Na osnovu clana 70. stav 1. tacka 2. Ustava Republike Srpske i ¢lana 116. Poslovnika
Narodne skupstine Republike Srpske (”Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 10/96), Narodna
skupstina Republike Srpske, na Sedmoj sjednici odrzanoj 15. jula 1999. godine, donijela je

ZAKON O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

I OSNOVNE ODREDBE

Clan 1.

Ovim zakonom ureduje se sistem
obaveznog i prosirenog zdravstvenog
osiguranja, prava iz osiguranja, nacin
ostvarivanja prava i nacela privatnog

zdravstvenog osiguranja.

Clan 2.

Obaveznim zdravstvenim osiguranjem
obuhvaceni su svi gradani Republike Srpske i
druga lica u skladu sa zakonom.

Clan 3.

Ostvarivanje prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja obezbeduje Fond
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske (u
dagem tekstu: Fond) i poslodavci pod
uslovima utvrdenim ovim zakonom i aktima
fonda.

Clan 4.

Prava iz zdravstvenog osiguranja su:
- zdravstvena zastita,
- naknada plate za
nesposobnosti za rad, i
- druga prava utvrdena zakonom i aktima
Fonda.
Prava iz zdravstvenog osiguranja ne
mogu se prenositi na druga lica, ne mogu se
ugovorom menjati niti se mogu nasledivati.

vreme privremene

Clan 5.

Osigurana lica ostvaruju zdravstvenu
zastitu u zdravstvenim ustanovama i drugim
organizacijama sa kojima Fond zdravstvenog
osiguranja zakljuci ugovor.

Clan 6.
Sredstva za  zdravstvenu  zastitu
osiguranih lica obezbeduju se u Fondu

zdravstvenog osiguranja uplatom doprinosa
osiguranika, drugih obveznika doprinosa i iz
drugih izvora utvrdenih zakonom.

Clan 7.

Zdravstvena zastita u smislu ovog

zakona podrazumeva mere kojima se:

- unapreduje zdravlje,

- spreCavaju i suzbijaju bolesti i povrede,

- rano otkrivaju oboljenja i blagovremeno
lece,

- spreCava onesposobljenost i vrsi
osposobljavanje za Zivotne i radne funkcije
posle bolesti i povreda.

Clan 8.

Sva osigurana lica imaju jednaka prava
na zdravstvenu zastitu.

Zakonom i aktima Fonda se utvrduje
koje grupe osiguranika i mere zdravstvene
zastite imaju  prioritet, u  ostvarivanju
zdravstvene zastite i druge pogodnosti zbog
posebnog specijalno-medicinskog statusa i na
osnovu drugih kriterijuma utvrdenih zakonom.

Clan 9.
Obavezno zdravstveno osiguranje
provodi Fond  zdravstvenog osiguranja

Republike Srpske kao samostalna organizacija
kojom upravljaju osiguranici u skladu sa ovim
zakonom i drugim propisima kojima se
reguliSu odredena pitanja iz organizacije i
finansiranja zdravstvenog osiguranja.

Fond je pravno lice.

Nadzor nad zakonitoS¢u rada Fonda vrsi
ministarstvo nadlezno za poslove zdravlja.

II OBAVEZNO ZDRAVSTVENO
OSIGURANIJE

1. Osigurana lica
a) Osiguranici

Clan 10.

Obavezno osigurana lica prema ovom
zakonu (u daljem tekstu: osiguranoci) su:

1. lice u radnom odnosu (u daljem
tekstu: osiguranik-radnik);

2. lice koje samostalno, u skladu sa
zakonom  obavlja  privrednu ili
profesionalnu djelatnost kao osnovno
zanimanje (u daljem tekstu:
osiguranik samostalnih djelatnosti);

3. lice koje obavlja svesteni¢ku duznost
ili versku sluzbu (u daljem tekstu:
osiguranik verski sluzbenik);

4. lice koje obavlja poljoprivrednu
djelatnost (u daljem tekstu:
osiguranik zemljoradnik);

5. lice kome je priznato pravo na
zdravstveno osiguranje prema
Zakonu o pravima boraca, ratnih
vojnih invalida i porodica poginulih
boraca;

6. zaposleni za ¢ijim radom je prestala
potreba dok ostvaruju naknadu
prema propisima o radnim odnosima;

7. nezaposleno lice koje je zavrsilo
srednje, viSe i visoko obrazovanje
dok je redovno prijavljeno
Republickom zavodu za
zaposljavanje;



8. vanredni student dok je redovno
prijavljen Republickom zavodu za
zaposljavanje;

9. korisnik penzije i prava na novcanu
naknadu u vezi sa prekvalifikacijom ili
dokvalifikacijom i zaposljava njem,
koje je ovo pravo ostvarilo prema
propisima o penzijskom i invalidskom
osiguranju;

10. drzavljanin Republike Srpske koji u
celosti ili delimi¢no ostvaruje penziju i
invalidninu od inostranog isplatioca
dok ima prebivaliste na teritoriji
Republike, ako medunarodnim
sporazumom nije drugacije odredeno;

11. lice koje je korisnik stalne novcane
pomodi i lice smesSteno u ustanovu
socijalne zastite, ako nisu osigurana
po drugom osnovu;

12. izbeglo i raseljeno lice, ako nije
osigurano po drugom osnovu;

13. strani drzavljanin koji se Skoluje na
teritoriji Republike  Srpske, ako
medunarodnim  sporazumom  nije
drugadije odredeno;

14. i druga lica za koja je uplaéen
doprinos za zdravstveno osiguranje.

Clan 11.

Osiguranik-radnik, u
zakona je:

1. lice zaposleno u preduzeéu i kod
drugih domadih pravnih i fizi¢kih lica;

2. aktivni oficir, odnosno  aktivni
podoficir i vojno lice po ugovoru;

3. lice zaposleno kod osiguranika
samostalne delatnosti;

4. lice izabrano ili imenovano na
odgovarajudu funkciju, ako za taj rad
prima platu;

5. lice zaposleno u organizaciji ili kod
poslodavca upuéeno na rad u
inostranstvo, pod uslovom da nije
obavezno osigurano po propisima
drzave u koju je upuceno na rad i ako
medunarodnim ugovorom nije
drugacije odredeno;

6. drzavljanin Republike Srpske koji je
na teritoriji Republike zaposlen kod
stranih ili medunarodnih organizacija,

smislu  ovog

stranih konzularnih ili diplomatskih
predstavniStava i drugih stranih
pravnih ili fizickih lica, ako

medunarodnim
drugacije odredeno;
7. strani drzavljanin i lice bez
drzavljanstva koje je na teritoriji
Republike Srpske zaposleno kod
stranih pravnih ili fizickih lica, kao i
kod medunarodnih organizacija ili
ustanova, stalnih diplomatskih ili
konzularnih predstavnistava, ako je
takvo osiguranje predvideno
medunarodnim ugovorom.

ugovorom nije

Clan 12.

Osiguranik samostalnih djelatnosti, u
smislu ovog zakona je:

8. zanatlija, ugostitelj, prevoznik i drugo

lice koje obavlja privrednu usluznu ili

drugu djelatnost, ako je djelatnost
koju obavlja registrovana u skladu sa
propisima;

9. osnivaé, odnosno vlasnik preduzeca,
radnje ili njihovog dela koji u njima
obavlja odredene poslove, pod
uslovom da nije obavezno osiguran
po drugom oshovu.

Clan 13.

Osiguranikom zemljoradnikom, u
smislu ovog zakona, smatra se lice koje se
bavi poljoprivrednom delatnos¢u kao jedinim
glavnim  zanimanjem, ako po osnovu
obavljanja, te delatnosti ostvaruje sredstva za
zivot i pod uslovom da nije osiguran po
drugom osnovu.

b) Clanovi porodice osiguranika

Clan 14.

Prava iz zdravstvenog osiguranja
obezbeduju se i ¢lanovima porodice lica iz
¢lana 10. tacka 1. do 3. i tacka 5. do 14. kao i
¢lanovima domacinstava iz ¢lana 10. tacka 4.
ovog zakona, ako ne ostvaruju prava iz
zdravstvenog osiguranja po nekom drugom
osnovu.

Clanovi porodice, u smislu ovog zakona
su:

10. ¢lanovi uze porodice: bracni drug i deca
rodena u braku ili van braka, usvojena i
pastor¢ad, ako ispunjavaju uslove iz
ovog zakona;

15. clanovi Sire porodice koje osiguranik
izdrzava.

Opstim aktom Fonda utvrduje se ko se
smatra c¢lanom Sire porodice i uslovi pod
kojima se smatra da ga osiguranik izdrzava.

Domacdinstvom, u smislu ovog zakona,
smatra se zajednica zivota, privredivanja i
trosenja sredstava ostvarenih radom njenih
¢lanova bez obzira na srodstvo.

Clan 15.

Brac¢ni drug osiguranika ima prava iz
zdravstvenog osiguranja dok je u braku sa
osiguranikom.

Razvedeni bracni drug kome je
sudskom odlukom utvrdeno pravo na
izdrzavanje ima prava iz zdravstvenog

osiguranja, ako je u momentu razvoda bio
stariji od 45 godina (Zena), odnosno 55 godina
(muskarac) ili bez obzira na godine zivota ako
mu je u vreme razvoda utvrdena
nesposobnost za rad u smislu propisa o
penzijskom i invalidskom osiguranju.

Clan 16.

Dete osiguranika ima prava iz
zdravstvenog osiguranja do navrsenih 15
godina, odnosno do navrSene 26 godine
Zivota, ako je na redovnom Skolovanju,
odnosno do navrsenih 27 godina zZivota ako je
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za vreme redovnog Skolovanja bio na
odsluzenju vojnog roka.

Dete iz stava 1. ovog ¢lana koje je zbog
bolesti prekinulo redovno Skolovanje ima
prava iz zdravstvenog osiguranja i posle
starosne granice utvrdene u stavu 1. ovog
¢lana, ali najduze onoliko vremena koliko je
trajao prekid skolovanja zbog bolesti.

Ako dete iz ¢lana 1. ovog ¢lana postane
nesposobno za samostalan zivot i rad u smislu
propisa o invalidskom osiguranju pre nego sto
isteknu rokovi za redovno skolovanje, ima
prava iz zdravstvenog osiguranja dok takva
nesposobnost traje.

Dete iz stava 1. ovog clana koje
postane nesposobno za samostalan zivot i rad
u smislu propisa o invalidskom osiguranju i
posle uzrasta utvrdenom u stavu 1. ovog
¢lana, ima prava iz zdravstvenog osiguranja
dok takva nesposobnost traje, ako ga
osiguranik izdrZzava zbog toga Sto nema
sopstvenih prihoda za izdrzavanje.

Deci osiguranika koja su starija od 15
godina, a ne nalaze se na redovhom
Skolovaniju, obezbeduju se prava iz
zdravstvenog osiguranja pod uslovima koji su
opstim aktom Fonda utvrdeni za clanove Sire
porodice.

v) Lica kojima se obezbeduju prava
iz zdravstvenog osiguranja u slucaju
povrede na radu i profesionalne bolesti

Clan 17.
Prava iz zdravstvenog osiguranja
utvrdena ovim zakonom samo za slucaj

povrede na radu i profesionalnog oboljenja,
obezbeduju se:
11. ucenicima i studentima koji se u

skladu sa zakonom nalaze na
obaveznom proizvodnom radu,
profesionalnoj praksi ili prakti¢noj
nastavi;

16. licima koja rade volonterski u skladu
sa propisima o radnim odnosima;
17. licima za vreme omladinskog radnog

angazZovanja posredstvom zadruge
ucenika, studenata i nezaposlene
omladine;

18. licima za vreme uce$¢a u javnim
radovima koje organizuje politicko-
teritorijalna zajednica;

19. licima koja se nalaze na stru¢nom
osposobljavanju, dokvalifikaciji  ili
prekvalifikaciji po uputu nadleznog
Republi¢ckog zavoda za zaposljavanje;

20. licima koja u skladu sa propisima o
radnim odnosima obavljaju
privremene ili povremene poslove.

g) Lica kojima se obezbeduje
zdravstvena zastita na osnovu
zaklju¢enih medunarodnih ugovora u
skladu sa odredbama ovog zakona

Clan 18.

Drzavljani zemalja sa kojima je
zakljuéen medunarodni ugovor o socijalnom
(zdravstvenom) osiguranju, ostvaruju
zdravstvenu zastitu u obimu koji je utvrden
ugovorom.

2. Prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja

Prava iz
osiguranja su:

a) zdravstvena zastita,

b) naknada plate za vreme privremene
nesposobnosti za rad.

obaveznog zdravstvenog

a) Zdravstvena zastita

Clan 19.

Zdravstvena zastita obuhvata:

21. Medicinske mere i postupke za
unapredivanje zdravlja, sprecavanje,
suzbijanje i rano otkrivanje bolesti i
drugih poremecaja zdravlja;

22. Lekarske preglede i druge vrste
medicinske pomoci u cilju
utvrdivanja, pracenja i proveravanja
zdravstvenog stanja;

23. Lecenje obolelih i povredenih i druge
vrste medicinske pomoci;

24. Prevenciju i leCenje bolesti usta i
zuba;

25. Medicinsku rehabilitaciju u bolnickim i
vanbolnic¢kim ustanovama;

26. Lekove, pomocni materijal koji sluZzi
za primenu lekova i sanitetski
materijal potreban za leCenje;

27. Proteze, ortopedska i druga
pomagala, pomoc¢ne i sanitarne
sprave, stomato-protetsku pomoc i
stomatoloske materijale.

¢lan 20.
Obim, sadrzaj i nacin ostvarivanja
zdravstvene zastite iz prethodnog clana
utvrduje Fond uz misljenje ministarstva

nadleznog za poslove zdravlja.

Clan 21.

Zdravstvenom zastitom u smislu ¢lana
19. ovog zakona ne smatraju se:

12. medicinska ispitivanja radi
utvrdivanja  zdravstvenog stanja,
telesnog oste¢enja i invalidnosti u

postupcima kod drugih organizacija i
organa, osim ispitivanja po uputu
lekara, odnosno lekarske komisije;
13. zdravstveni pregledi radi
zaposljavanja, upisa u srednje i vise
Skole, fakultete i kurseve, dobijanje
uverenja za vozacke dozvole, za
sudske i druge sporove i u drugim
slucajevima kada se pregled ne
obavlja u cilju zdravstvene zastite;
14. pregled zaposlenih upucenih na rad u
inostranstvo od strane organizacija
kao i mere preventivne zdravstvene
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zastite za privatna putovanja u
inostranstvo i zdravstveni pregled za
ta putovanja.

Clan 22.

Osigurana lica ostvaruju zdravstvenu
zastitu kod doktora porodicne medicine,
konsultativnih i dijagnostic¢kih sluzbi u domu
zdravlja, u apoteci, u bolnici, Kklinici i
specijalizovanim bolnicama.

Odredene usluge se ostvaruju u Zavodu
za zastitu zdravlja republike Srpske i drugim
organizacijama.

Clan 23.

Doktor porodi¢ne medicine provodi
mere iz ¢lana 19. tacka 1, 2. i 3. ovog zakona.

Delokrug rada i uslove za rad doktora
porodicne medicine propisuje ministarstvo
nadlezno za poslove zdravlja u skladu sa
zakonom.

Clan 24.

Osigurana lica mogu na teret Fonda
koristiti zdravstvenu zastitu u zdravstvenim
ustanovama na osnovu uputa doktora
porodi¢ne medicine, osim u slucajevima hitne
medicinske pomodi.

Osigurana lica koriste zubo-
zdravstvenu zastitu, kao i usluge higijensko-
epidemioloske sluzbe bez uputa doktora
porodi¢ne medicine.

Doktor porodi¢ne medicine je duzan da
uz uput iz stava 1. ovog clana, obezbedi
potrebnu medicinsku dokumentaciju u skladu
sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

Clan 25.

Rehabilitaciju u specijalizovanim
ustanovama kao produzeno bolni¢ko lecenije,
osigurana lica mogu koristiti na osnovu uputa
nadlezne lekarske komisije.

Clan 26.

KoriS¢enje  zdravstvene zaStite u
inostranstvu reguliSe Fond svojim aktima u
skladu sa zakonom.

Clan 27.

Osigurana lica koriste zdravstvenu
zastitu u najblizoj zdravstvenoj ustanovi na
teritoriji na kojoj imaju prebivaliste.

Licu koje je osigurano kao vlasnik
preduzeca, odnosno radnje ili po osnovu
samostalnog obavljanja privredne ili druge
djelatnosti obezbeduju se prava iz
zdravstvenog osiguranja prema sedistu
preduzeca, odnosno radnje, odnosno prema
mestu obavljanja delatnosti.

Clan 28.

Prava iz obaveznog
osiguranja moze ostvarivati
utvrden status osiguranog lica.

Svojstvo osiguranog lica utvrduje Fond
na osnovu prijave za zdravstveno osiguranje,
a dokazuje se propisanom ispravom (u daljem
tekstu: zdravstvena knjizica).

zdravstvenog
lice kojem je

Overu  zdravstvene  knjizice  vrsi
nadlezna sluzba Fonda na osnovu dokaza da je
obveznik doprinosa uplatio sve dospele
obaveze po osnovu doprinosa za zdravstveno
osiguranje do 10. u mesecu za protekli mesec.

Pod podmirivanjem dospelih obaveza
od strane privatnih poslodavaca podrazumeva
se da je poslodavac izmirio sve obaveze za
sebe i za zaposlene radnike do 10. u mesecu
za protekli mesec.

Lica koja ne mogu dokazati svojstvo
osiguranika, odnosno osiguranog lica na nacin
utvrden u ovom c¢lanu, prilikom koris¢enja
prava iz zdravstvenog osiguranja duzna su
sama snositi nastale troskove, osim u slucaju
hitne medicinske pomod¢i.

Clan 29.

Zdravstvena zastita osiguranim licima
obezbeduje se u skladu sa standardima
medicinskih usluga koje propisuje ministarstvo
nadlezno za poslove zdravlja.

b) Naknada plata za vreme

privremene nesposobnosti za rad

Clan 30.

Privremenu nesposobnost za rad
utvrduje ovlasceni lekar pojedinac do 30 dana,
a preko 30 dana nadlezne lekarske komisije.

Opstim aktom Fonda utvrdi¢e se nacin
imenovanja i nadleznosti stru¢no-medicinskih
organa iz prethodnog stava.

Clan 31.

Pravo na naknadu neto plate za vreme
privremene nesposobnosti za rad imaju
osiguranici zaposleni u drzavnim i privatnim
preduzeéima i ustanovama.

Naknadu plate za prvih 120 dana
privremene nesposobnosti za rad obezbeduje
poslodavac iz svojih sredstava, a nakon toga
najduze do 12 meseci naknadu neto plate
obezbeduje Fond.

Clan 32.

Osnov za obracun naknade plate za
vreme privremene nesposobnosti za rad je
neto plata koju bi radnik ostvario da je bio na
radu, s tim Sto ne moze biti veéi od neto plate
koja sluzi kao osnov za obracun i uplatu
doprinosa za zdravstveno osiguranje.

Clan 33.

Naknada plate za vreme privremene
nesposobnosti za rad odreduje se najamnje
70% od osnova za naknadu iz prethodnog
¢lana, s tim da ne moze biti veca od 90% od
plate koju bi osiguranik ostvario da je bio na
radu.

Clan 34.

Fond svojim aktima blize ureduje nacin
utvrdivanja neto naknade koja se isplacuje na
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teret Fonda i druga pitanja u vezi sa
naknadom neto plate.

Opstim aktima drzavnih preduzeda,
privatnih preduze¢a i ustanova blize se
utvrduju pitanja u vezi isplate naknada plate

na teret poslodavca.

Clan 35.

Naknada plate pripada osiguranicima u
skladu sa odredbama ovog zakona ako su:

1. usled bolesti ili povrede privremeno
nesposobni za rad,

2. spreCeni da rade zbog medicinskog
ispitivanja,

3. izolovani kao kliconose ili zbog pojave
zaraze u njihovoj okolini,

4. odredeni da neguju obolelog clana
uze porodice pod uslovima utvrdenim
ovim zakonom odnosno aktom Fonda,

5. spreceni da rade zbog dobrovoljnog
davanja tkiva i organa.

Clan 36.

Naknada plate osiguraniku iz ¢lana 31.
ovog zakona zbog nege obolelog clana uze
porodice mladeg od 15 godina pripada najduze
do 15 dana u toku kalendarske godine, a ako
je oboleli ¢lan uze porodice stariji od 15
godina najduze do 7 dana u toku kalendarske
godine.

Clan 37.

Naknada plate, u skladu sa ovim
zakonom pripada od prvog dana privremene
nesposobnosti za rad i za svo vreme trajanja,
ali samo za vreme za koje bi osiguranik
primao platu da nije nastupila privremena
nesposobnost za rad.

Ako je privremena nesposobnost za rad
nastala zbog povrede na radu ili
profesionalnog oboljenja naknada plate
pripada osiguraniku od prvog dana sprecenosti
za rad i za svo vreme njenog trajanja na teret
poslodavca.

Pravo na naknadu plate prestaje kada
reSenje o utvrdenoj invalidnosti prema
propisima o invalidskom osiguranju postane
pravosnazno.

Clan 38.

U slucaju duzeg trajanja privremene
nesposobnosti za rad prouzrokovane boleséu
ili povredom, a najkasnije do isteka jedne
godine neprekidne nesposobnosti za rad,
doktor porodi¢ne medicine je duzan da radnika
sa potrebnom medicinskom dokumentacijom
uputi  nadleznom organu za ocenu radne
sposobnosti, odnosno invalidnosti prema
propisima o penzijskom i invalidskom
osiguranju.

Organizacija penzijskog i invalidskog
osiguranja duzna je da izvrSi ocenu radne
sposobnosti, odnosno invalidnosti u roku od 60
dana od dana podnosSenja zahteva za ocenu
radne sposobnosti, a za to vreme naknadu
neto plate obezbeduje Fond.

Istekom roka iza prethodnog stava
naknadu plate obezbeduje nadlezna

organizacija za penzijsko i invalidsko
osiguranje.
Clan 39.
Osiguraniku ne pripada naknada plate:
15. ako je namerno  prouzrokovao
nesposobnost za rad,
16. ako je nesposobnost za rad

prouzrokovao pijanstvom,

17. ako se zavreme privremene
nesposobnosti za rad bavi privrednom
ili drugom aktivnoscéu kojom
ostvaruje prihod,

18. ako je namerno sprecavao
ozdravljenje,

19. ako se bez opravdanog razloga ne
podvrgne le¢enju, osim ako za
leCenje nije potreban pristanak
predviden posebnim propisima,

20. ako se bez opravdanog razloga ne
javi lekaru za ocenu sposobnosti ili se
ne odazove na lekarski, odnosno
komisijski pregled u zakazano vreme.

Osiguraniku ne pripada naknada plate
od dana kada su utvrdene okolnosti iz stava 1.
ovog Clana pa sve dok traju te okolnosti ili
njihove posledice.

Ako se cinjenice iz stava 1. ovog Clana
utvrde posle pstvarivanja prava na naknadu,
isplata naknade osiguraniku se obustavlja.

Naknada plate ne pripada licima na
izdrzavanju kazne zatvora i licima prema
kojima se sprovodi mera bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog lec¢enja i ¢uvanja u
zdravstvenoj ustanovi kao i obaveznog
le¢enja  alkoholitara i narkomana u
zdravstvenoj ustanovi.

Clan 40.

Sva pravna i fizicka lica duzna su Fondu
dostaviti sve podatke u vezi sa prijavin i
odjavom na zdravstveno osiguranje, a radi
ostvarivanja prava i obaveza iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Rok za podnoSenje prijave na
osiguranje, odjave i druge promene u toku
osiguranja je 8 dana od dana kada su se stekli
uslovi za prijavu, odjavu, odnosno prijavu
promene.

Lice za koje poslodavac ne podnese
prijavu na obavezno zdravstveno osiguranje

moze zahtevati od Fonda da prizna to
svojstvo.
Ako Fond licu za koje je podneta

prijava na zdravstveno osiguranje, ne prizna
svojstvo osiguranog lica ili mu to svojstvo
prizna po nekom drugam osnovu, duzno je da
o tome donese resenje.,

Fond opstim aktom blize ureduje nacin
prijavljivanja na zdravstveno osiguranje, nacin
odjave sa osiguranja i promene u osiguranju.

Clan 41.
U postupku ostvarivanja prava
utvrdenih ovim zakonom primenjuju se
odredbe Zakona o opStem upravnom

postupku, ako ovim zakonom nije drugacije
odredeno.

Zakon o zdravstvenom osiguranju



O pravima utvrdenim ovim zakonom u
prvom stepenu reSava nadlezna sluzba Fonda
gdje je osiguranik, odnosno osigurano lice
prijavljeno na osigurae, a u drugom stepenu
Fond.

Clan 42.

Protiv kona¢nog akta Fonda moze se
pokrenuti upravni spor u roku od 30 dana od
dana prijema akta.

Clan 43.

Fond vodi evidenciju u vezi sa
ostvarivnjem prava iz zdravstvenog
osiguranja.

Fond propisuje evidencije u vezi sa
ostvarivanjem prava iz zdravstvenog

osiguranja, podatke koji se u njima vode,
obaveze u vezi sa ostvarivanjem prava iz
zdravstvenog osiguranja, obrazac zdravstvene

knjizice i postupak za njeno izdavanje i
koriSéenje.
Licno ucescée u troskovima

zdravstvene zastite osiguranih lica

Clan 44.

Osigurana lica ulestvuju u troSkovima
zdravstvene zastite.

Skupstina Fonda utvrduje visinu uceséa
osiguranih lica u troskovima koris¢enja
zdravstvene  zaStite, kao i kategorije
osiguranih lica koje ne podlezu linom uces¢u u
troskovima koriS¢enja zdravstvene zastite.

Pri  utvrdivanju visine uceS¢a u
troskovima koriS¢enja zdravstvene zastite
skupsStina Fonda uzima u obzir sljedece
kriterijume: tezina bolesti, visina troSkova
ispitivanja i leCenja i imovno stanje osiguranih
lica.

Clan 45.
Licnom ucescu u
zdravstvene zastite ne podlezu:
21. Zene u toku trudnoce i do godinu
dana starosti rodenog deteta,
22. deca do navrsenih 15 godina Zivota,
23. oboleli od odredenih zaraznih bolesti,
24. stara lica u skladu sa zakonom.

troskovima

Clan 46.

Li¢nog ucesca u troskovima
zdravstvene zastite oslobodena su osigurana
lica kod sprovodenja sledecih mera:

- unapredivanje zdravlja kod
pojedinaca i grupa stanovnistva;

- spreCavanju i suzbijanju bolesti i
povreda prema posebnom programu;

- otkrivanja i suzbijanja faktora rizika
odredenih bolesti prema posebnom programu.

Programe za provodenje mera iz ovog
¢lana donosi ministarstvo nadlezno za poslove
zdravlja.

III ORGANIZACIJA OBAVEZNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clan 47.

Obavezno zdravstveno osiguranje
sprovodi se preko jedinstvenog i samostalnog
fonda.

Organi Fonda su: skupstina, izvrsni
odbor, nadzorni odbor i direktor.
Clan 48.
Fondom obaveznog zdravstvenog

osiguranja upravljaju osiguranici preko svojih
predstavnika u skupstini Fonda obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Broj c¢lanova skupstine Fonda utvrduje
se statutom Fonda koje biraju osiguranici u
srazmeri sa uc¢es¢em svog doprinosa u Fondu.

Vlada Republike Srpske daje saglasnost
na statut fonda.

Clan 49.

Skupstina Fonda u skladu sa zakonom i
statutom Fonda vrsi sledeée poslove:
- donosi statut Fonda, uz

saglasnost Vlade,

- donosi planove i programe,

- stara se o efikasnom radu i poslovanju
Fonda,

- usvaja izvjeStaj o poslovanju i godiSnji
obracun,

- utvrduje kriterije za
zdravstvenog osiguranja i
zastite,

- donosi odluke, resenja i druga akta na
osnovu ovlaséenja i Zakona,

- ureduje poslove i nacdin koris¢enja
zdravstvene zastite u inostranstvu,

- utvrduje visinu doprinosa osiguranika na
osnovu odluke Vlade o ukupnim sredstvima
za zdravstvenu zastitu koja se ostvaruju u
okviru zdravstvenog osiguranja,

- razmatra i usvaja minimalni paket osnovne
zdravstvene zastite na osnovu raspolozivih
sredstava, uz prethodnu saglasnost Vlade,

- Uu zajednici sa zdravstvenom komorom
odlucuje o cenama zdravstvenih usluga i
nacinu ugovaranja izmedu Fonda i
zdravstvenih ustanova,

- imenuje radna tela u cilju unapredenja
zdravstvenog osiguranja i zdravstvene
zastite na pojedinim podrudjima,

- bira izvrsni odbor i nadzorni odbor,

- donosi poslovnik o svom radu,

- vrsi i druge poslove utvrdene zakonom i
statutom Fonda.

prethodnu

finansiranje
zdravstvene

Clan 50.

Izvrsni odbor je izvr$ni organ skupstine
Fonda.

Organizacija Fonda, broj clanova,
delokrug rada izvrSnog i nadzornog odbora
utvrduje se statutom Fonda.

Clan 51.
Direktor Fonda predstavlja Fond,
rukovodi Fondom i obavlja druge poslove

utvrdene zakonom i statutom Fonda.

Zakon o zdravstvenom osiguranju



Direktora Fonda Vlada

Republike Srpske.

imenuje

IV FINANSIRANIE OBAVEZNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clan 52.

Prihod Fonda Cine sredstva:
1. doprinosa za obavezno i prosireno
zdravstveno osiguranje,

2. iz budzeta,

3. donacija,

4. iz ustupljenog dela posebnog poreza
na promet alkohola i duvana, drugih
otrovnih i opojnih materija,

5. po konvencijama,

6. iz regresa,

7. iz drugih sredstava u skladu sa

zakonom.

Clan 53.

Obveznici placanja doprinosa su:

25. za osiguranika radnika-organizacija,
odnosno poslodavac kod koga se
osiguranik nalazi u radnom odnosu;

26. osiguranik samostalne delatnosti-sam
za sebe;

27. za osiguranika verskog sluzbenika-
verska zajednica u Republici;

28. za osiguranika zemljoradnika-nosilac
zemljoradnickog domadinstva i ostala
lica kojima je utvrden katastarski
prihod na osnovu obrac¢una koji vrsi
nadlezni organ opstine;

8. za lica iz ¢lana 10. tacka 5. ovog
zakona-nadlezni drzavni organ za
pitanje boraca, ratnih vojnih invalida i
porodica poginulih boraca;

9. za lica iz ¢lana 10. tacka 6,7. i 8.

ovog zakona-Republicki zavod za
zaposljavanje;
10. za  korisnika penzije i ostale

osiguranike iz ¢lana 10. tac¢ka 9. ovog
zakona-nadlezni organ penzijskog i
invalidskog osiguranja;

11. osiguranici iz ¢lana 10. tacka 10.
ovog zakona-sami za sebe ako nije
drugacije odredeno medunarodnim
sporazumom;

12. za lica iz ¢lana 10. tacka 11. ovog
zakona-opstina na kojoj osiguranik
ima prebivaliste;

13. za izbegla i raseljena lica-nadlezni
drzavni organ za pitanja izbeglih i
raseljenih lica;

14. osiguranici-strani drzavljani koji se
Skoluju na teritoriji Republike Srpske-

sami za sebe, ako nije drugacije
odredeno medunarodnim
sporazumom;

15. za lica iz clana 17. ovog zakona-
organizacija, odnosno ustanova koja
ih je angaZovala.

Clan 54.
Skupstina Fonda donosi odluku o
osnovicama i stopama doprinosa @ za

zdravstveno osiguranje.

Pri utvrdivanju stopa doprinosa
skupstina Fonda, planirana sredstva za tekuéu
godinu uskladuje sa odlukom Vlade Republike
Srpske o ukupnim sredstvima koja se u toj
godini mogu utrositi na zdravstvenu zastitu, u
okviru zdravstvenog osiguranja.

U slucaju da ukupno odobrena sredstva
nisu dovoljna za pokrivanje zakonom
utvrdenih prava, Vlada Republike Srpske
donosi odluku o nacdinu pokri¢a nedostajucih
sredstava.

Clan 55.

Doprinos za zdravstveno osiguranje iz
budzeta za lica za koja zdravstveno osiguranje
placa nadlezni drzavni organ ne moze biti
manji od proseCnog doprinosa po jednom
osiguranom licu u prethodnoj godini.

Clan 56.

Pri rasporedivanju sredstava Fonda u
tekucoj godini skupstina Fonda duzna je da
prvenstvano obezbedi sredstva za zdravstvene
prioritete, primarnu zdravstvenu zastitu i
osnovni paket zdravstvene zastite.

Clan 57.

Fond obrazuje rezervu.

Rezerva Fonda obrazuje se:

29. izdvajanjem odredenog procenta iz
sredstava ostvarenim doprinosom u
visini  koju odredi izvrSni odbor
skupstine Fonda;

30. izdvajanjem viska dela prihoda nad
rashodima ostvarenog u prethodnoj
godini.

Izdvajanje za rezerve vrSi se dok
rezerve ne dostignu visinu od 5% od rashoda
Fonda u prehodnoj godini.

Sredstva rezervi Fonda mogu se
koristiti u toku godine za izvrSavanje tekudih
obaveza Fonda.

Clan 58.

Odnosi izmedu Fonda i zdravstvenih
ustanova (drzavnih i privatnih), u vezi sa
pruzanjem zdravstvene zastite osiguranim
licima, reguliSu se ugovorom.

Clan 59.

Ugovorom iz prethodnog clana ovog
zakona ureduje se narocito: vrsta, obim i
kvalitet zdravstvenih usluga koje se pruzaju
osiguranim licima Fonda, placanje ugovorenih
usluga, odnosno programa zdravstvene
zastite, nacin obracunavanja usluga, nacin
reSavanja spornih pitanja i druga medusobna
prava i obaveze ugovaraca.

Zdravstvene usluge pruzene osiguranim
licima u hitnim slucajevima placaju se
zdravstvenoj ustanovi i u slucajukada nije
zakljuéen wugovor o pruzanju zdravstvenih
usluga.

Zakon o zdravstvenom osiguranju



Clan 60.

Fond ugovara usluge primarne
zdravstvene zastite sa doktorom porodi¢ne
medicine.

Fond ugovara sa domom zdravlja
konsultativne usluge specijalista i
laboratorijske usluge koje se vrSe po uputu
doktora porodi¢ne medicine.

Fond wugovara zdravstvene usluge
specijalistickih sluzbi i usluga bolnickog lecenja
sa bolnicama na svom podrucju, koje se vrse
po uputu doktora porodi¢ne medicine.

Fond ugovara usluge visoko
specijalizovane zdravstvene zastite, odnosno
usluge za koje su potrebna slozena
dijagnosticka ispitivanja i leCenje sa klinickim
centrom, specijalnim bolnicama, zavodima i
institutima.

Fond ugovara sa apotekama i
apotekarskim ustanovama izdavanje lekova na
recept utvrdenih pozitivhom listom lekova.

Clan 61.

Cene zdravstvenih usluga utvrduje
Fond i Zdravstvena komora Republike Srpske.

Fond i Zdravstvena komora utvrduju
jedinstven cenovnik zdravstvenih wusluga i
lekova koji usvaja skupstina Fonda, a
primenjuje se prilikom pruzanja zdravstvenih
usluga bez uputa nadleZznog doktora porodi¢ne
medicine i kada se radi o uslugama pruzenim
osiguranicima prosirenog i privatnog
osiguranja.

U slucaju da se Fond i Zdravstvena
komora ne sloZe oko pitanja cena zdravstvenih
usluga i drugih pitanja iz zajednicke
nadleznosti spor reSava arbitrazna komisija
koju obrazuje ministarstvo nadlezno za
poslove zdravlja, a <¢cine je po jedan
predstavnik iz Fonda, Zdravstvene komore i po
jedan predstavnik ministarstva nadleznog za
poslove zdravlja i drzavnog organa nadleznog
za poslove finansija.

Komisija odlucuje vecinom glasova.

V NAKNADA STETE U SPROVOPENJU
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clan 62.

Osiguranik kome je na teret Fonda
izvrSena isplata na koju nije imao pravo,
duzan je da vrati primljeni iznos:

1. ako je na osnovu netac¢nih podataka
za koje je znao ili morao znati da su
netacni ili na drugi protivpravan nacin
ostvario pravo iz zdravstvenog
osiguranja, odnosno primanje na koje
nije imao pravo ili ga je ostvario u
vecem obimu nego sto mu pripada;

2. ako je ostvario primanje, a nije
prijavio nastale promene koje uticu
na gubitak ili obim nekog prava, a
znao je ili je morao znati za te
promene;

3. ako je primio novcCane isplate u
iznosu ve¢em od onoga koji mu je
odreden resSenjem.

Rokovi zastarelosti potrazivanja iz
prethodnog stava ovog c¢lan pocinju teéi od
dana kada je u upravnom postupku resenjem
kojim je utvrdeno da isplaéeno primanje ne
pripada osiguraniku ili mu pripada u manjem
obimu, odnosno od dana kada je izvrSena
poslednja nepravilna isplata.

Clan 63.

Fond ima pravo da zahteva naknadu
Stete od lica koje je prouzrokovalo bolest,
povredu ili smrt osiguranika.

Za Stetu koju je Fond u slucajevima iz
stava 1. ovog clana prouzrokovao radnik na
radu ili u vezi sa radom, odgovara preduzece,
odnosno poslodavac kod koga radnik radi u
trenutku prouzrokovanja Stete.

Fond ima pravo, u slu¢aju iz stava 2.
ovog clana da zahteva naknadu Stete i
neposredno od radnika ako je Stetu
prouzrokovao namerno.

Clan 64.

Fond ima pravo da zahteva naknadu
Stete od preduzeca, odnosno poslodavca, ako
su bolest, povreda ili smrt bolesnika nastali
usled toga Sto nisu sprovedene mere zastite
na radu ili druge mere za zastitu gradana.

Fond ima pravo da zahteva naknadu
Stete od preduzeca, odnosno poslodavca i
kada je Steta nastala usled toga sto je radnik
stupio na rad bez propisanog prethodnog
zdravstvenog pregleda, a kasnije se
zdravstvenim pregledom utvrdi da radnik
prema svom zdravstvenom stanju nije bio
sposoban za rad na odredenom poslu.

Clan 65.

Fond ima pravo da zahteva naknadu
Stete od preduzeca, odnosno poslodavca:
1. ako je Steta nastala usled toga Sto

nisu dati podaci ili Sto su dati
neistiniti podaci o cinjenicama od
kojih zavisi sticanje ili odredivanje
prava;

2. ako je isplata izvrSena na osnovu
neistinitih podataka u prijavi o
stupanju radnika na posao ili sto nije
podnesena prijava o promenama koje
uticu na gubitak ili obim prava ili ako
je prijava podnesena posle
propisanog roka.

Fond ima pravo da zahteva naknadu
Stete od osiguranika koji je duzan sam da
podnosi prijave ili da daje odredene podatke u
vezi sa zdravstvenim osiguranjem, ako je
Steta nastala usled toga sSto prijava nije
podneta ili nisu dati podaci ili su dati neistiniti
podaci.

Clan 66.
Fond ima pravo da zahteva naknadu
Stete od lekara koji nezakonito utvrdi

spreCenost za rad osiguranika, ako je zbog
toga Fond isplatio naknadu.

Ako je Steta iz stava 1. ovog Clana
nastala zbog nezakonitog rada lekarskih
komisija za Stetu odgovaraju Clanovi lekarske
komisije.

Zakon o zdravstvenom osiguranju



Fond ima pravo na naknadu stete, od
lekara odnosno organizacije koja obavlja
zdravstvenu delatnost, ako Steta nastane zbog
nepravilnog leCenja osiguranika odnosno
osiguranog lica.

Clan 67.

Visina naknade Stete utvrduje se prema
troskovima s tim u vezi, nov¢anim naknadama
isplaéenim osiguraniku po odredbama ovog
zakona i drugim davanjima na teret Fonda.

Clan 68.
Fond ima pravo da zahteva naknadu
troskova leCenja za svoje osiguranike

neposredno od zajednice osiguranja imovine i
lica koja je nastala upotrebom motornog vozila
osiguranog kod te zajednice.

Clan 69.

Prema odredbama clana 62. do 67.
ovog zakona naknadu Stete moze zahtevati i
preduzece i drugi poslodavac koji pretrpi Stetu
u sprovodenju zdravstvenog osiguranja svojih

radnika, kao i drugi nosioci zdravstvenog
osiguranja.

Na naknadu Stete Fondu, preduzecu,
poslodavcima i drugim nosiocima
zdravstvenog osiguranja, koju pretrpe u
sprovodenju zdravstvenog osiguranja,

primenjuju se odredbe Zakona o obligacionim
odnosima.

Clan 70.
Kada Fond wutvrdi da mu je wu
sprovodenju zdravstvenog osiguranja

prouzrokovana Steta, pozvace lice koje je
Stetu prouzrokovalo da u odredenom roku
Stetu nadoknadi.

Ako u postavljenom roku Steta ne bude
nadoknadena zahtev za naknadu Stete Fond
moze ostvariti tuzbom kod nadleznog suda.

VI PROSIRENO ZDRAVSTVENO
OSIGURANIE

Clan 71.

Fond moze  osiguravati gradane
Republike Srpske i druga lica za prava koja
nisu obuhvacena obaveznim zdravstvenim
osiguranjem, za oslobadanje uces¢a u li¢nim
troskovima za zdravstvenu zastitu, za
ostvarivanje  zdravstvene  zaStite iznad
propisanih prava i druge zdravstvene usluge.

Clan 72.

ProSireno zdravstveno osiguranje mogu
obezbediti i preduzecda i druga pravna lica za
svoje zaposlene.

Clan 73.
Skupstina Fonda svojim aktom utvrduje
uslove i nacin koriS¢enja prava iz prosirenog
zdravstvenog osiguranja.

Clan 74.

Sredstva iz proSirenog zdravstvenog
osiguranja vode se na posebnom racunu.

Clan 75.

Direktor Fonda vrsi upravne i druge
poslove iz proSirenog osiguranja u skladu sa
statutom i odlukom skupstine Fonda o
uslovima i nacinu koriS¢enja prava iz
prosirenog zdravstvenog osiguranja.

VII PRIVATNO ZDRAVSTVENO
OSIGURANJIJE

Clan 76.

Gradani Republike Srpske i druga lica
mogu se osigurati kod privatne agencije za
zdravstveno osiguranje za prava iz
zdravstvenog osiguranja i prava koja nisu

obuhvacena obaveznim i proSirenim
zdravstvenim osiguranjem.
Clan 77.
Uslove za osnivanje privatne

organizacije zdravstvenog osiguranja, obaveze
prema osiguranicima i nacela organizacije
propisuje ministarstvo nadlezno za poslove
zdravlja.

Clan 78.

Privatne agencije zdravstvenog
osiguranja ugovaraju pruzanje zdravstvenih
usluga direktno sa zdravstvenim ustanovama
na osnovu jedinstvenih cena zdravstvenih
usluga koje utvrduje Fond i zdravstvene
komore.

Clan 79.

Nadzor nad zakonitoS¢u rada privatne
agencije za zdravstveno osiguranje vrsi
ministarstvo nadlezno za poslove zdravlja.

VIII KONTROLA I REVIZIJA

Clan 80.

Fond vrsi kontrolu obracuna i naplate
doprinosa i u tom smislu ima sledeca
ovlaséenja:

1. wvrsi kontrolu i reviziju plata

zaposlenih i ostalih liénih primanja
koja su od uticaja na utvrdivanje i
visinu doprinosa za zdravstveno
osiguranje;

2. vrsi kontrolu i reviziju zakonitosti i
pravilnosti obracuna i blagovremenog
placanja doprinosa;

3. ispostavlja platni nalog radi prinudne
naplate doprinosa kad utvrdi da
obveznik uplate doprinosa nije svoju
obavezu uplate doprinosa izvrSio na
vreme i u celosti,

4. wvrSi obracun kamata za obveznike
doprinosa koji ne uplate doprinos u
roku dospelosti prema ovom zakonu,
po kamatnoj stopi propisanoj

Zakon o zdravstvenom osiguranju



Zakonom o porezima na dohodak
gradana.

Clan 81.
U postupku kontrole i revizije iz

prethodnog c¢lana, ovlaséeni kontrolor-revizor
Fonda ima pravo da:

1.

2.

28.

29.

30.

31.

32.

vrsi pregled poslovnih knjiga i druge
dokumentacije;

kontroliSe isplate sa ziro-racuna,
tekuéih racuna, deviznih racuna i

gotovinske isplate i placene
doprinose;
privremeno oduzima pojedine

poslovne knjige, dokumenta i druga
dokazna sredstva od znacaja za
utvrdivanje obaveze uplate
doprinosa;

zahteva pomo¢ radnika najblizeg
organa unutrasnjih poslova, ako bez
njegove pomoc¢i ne moze da izvrsi
kontrolu i reviziju;

utvrduje identitet obveznika uplate
doprinosa i zaposlenih koji obavljaju
djelatnost;

uzima pismene izjave od obveznika i
svedoka o c¢injenicama od znacaja za
utvrdivanje i naplatu doprinosa;

vrS§i i druge poslove neophodne za
otkrivanje sankcionisanje izbegavanja
obracuna i uplate doprinosa.

O utvrdenom stanju nakon kontrole ili

revizije, ovlas¢eni kontrolor Fonda sastavlja
zapisnik.

Zakon o zdravstvenom osiguranju
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