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Na temelju todke 7. Programa ciljanih preventivnih zdravstvenih pregleda branitelja u
Hercegovadko-neretvanskoj Zupaniji-kantonu, broj:12-0i-1Z-fiAB/D oi O?.0S.2019. goiine,
Ministarstvo zap\taniabranitelja/boraca Hercegovadko-neretvanske Zupanije objavljuje:

JAYNI POZIV
za podnolenje zahtjeva. za preventivni zdravstveni pregled branitelja u Hercegovaiko-

neretvanskoj tupaniji

L

1,"0f:l Javnog po?iyl je osiguranj e prutanja usluga preventivnog zdravstvenog pregleda
branitelja koji su bili izloZeni traumatskim dogadajima uzrokovanirn u ratu, a koji r. irrl"rrro
vrijerne nisu podvrgli redovitim zdravstvenim pregledima, s ciljem prevencije najde5iih
oboljenja, kao i skrbi o vlastitom zdravlju.

II.

Korisnici Programa,su: sudionici rata-ranrojadeni branitelji, ratni vojni invalidi, te dobitnici
ratnih priznanja i odlidja sa prebivali5tem na podrudju Hercegovadko-neretvanske Zupanije.

uI.

Uvjeti za sudjelovanje u Programu su da podnositelj zahtjeva:

- ima priznat status branitelja;
- ima prebivaliste na podrudju Hercegovadko-neretvanske iupanije;- ima sudjelovanje u Domovinskom ratu najmanje 18 mjeseci, pri d"*u se duljina

sudjelovanja u Domovinskom ratu ne odnosi na podnositelja^zahtleva u statusu ratnog
vojnog invalida,

Prioritet za sudjelov$i.e u Plogramu imaju ratni vojni invalidi, dobitnici ratnih priznanja i odli6jai neuposleni ruzvoia(eni branitelji koji se u iadnjih 5 godina nisu podigli lijednidkim
Pretragama 

Iv.
Potrebna dokumentacij a:

1. Prijavni obrazae;
2. Uvj erenj e/Obavij est o prebivali5tu.

Dokaz o bra.niteljskorn statusu podnositelja zahtjeva za preventivni zdravstveni pregled
o s i gur av a Mini s t ar s tv o z a p i t anj a b r ani t e lj a/b ar ac a H N Z.

V.

Pregled 6e provoditi Domovi zdravlja Hercegovadko-neretvanske tupanije-kantona sukladno
Programu ciljanih preventivnih zdravstvenih pregleda branitelju u H"r"egovadko-neretvanskoj
Zupaniji i postignutim sporazumima, i to:



1. Zdravstvena ustanova Dom zdrar,lja Mostar-;
2. Zdravstvena ustanova Dom zdravlja Stari Cracl Mostar;
3. Zdravstvena ustanova Dom zdravlja Konjic;
4. Zdravstvene ustanova Dom zdrar,lja Jablanica;
5, Zdravstvena ustanova Dom zdraviia eapljina;
6. Zdravstrrena ustanova Dom zdravtja eittuk;
7. Zdlavstvena ustanorza Dom zdravlja Rarna;
8. Zdravstvena ustanova Dom zdravlja Ravno;
9. Zdravstvena ttslanova Dom zdravlja Stolac (i za branitelje nastanjene na podrudju
10. op6ine Ravno):
11. Zdlavstvena ustanova Dom zdravljaNeum.

vII.

Branitelji 6e biti organizirano pozivani na preventivne pleglede u skupinama, na nadin da se
pregled zavrSi isti dan i uz minimalno dekanje.

vI.

Prijave na Javni poziv s potrebnim odgovarajuiim dokumentima podnose se neposredno
Ministarstvu za pttanja branitelja/boraca HNZ-a, Kralja Petra Kresimira IV. br. 8/A, 88000
Mostar ili putem sluZbi jedinica lokalne samouprave u HNZ, koje su nadleZne za braniteljsko-
invalidsku skrb.

WII.

Javni poziv ostaje otvoren do utro5ka raspoloZivih sredstava u tehudoj proradunskoj godini.

Zatraienu dokumentaciju potrebno je dastattiti u originalu ili oujerenoj preslici.
Ministarstvo, odnosno Zdravstvena ustanova zadrZavaju pral,e dodatnih proujera i utvrdivanja

svih iinjenica koje su zatraiene uvjetom Javnog poziva.

Jedinstveni obrazac Zahtjevaza preventivni zdravstveni pregled moZe se preuzeti na protokolu
Ministarstva za pitania branitelja/boraca HNZ, sluZbama za pitanla branilelja jedinica lokalne
samouprave u HNZ ili na Internet stranici: www.mbhnz-k.ba .
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