Y YCIOCTAaBJbAlby, pa3BHjalby W  OIpKaBamby
crcTeMa MoOoJblIaka KBATUTETa B 0€30j€IHOCTH 3APaBCTBEHUX
yciiyra, Te€ pajgy KOMHCHja 3a MOOOJbIIake KBaJIUTETa M
0e30jeJHOCTH  3/IPaBCTBEHMX YCIyra 3IpaBCTBEHE YCTaHOBE,
OJIHOCHO IPHMBATHE IIPaKkce y KOjoj Cy 3allOCIICHH, Ha OCHOBY
CTPYYHHUX CTaHJap/a 3paBCTBEHE, OJJHOCHO OabHHCKe mere, Kao
U TOCEOHMX TIpoIHca O CHUCTEMy II00OJbIIama KBAIUTETA,
0e30jeTHOCTH U O aKPEAUTALMjU Y 30PABCTBY.

Uian 44.

MeuiuHCKe cecTpe, OHOCHO 6alule dy’KHE Cy y4ecTBO-
BaTH M Y KOHTPOJIM KBAJTUTETA 3IPABCTBCHE U OaOMHCKE Hhere.

Kontpony xBaimtera u3 craBa 1. oBOr WiaHa NPOBOAU
JUIUIOMUpaHa WM BUIIA MEIULMHCKA CECTpa, OXHOCHO Oabuiia
ca JJOJATHOM €/lyKallijoM U3 00J1aCTH KOHTPOJIC KBAJIUTETA.

Enyxanujy u3 craBa 2. oBor wiaHa obaBjba AreHmmja 3a
KBAJIUTET M aKpeIuTaIjy y 3apasctBy y Denepanmju bocre u
Xepuerosune (y masbem TekcTy: AKA3) y ckinagy ca moceOHUM
MPOIKCOM O CHCTeMY MO0OJblIakha KBaIuTeTa, 6€30jeJHOCTH U 0
aKpeIUTaLUjH Y 31PABCTBY.
VII - KOMOPA

Unan 45.

Pamm odyBama W 3amrTHTe HHTEpeca cBoje mpodecuje,
3a70BOJbaBaba CBOJUX CTPYYHHX W JMYHHX TI0Tpeda,
obe30jehersa ycnoBa 3a OpraHuM30BaH HACTYI, KaO M 3aIUTHTE
3IpaBJba rpaljaHa, MEIUIIMHCKE CECTPEe CBHX HMBOA 00pa3oBama
00aBe3HO ce YAPYXKYjy Y KOMOpe MEIMLHMHCKHX cecTapa-
TEeXHHYapa, JOK ce 6abuIie yApYKyjy y KoMope 6adura.

Ha opranusaiujy u IjesIokpyr paga Komopa H3 crasa 1.
OBOT WIaHa, CXOOHO C€ MPHUMjEeHY]y HPOIHCH O 3APABCTBEHO]

3aIITUTH, aKO OBUM 3aKOHOM HHje Apyraduje oxpeheHo, kao u
HPOIUCH O PABHONPABHOCTH I0JIOBA.

VIII - HATPAJIE U ITIPU3HAIBA

Uian 46.

MenIHCKO] CecTpH, OAHOCHO 0abWIm Koja je CBOjUM
pamoM JIONpHHHjeNa pjelllaBamy 3ApaBCTBEHHMX Mpoliiema
CTaHOBHMILTBA, IOCEOHO YrPOKEHHX TPYyNalnja; XyMaHH3aLHjHU
omHoca Mely 3IpaBCTBEHMM paJHULMMA; yHampehemy 3mpas-
CTBEHE, OJHOCHO OabMHCKE mere; e(pUKACHOCTH 3IpaBCTBEHE,
OIHOCHO OaOMHCKe Ihere, pa3Bojy M yBohemy HOBHX METoJa paja
3[]paBCTBEHE, OTHOCHO 0aOMHCKE bere, IOCTUTHYTUM YCITjeIIHIM
pesyJTaTiMa Ha CTPYYHOM YCaBpILIaBakby 3/[PABCTBEHUX PaJHHKA,
MOXeE ce JOAMJEUTH Harpaja 3a M3y3eTaH JONPHHOC M YHampe-
heme pana y 061acTH 31paBCTBEHE, OHOCHO OaOMHCKE Here.

Hamnexxna koMopa MOCEOHHUM MPOMUCOM ONMKe yTBphyje
jemMHCTBEHE KpUTEpHje U ITOCTYTaK Jojjjelle Harpaje u3 crasa 1.
OBOT WJIaHA.

O monjessMBamby Harpane W3 cTaBa 1. OBOT WiIaHA OTydyje
KOMHCH]a KOjy IMEHYje HaJUIe)KHA KOMOpa.

IX - 3IPABCTBEHO HHCIIEKIIMJCKH HAJI30P

Unan 47.
31paBCTBEHO MHCIICKIN]CKHU Ha30p HajJ MPOBOhEHEM OBOT
3aKOHA MPOBOJM KaHTOHaJHa U (elepanHa 3ApaBCTBEHA
HHCTIEKIIWja, Y CKJIALy ca MPOMUCHMa O 3[PaBCTBEHOj 3aIUTUTH,
Kao U poIucKuMa o HHCTieKnrjama y deeparyji.

X - KABHEHE OJPEJBE

Unan 48.
HoByanom kasHom y usnocy oz 250,00 KM no 1.000,00
KM, 6uhe kakmeH U3BpIIMIAL 3APAaBCTBEHE, OJJHOCHO OaOMHCKe
HBEre aKo:

1. obaBba MOCIOBE M 3a[aTKe 3]pPaBCTBEHE, OJHOCHO
06abuHCKe mbere, CyIpoTHO opedaMa OBOT 3aKOHA;

2. TpOMMjEeHHM HauyMH W cajpKaj OJ JIMjeYHHKa
opIuHHpaHe Tepanwje (wiaH 37. aluHeja Apyra oBOT
3aKOHA);

3.  HaMmjepHO YYMHM MartepujaiHy Iurtetry (wiaH 37.
anunHeja Tpeha OBOT 3aKOHA);

4. y ciyuajy Kaja mangjeHT oa0uje OpIHHUPaHK MOCTY-
NaK WK NPUMjeHy OpAWHUpAHE Teparnuje, MeIULMH-
CKa cecTpa, OHOCHO 6abuma ojMax yCMEHO U IIHCAHO
He o00aBHjeCTH BOJWTEhA THMA 3/PABCTBEHE,
OIHOCHO 0a0WHCKE Here W HaIJIeKHOT JIOKTOpa
MeauuuHe (wiad 38. 0BOT 3aKOHA).

Uian 49.

Ha memnmmacke cectpe u 6abuie koje 00aBibajy MOCIOBE U
3a/laTKe 3[paBCTBEHE, OJHOCHO OGaOMHCKe Here 0€3 MOoNoMXKeHOT
CTPYYHOI, OJJHOCHO CIELHjaJIMCTUYKOT HUCIUTA M KOje HE BOAE
MEIUIMHCKY JOKYMEHTAllMjy, Ka0 U Ha 3]PaBCTBEHY YCTaHOBY
OJIHOCHO 3/IpaBCTBEHOT pajHKKA KOjH 00aBJba IPUBATHY HPAKCY,
a He oMoryhm KOHTHHYHpPaHO CTPY4YHO YCaBpIIABAbEC
MEIUIMHCKUM cecTpama u 0abuiiama CXOIHO Ce TPHMjCHYjy
KasHeHe ofipende Mpomuca O 3APaBCTBEHO] 3aIUTHTH, a Koje
ypelyjy ucta nurama.

XI - IPEJIABHE U 3ABPIIHE OJPEJIGE

Unan 50.

Ha nojam, opranusarujy u ycioBe o0aBibarba JIjelaTHOCTH
MEIUIMHCKUX cecTapa M 0alWiia, Te AjeNOBame MEAUIIMHCKHX
cectapa M 0abuia, ocuM ofpendu OBOT 3aKOHA M IPOIHCA
JOHECEHNX Ha OCHOBY OBOI' 3aKOHA, CXOJHO C€ IMPUMjCHY]y
HPOIIUCHU O 3[PaBCTBEHOj 3aLITHTH, O 3[PABCTBEHOM OCUTYpAby,
0 mpaBuMa, obaBe3amMa M OJrOBOPHOCTHMA IallMjeHaTa, O
JMjeKOBUMA ¥ MEIUIMHCKAM CpEICTBMMA, O aroTeKapcKoj
IjeTTaTHOCTH, O 3aIlTHTH CTAHOBHHIITBA O 3apa3HHUX 00iecTu, o
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3AIITHTH JIMIA Ca QYLIIEBHHM CMETHaMa, O TPAHCIUIAHTALWjH
opraHa ¥ TKHBAa Yy CBpXy JIHjeuctha, O KPBH M KPBHUM
€acTojIMMa, ako OBHUM 3aKOHOM HHje Jpyrauuje oapeheHo.

Unan 51.

VY poKy op IIecT Mjecely Of JaHa CTyIamba Ha CHary OBOT
3aKOHa (eJiepaHi MUHUCTAp JoHUjehe MpoBeIOeHE MPonuce Ha
OCHOBY OBOT 3aKOHAa KOjiMa Ce peryJmuiie cibesehe:

- MOCIIOBH M 3aJal Koje hie o0aBipaTH CaMOCTATHO
MEIULIMHCKE cecTpe W 0almie, Kao W TOCIOBH U
3ajand  Koje he obaBjpath y cacTaBy TuUMa
3apaBcTBeHe 3amTuTe (wial 11. cTaB 6. oBoOr 3aKoHa),

- notpeba, cajpikaj W Tpajame Mporpama J0JaTHOT

yCcaBplllaBamba MEIHIMHCKHX CecTapa, OJHOCHO
0abwua (unan 28. cTaB 4. OBOT 3aKOHA).
Unan 52.

Komope MmenumuHCKHX cecTapa UM 0abuma Ha TEPUTOPUjH
@eneparmje koje cy (opMHpaHe Ha OCHOBY IIPONHCA KOjH CY
Oy y IpHMjeHH TIpUje CTyIama Ha CHAry OBOT 3aKOHA, Jy>KHE
Cy ce YCKJIAIuTU ca ofapeadaMa OBOT 3aKOHa y POKy ox 12
Mjecel 01 JaHa CTyIara Ha CHary OBOT 3aKOHA.

Uman 53.
OBaj 3aKkOH CTyma Ha CHary OCMOI JaHa oJ JaHa
objaBibuBama y "Ciyx0enum HoBrHama Deneparmje buX".
[pencjenasajyhu [pencjenasajyhu
Jloma Hapona IIpencraBHMUKOr 10Ma
Iapnamenra ®enepanyje buX  I[Mapnamenrta ®eneparnuje brux
Panoje Bunosuh, c. p. ®exum Hlkabuh, c. p.

Na osnovu ¢lana IV.B.7. a)(IV) Ustava Federacije Bosne i
Hercegovine, donosim

) UKAZ
O PROGLASENJU ZAKONA O SESTRINSTVU I
PRIMALJSTVU

Proglasava se Zakon o sestrinstvu i primaljstvu koji je
donio Parlament Federacije BiH na sjednici Predstavni¢kog doma
od 28.11.2012. godine i na sjednici Doma naroda od 16.05.2013.
godine.

Broj 01-02-517-02/13
28. maja 2013. godine
Sarajevo

_ Predsjednik
Zivko Budimir, s. r.

ZAKON
O SESTRINSTVU I PRIMALJSTVU

I. OSNOVNE ODREDBE

Clan 1.

Ovim zakonom se ureduje djelatnost medicinskih sestara -
tehnicara (u daljnjem tekstu: medicinske sestre) i medicinskih
sestara primalja (u daljnjem tekstu: primalje), nacin vrSenja i
organiziranja djelatnosti, standard obrazovanja i uvjeti za vrSenje
djelatnosti medicinskih sestara i primalja, prava, obaveze i
odgovornosti medicinskih sestara i primalja, te kontrola
sigurnosti 1 kvaliteta rada medicinskih sestara i primalja u
Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija).

Djelatnost medicinskih sestara i primalja sastavni je dio
zdravstvene djelatnosti od interesa za Federaciju, a obavlja se pod
uvjetima i na na¢in propisan ovim zakonom i drugim propisima
iz oblasti zdravstvene zastite.

Clan 2.

Zabranjuje se svaki vid diskriminacije na osnovu rase, boje
koze, spola, jezika, religije ili vjerovanja, politickih i drugih
uvjerenja, nacionalnog i socijalnog porijekla prilikom obavljanja

radnji na osnovu ovog zakona i propisa donesenih na osnovu
ovog zakona.

Clan 3.

Izrazi koji imaju rodno znacenje, a koriste se u ovom
zakonu i propisima koji se donose na osnovu ovog zakona
obuhvataju na jednak na¢in muski i zenski rod, bez obzira na to
jesu li koristeni u muskom ili Zenskom rodu.

Clan 4.

Medicinske sestre, u smislu ovog zakona, jesu medicinske
sestre opéeg smjera svih nivoa obrazovanja, te pedijatrijske i
psihogerijatrijske sestre - tehnicari.

Primalje, u smislu ovog zakona, jesu zdravstvene radnice
koje imaju zavrSenu srednju medicinsku Skolu ginekolosko-
akuserskog/primaljskog smjera ili visoku zdravstvenu Skolu
smjer primaljstvo.

Clan 5.

Medicinske sestre i primalje, u provodenju svoje djelatnosti,
obavezne su primjenjivati najbolje struéno znanje, postujuci
posebno sljedece principe:

1) stalno odrzavanje i podizanje kvaliteta usluga u
interesu  zdravlja i  druStvenog  blagostanja
stanovnistva,

2)  odrzavanje i unapredenje povjerenja izmedu medicin-
skih sestara, odnosno primalja i pacijenta, te ¢lanova
njegove porodice putem jacanja partnerskih odnosa,
na nain i pod uvjetima odredenim propisima o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata;

3) postivanje prava pacijenata u skladu sa propisima o
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata;

4) nezavisno i profesionalno djelovanje, te oCuvanje i
unapredenje slobode i ugleda svog zvanja, i

5) unapredenje dostojanstvenog i odgovornog profe-
sionalnog ponasanja postujuéi u svom radu propise iz
oblasti zdravstva, pravila struke, te kodeks sestrinske i
primaljske etike i deontologije.

II. DJELATNOST SESTRINSTVA I PRIMALJSTVA

Clan 6.

Djelatnost sestrinstva je provodenje zdravstvene/sestrinske
njege (u daljnjem tekstu: zdravstvena njega).

Djelatnost primaljstva je provodenje primaljske njege.

Zdravstvena njega obuhvata autonomnu i grupnu njegu
pojedinaca u svakoj Zivotnoj dobi, porodica i grupa unutar
zajednice; oboljelih ili zdravih pojedinaca u bilo kojem
okruzenju.

Zdravstvena njega podrazumijeva promociju zdravlja,
prevenciju bolesti i njegu/brigu bolesnih osoba, nemoc¢nih i
umiruéih osoba, kao i osoba sa invaliditetom, te zagovaranje,
promociju sigurne okoline, istrazivanje i ucCestvovanje u
oblikovanju zdravstvenih politika i sistema obrazovanja
zdravstvenih radnika.

Primaljska njega obuhvata sve postupke, znanja i vjeStine
zastite zdravlja osoba Zenskog spola prije, za vrijeme trudnoce,
na porodaju i u postporodajnom periodu.

Primaljska njega podrazumijeva njegu/brigu o zdravlju
osoba zenskog spola prije, za vrijeme trudnoce, na porodaju i u
postporodajnom periodu.

Clan 7.

Zdravstvena 1 primaljska njega ukljuCuju primjenu
specifi¢nih znanja i vjestina baziranih na nau¢nim spoznajama iz
podrucja sestrinstva, primaljstva, prirodnih, medicinskih i
humanisti¢kih nauka u funkciji zastite zdravlja stanovnistva i
svakog pacijenta osobno.
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Clan 8.

Zdravstvena i primaljska njega su sastavni dio sistema
zdravstvene zastite i obavljaju se u skladu sa propisima o
zdravstvenoj zastiti, propisima o zdravstvenom osiguranju i
odredbama ovog zakona.

Clan 9.
Zdravstvena 1 primaljska njega su javne djelatnosti te
podlijezu kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja i standarda
kvaliteta.

IIL. NACIN OBAVLJANJA I ORGANIZIRANJA
DJELATNOSTI SESTRINSTVA I PRIMALJSTVA

Clan 10.
Provodenje zdravstvene i primaljske njege bazira se na
potrebama stanovniStva u skladu sa planom i programom mjera
zdravstvene zastite i propisima iz oblasti zdravstva.

Nacin obavljanja djelatnosti

Clan 11.

Medicinske sestre i primalje zdravstvenu i primaljsku njegu
obavljaju u skladu sa utvrdenim poslovima i zadacima i to na
nacin da:

- samostalno djeluju u oblasti zdravstvene njege
zdravih i bolesnih osoba, odnosno u oblasti primaljske
njege,

- djeluju i ucestvuju kao ¢lan tima zdravstvene zastite u
dijagnosticko- terapeutskom procesu zajedno sa
doktorom medicine i drugim ¢lanovima tima.

Samostalno obavljanje poslova zdravstvene i primaljske
njege podrazumijeva procjenu, odnosno utvrdivanje potrebe za
zdravstvenom 1 primaljskom njegom, planiranje, izvodenje
odredene aktivnosti ili intervencije i evaluaciju, koje su u interesu
pacijenta, a odnose se na zadovoljavanje osnovnih Zzivotnih
potreba/aktivnosti.

Zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba/aktivnosti iz
stava 2. ovog ¢lana podrazumijeva pomaganje medicinske sestre,
odnosno primalje u oc€uvanju zdravlja pojedinca, ozdravljenju
pacijenta, te njegovom kvalitetnijem Zivotu sa hroni¢nom bole$¢u
ili sa invalidnoséu.

Djelovanje i1 ucestvovanje u dijagnosticko-terapeutskom
procesu vrSi se prema uputama i struénom nadzoru doktora
medicine, a sam rad zdravstvene, odnosno primaljske njege
samostalno.

Medicinske sestre i primalje svoju djelatnost obavljaju i u
interdisciplinarnim, odnosno multidisciplinarnim, kao i u
intersektorskim, odnosno multisektorskim timovima.

Poslove i zadatke koje ¢e obavljati samostalno medicinske
sestre i primalje, kao i poslove i zadatke koje ¢e obavljati u
sastavu tima zdravstvene zastite posebnim propisom utvrdit ¢e
federalni ministar zdravstva (u daljnjem tekstu: federalni
ministar) na prijedlog nadlezne komore.

Organiziranje i provodenje djelatnosti

Clan 12.

Zdravstvena i primaljska njega organiziraju se na nacin da
osiguravaju pristupaénu, pravicnu, sveobuhvatnu, kvalitetnu,
kontinuiranu i efikasnu zdravstvenu zaStitu u granicama
materijalnih moguénosti sistema zdravstvene zastite.

Clan 13.

Zdravstvena njega organizira se i provodi u zdravstvenim
ustanovama, privatnoj praksi, u zajednici, kao i u ustanovama
socijalne zastite ili ustanovama za izvrSenje krivi¢nih sankcija.

Primaljska njega organizira se i provodi u zdravstvenim
ustanovama, privatnoj praksi i zajednici.

Ovlastenje za obavljanje djelatnosti

Clan 14.

Djelatnost sestrinstva i primaljstva mogu obavljati samo
medicinske sestre, odnosno primalje na nacin i pod uvjetima
utvrdenim ovim zakonom, kao i posebnim propisima o
zdravstvenoj zastiti.

Tim zdravstvene, odnosno primaljske njege

Clan 15.

U zdravstvenoj ustanovi organizira se tim zdravstvene,
odnosno primaljske njege.

Tim iz stava 1. ovog ¢lana podrazumijeva tim u
organizacijskom smislu, a ne u smislu propisa o standardima i
normativima zdravstvene zaStite, te predstavlja struénu grupu
koju odreduju i ¢ine medicinske sestre, odnosno primalje.

Cilj organiziranja tima iz stava 1. ovog Clana jeste
sveobuhvatna, efikasna, efektivna, kontinuirana, koordinirana,
nepristrasna, sigurna i kvalitetna zdravstvena, odnosno primaljska
njega.

Rad u timu iz stava 1. ovog Clana organizira se prema
stepenu obrazovanja, a na osnovu strucne podjele rada u skladu
sa ¢lanom 11. ovog zakona.

Clan 16.

Timom zdravstvene, odnosno primaljske njege rukovodi
voditelj tima koji organizira i definira potrebe zdravstvene,
odnosno primaljske njege, te planira i evaluira rad tima
zdravstvene, odnosno primaljske njege.

Voditelj tima zdravstvene njege je diplomirana medicinska
sestra ili visa medicinska sestra.

Voditelj tima primaljske njege je primalja sa zavrSenom
visokom zdravstvenom S$kolom primaljskog smjera ili diplo-
mirana medicinska sestra, odnosno visa medicinska sestra sa
zavrSenom srednjom $kolom ginekolosko-akuserskog/ primalj-
skog smjera.

IV. UVJETI ZA OBAVLJANJE DJELATNOSTI
SESTRINSTVA I PRIMALJSTVA I STANDARD
OBRAZOVANJA

Opéi uvjeti za obavljanje djelatnosti

Clan 17.

Op¢i uvjeti za obavljanje djelatnosti sestrinstva i
primaljstva su:

- diploma fakulteta zdravstvenih studija, visoke zdrav-
stvene Skole, viSe ili srednje medicinske Skole opéeg
smjera, pedijatrijskog i psihogerijatrijskog smjera,
odnosno primaljstva u Bosni i Hercegovini ili
nostrificirana diploma stecena u inostranstvu u skladu
sa propisima iz oblasti obrazovanja,

- polozen struéni ispit,

- drzavljanstvo Bosne i Hercegovine,

- licenca izdata od nadlezne komore.

Clan 18.

Stranci mogu obavljati djelatnost medicinskih sestara i
primalja u Federaciji u skladu sa propisima kojima se ureduje
zaposljavanje stranaca u Federaciji, propisima o kretanju i
boravku stranaca i azilu, propisima o zdravstvenoj zastiti i ovim
zakonom.

Za obavljanje djelatnosti sestrinstva i primaljstva stranci
moraju ispuniti opée uvjete predvidene clanom 17. ovog zakona,
izuzev uvjeta navedenog u alineji 2. ukoliko stranac dolazi iz
zemalja Evropske unije, odnosno zemalja koje imaju bolonjski
sistem obrazovanja i alineje 3. istog ¢lana, kao i poseban uvjet o
znanju sluzbenog jezika koji je u upotrebi na teritoriji Federacije.
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Standard obrazovanja

Clan 19.

Medicinske sestre i primalje su zdravstvene radnice koje su
obrazovanje stekle na fakultetu zdravstvenih studija, visokim
zdravstvenim Skolama, vi$im i srednjim Skolama zdravstvenog
usmjerenja u skladu sa propisima iz oblasti obrazovanja i
zdravstvene zastite.

Osnovno obrazovanje medicinske sestre i primalje stice se
uspjes$nim zavrSavanjem srednjoSkolskog obrazovnog programa
za zanimanje medicinska sestra, odnosno primalja.

Fakultet zdravstvenih studija i visoka zdravstvena $kola je
visi nivo obrazovanja medicinskih sestara i primalja i smatra se
nastavkom obrazovanja koji osigurava visoki nivo obrazovanja u
skladu sa propisima u oblasti obrazovanja.

Clan 20.
Medicinske sestre i primalje su duzne nakon zavrSenog
obrazovanja na fakultetu zdravstvenih studija, visokim

zdravstvenim $kolama, viS§im i srednjim $kolama zdravstvenog
usmjerenja obaviti pripravnicki staz i poloziti struéni ispit u
skladu sa posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Izuzetno od stava 1. ovog clana, medicinske sestre i
primalje koje su zavrsile fakultete zdravstvenih studija ili visoke
zdravstvene Skole prema bolonjskom procesu, odmah nakon
zavrSenog obrazovanja mogu pristupiti polaganju struénog ispita
u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti.

Pripravnicki staz i polozen struéni ispit u inostranstvu
priznaju se na nadin i prema postupku utvrdenim posebnim
propisima o zdravstvenoj zastiti.

Licenca

Clan 21.

Medicinske sestre i primalje nakon polozenog stru¢nog
ispita obavezno se upisuju kod nadlezne komore u registar
zdravstvenih radnika i time sti¢u pravo na izdavanje licence, u
skladu sa posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Licencom iz stava 1. ovog c¢lana medicinska sestra i
primalja sti¢u pravo samostalnog obavljanja poslova u svojoj
struci.

Licenca se obnavlja periodi¢no u skladu sa propisima o
zdravstvenoj zastiti i propisima nadlezne komore.

Clan 22.

Medicinska sestra, odnosno primalja obavlja poslove svoje
profesije samo u okviru svog struénog naziva odredenog
licencom izdatom od nadlezne komore.

Izuzetno 1 ako nema licencu, medicinska sestra, odnosno
primalja moze obavljati svoju djelatnost u sljede¢im slucajevima:

- drustveno kriznim situacijama ili u drugim vanrednim

okolnostima kad je njeno djelovanje neophodno jer je
pruzanje redovne zdravstvene zastite onemoguceno, i
- hitnim slucajevima kad bi izostanak hitne intervencije
i pomo¢i trajno ugrozio zdravlje ili Zivot pacijenta.
Clan 23.

Nadlezna komora oduzima medicinskoj sestri, odnosno
primalji odobrenje za samostalan rad u slucajevima utvrdenim
posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti, kao i statutom
nadlezne komore.

Specijalizacija i kontinuirano stru¢no usavrSavanje

Clan 24.
Medicinska sestra ima pravo na specijalizaciju za pojedine
uZe oblasti zdravstvene njege.
Specijalizacija iz stava 1. ovog ¢lana predstavlja poseban
vid organiziranog stru¢nog usavr$avanja sa ciljem osposoblja-
vanja za obavljanje poslova i zadataka pojedinih uzih oblasti
zdravstvene njege.

Grane specijalizacija, trajanje i program specijalizacija iz
stava 2. ovog €lana utvrduju se posebnim podzakonskim aktom
koji donosi federalni ministar na osnovu posebnih propisa o
zdravstvenoj zastiti.

Clan 25.

Specijalizacija se moze odobriti medicinskoj sestri pod
uvjetima utvrdenim posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Odobrenje za specijalizaciju iz stava 1. ovog ¢lana izdaje se
na osnovu utvrdenog plana potrebnih kadrova koje donosi
Federalno ministarstvo zdravstva, na usaglaSen prijedlog
kantonalnih ministarstava zdravstva, zavoda za javno zdravstvo
kantona i zavoda zdravstvenog osiguranja kantona.

Specijalizacije se mogu obavljati na fakultetima zdravstve-
nog usmjerenja i ovlastenim zdravstvenim ustanovama u skladu
sa posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Specijalizacije obavljene u inostranstvu priznaju se na nacin
i prema postupku utvrdenom posebnim propisom federalnog
ministra koji se donosi na osnovu propisa o zdravstvenoj zastiti.

Clan 26.

Strani drzavljani sa zavrSenom visokom $kolom zdravstve-
nog usmjerenja mogu specijalizirati na nacin i pod uvjetima
utvrdenim za specijalizaciju stranih drzavljana, u skladu sa
posebnim propisima o zdravstvenoj zastiti.

Clan 27.

Medicinske sestre, odnosno primalje imaju pravo i obavezu
kontinuiranog i trajnog stru¢nog usavrSavanja radi odrzavanja i
unapredenja kvaliteta zdravstvene, odnosno primaljske njege i
potreba pacijenata.

Kontinuirano i trajno struéno usavr$avanje iz stava 1. ovog
Clana podrazumijeva obnavljanje steCenih znanja i usvajanje
novih znanja, vjeStina i stavova u skladu sa najnovijim
dostignuéima 1 saznanjima iz podrucja sestrinstva, odnosno
primaljstva i provodi se ucestvovanjem na struénim seminarima,
kursevima i struénim skupovima.

Plan kontinuiranog usavrSavanja medicinskih sestara i
primalja svake kalendarske godine donosi zdravstvena ustanova,
odnosno privatna praksa u skladu sa registriranom djelatnoscu,
kao 1 prioritetima razvoja i dio je plana kontinuiranog stru¢nog
usavr$avanja svih zdravstvenih radnika u skladu sa posebnim
propisima iz oblasti zdravstvene zastite.

Zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici koji obavljaju
privatnu praksu osiguravaju uposlenim medicinskim sestrama i
primaljama kontinuirano i trajno stru¢no usavrsavanje u skladu sa
planom iz stava 3. ovog ¢lana, kao i raspolozivim finansijskim
sredstvima za ove namjene u toku poslovne godine.

Clan 28.

Medicinske sestre, odnosno primalje dodatno se educiraju i
u slucaju kada obim i sloZenost poslova i ocekivanih rezultata
zahtijevaju dodatnu edukaciju.

Dodatna edukacija provodi se sa ciljem poboljsanja
kvaliteta i ucinkovitosti rada medicinske sestre, odnosno
primalje.

Obim i sloZenost poslova iz stava 1. ovog ¢lana utvrduju se
na osnovu sadrzaja i vrste postupaka i vjestina koje se oc¢ekuju od
medicinske sestre, odnosno primalje na pojedinim nivoima
zdravstvene zaStite, a vezani su uz promjenjene potrebe
stanovnistva i pacijenata za zdravstvenom zastitom, nova nau¢na
saznanja, te nove dijagnosticke i terapijske postupke.

Potrebu, sadrzaj i trajanje programa dodatnog usavrSavanja
medicinskih sestara, odnosno primalja utvrduje federalni ministar
u saradnji sa nadleznim komorama.
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Prestanak prava za obavljanje djelatnosti

Clan 29.

Medicinskoj sestri, odnosno primalji prestaje pravo na
obavljanje djelatnosti ako:

1)  izgubi drzavljanstvo Bosne i Hercegovine;

2)  izgubi poslovnu sposobnost;

3) postane trajno zdravstveno nesposobna za obavljanje

djelatnosti;

4) izreCena joj je mjera zabrane obavljanja djelatnosti;

5)  disciplinskom mjerom izre¢enom od nadlezne komore
izgubila je licencu, a time i pravo na obavljanje
djelatnosti.

Izuzetno, strancu koji obavlja djelatnost sestrinstva,
odnosno primaljstva na teritoriji Federacije prestaje obavljanje
djelatnosti u slucajevima navedenim u stavu 1. tac. 2), 3), 4) 1 5),
kao i u slucaju gubljenja radne dozvole izdate stranom
drzavljaninu, te ukinutog boravka u Federaciji u skladu sa
posebnim propisima o kretanju i boravku stranaca i azilu.

Nedostojnost za obavljanje djelatnosti

Clan 30.

Medicinska sestra, odnosno primalja koja je pravomoénom
sudskom presudom proglasena krivom za pocinjenje kriviénih
djela protiv zdravlja ljudi, kriviénih djela podmidivanja i
kriviénih djela protiv sluzbene i druge odgovornosti utvrdenim
kriviénim propisima Federacije moze se, s obzirom na vaznost i
prirodu ugrozenog dobra ili druge posljedice, te s obzirom na
okolnosti pod kojima je radnja izvrSena, odnosno propustena -
smatrati nedostojnom za obavljanje djelatnosti sestrinstva,
odnosno primaljstva o éemu odluku donosi nadlezna komora.

Medicinskoj sestri, odnosno primalji iz stava 1. ovog ¢lana
moze biti uskraceno izdavanje licence, odnosno moze joj se
privremeno ili trajno oduzeti licenca.

Ukoliko je medicinska sestra, odnosno primalja
pravomo¢nom sudskom presudom proglasena krivom za sli¢na
krivina djela, u odnosu na krivi¢na djela iz stava 1. ovog ¢lana,
od nadleznih sudova u Bosni i Hercegovini, odnosno inostranstvu
- moze joj biti uskraéeno izdavanje licence, odnosno moze joj se
privremeno ili trajno oduzeti licenca od nadlezne komore u
Federaciji.

Nedostojnost za obavljanje sestrinske, odnosno primaljske
djelatnosti iz st. 1. i 3. ovog €lana, kao i drugi slucajevi koji
medicinsku sestru, odnosno primalju ¢ine nedostojnom za
obavljanje sestrinske, odnosno primaljske djelatnosti, te nacin i
postupak izricanja ove mjere blize se utvrduju statutom nadlezne
komore.

Uvjeti rada medicinskih sestara i primalja

Clan 31.
Na uvjete rada medicinskih sestara i primalja, njihova prava
i duznosti u vezi sa radom i na osnovu rada primjenjuju se
odredbe posebnih propisa o radu, kao i odredbe kolektivnog
ugovora iz oblasti zdravstva, ukoliko ovim zakonom nije
drugacije odredeno.

V.PRAVA, OBAVEZE 1 ODGOVORNOSTI
MEDICINSKIH SESTARA I PRIMALJA
Prava medicinskih sestara i primalja

Clan 32.

U obavljanju poslova i zadataka zdravstvene i primaljske

njege, medicinska sestra, odnosno primalja ima sljedeca prava:

- biti ravnopravan ¢lan tima zdravstvene, odnosno
primaljske njege u skladu sa ovim zakonom,

- biti ravnopravan ¢lan u interdisciplinarnim, odnosno
multidisciplinarnim, kao i u intersektorskim, odnosno
multisektorskim timovima u okviru profesionalne
odgovornosti,

- organizirati, procjeniti, planirati, provoditi i vredno-
vati zdravstvenu, odnosno primaljsku njegu,

- struéno se usavr$avati putem specijalizacije, odnosno
kontinuiranog stru¢nog usavr$avanja koje organizira
nadlezna komora u skladu sa propisima iz oblasti
zdravstvene zastite,

- odbiti ucestvovanje u nauéno-istrazivackim projek-
tima ako nisu neophodni za pobolj$anje i unapredenje
zdravstvene, odnosno primaljske njege,

- odbiti obavljanje poslova i zadataka za koje nije
struéno osposobljena, i

- na struéne nagrade i priznanja u skladu sa ovim
zakonom.

Privatna praksa

Clan 33.
Medicinska sestra, odnosno primalja ima pravo na
obavljanje privatne prakse u skladu sa odredbama propisa o
zdravstvenoj zastiti.

Volonterski rad

Clan 34.

Medicinska sestra, odnosno primalja moze obavljati svoju
djelatnost i bez naplate volonterskim radom u humanitarnim
organizacijama, udruzenjima gradana i fondacijama.

Obavljanje djelatnosti iz stava 1. ovog ¢lana medicinska
sestra, odnosno primalja mora prijaviti nadleznoj komori radi
evidentiranja u registrima i evidencijama komore.

Obaveze i odgovornosti medicinskih sestara i primalja

Clan 35.

U obavljanju poslova i zadataka zdravstvene, odnosno
primaljske njege medicinska sestra, odnosno primalja ima
sljedece obaveze i odgovornosti:

- ucestvovati u procjeni, planiranju, implementaciji i
evaluaciji zdravstvene, odnosno primaljske njege, u
saradnji sa drugim zdravstvenim radnicima i osobljem
javnih sluzbi sa ciljem osiguranja adekvatne
zdravstvene zastite,

- primjenjivati sva dostupna znanja iz podrucja sestrin-
stva, odnosno primaljstva bazirana na dovoljnom
razumijevanju  strukture, fizioloskih funkcija i
ponasanja zdravih i bolesnih osoba, kao i odnosa
izmedu zdravstvenog stanja covjeka, te njegovog
fizickog i drustvenog okruzenja,

- obavljati poslove svog struénog naziva u skladu sa
zakonom, profesionalnim duznostima, kulturnim,
etiCkim i stru¢nim standardima zdravstvene, odnosno
primaljske njege, te moralno eti¢kim pravilima,

- postivati osnovna prava ¢ovjeka, ljudsko dostojanstvo,
integritet osoba i prava pacijenata u skladu sa
posebnim propisom o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata,

- Cuvati kao profesionalnu tajnu podatke koji se odnose
na zdravstveno stanje pacijenta. Profesionalna tajna
sadrzi podatke o osobnom i porodicnom Zzivotu
pacijenta, njegovom zdravstvenom stanju, a koju u
obavljaju svog stru¢nog zvanja i sestrinske, odnosno
primaljske djelatnosti saznaju medicinske sestre i
primalje,

- uvoditi nove metode rada sa ciljem unapredenja
zdravstvene, odnosno primaljske njege,

- postupati prema utvrdenim pravilima i protokolima za
provodenje postupaka u zdravstvenoj i primaljskoj
njezi,
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- primjenjivati, provoditi i evidentirati od doktora
medicine ordinirane lokalne, peroralne i parenteralne
terapije,

- blagovremeno izvjeStavati voditelja tima i doktora
medicine u slu¢aju nastupanja komplikacija prilikom
primjenjene terapije, kao i1 blagovremeno izvjestavati
doktora medicine o stanju pacijenta, posebno o
promjeni njegovog zdravstvenog stanja,

- provoditi postupke iz oblasti promocije zdravlja i
prevencije bolesti,

- prepoznati zZivotno ugrozenu osobu i primijeniti hitne
postupke u skladu sa svojim kompetencijama,

- ekonomicno i efikasno koristenje pribora i opreme
prilikom pruzanja zdravstvene, odnosno primaljske
njege,

- voditi sestrinsku, odnosno primaljsku dokumentaciju
koja je dijelom medicinske dokumentacije i kojom se
evidentiraju provedeni postupci, a u skladu sa
posebnim propisima o evidencijama u oblasti
zdravstva,

- saradivati sa ¢lanovima porodice i drugim osobama u
interesu pacijenta,

- saradivati sa ¢lanovima tima,

- primjenjivati pravila zastite na radu i rada na siguran
nacin,

- primjenjivati postupke ocuvanja zdravlja i zdravog
okoliSa, te brigu za osobnu sigurnost, sigurnost
pojedinca i zajednice,

- djelovati u najboljem interesu pacijenta,

- ¢uvati ugled profesije, kao i poslodavca,

- obrazovati i ucestvovati u obrazovanju stru¢nih
kadrova zdravstvene, odnosno primaljske njege,

- nadgledati, voditi i izvoditi prakti¢nu i teoretsku
nastavu studentima, dacima u $kolama medicinskog
usmjerenja, kao i drugom osoblju,

- provoditi zdravstveno-odgojno obrazovanje stanovni-
Stva i zdravstvenog osoblja,

- razvijati odgovornost za cjelozivotno ucenje,
profesionalni razvoj i unapredenje kompetencija u
skladu sa potrebama pacijenata, odnosno korisnika
sestrinskih/primaljskih usluga, zajednice, te trziSta
rada,

- udestvovati u nauéno-istrazivatkom procesu,

- obavljati i druge poslove i zadatke utvrdene ovim
zakonom i podzakonskim aktima donesenim na
osnovu ovog zakona.

Clan 36.
Medicinska sestra, odnosno primalja ne smije provoditi
postupke za koje nije struéno osposobljena, a mogu direktno i
indirektno nastetiti pacijentu.

Clan 37.

Medicinska sestra, odnosno primalja Cini tezu povredu
radne duznosti kada:

—  zbog nemara ili neznanja nepravilnim postupanjem

nanese Stetu zdravlju pacijenta,

—  promijeni nadin i sadrzaj od lije¢nika ordinirane

terapije, i

—  namjerno u¢ini materijalnu Stetu.

Nemogucnost provedbe postupaka zdravstvene, odnosno
primaljske njege
Clan 38.

U slucaju kada pacijent odbije ordinirani postupak ili
primjenu ordinirane terapije medicinska sestra, odnosno primalja
obavezna je odmah usmeno i pisano obavijestiti voditelja tima
zdravstvene, odnosno primaljske njege iz ¢lana 16. ovog zakona i

nadleznog doktora medicine, a koji prema takvom pacijentu
postupaju u skladu sa propisima o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata.

Clan 39.

Medicinska sestra, odnosno primalja nije odgovorna za
neprovodenje postupaka zdravstvene i primaljske njege, odnosno
neprovedeni ordinirani postupak u slucaju kada, unato¢ primjeni
najboljeg znanja i vjestina, poslodavac nije osigurao ordinirane
lijekove, sredstva, minimalno potrebni pribor ili tehni¢ku opremu
u skladu sa minimalnim standardima za provodenje uspje$ne
zdravstvene, odnosno primaljske njege.

U slucaju nemogucnosti provedbe ordiniranog postupka iz
stava 1. ovog clana medicinska sestra, odnosno primalja
obavezna je odmah usmeno i pisano obavijestiti osobe iz ¢lana
38. ovog zakona.

Pruzanje hitne medicinske pomoc¢i

Clan 40.

U hitnim stanjima medicinska sestra, odnosno primalja
duzna je pruziti pomo¢ svakom pacijentu, bez odgadanja, a ostale
pacijente duzna je primati prema stepenu medicinskog prioriteta,
odnosno prema listi cekanja.

Hitnim stanjima iz stava 1. ovog ¢lana smatraju se ona
stanja kod kojih bi zbog nepruzanja pomoc¢i mogle nastati trajne
Stetne posljedice po zdravlje ili po zivot pacijenta.

Medicinska sestra, odnosno primalja moze odbiti pruzanje
pomoci pacijentu koji joj prijeti ili je prema njoj, odnosno drugim
zdravstvenim radnicima fizicki agresivan osim u hitnim stanjima.

U slucaju iz stava 3. ovog ¢lana medicinska sestra, odnosno
primalja duzna je pacijentu pruziti neophodnu hitnu medicinsku
pomo¢ i primjeniti hitne postupke u skladu sa svojim
kompetencijama, ako joj je osigurana zastita policije ili neki
drugi oblik zastite.

Vodenje sestrinske, odnosno primaljske dokumentacije

Clan 41.

Medicinska sestra, odnosno primalja obavezna je
evidentirati sve provedene postupke u sestrinskoj, odnosno
primaljskoj dokumentaciji koja je dio medicinske dokumentacije
za svakog pojedinacnog pacijenta na svim nivoima zdravstvene
zastite, a u skladu sa propisima o evidencijama u oblasti
zdravstva.

Dokumentacija iz stava 1. ovog ¢lana predstavlja skup
podataka kojima se prati provedena zdravstvena, odnosno
primaljska njega, kao i kontrola kvaliteta planirane i provedene
njege i sluzi za vrednovanje i stru¢ni nadzor, kao i u druge svrhe
u skladu sa posebnim propisima o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata i propisima o evidencijama u oblasti
zdravstva.

Clan 42.

Sestrinska dokumentacija sastoji se od:

a)  kartona zdravstvene njege,

b) kartona polivalentne patronazne zdravstvene njege, i

c¢) drugih dokumenata koje prikupi i sacini izvrSilac

zdravstvene njege.

Primaljska dokumentacija sastoji se od:

a) kartona primaljske njege, i

b) drugih dokumenata koje prikupi i salini izvrSilac
primaljske njege.

Sadrzaj 1 obrasce dokumentacije iz st. 1. i 2. ovog ¢lana na
prijedlog nadlezne komore medicinskih sestara i primalja
propisuje federalni ministar u skladu sa posebnim propisima o
evidencijama u oblasti zdravstva.
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VI. KONTROLA SIGURNOSTI I KVALITETA
ZDRAVSTVENIH USLUGA

Clan 43.

Medicinske sestre, odnosno primalje duzne su ucestvovati u
uspostavi, razvijanju i odrzavanju sistema poboljSanja kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga, te radu komisija za poboljSanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga zdravstvene ustanove,
odnosno privatne prakse u kojoj su uposleni, na osnovu stru¢nih
standarda zdravstvene, odnosno primaljske njege i posebnih
propisa o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu.

Clan 44.

Medicinske sestre, odnosno primalje duzne su ucestvovati i
u kontroli kvaliteta zdravstvene i primaljske njege.

Kontrolu kvaliteta iz stava 1. ovog c¢lana provodi
diplomirana ili viSa medicinska sestra, odnosno primalja sa
dodatnom edukacijom iz oblasti kontrole kvaliteta.

Edukaciju iz stava 2. ovog clana obavlja Agencija za
kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: AKAZ) u skladu sa posebnim
propisom o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu.

VII. KOMORA

Clan 45.

Radi ocuvanja 1 zaStite interesa svoje profesije,
zadovoljavanja svojih struénih i osobnih potreba, osiguravanja
uvjeta za organiziran nastup, kao i zaStite zdravlja gradana
medicinske sestre svih nivoa obrazovanja obavezno se udruzuju u
komore medicinskih sestara - tehnicara, dok se primalje udruzuju
u komore primalja.

Na organizaciju i djelokrug rada komora iz stava 1. ovog
¢lana shodno se primjenjuju propisi o zdravstvenoj zastiti, ako
ovim zakonom nije drugacije odredeno, kao i propisi o
ravnopravnosti spolova.

VIII. NAGRADE I PRIZNANJA

Clan 46.

Medicinskoj sestri, odnosno primalji koja je svojim radom
doprinijela rjeSavanju zdravstvenih problema stanovniStva,
posebno ugrozenih grupacija; humanizaciji odnosa medu
zdravstvenim radnicima; unapredenju zdravstvene, odnosno
primaljske njege; efikasnosti zdravstvene, odnosno primaljske
njege, razvoju i uvodenju novih metoda rada zdravstvene,
odnosno primaljske njege, postignutim uspjesnim rezultatima na
struénom usavrSavanju zdravstvenih radnika moze se dodijeliti
nagrada za izuzetan doprinos i unapredenje rada u oblasti
zdravstvene, odnosno primaljske njege.

Nadlezna komora posebnim propisom blize utvrduje
jedinstvene kriterije i postupak dodjele nagrade iz stava 1. ovog
¢lana.

O dodjeljivanju nagrade iz stava 1. ovog €lana odlucuje
komisija koju imenuje nadlezna komora.

IX. ZDRAVSTVENO-INSPEKCIJSKI NADZOR

Clan 47.

Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad provodenjem ovog
zakona provodi kantonalna i federalna zdravstvena inspekcija, u
skladu sa propisima o zdravstvenoj zatiti i propisima o
inspekcijama u Federaciji.

X. KAZNENE ODREDBE
Clan 48.
Nov¢anom kaznom u iznosu od 250,00 KM do 1.000,00

KM bit ¢e kaznjen izvrSilac zdravstvene, odnosno primaljske
njege ako:

1. obavlja poslove i zadatke zdravstvene, odnosno
primaljske njege suprotno odredbama ovog zakona;

2. promijeni nacin i sadrzaj od lijecnika ordinirane
terapije (¢lan 37. alineja 2. ovog zakona);

3. namjerno ucini materijalnu Stetu (Clan 37. alineja 3.
ovog zakona);

4.  u slucaju kada pacijent odbije ordinirani postupak ili
primjenu ordinirane terapije, medicinska sestra,
odnosno primalja odmah usmeno i pisano ne
obavijesti voditelja tima zdravstvene, odnosno
primaljske njege i nadleznog doktora medicine (Clan
38. ovog zakona).

Clan 49.

Na medicinske sestre i primalje koje obavljaju poslove i
zadatke zdravstvene, odnosno primaljske njege bez polozenog
struénog, odnosno specijalistickog ispita i koje ne vode
medicinsku dokumentaciju, kao i na zdravstvenu ustanovu,
odnosno zdravstvenog radnika koji obavlja privatnu praksu, a ne
omogu¢i kontinuirano struéno usavrSavanje medicinskim
sestrama i primaljama shodno se primjenjuju kaznene odredbe
propisa o zdravstvenoj zastiti, a koje ureduju ista pitanja.

XL PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 50.

Na pojam, organizaciju i uvjete obavljanja djelatnosti
medicinskih sestara i primalja, te djelovanje medicinskih sestara i
primalja, pored odredbi ovog zakona i propisa donesenih na
osnovu ovog zakona, shodno se primjenjuju propisi o
zdravstvenoj za$titi, o zdravstvenom osiguranju, o pravima,
obavezama 1 odgovornostima pacijenata, o lijekovima i
medicinskim sredstvima, o apotekarskoj djelatnosti, o zastiti
stanovniStva od zaraznih bolesti, o zastiti osoba sa dusevnim
smetnjama, o transplantaciji organa i tkiva sa ciljem lijecenja, o
krvi i krvnim sastojcima, ako ovim zakonom nije drugacije
odredeno.

Clan 51.

U roku Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona
federalni ministar donijet ¢e provedbene propise na osnovu ovog
zakona kojima se regulira sljedece:

- poslovi i zadaci koje ¢e obavljati samostalne
medicinske sestre i primalje, kao i poslovi i zadaci
koje ¢e obavljati u sastavu tima zdravstvene zastite
(¢lan 11. stav 6. ovog zakona),

- potreba, sadrzaj i trajanje programa dodatnog
usavrSavanja medicinskih sestara, odnosno primalja
(Clan 28. stav 4. ovog zakona).

Clan 52.

Komore medicinskih sestara i primalja na teritoriji
Federacije formirane na osnovu propisa koji su bili u primjeni
prije stupanja na snagu ovog zakona, duzne su se uskladiti sa
odredbama ovog zakona u roku 12 mjeseci od dana stupanja na
snagu ovog zakona.

Clan 53.
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Predsjedavajuci
Doma naroda
Parlamenta Federacije BiH
Radoje Vidovi¢, s. 1.

Predsjedavajuci
Predstavni¢kog doma
Parlamenta Federacije BiH
Fehim Skalji¢, s. 1.



