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ПРИЛОГ 1.

……………………………………......................................................................................................
(Назив подносиоца Захтјева)

Мјесто: ……………………………………………
Датум: …………………………………………….
Број: ……………………………………………….

ЗАХТЈЕВ
за обављање здравственог прегледа

Упућује се ………………………………………………………… (презиме, име оца, име), рођен/-а у ………………………………………… 
ЈМБ: ……………………………., завршеном школом и степеном стручне спреме  ……………………………,  на здравствени преглед ради:
‒ пријема на рад у ..………………………...........................................…….., на радно мјесто ………………………………….............................
‒ распоређивања на рад у ..…………................................................………, на радно мјесто ………………………………............................…
‒ периодичног, односно редовног прегледа запосленог у …….........................…………, на радном мјесту ……………………….....................
‒ ванредног/надзорног прегледа запосленог у …………...................................……, на радном мјесту ……………………................................
‒ по основу ………………………….................................................................………………… .
Прилог: медицинска документација

М. П.
…………………………………
(Потпис поднoсиоца Захтјева)

ПРИЛОГ 2.

ИЗЈАВА
Ја, доље потписани/-а, под материјалном и кривичном одговорношћу, потврђујем да је моја наведена лична изјава истинита и сагласан/-на 
сам да се сва моја медицинска документација која се налази код мог доктора медицине – специјалисте породичне медицине, као и других 
доктора медицине или у другим здравственим установама, на тражење достави на захтјев здравствене установе у области медицине рада 
и спорта.

ЗДРАВСТВЕНИ ПРОБЛЕМ ДА НЕ
1. Проблеми са очима или видом ‪ ‪
2. Проблеми са слухом ‪ ‪
3. Проблеми одржавања равнотеже ‪ ‪
4. Повишен крвни притисак ‪ ‪
5. Болести срца и крвних судова ‪ ‪
6. Астма или хронични бронхитис ‪ ‪
7. Болести крви ‪ ‪
8. Дијабетес ‪ ‪
9. Болести штитне жлијезде ‪ ‪
10. Болести пробавног система ‪ ‪
11. Болести бубрега или крв у урину ‪ ‪
12. Кожне болести ‪ ‪
13. Алергије ‪ ‪
14. Тумори ‪ ‪
15. Операције ‪ ‪
16. Мигрене / учестале и јаке главобоље ‪ ‪
17. Губитак свијести из било којег разлога ‪ ‪
18. Вртоглавице или омаглице ‪ ‪
19. Неуролошки поремећаји / мождани удар / друго ‪ ‪
20. Болести мишићно-коштаног система које захтијевају употребу лијекова ‪ ‪
21. Повреда главе / друге повреде ‪ ‪
22. Сметње у менталном здрављу ‪ ‪
23. Покушај самоубиства ‪ ‪
24. Поремећаји памћења ‪ ‪
25. Проблеми са спавањем ‪ ‪
26. Злоупотреба алкохола / дрога / лијекова ‪ ‪
27. Пријем у болницу ‪ ‪

Ако је одговор на неко од питања био “ДА”, уписати детаље (ако нема довољно простора, податке написати на посебан лист папира, по 
потреби приложити здравствену и другу документацију).

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................
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ДОДАТНА ПИТАЊА: ДА НЕ
1. Да ли сте икада лијечени у болници? ‪ ‪
2. Да ли сте икада проглашени здравствено неспособним? ‪ ‪
3. Да ли сте икада упућени на ванредни здравствени преглед? ‪ ‪
4. Да ли тренутно или повремено користите лијекове?

Ако је одговор “ДА”, наведите које лијекове, дијагнозу и дозу:
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

‪ ‪

5. Да ли је неко у вашој породици боловао или је лијечен од:
‒ Дијабетеса,
‒ Сметњи у менталном здрављу,
‒ Других болести.

‪ ‪

Регистрован/-а сам у тиму породичне медицине  ......................................................................................................................................................

Име и презиме доктора медицине – специјалисте породичне медицине   ..............................................................................................................

…………………………….
(Име, име оца и презиме)

У Бањој Луци, …………………   
   
      ЈМБ: .........................................................

Број ЛК: …………………………………….

ПРИЛОГ 3.
..................................................................................................
..................................................................................................
                         (Назив здравствене установе)

..................................................................................................
                                                (Мјесто)

Број: .................................
Датум: ..............................

ОБРАЗАЦ ЗДРАВСТВЕНИХ ПРЕГЛЕДА  ЗА ПРИЈЕМ НА РАД ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА

‪        ПРЕТХОДНИ                           ‪ ПЕРИОДИЧНИ                                     ‪ ВАНРЕДНИ

Презиме (име оца) име:  ...............................................................................................................................................................................................

Дан, мјесец и година рођења: ......................................................................................................................................................................................
Пребивалиште и мјесто становања: ................................................................................................., улица:  ............................................................
број: ......................

Школска спрема:  ..........................................................................................................................................................................................................
Брачно стање:  ...............................................................................................................................................................................................................

Занимање:  .....................................................................................................................................................................................................................
Запослен/-а код:  ............................................................................................................................................................................................................

Посао који обавља:  ......................................................................................................................................................................................................
ЈМБ: …………………..........................................................
Број личне карте: ................................. издата од: ...............................................

АНАМНЕЗА:
Садашње тегобе:  ...........................................................................................................................................................................................................

Лична анамнеза:  .........................................................................................................................................................................................................

Породична анамнеза:

болести плућа: ДА – НЕ дијабетес: ДА – НЕ
болести срца: ДА – НЕ сметње у менталном здрављу: ДА – НЕ
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ПРИЛОГ 3.

.................................................................................................................

.................................................................................................................
                      (назив здравствене установе)

.................................................................................................................
                                           (мјесто)

Број:  ............................................................
Датум:  .........................................................

ОБРАЗАЦ ЗДРАВСТВЕНИХ ПРЕГЛЕДА ЗА ПРИЈЕМ НА РАД ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА 

‪        ПРЕТХОДНИ                           ‪ ПЕРИОДИЧНИ                                     ‪ ВАНРЕДНИ

Презиме (име оца) име:  ..............................................................................................................................................................................................
Дан, мјесец и година рођења: .....................................................................................................................................................................................
Пребивалиште и мјесто становања:  ...................................... , улица: ......................................................................................................................
број:  .......................................................................................................

Школска спрема: ..........................................................................................................................................................................................................
Брачно стање: ...............................................................................................................................................................................................................

Занимање:  ....................................................................................................................................................................................................................
Запослен/-а код: ............................................................................................................................................................................................................

Посао који обавља: ......................................................................................................................................................................................................
ЈМБ:  .............................................................................................................
Број личне карте: ................................... издата од:  ..................................

АНАМНЕЗА:
Садашње тегобе: ...........................................................................................................................................................................................................

Лична анамнеза:  ........................................................................................................................................................................................................

Породична анамнеза:

болести плућа: ДА – НЕ дијабетес: ДА – НЕ
болести срца: ДА – НЕ сметње у менталном здрављу: ДА – НЕ
болести јетре: ДА – НЕ епилепсија: ДА – НЕ
висок ТА: ДА – НЕ алкохолизам: ДА – НЕ
фрактуре: ДА – НЕ насиље у породици: ДА – НЕ
друге повреде: ДА – НЕ зависност: ДА – НЕ

Социјална анамнеза:  ................................................................................................................................................................................................

СТАТУС ПРЕЗЕНС:
Висина: ........................................... cm, тежина: .................................. kg, .............................................. BMI ........................................................
Индекс абдоминалне гојазности: ............................................ пулс: ......................................... / min, ТА:  ..............................................  mmHG.
Општи изглед:...............................................................................................................................................................................................................
Глава и врат: ..................................................................................................................................................................................................................
Слузница: ......................................................................................................................................................................................................................
Кожа: .............................................................................................................................................................................................................................
Лимфне жлијезде: ........................................................................................................................................................................................................
Грудни кош:...................................................................................................................................................................................................................
Плућа: ............................................................................................................................................................................................................................
Срце: ..............................................................................................................................................................................................................................
Абдомен: .......................................................................................................................................................................................................................
Урогенитални органи: ..................................................................................................................................................................................................
Кичма: ...........................................................................................................................................................................................................................
Горњи екстремитети: ...................................................................................................................................................................................................
Доњи екстремитети: .....................................................................................................................................................................................................
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ЛАБОРАТОРИЈСКИ НАЛАЗИ:
SE .............................. KKS ................................. ŠUK ................................ Bilirubin uk. ........................... Bilirubin dir. ........................................
AST ........................... ALT .................................. GGT................................
алкална фосфатаза ................................ уреа .................................... креатинин ......................................урин .......................................................
ЕКГ и Харвард степ тест:  ...........................................................................................................................................................................................
Вестибулометријска претрага:  ...................................................................................................................................................................................
Тест на присуство психотропних супстанци: ............................................................................................................................................................
Остали налази: ..............................................................................................................................................................................................................

МИШЉЕЊЕ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ – СПЕЦИЈАЛИСТЕ МЕДИЦИНЕ РАДА

Потпис доктора медицине:
..............................................

ПСИХИЈАТРИЈСКИ ПРЕГЛЕД:
Анамнеза: 
........................................................................................................................................................................................................................................
Траума главе: 
1. са губитком свијести              ДА – НЕ
2. без губитка свијести               ДА – НЕ
Несвјестице:
Вртоглавице:
Епилепсија:
Алкохолизам:
Зависност од лијекова и/или психоактивних супстанци:
Неурозе:
Лијечен код доктора медицине – специјалисте психијатрије / неуропсихијатрије:
Неуролошки статус:
Психички статус:

МИШЉЕЊЕ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ СПЕЦИЈАЛИСТЕ ПСИХИЈАТРИЈЕ / НЕУРОПСИХИЈАТРИЈЕ:

Потпис доктора медицине:
..............................................

МИШЉЕЊЕ ДИПЛОМИРАНОГ ПСИХОЛОГА

Потпис дипломираног психолога:
.........................................................

ОФТАЛМОЛОШКИ ПРЕГЛЕД:

ВИСУС: на даљину: OD ................................................................................... OS ....................................................................................................

BOU: ..............................................................................................................................................................................................................................
               на близину: OD .................................................................................. OS  ....................................................................................................
BOU: ..............................................................................................................................................................................................................................
FOU: ..............................................................................................................................................................................................................................

Видно поље: ..................................................................................................................................................................................................................
Колорни вид: .................................................................................................................................................................................................................
Остали налази: 
........................................................................................................................................................................................................................................

МИШЉЕЊЕ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ СПЕЦИЈАЛИСТЕ ОФТАЛМОЛОГИЈЕ

Потпис доктора медицине:
..............................................

МИШЉЕЊЕ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ СПЕЦИЈАЛИСТЕ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЈЕ

Потпис доктора медицине:
..............................................
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МИШЉЕЊЕ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ СПЕЦИЈАЛИСТЕ ГИНЕКОЛОГИЈЕ (само када се цијени здравствена способност рад-
ника женског пола)

Потпис доктора медицине:
..............................................

ОСТАЛИ КОНСУЛТАТИВНИ ПРЕГЛЕДИ 

Потпис доктора медицине:
..............................................

ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ О ЗДРАВСТВЕНОЈ СПОСОБНОСТИ ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА

Дијагноза:

СПОСОБАН/-НА НЕСПОСОБАН/-НА ПРИВРЕМЕНО НЕСПОСОБАН/-НА ДО 
ОКОНЧАЊА ЛИЈЕЧЕЊА

Напомена: .....................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

Датум: ........................................ М. П. ......................................................
  Доктор медицине 
  специјалиста медицине рада

ПРИЛОГ 4.

КРИТЕРИЈУМИ ОЦЈЕНЕ ПСИХОФИЗИЧКЕ СПОСОБНОСТИ ПО ЗДРАВСТВЕНИМ ЗАХТЈЕВИМА

ВРСТА ЗАХТЈЕВА
ЗДРАВСТВЕНА ГРУПА

ПРВА (I) ДРУГА (II) ТРЕЋА (III)

1.0. МОРФОЛОШКИ 
СТАТУС

1.1. ТЈЕЛЕСНА МАСА
Мушкарци – виши од 

170 цм
Жене – више од 165 цм

Мушкарци – виши од 
170 цм

Жене – више од 165 цм
Није битан услов

1.2. ИНДЕКС ТЈЕЛЕСНЕ 
МАСЕ (БМИ) и абдоминалне 
гојазности

БМИ од 18 до 25 или 
абдоминална гојазност 

до 0,94
БМИ од 18 до 29 БМИ од 18 до 32

2.0. СРЦЕ И СИСТЕМ 
ЗА КРВОТОК

2.1. ФРЕКВЕНЦИЈА СРЦА > 50 < 90/мин. > 50 < 100/мин. > 50 < 110/мин.

2.2. – систолни ТА – у mm/Hg 
– дијастолни

< 140 > 110
< 80 > 60

< 150 > 100
< 90 > 50

< 160 > 100
< 100 > 50

3.0. СИСТЕМ ЗА ДИ-
САЊЕ 3.1. СПИРОМЕТРИЈА

ВЦ 100%
ФЕВ1  100%

ВЦ > 80% од пре-
двиђеног

ФЕВ1 > 80% од пре-
двиђеног

ВЦ > 65% < 80% од 
предвиђеног

ФЕВ1 > 65% < 80% од 
предвиђеног

4.0. ОРГАН ЧУЛА 
ВИДА

а) нови кандидати
Без корекције једно око 
1,0 сц, а друго око нај-
мање 0,6 сц или на оба 

ока 0,8 сц

Са корекцијама или 
без корекције једно 

око 1,0 сц, а друго око 
најмање 0,6 сц или на 
оба ока најмање 0,8 
сц Ако се постиже 
корекција, она може 
бити до ±4,0 sph / ±2,0 
cyl, а натурални вид 
на лошијем оку мора 

бити 0,5 сц

Са корекцијама или без 
корекције на сваком оку 
најмање по 0,8 сц (до-
звољена корекција до 

±4,0 sph / ±2,0 cyl)
б) преко 40 година старости 
(периодични или ванредни 
преглед)

Са корекцијама или без 
корекције једно око 1,0 
сц, а друго око најмање 
0,6 сц или на оба ока 0,8 
сц. Ако се постиже ко-

рекција, она може бити до 
±4,0 sph / ±2,0 cyl, а нату-
рални вид на лошијем оку 

мора бити 0,5 сц

Колорни вид Нормалан
Аномалија

(лака аномалија  –  AQ 
од 0,5 до 5,0)

Аномалија
(лака аномалија  –  AQ 

од 0,5 до 5,0) 

5.0. ОРГАН ЧУЛА 
СЛУХА И РАВНО-
ТЕЖЕ

а) нови кандидати Без губитка слуха Губитак слуха у говор-
ним фреквенцијама 

500, 1000, 2000 и 3000 
Hz на 40 dB, на 4000 

Hz на 60 dB обострано 
или једно ухо норма-
лан слух, а једностра-
но на 4000 Hz губитак 

до 70 dB

Губитак слуха у говор-
ним фреквенцијама 500, 
1000, 2000 и  3000 Hz на 
40 dB, на 4000 Hz до 70 
dB обострано или једно 
ухо нормалан слух, а 

једнострано  на 4000 Hz 
губитак до 80 dB

б) преко 40 година старости 
(периодични или ванредни 
преглед)

Губитак слуха у говорним 
фреквенцијама 500, 1000, 
2000 и 3000 Hz на 40 dB, 
на 4000 Hz на 50 dB обо-
страно или једно ухо нор-
малан слух, а једнострано 
на 4000 Hz губитак до 

50 dB



 

12 СЛУЖБЕНИ ГЛАСНИК РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ - Број 101 26.11.2024.

6.0. ПСИХОЛОШКИ УСЛОВИ: Утврђивање општих и интелектуалних способности подразумијева коришћење верификоване батерије 
психодијагностичких инструмената и тестова (који вриједи за категорије А и Б) којом се одређују: 
- општа интелигенција (минимум IQ 90),
- спацијални фактор (минимум PR 50),
- перцептивни фактор (минимум PR 50),
- вербални фактор (минимум PR 40),
- брзина психомоторног дјеловања у категорији просјека (реаговање рукама на сложене дражи, реаговање рукама на једноставне и сло-
жене дражи за возаче ватрогасних возила).

НАПОМЕНА: Наведени захтјеви су на претходном прегледу апсолутни услов, на периодичним и ванредним прегледима при процјени 
радника који су у радни однос примљени прије измјене Правилника узети у обзир радну анамнезу, старосну категорију и податке о 
повредама на раду и радној ефикасности.

Процјена особина личности подразумијева коришћење верификованих психодијагностичких тестова с циљем да се утврди изостанак:
- свих облика неприлагођеног и неадекватног понашања и показатеља емотивне и социјалне незрелости и нестабилности;
- тестовних показатеља свих облика неуротских реаговања који су контраиндикација за обављање послова ватрогасца;
- тестовних показатеља психопатолошких измјена личности који су апсолутна контраиндикација за обављање послова ватрогасца, а ујед-
но и индикација за упућивање на преглед доктору медицине – специјалисти психијатрије и специјалисти медицинске психологије.

ПРИЛОГ 6.
.................................................................................................................

.................................................................................................................
                                (назив здравствене установе)

.................................................................................................................
                                             (мјесто)

Број:  ............................................................
Датум:  .........................................................

На основу чл. 9. и 9а. Правилника о здравственим и психофизичким условима које морају да испуњавају ватрогасци-спасиоци (“Службени 
гласник Републике Српске”, број: ______), издаје се  

УВЈЕРЕЊЕ
О ЗДРАВСТВЕНОЈ СПОСОБНОСТИ ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА

Презиме (име оца) име: ...............................................................................................................................................................................................
Дан, мјесец и година рођења:......................................................................................................................................................................................
Мјесто рођења: .............................................................................................................................................................................................................
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за  рад у: .........................................................................................................................................................................................................................
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3.0. СИСТЕМ ЗА ДИ-
САЊЕ 3.1. СПИРОМЕТРИЈА

ВЦ 100%
ФЕВ1 100%

ВЦ > 80% од предвиђе-
ног

ФЕВ1 > 80% од пре-
двиђеног

ВЦ > 65% < 80% од пре-
двиђеног

ФЕВ1 > 65% < 80% од 
предвиђеног

4.0. ОРГАН ЧУЛА 
ВИДА

4.1. ОШТРИНА ВИДА Без корекције једно око 
1, друго најмање 0,8

Без корекције једно око 
1, друго најмање 0,6 или 

на оба ока 0,8

Са корекцијом на сваком 
оку по 0,8, а максимална 
корекција ± 4 ДСпX и ± 

2 ДYЦ
4.2. КОЛОРНИ ВИД Нормалан Нормалан Аномалија

4.3. ВИДНО ПОЉЕ Нормално Нормално Сужење видног поља за 
20°

4.4. СТЕРЕОТИПСКИ 
ВИД

Нормалан Нормалан Није битан услов

4.5. ФУНДУС Без промјене Без промјене Почетне промјене које не 
нарушавају функцију

5.0. ОРГАН ЧУЛА 
СЛУХА И РАВНО-
ТЕЖЕ

5.1. СЛУХ: АУДИОМЕ-
ТРИЈА Без губитка слуха

Губитак слуха у говор-
ним фреквенцијама 

500, 1.000, 2.000 и 3.000 
Hz до 30 dB, на 4.000 

Hz до 40 dB обострано 
или једно ухо нормалан 
слух, а једнострано на 

4.000 Hz губитак до 
45 dB

Губитак слуха у говорним 
фреквенцијама 500, 1.000, 

2.000 и
3.000 Hz до 40 dB, на 4.000 
Hz до 60 dB обострано или 
једно ухо нормалан слух, а 

једнострано
на 4.000 Hz губитак до 

70 dB
5.2. ВЕСТИБУЛАРНИ 
АПАРАТ

Уредан Уредан Уредан

6.0. ПСИХОЛОШКИ УСЛОВИ
Обим, структура и норме психолошког прегледа по категоријама радних мјеста према психолошким захтјевима
I ГРУПА ПСИХОЛОШКИХ ЗАХТЈЕВА ЗА
  КАТЕГОРИЈУ А

II ГРУПА ПСИХОЛОШКИХ ЗАХТЈЕВА ЗА
   КАТЕГОРИЈУ Б

1. Когнитивне функције:
‒ општа интелектуална способност
‒ г фактор М + 0,5 СД и више
‒ перцептивни фактор М + 0,5 СД и више
‒ спацијални фактор М + 0,5 СД и више
‒ вербални фактор М + 0,5 СД и више
‒ способност концентрације и пажње М + 0,5 СД и 
више
Методологија: примјена одговарајућих тестова за 
испитивање когнитивних способности

1. Когнитивне функције:
‒ општа интелектуална способност
‒ г фактор М и више
‒ перцептивни фактор М и више
‒ спацијални фактор М и више
‒ вербални фактор М и више
‒ способност концентрације и пажње М и више
Методологија: примјена одговарајућих тестова за испитивање когнитивних 
способности

2. Конативне функције:
‒ стабилност
‒ зрелост
‒ отпорност
‒ толеранција на фрустрацију
Норме: у складу са нормама теста
Методологија: примјена тестова личности, интервјуа 
и других техника

2. Конативне функције:
‒ стабилност
‒ зрелост
‒ отпорност
‒ толеранција на фрустрацију
Норме: у складу са нормама теста
Методологија: примјена тестова личности, интервјуа и других техника

3. Ставови, интереси, мотивација
Норме: без аберација у негативном смислу
Методологија: интервју и друге технике

3. Ставови, интереси, мотивација
Норме: без аберација у негативном смислу
Методологија: интервју и друге технике

ПРИЛОГ 5.

ПРЕГЛЕД БОЛЕСТИ И СТАЊА КОЈЕ ПРЕДСТАВЉАЈУ КОНТРАИНДИКАЦИЈУ ЗА ОБАВЉАЊЕ ПОСЛОВА 
ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА

БОЛЕСТИ ИЛИ СТАЊА

КАТЕГОРИЈА И ДОБ
ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА

А Б
< 30 30–39 40–49 50+ < 30 30–39 40–49 50+

ТЈЕЛЕСНИ СТАТУС – 
ОПШТИ ИЗГЛЕД

Изражена астенична или адипозна конституција 
(одступање од идеалне тјелесне масе по БМИ > 
25% за категорију А и > 35% за категорију Б

- - - - + + + +

СРЦЕ И КРВНИ 
СУДОВИ

1. Реуматска грозница
а) пребољела акутна реуматска грозница (након 
више од 10 година и ако нема оштећења срца) - - - + + + + +

б) хронична реуматска болест срца - - - - - - - -
2. Хипертензивна болест
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а) блага хипертензија, I степена према СЗО
(140/90 – 159/99 mmHg)

- - - + + + + +

б) умјерена или тешка хипертензија II или III сте-
пенa према СЗО (160–179/100–110;
> 180/> 110 mmHg)

- - - - - - - -

3. Хипотензија која узрокује сметње - - - - - - - -
4. Болести срца које оштећују функцију
а) исхемичне болести срца - - - - - - - -
б) плућна болест срца - - - - - - - -
в) хронични перикардитис - - - - - - - -
г) болести срчаних валвула - - - - + + + +
5. Поремећаји срчаног ритма и провођења који 
могу довести до поремећаја функције (синкопа и 
сл.)

- - - - - - - -

6. Болести крвних судова
а) болести артерија, артериола и капилара које 
оштећују функцију - - - - - - - -

б) варикозне вене ногу блажег степена + + + + + + + +
в) варикозне вене ногу са симптомима хроничног 
венског застоја - - - - - - - -

г) хемороидална болест јачег степена (III и IV 
степен) - - - - - - - -

д) флебитис и тромбофлебитис површинских вена 
ногу - - - - - - - +

ђ) флебитис и тромбофлебитис дубоких вена ногу - - - - - - - -
7. Цереброваскуларне болести које оштећују 
функцију - - - - - - - -

8. Остале болести, стања и аномалије кардиова-
скуларног система које оштећују функцију - - - - - - - -

9. Анемије конгениталне и дуготрајне - - - - - - - -
10. Поремећаји коагулације - - - - - - - -
11. Остале болести крви и крвотворног система, 
поремећаји имунолошког система који оштећују 
функцију

- - - - - - - -

СИСТЕМ ЗА ДИ-
САЊЕ / ЗАРАЗНЕ И 
ПАРАЗИТАРНЕ БО-

ЛЕСТИ

1. Туберкулоза
а) активна ТБЦ свих локализација, пребољела 
ТБЦ са трајним посљедицама - - - - - - - -

б) пребољела ТБЦ без трајних посљедица - - - - + + + +
2. Вирусни хепатитис
а) активни хепатитис, пребољели хепатитис са 
трајним посљедицама - - - - - - - -

б) пребољели хепатитис тип Б без трајних посље-
дица - - - - + + + +

в) пребољели хепатитис тип Ц без трајних посље-
дица - - - - + + + +

3. ХИВ позитивна особа и/или особа обољела од 
AIDS-а - - - - - - - -

4. Остале болести изазване бактеријама, вируси-
ма, гљивицама, протозоама, паразитима и осталим 
узрочницима из групе заразних болести које 
оштећују функцију, као и клицоноштво

- - - - - - - -

ТУМОРИ

1. Малигни - - - - - - - -
2. Малигни ин ситу - - - - + + + +
3. Доброћудни тумори
а) који својом величином и локализацијом не 
оштећују функцију + + + + + + + +

б) који својом величином и локализацијом 
оштећују функцију - - - - - - - -

ЕНДОКРИНЕ БО-
ЛЕСТИ, БОЛЕСТИ 
ПРЕХРАНЕ И МЕТА-

БОЛИЗМА

1. Болести штитне жлијезде
а) које захтијевају лијечење и/или утичу на функ-
цију - - - - - - - -

б) које не захтијевају лијечење и/или не утичу на 
функцију + + + + + + + +

2. Дијабетес и интолеранција глукозе
а) која захтијева лијечење, са или без комплика-
ција - - - - - - - -

б) блага, без потребе лијечења, без компликација - - - + + + + +
3. Остале болести ендокриних жлијезда, прехра-
не и метаболизма које оштећују функцију (нпр. 
дисфункција хипофизе, надбубрежних жлијезда, 
полних жлијезда и сл.)

- - - - - - - -
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ДУШЕВНИ ПОРЕ-
МЕЋАЈИ И ПОРЕ-
МЕЋАЈИ ПОНА-

ШАЊА

1. Органски и симптоматски душевни поремећаји, 
алкохолизам и друге зависности - - - - - - - -

2. Психозе (манифестне или у ремисији) - - - - - - - -
3. Афективни и неуротски поремећаји
а) неурозе (манифестне и у ремисији) - - - - - - - -
б) афективни поремећај (анксиозни, панични, 
депресивни, дисоцијативни и сл.) - - - - - - - -

в) ПТСП хронични и његове компликације - - - - - - - -
4. Посткомоциони синдром (постконтузиони син-
дром енцефалопатија) - - - - - - - -

5. Поремећаји личности и понашања - - - - - - - -
6. Покушај суицида - - - - - - - -
7. Остале душевне болести и стања која утичу на 
функцију - - - - - - - -

БОЛЕСТИ НЕРВНОГ 
СИСТЕМА

1. Упалне, системске, цереброваскуларне, дегене-
ративне, демијелинизирајуће болести ЦНС - - - - - - - -

2. Екстрапирамидални поремећаји, болести пира-
мидних путева, церебрална парализа и паралитич-
ни синдроми

- - - - - - - -

3. Епизодни и пароксизмални поремећаји
а) епилепсија - - - - - - - -
б) мигрена, кластер главобоља - - - + + + + +
в) каталепсија, нарколепсија - - - - - - - -
г) пароксизмално дизритмички или фокално про-
мијењен ЕЕГ - - - - - - - -

4. Полинеуропатије и болести периферног нерв-
ног система - - - - - - - -

5. Болести мионеуралне везе и мишића - - - - - - - -
6. Остале болести нервног система које оштећују 
функцију - - - - - - - -

БОЛЕСТИ ОКА И 
АДНЕКСА ОКА

1. Болести капака, сузног апарата, спојнице, скле-
ре, рожњаче и шаренице које оштећују функцију - - - - - - - -

2. Болести сочива које оштећују функцију, ката-
ракта - - - - - - - -

3. Болести судовњаче и мрежњаче које оштећују 
функцију - - - - - - - -

4. Глауком - - - - - - - -
5. Болести видног живца и видних путева - - - - - - - -
6. Поремећај булбомоторике
а) уз очуван просторни вид и видно поље - - - - + + + +
б) без просторног вида и уз оштећено видно поље - - - - - - - -
7. Амблиопија (када је вид лошији од 0,7) - - - - - - - -
8. Поремећаји рефракције
а) минимални захтјеви:
натурални вид – једно око 1, а друго око 0,7
кориговани вид – једно око 1, а друго око 0,9

+ + + + + + + +

б) минимални захтјеви:
натурални вид – оба ока 0,7 кориговани вид – јед-
но око 1, а друго око 0,9

+ + + + + + + +

9. Сљепоћа за боје + + + + + + + +
10. Остале болести, стања или аномалије (послије 
повреда, операција и сл.) са функционалним 
оштећењима

- - - - - - - -

БОЛЕСТИ УХА И 
МАСТОИДНОГ НА-

СТАВКА

1. Хроничне упалне болести уха и /или мастоида 
са или без перфорације бубне опне - - - - - - - -

2. Болести унутрашњег уха, поремећаји вестибу-
ларне функције - - - - - - - -

3. Трајни губитак слуха на једном или оба уха
а) < 50 dB + + + + + + + +
б) > 50 dB - - - - - - - -
4. Остале болести, аномалије, стања након опера-
тивног захвата или након повреде и слично, а које 
узрокују функционална оштећења

- - - - - - - -

БОЛЕСТИ РЕСПИРА-
ТОРНОГ СИСТЕМА

1. Хронична и/или алергијска упала горњег и/или 
доњег респираторног система - - - - - - - -

2. Остале болести, стања или аномалије горњег и/
или доњег респираторног система које оштећују 
функцију

- - - - - - - -
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БОЛЕСТИ 
ДИГЕСТИВНОГ 

СИСТЕМА

1. Дентофацијалне неправилности које оштећују 
функцију, прогенија + + + + + + + +

2. Хронични гингивитис, пародонтоза тежег сте-
пена - - - - - - + +

3. Дефекти зубала
а) ненадокнађени недостатак 5 или више зуба у 
низу или укупно 10 зуба + + + + + + + +

б) све парцијалне или тоталне протезе /мобилне/ - - - - + + + +
4. Остале болести, стања или неправилности усне 
шупљине које оштећују функцију - - - - + + + +

5. Варикозитети једњака - - - - - - - -
6. Гастроезофагеални рефлукс са езофагитисом, 
хијатална хернија - - - - + + + +

7. Пептичка болест желуца или дуоденума + + + + + + + +
8. Стања након оперативних захвата (ресекција 
желуца, анастомоза и сл.) + + + + + + + +

9. Болести цријева
а) упалне болести танког и/или дебелог цријева, 
улцерозни колитис, Кронова болест - - - - - - - -

б) синдром иритабилног цријева - - - - - - - +
ц) дивертикулоза цријева - - - - - - - +
д) фисуре и фистуле аналног и ректалног подру-
чја, пролапс ректума - - - - - - - -

10. Кила/хернија: препонска, бедрена, пупчана, 
трбушна и остале киле - - - - - - + +

11. Болести јетре, жучи и гуштераче
а) хронични хепатитис било које етиологије, ци-
роза јетре - - - - - - - -

б) циста јетре или гуштераче - - - - - - - -
ц) хронична упала жучне кесице - - - - - - - +
д) хронична упала гуштераче - - - - - - - -
е) жучни каменци - - - - + + + +
12. Цријевна малапсорпција - - - - - - - -
13. Остале болести, стања или неправилности 
дигестивног система које оштећују функцију - - - - - - - -

БОЛЕСТИ КОЖЕ И 
ПОТКОЖНОГ ТКИВА

1. Хроничне упалне, алергијске, гнојне болести 
коже, пилонидална циста - - - - + + + +

2. Себороични дерматитис - - + + + + + +
3. Псоријаза - - - - + + + +
4. Склеродермија, ихтиоза, лупус еритематодес - - - - - - - -
5. Поремећаји кожних аднекса који узрокују функ-
ционално оштећење - - - - + + + +

6. Остале болести, стања или неправилности коже 
које оштећују функцију - - - - - - - -

БОЛЕСТИ МИШИЋ-
НО-КОШТАНОГ СИ-
СТЕМА И ВЕЗИВНОГ 

ТКИВА

1. Урођени или стечени недостаци, неправилности 
или деформитети мишићно-коштаног система и 
везивног ткива који оштећују функцију

- - - - - - - -

2. Сколиоза (блажа, < 200) + + + + + + + +
3. Кифоза, лордоза (средње тешка, фиксирана) - - + + + + + +
4. Контрактуре зглобова које у знатној мјери не 
оштећују функцију + + + + + + + +

5. Скраћење ноге < 2 цм - - - - + + + +
6. Хроничне упале
мишићно-коштаног система и везивног ткива 
(реуматоидни артритис, псоријатични артритис, 
урични артритис, анкилозантни спондилитис, 
остеомијелитис итд.)

- - - - - - - -

7. Артрозе и псудоартрозе које оштећују функцију - - - - - - - -
8. Дорзопатије које оштећују функцију (остеохон-
дроза кичме, спондилопатије спондилолистеза, 
болести интервертебралног диска, анкилозирајући 
спондилитис)

- - - - + + + +

9. Болести и стања кољена која оштећују његову 
функцију:
а) повреда менискуса, оперативно одстрањен 
менискус - - - + + + + +

б) руптура лигамента кољена - - - + + + + +
ц) лабаво, нестабилно кољено - - - - - - - -
10. Остале болести, стања, неправилности ми-
шићно-коштаног система и везивног ткива које 
оштећују функцију

- - - - - - - -
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БОЛЕСТИ УРОГЕНИ-
ТАЛНОГ СИСТЕМА

1. Све урођене или стечене неправилности ури-
нарног система без поремећаја функције + + + + + + + +

2. Све хроничне упале урогениталног система - - - + + + + +
3. Уролитијаза - - + + + + + +
4. Ендометриоза, менометрорагија - - - - + + + +
5. Хроничне упале дојке, мастопатија са сметњама - - - - + + + +
6. Остале болести, стања или неправилности уро-
гениталног система које оштећују функцију - - - - - - - -

ОСТАЛЕ БОЛЕСТИ И 
СТАЊА

1. Све урођене малформације, деформитети, хро-
мосомске аберације које узрокују функционална 
или значајна естетска оштећења

- - - - - - - -

2. Невољни покрети, тикови, тремор - - - - + + + +
3. Поремећаји мириса, окуса, поремећаји сензиби-
литета коже - - - - - - - -

4. Поремећаји говора и гласа - - - - + + + +
5. Посљедице повреда, тровања или других 
вањских узрока које оштећују функцију - - - - - - - -

6. Намјерно самоповређивање или тровање или 
покушај суицида - - - - - - - -

7. Абнормални налази код крвних претрага, без 
дијагнозе - - - - - - - -

Легенда:
+ означава могућност за обављање послова ватрогасца
- означава контраиндикацију за обављање послова ватрогасца
А – означава категорију професионалног ватрогасца-спасиоца
Б – означава категорију старјешине професионалне ватрогасно-спасилачке јединице и замјеника старјешине професионалне ватрогасно-
спасилачке јединицe.

ПРИЛОГ 6.
........................................................................................................
........................................................................................................
                            (Назив здравствене установе)

............................................................
                    (Мјесто)

Број: .................................
Датум: ..............................

На основу члана 9. Правилника о здравственим и психофизичким условима које морају да испуњавају ватрогасци-спасиоци (“Службени 
гласник Републике Српске”, број  ______), издаје се 

УВЈЕРЕЊЕ
О ЗДРАВСТВЕНОЈ СПОСОБНОСТИ ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА

Презиме (име оца) име:  ...............................................................................................................................................................................................
Дан, мјесец и година рођења: ......................................................................................................................................................................................
Мјесто рођења:  .............................................................................................................................................................................................................
Пребивалиште и мјесто становања: .............................................................., улица:  ...............................................................................................
Број: ......................
ЈМБ:............................
ЛК ................................. издата од: ...............................................

На основу расположиве документације, анамнестичких података, специјалистичких прегледа и објективног налаза, оцијењено је да је 
прегледани/-а:

СПОСОБАН/-НА НЕСПОСОБАН/-НА

за  рад у:  ........................................................................................................................................................................................................................
(Назив организационе јединице)

на радном мјесту:  .........................................................................................................................................................................................................
(Назив радног мјеста)

Датум: ........................................ М. П. ................................................
  Доктор медицине
  специјалиста медицине рада
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6.0. ПСИХОЛОШКИ УСЛОВИ: Утврђивање општих и интелектуалних способности подразумијева коришћење верификоване батерије 
психодијагностичких инструмената и тестова (који вриједи за категорије А и Б) којом се одређују: 
- општа интелигенција (минимум IQ 90),
- спацијални фактор (минимум PR 50),
- перцептивни фактор (минимум PR 50),
- вербални фактор (минимум PR 40),
- брзина психомоторног дјеловања у категорији просјека (реаговање рукама на сложене дражи, реаговање рукама на једноставне и сло-
жене дражи за возаче ватрогасних возила).

НАПОМЕНА: Наведени захтјеви су на претходном прегледу апсолутни услов, на периодичним и ванредним прегледима при процјени 
радника који су у радни однос примљени прије измјене Правилника узети у обзир радну анамнезу, старосну категорију и податке о 
повредама на раду и радној ефикасности.

Процјена особина личности подразумијева коришћење верификованих психодијагностичких тестова с циљем да се утврди изостанак:

ПРИЛОГ 6.
.................................................................................................................

.................................................................................................................
(назив здравствене установе)

.................................................................................................................
(мјесто)

Број:  ............................................................
Датум:  .........................................................

На основу чл. 9. и 9а. Правилника о здравственим и психофизичким условима које морају да испуњавају ватрогасци-спасиоци (“Службени 
гласник Републике Српске”, број: ______), издаје се  

УВЈЕРЕЊЕ
О ЗДРАВСТВЕНОЈ СПОСОБНОСТИ ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА

Презиме (име оца) име: ...............................................................................................................................................................................................
Дан, мјесец и година рођења:......................................................................................................................................................................................
Мјесто рођења: .............................................................................................................................................................................................................
Пребивалиште и мјесто становања: ......................................................................, улица: .......................................................................................
број: ..................................
ЈМБ:...................................
Л. к. ........................................................................................... издата од: ..................................................................................................................

На основу расположиве документације, анамнестичких података, специјалистичких прегледа и објективног налаза, оцијењено је да је 
прегледани/-а:

СПОСОБАН/-НА НЕСПОСОБАН/-НА

за  рад у: .........................................................................................................................................................................................................................
(назив организационе јединице)

на радном мјесту: ..........................................................................................................................................................................................................
(назив радног мјеста)

Датум: ........................................ М. П. ......................................................                          
Доктор медицине 

специјалиста медицине рада

ПРИЛОГ 7.
........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................
(назив здравствене установе)

.........................................................................................................................................................................................................................................
(мјесто)
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Број:  ............................................................
Датум:  .........................................................

На основу члана 10. Правилника о здравственим и психофизичким условима које морају да испуњавају ватрогасци-спасиоци (“Службени 
гласник Републике Српске”, број: ______), издаје се  

ИЗВЈЕШТАЈ
О ПРОМЈЕНИ ЗДРАВСТВЕНОГ СТАЊА КОЈЕ УТИЧЕ НА ЗДРАВСТВЕНУ СПОСОБНОСТ ВАТРОГАСЦА-СПАСИОЦА

Презиме (име оца) име:  ..............................................................................................................................................................................................
Дан, мјесец и година рођења: .....................................................................................................................................................................................
Мјесто рођења:  ............................................................................................................................................................................................................
Пребивалиште и мјесто становања: ..............................................................., улица:  .............................................................................................
број:  ............................................................
ЈМБ ..............................................................
Л. к.  ...........................................  издата од:  ......................................................

На основу расположиве документације, анамнестичких података, специјалистичких прегледа и објективног налаза, утврђена је промјена 
здравственог стања које утиче на здравствену способност ватрогасца-спасиоца, и то: 
........................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................

Датум: ........................................ М. П. ......................................................                          
Доктор медицине 

специјалиста медицине рада

Републички завод за стандардизацију и 
метрологију

На основу члана 16. Закона о контроли предмета од дра-
гоцјених метала у Републици Српској (“Службени гласник 
Републике Српске”, бр. 13/02 и 100/11), (у даљем тексту: 
Закон), и члана 190. став 1. Закона о општем управном по-
ступку (“Службени гласник Републике Српске”, бр. 13/02, 
87/07, 50/10 и 66/18), а поступајући по захтјеву Златарске 
радионице “Архистратизи”, Владимир Ђукић, с.п., Пале, са 
пословним сједиштем у Палама, Ул. Ђуре Јакшића бр. 6, 
директор Републичког завода за стандардизацију и метро-
логију  д о н о с и

Р Ј ЕШ ЕЊ Е
О ЗНАКУ ПРОИЗВОЂАЧА

1. Додјељује се знак произвођача предмета од драго-
цјених метала Златарској радионици “Архистратизи”, Вла-
димир Ђукић, с.п., Пале, са пословним сједиштем у Пала-
ма, Ул. Ђуре Јакшића бр. 6, који се састоји од латиничних 
усправних слова AH утиснутих унутар жига обликa , 
означеног редним бројем XXXIX, димензије 0,8 mm x 1,25 
mm.

2. Додијељени знак произвођача води се у регистру
Републичког завода за стандардизацију и метрологију под 
редним бројем 432 на страни 18.

3. На кољенасто - равно стабло жига и стабло матрице
знака произвођача треба утиснути ознаке: AH, XXXIX, 432.

4. Произвођач предмета од драгоцјених метала из тачке
1. овог рјешења дужан је доставити матрицу знака произво-
ђача Одјељењу за верификацију Источно Сарајево, као и
знак произвођача ради узимања отиска, најкасније 15 дана
од дана достављања Рјешења.

5. Ово рјешење важи док су испуњени прописани усло-
ви, а најдуже до 12.11.2034. године.

6. Ово рјешење објавиће се у “Службеном гласнику
Републике Српске”.

Број: 18/1.00/393-07-04/24
12. новембра 2024. године Директор,
Бања Лука Наташа Жугић, с.р.

Регулаторна комисија за енергетику 
Републике Српске

На основу одредби члана 15. став 2. тачка 1, члана 18. 
став 2. и члана 19. Закона о електричној енергији (“Службе-
ни гласник Републике Српске”, број 68/20) и члана 6. став 
1. тачка а) и члана 17. став 1. Правилника о издавању до-
звола (“Службени гласник Републике Српске”, број 75/21),
одлучујући по захтјеву “ЕХЕ” друштва за производњу,
развој и трговину д.о.о. Бања Лука за издавање дозволе за
обављање дјелатности производње електричне енергије,
Регулаторна комисија за енергетику Републике Српске, на
116. редовној сједници, одржаној 19.11.2024. године, у Тре-
бињу,  д о н и ј е л а  ј е

Р Ј ЕШ ЕЊ Е
О ИЗДАВАЊУ ДОЗВОЛЕ ЗА ОБАВЉАЊЕ 

ДЈЕЛАТНОСТИ ПРОИЗВОДЊЕ ЕЛЕКТРИЧНЕ 
ЕНЕРГИЈЕ

1. Усваја се захтјев “ЕХЕ” друштва за производњу,
развој и трговину д.о.о. Бања Лука за издавање дозволе за 
обављање дјелатности производње електричне енергије.

2. Дозвола за обављање дјелатности производње еле-
ктричне енергије издаје се на период важења до 22.1.2028. 
године, почевши од 30.11.2024. године.

3. Саставни дио овог рјешења чине Дозвола за оба-
вљање дјелатности производње електричне енергије и 
Услови дозволе за обављање дјелатности производње еле-
ктричне енергије, регистарски број: 01-1030-04-1/43-2/24.

4. Корисник Дозволе, за период важења Дозволе у
2024. години, обавезан је плаћати преостали фиксни дио 
регулаторне накнаде, квартално, на жиро рачун Регула-
торне комисије, и то за преостали период IV квартала у 
износу од 417 KM, а за наредне године у износу, року 
и на начин утврђен посебним рјешењем о регулаторној 
накнади Регулаторне комисије за енергетику Републике 
Српске.

5. Ово рјешење се објављује у “Службеном гласнику
Републике Српске” и на интернет страници Регулаторне 
комисије за енергетику Републике Српске. 




