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0 PROGLASEN]JU ZAKONA 0 ZDRAVSTVENOM
OSIGURAN]JU

Proglaiava se Zakon o zdravstvenom osiguranju koji je us-
vojio Parlament Federacije Bosne i Hercegovine na sjednici
Zastupni¢kog doma odr anoj 28. svibnja/maja 1997. godine ina
sjednici Doma naroda odr anoj 1. oktobra 1997. godine.

Broj 01-972/97
21. studeni/novembar 1997. godine
Sarajevo

Predsjednik
mr Vladimir Solji¢, v.r.
ZAKON
0 ZDRAVSTVENOM OSIGURAN]JU

I- OSNOVNE ODREDBE
Clan 1.

Zdravstveno osiguranje, kao dio socijalnog osiguranja
gradana, &ini jedinstvenisistem u okviru koga gradani ulaganjem
sredstava, na nafelima uzajamnosti i solidarnosti, obavezno u
okviru kantona osiguravaju ostvarivanje prava na zdravstvenu
zastitu 1 druge oblike osiguranja na nafin koji je utvrden ovim
zakonom, drugim zakonima i propisima donesenim na osnovu
zakona.

U okviru Federacije Bosne 1 Hercegovine (u daljem tekstu:
Federacija), odnosno kantona, sredstva za zdravstveno osigu-
ranje mogu se ulagati i na dobrovoljnoj osnovi.

Clan 2.

Pod uvjetima utvrdenim ovim zakonom i drugim zakonima
i propisima donesenim na osnovu zakona, gradani Federacije
imaju pravo na zdravstveno osiguranje, koje obuhvaéa:

1. obavezno zdravstveno osiguranje;

2. pro&ireno zdravstveno osiguranje, 1

3. dobrovoljno zdravstveno osiguranje.
Clan 3.

Pravo na obavezno zdravstveno osiguranje po ovom zakonu
imaju lica u radnom odnosu i druga lica koja vide odredene

djelatnosti ili imaju odredeno svojstvo, a obuhvadena su ovim
zakonom.

Obavezno zdravstveno osiguranje, odnosi se na sva lica iz
stava 1. ovog &lana (u daljem tekstu: osiguranici).

Clan 4.

Pravo na obavezno zdravstveno osiguranje imaju 1 &lanovi

porodice osiguranika, kad je to ovim zakonom odredeno.
Clan 5.

Obaveznim zdravstvenim osiguranjem obezbjeduju se osigu-
ranicima 1 &lanovima porodice osiguranika (u daljem tekstu:
osigurana lica) pravo na koridéenje zdravstvene zastite i pravo na
nov&ane naknade 1 pomoéi po ovom zakonu.

Obim prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja odreden
je odredbama ovog zakona i propisima donesenim na osnovu
ovog zakona.

.
Clan 6.

Obavezno zdravstveno osiguranje zasniva se na nafelima
uzajamnosti 1 solidarosti osiguranika u okviru kantona.

Obavezno zdravstveno osiguranje mo e se zasnivatli na
nafelima uzajamnosti isolidarnosti u okviru dva ili vise kantona,
odnosno Federacije, u sludajevima i pod uvjetima utvrdenim
ovim zakonom.

Clan 7.

Prava koja osiguranim licima pripadaju po ovom zakonu ne
mogu se ugovorom mijenjatl, ni prenostiti na druga lica, niti se
mogu naslijedivati.

Izuzetno od odredbe iz stava 1. ovog élana nov&ana primanja
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja kojasu dospjelazaisplatu,
a ostala su neispladena uslijed smrti osiguranog lica, mogu se
naslijedivati.

Clan 8.

Radi osiguranja prava iz zdravstvene zastite, odnosno obima
prava koja nisu obuhvadena obaveznim zdravstvenim osiguran-
jem, zakonodavno tijelo kantona mo e uvesti proireno
zdravstveno osiguranje.

Clan 9.

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruju se na
teret fonda obaveznog zdravstvenog osiguranja, ako je njihovo
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koritéenje u skladu sa nadinom utvrdenim zakonom i propisima
donesenim na osnovu zakona.
Clan 10.

Pri koridéenju odredenih vidova zdravstvene zastite, osigu-
rana lica uéestvuju u snofenju trofkova, kad je to zakonom
predvideno.

Clan 11.

Sva osigurana lica imaju ravnopravan polo aj u pogledu

ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Clan 12.

Vidove zdravstvene zastite 1 prava koja se ne osiguravaju
obaveznim i profirenim zdravstvenim osiguranjem gradani mogu
osigurati dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.

Clan 13.

Sredstva za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja osiguravaju se doprinosima od kojih se obrazuju
fondovi zdravstvenog osiguranja kod zavoda zdravstvenog
osiguranja kantona, saglasno odredbama ovog zakona i propisa
donesenih na osnovu zakona.

Sredstva za ostvarivanje prava iz prodirenog zdravstvenog
osiguranja osiguravaju se dodatnim doprinosima u skladu sa
propisima kantona.

Sredstva iz st. 1. 1 2. ovog &lana mogu se osiguravati 1 iz
drugih izvora utvrdenih zakonom i drugim propisima donesenim
na osnovu zakona (porezi, donacije, premije, takse, sredstva
bud eta kantona i Federacije).

Sredstvaza dobrovoljno zdravstveno osiguranje obezbjeduju
gradani li¢no ili putem preduzeéa, ustanova i1 na drugi nafin na
koji sami odluée da udru uju sredstva za ovo osiguranje.

Clan 14.

Za odredene rizike u provodenju zdravstvenog osiguranja, u
okviru Federacije se ustanovljava obavezno zdravstveno osigu-
ranje i reosiguranje.

Clan 15.

U cilju ostvarivanja prava 1 osiguravanja sredstava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja osniva se zavod
zdravstvenog osiguranja kantona ( u daljem tekstu: kantonalni
zavod osiguranja).

Clan 16.

Radi obavljanja poslova i ostvarivanja prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja koja su od interesa za sve kantone, kao
i provodenja odredenih prava po osnovu konvencija, drugih
medunarodnih ugovora ili zakona 1 obavljanja poslova
obaveznog zdravstvenog reosiguranja osniva se Zavod
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne 1 Her-
cegovine (u daljem tekstu: Federalni zavod osiguranja i reosigu-
ranja).

Clan 17.

U cilju ostvarivanja prava 1 osiguravanja sredstava za dobro-
voljno zdravstveno osiguranje gradana, mo e se osnovati jedan
ili vi¥e zavoda dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ili drugih
oblika organiziranja u skladu sa zakonom.

Clan 18.

Federalni zavod osiguranja i reosiguranja i kantanalni zavod
osiguranja obavezni su, u okviru jedinstvenog informacionog
sistema, organizirati prafenje ostvarivanja 1 kori¥¢éenja prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja i reosiguranja, prafenje
uplata i potrodnje, po obveznicima doprinosa, kao i drugih sred-
stava i lino za svakog osiguranika.

Odredbastava l. ovogélanashodno se primjenuje inazavode
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

II- OBAVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANIE
1. Osigurana lica

a) Osiguranict

Clan 19.

Prema ovom zakonu osiguranici su:

1. licakojasuuradnom odnosu u preduzeéima, ustanovama,
zadrugama i drugim oblicima organiziranja, kod radnika
koji samostalno obavljaju djelatnost liénim radom, sred-
stvima u svojini gradana, kod radnika koji liénim radom,
samostalno u vidu zanimanja, obavljaju profesionalnu
djelatnost (u daljem tekstu: pravna i fizifka lica), na
teritoriji Federacije,

. lica u radnom odnosu kod pravnog ili fizi‘kog lica sa
sjediftem na teritoriji Federacije. upuéena na rad ili
struéno usaviiavanje u inozemstvu, te lica na radu u
domaéinstvima osiguranika koji se nalaze na radu u
inozemstvuy, ako su dr avljani Federacije Bosne 1 Herce-
govine,

]

3. lica koja su izabrana ili imenovana na stalne du nosti u
odredenim organima dr avne ili sudske uprave u Feder-
aciji ili kantonu, ako za taj rad primaju pladu,

4. dr avljani Federacije Bosne 1 Hercegovine, zaposleni u
stranim ili medunarodnim organizacijama i ustanovama,
stranim konzularnim 1 diplomatskim predstavni¥tvima sa
sjediftem na teritoriji Federacije,

5. lica s prebivaliftem na teritoriji Federacije zaposlena u
inozemstvu kod inozemnog poslodavea koja nemaju
zdravstveno osiguranje inozemne ustanove, odnosno ti-
jela u ¢ijoj je nadle nosti provodenje zdravstvenog
osiguranja (u daljem tekstu: inozemni nosilac
zdravstvenog osiguranja).

6. lica koja se nakon zavifenog obrazovanja nalaze na
obaveznom praktiénom radu, ako rade s punim radnim
viemenom,

7. lica koja na teritoriji Federacije obavljaju privrednu ili
nepriviednu djelatnost 1li¥nim radom,

8. lica koja su vlasnici privatnih preduzeéa sa sjedi¥tem na
teritoriji Federacije, ako nisu zdravstveno osigurani po
drugom osnovu,

9. zemljoradnici koji se na teritoriji Federacije bave zem-
Ljoradnjom kao jedinim ili glavnim zanimanjem, zem-
ljoradnici koji su svoje poljopriviedno zemljiSte dali u
zakup 1 lica koja su uzela poljoprivredno zemljifte u
zakup, ako nisu zdravstveno osigurana po drugom os-
novu,

10. korisnici penzija 1 korisnici prava na profesionalnu reha-
bilitaciju 1 zaposljavanje po propisima o penzijskom i
invalidskom osiguranju Federacije,

11. korisnici penzijaiinvalidninas prebivali¥tem na teritoriji
Federacije koji to pravo ostvaruju iskljuéivo od inozem-
nog nosioca penzijskog 1 invalidskog osiguranja ako
medunarodnim ugovorom nije drugaéije odredeno,

12. nezaposlena lica koja su prijavljena zavodu za
zapoiljavanje ako su:

- se prijavila u roku od 30 dana nakon prestanka radnog
odnosa obavljanja djelatnostiili nakon prestanka primanja
naknade plaéana koju imaju pravo prema ovom zakonu ili
prema propisima donesenim na osnovu ovog zakona,

- se prijavila u roku od 30 dana nakon slu enja vojnog roka
ili nakon prestanka nesposobnosti za rad zbog koje su
otpuitenas te vojne slu be,
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- se prijavila u roku od 30 dana nakon otputanja iz us-
tanove za izvidenje kaznenih i prekifajnih sanmkeija, iz
zdravstvene ili druge spacijalizirane ustanove, ako je bila
primijenjena mjera sigurnosti obaveznog psihijatrijskog
lijeéenja u zdravstvenoj ustanovi ili obaveznog lijeéenja
alkoholi¢ara i narkomana,

na struénom osposobljavanju ili prekvalifikaciji koje

organizira zavod za zaposljavanje,

- se prijavilauroku od 30 dana, po povratku iz inozemstva
i ako su prije odlaska u inozemstvo bila zdravstveno
oslgurana,

- se prijavila u roku od 90 dana nakon zavrietka fkolske

godine u kojoj su zavi$ila redovna $kolovanja, odnosno

od dana polo enog ispita ako su prije toga izgubila pravo
na zdravstvenu zadtitu,

se prijavilauroku od 90 dananakonslu enjavojnogroka

odnosno od dana prestanka nesposobnosti zbog bolesti

radi koje su otpuStena s te vojne slu be, ako su na
slu enju vojnog roka stupila u roku od 60 dana od dana
zavidenog 3kolovanja u odgovarajuéoj ustanovi,

13. djeca koja su navr¥ila 15 godina ivota, a nisu zavisila
osnovno 3kolovanje ili se po zaviSetku osnovnog
fkolovanja nisu zaposlila ako se u roku od 30 dana od
dana navifenih 15 godina ivota odnosno od dana
zavisetka Skolske godine prijave Zavodu za
zapoiljavanje,

14. lica koja su prema propisima o $kolovanju izgubila status
ufenika, odnosno redovnog studenta ili su prekinula re-
dovno 3kolovanje, zadr avaju pravo na zdravstvenu
zaititu u trajanju od jedne godine od dana prekida
fkolovanja ako su se prijavila Zavodu za zapoiljavanje u
roku od 30 dana od dana prekida Skolovanja i ako pravo
na zdravstvenu zaititu ne mogu ostvariti po drugom os-
novu,

15. lica s prebivalitem na teritoriji Federacije kojima je
priznato svojstvo ratnog, mimodopskog i civilnog in-
valida rata, odnosno status korisnika porodofne in-
validnine saglasno pozitivnim propisima ako nisu
zdravstveno osigurana po drugom osnovi,

16. pripadnici Vojske Federacije ukljucujuci i lica na re-
dovnom odslu enju vojnog roka i pripadnici Federal-
nog ministarstva unutarnjih poslova (u daljem tekstu:
Federalna vojska i pripadnici FMUP-a),

17. pripadnici kantonalne policije,

18. lica koja su prekinula rad zbog toga Sto ih je pravno lice
uputilo na struéno obrazovanje ili postdiplomski studij,
19. lica koja je pravno lice prije stupanja u radni odnos
uputilo kao svoje stipendiste na prakti¢an rad ili u drugo
pravno lice radi struénog osposobljavanja ili usaviia-

vanja,

20. lica upuéena u inozemstvo u sklopu medunarodne pros-
vjetne, tehni¢ke i kultume saradnje,

21. vrhunski sportisti ako nisu osigurani po drugom osnovu.

b) Clanovi porodice osiguranika
Clan 20.
Prema ovom zakonu &lanovima porodice osiguranika sma-
traju se:

1. supru nik (braéni i vanbraéni saglasno propisima o braku
1 porodici),

2. djeca (rodena u braku, van braka, usvojena ili pastoréad)
1 druga djeca bez roditelja ako ih osiguranik izdr ava,

3. rodite]j (otac, majka, ofuh, maéeha, usvojitelji osigura-
nika) ako ih osiguranik izdr ava,

4. unuci, brada, sestre, djed i baka ako su nesposobni za
samostalan 1Ivot 1 rad i ako nemaju sredstava za
izdr avanje, pa ih osiguranik izdr ava.

Clanovi porodice osiguranika iz stava 1. ovog &lana stidu
prava na obavezno zdravstveno osiguranje po osnovu ovog zak-
ona, pod uvjetom da isto pravo ne ostvaruju po osnovu radnog
odnosa ili obavljanja privredne ili neprivredne djelatnosti lignim
radom odnosno poljopriviednom djelatnoiéu.

Vlada Federacije Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu:
Vlada Federacije) ée sprovodbenim propisima utvrditi uvjete
pod kojima se smatra da je lice nesposobno za samostalan ivot
irad i nema vlastitih sredstava za izdra vanje.

Clan 21.

Supru nik je zdravstveno osiguran kao:

1. supru nik umrlog osiguranika, koji nakon smrti su-
pru nika nije stakao pravo na porodi¥nu penziju jer nije
naviiio odredene godine ivota, ako je u vrijeme smrti
supru nika bio stariji od 40 godina ( ena) odnosno 35
godina (mugkarac). Supru nik mladi od 40, odnosno 35
godina, ukoliko propisima o penzijsko-invalidskom
osiguranju nije  drugafije regulirano, produ ava
kori#éenje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
dok je prijavljen zavodu za zapofljavanje. ako se istom
prijavi u roku od 90 dana nakon smrti supru nika,

]

. razvedeni supru nik koji je sudskom odlukom stekao
pravo naizdr avanje, ako je u vrijeme razvoda bio stariji
od 45 godina ( ena) odnosno 60 godina (muskarac). Su-
pru nik koji je u vrijeme razvoda bio mladi od 45 godina,
odnosno 60 godina prodru ava komniéenje prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja, ako je potpuno i
trajno nesposoban za rad saglasno propisima o penzi-
jskom 1 invalidskom osiguranju,

3. razvedeni supru nik mladi od 45 godina ( ena) odnosno

60 godina (muSkarac), kojem su sudskom odlukom

povjerena djeca na uvanje 1 odgajanje, dok je prijavljen

zavodu za zapoiljavanje, ako se istom prijavi u roku od

90 dana nakon razvoda braka i dok djeca imaju pravo na

izdr avanje.

Clan 22.

Djeca osiguranika su zdravstveno osigurana do navriene 15
godine, a ako su na srednjem odnosno visokom fkolovanju, do
kraja redovnog 3kolovanja, a najdu e do naviiene 26 godine

Ivota.

Djeca osiguranika koja su zbog bolesti ili povrede prekinula
redovno $kolovanje, imaju pravo na zdravstveno osiguranjaiza
vIijeme trajanja bolesti odnosno povrede.

Djeca osiguranika iz stava 2. ovog &lana kao 1 djeci osigura-
nika koja su zbog slu enja vojnog roka prekinula redovno
tkolovanje, produ ava se kori¥éenje prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja za vrijeme nastavka redovnog
tkolovanja za onoliko vremena koliko je trajao prekid redovnog
tkolovanja.

Djeca osiguranika koja postanu potpuno 1 trajno nesposobna
za rad saglasno posebnim propisima prije navriene 15 godine

Ivota, odnosno za viijeme trajanja redovnog Skolovanja, imaju
pravo nazdravstveno osiguranje tokom trajanja te nesposobnosti.

Pravo na zdravstveno osiguranje tokom trajanja nesposob-
nosti pripada 1 djeci osiguranika koja postanu potpuno i trajno
nesposobna za rad, saglasno posebnim propisima, poslije isteka
razdoblja iz stava 4. ovog &lana ako ih osiguranik izdr ava.
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Djeca koju je osiguranik uzeo na izdr avanje imaju pravo na
zdravstveno osiguranje. ako su bez roditelja. Djeca koja imaju
jednog ili oba roditelja ako ih je osiguranik uzeo na izdr avanje,
imaju pravo na zdravstveno osiguranje ako su roditelji te djece
zbog svog zdravstvenog stanja ili drugih razloga ne mogu brinuti
o djeci injihovom izdr avanju.

Clan 23.

Dr avljani Federacije Bosne 1 Hercegovine zaposleni u
inozemstvu kod inozemnog posodavea &1ji ¢lanovi porodice (su-
pru nik i djeca) nisu zdravstveno osigurani kod inostranog
nosioca zdravstvenog osiguranja a prije odlaska u inozemstvo
su bili zdravstveno osigurani, obavezni su zdravstveno osigurati
svoje &lanove porodice.

c) Druga lica osigurana u odredenim okolnostima
Clan 24.

Pravo na zdravstvenu zadtitu u obimu koji pripada osigura-
nicima imaju:

1. lica koja ufestvuju u organiziranim javnim radovima na

teritoriji Federacije,

2. lica koja ispunjavaju obavezu ulestvovanja u civilnoj
obavjestavanja,

3. lica koja kao &lanovi operativnih sastava dobrovoljnih
vatrogasnih organizacija vide du nosti po propisima o
zaititi od po ara.

Clan 25.

Uéenici srednjih $kolairedovni studenti vidih i visokih Skola
te fakulteta koji su dr avljani Federacije Bosne 1 Hercegovine 1
imaju prebivali¥te na teritoriji Federacije. a nisu zdravstveno
osigurani kao &lanovi porodice osiguranika, imaju pravo na
zdravstvenu zastitu u istom obimu kao i &lanovi porodice osigu-
ranika.

Clanovi porodice udenika i redovnih studenata iz stava 1.
ovogélana (supru nikidjeca) imaju pravonazdravstvenuzastitu
u obimu utvrdenom za &lanove porodice, ako im zdravstvena
zaltita ne pripada po drugom osnovu.

Pravo na zdravstvenu zadtitu iz st. 1.1 2. ovog &lana pripada
licima dok imaju svojstvo ufenika, odnosno redovnog studenta.
Clan 26.

Lica s prebivalitem na teritoriji Federacije koja su
nesposobna za samostalan ivot 1 rad i nemaju sredstva za
izdr avanje saglasno propisima o socijalnoj pomoéi, obavezno
su osigurana na zdravstvenu zadtitu u obimu utvrdenom za
¢lanove porodice osiguranika, ako im se zdravstvena zastita ne
osigurava po drugom osnovu.

Clan 27.

Lica sa prebivaliftem na teritoriji Federacije koja imaju sred-
stva za izdr avanje, obavezna su se osiguratl na zdravstvenu
zastitu u obimu utvrdenom za élanove porodice osiguranika, ako
im se zdravstvena zastita ne osigurava po drugom osnovu.

Lica iz stava 1. ovog &lana ostvaruju pravo na zdravstvenu
zaititu pod uvjetima da je upladen doprinos za obavezno
zdravstveno osiguranje, od dana prestanka svojstva osiguranika,
odnosno najmanje 6 mjeseci unazad.

Clan 28.

PravonazdravstvenuzaStituzbog povredanaradu ioboljenja
od profesionalnih bolesti imaju:

1. ulenici 1 studenti koji udestvuju na praktiénoj nastavi,

praktiénom radu i na struénim putovanjima,

2. lica koja su nakon zaviienog $kolovanja na prakti®énom
radu bez obzira da li primaju naknadu,

3. djeca 1 omladina sa smetnjama u tjielesnom 1 dufevnom
razvoju na prakti®noj nastavi ili na obaveznom
prakti®nom radu kod pravnog lica za osposobljavanje,

4. lica koja poma u policijskim slu bama u obavljanju pos-
lova iz njihove nadle nosti,

5. lica koja ufestvuju u organiziranim akeijama spaSavanja
1li za3titi 1 spafavanju u sluéaju prirodnih i drugih nepo-
goda,

6. lica koja na poziv dr avnih i drugih ovlaiéenih organa
obavljaju du nosti,

7. sportisti, treneri ili organizatori u sklopu organizirane
sportske djelatnosti, odnosno lica koja uéestvuju u sport-
skim akecijama,

8. lica koja kao ¢lanovi gorske slu be spadavaju ili ronioci
obavljaju zadatke spafavanja ivota ili otklanjanja, od-
nosno sprefavanja opasnosti koje neposredno ugro avaju

ivot ili imovinu gradana,

9. lica koja kao &lanovi terenskih sastava ufestvuju u
spadavanju 1 zdravstvenoj zadtiti u prirodnim i drugim
nesreé¢ama (poplave, potresi, nesreée u rudnicima isl.).

Pod povredom na radu, odnosno oboljenjem od profesion-
alne bolesti, u smislu ovog zakona, smatra se povreda odnosno
oboljenje saglasno propisima o penzijskom i invalidskom osigu-
ranju.

Pravna 1 fizi¢ka lica obavezna su da za svaki slufaj povrede
na radu i oboljenja od profesionalne bolesti radnika dostave
kantonalnom zavodu osiguranja prijavu, u roku od tri dana od
dana povrede odnosno utvrdivanja oboljenja od profesionalne
bolesti.

Clan 29.

Korisnicima novéane naknade za tjelesno ofteéenje prema
propisima o penzijskom 1 invalidskom osiguranju, ako nemaju
prave na zdravstvenu zaStitu po drugom osnovu, pripada
zdravstvena zaStita samo kad je u vezi s povredom ili boleséu
koja je prouzrokovala tjelesno oftedenje po kojem im pripada
pravo na novéanu naknadu za to ofteéenje.

Clan 30.

Stranim dr avljanimailicima bez dr avljanstva osiguravase
zdravstvena zastita pod istim uvjetima kao 1 dr avljanima Feder-
acije Bosne 1 Hercegovine, ako medunarodnim sporazumom nije

drugafije odredeno.

2. Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
Clan 31.
Obaveznim zdravstvenim osiguranjem , u slufajevima i pod
uvjetima odredenim ovim zakonom, osigurava se:
1. Osiguranicima:
a) zdravstvena zastita,
b) naknada plada,
c¢) naknada putnih trofkova u vezi sa kori¥éenjem zdravstve-
ne zastite;
2. Clanovima porodice osiguranika:
a) zdravstvena zastita,
b) naknada putnih troskova u vezisa koriséenjem zdravstve-
ne zastite.
3. Zdravstvena zastita
Clan 32.
Zdravstvena zastita koja se ovim zakonom osigurava,
obuhvada:
- hitnu medicinsku pomoé,
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- lijeenje zaraznih bolesti,

- lijeéenje akutnih, hroniénih bolesti u sludajevima 1 stan-
jima kada ugro avaju ivot,

- zdravstvenu zastitu djece do navriene 15 godine ivota,

- zdravstvenu zastitu redovnih ufenika i studenata,

- otkrivanje 1 lijeéenje endemske nefropatije,

- lijedenje malignih oboljenja i inzulo ovisnog dijabetisa,

- zdravstvenu zaititu u trudnoéi i materinstvu,

- zdravstvenu zastitu duSevnih bolesti koji zbog prirode 1
stanja bolesti mogu da ugroze svoj ivoti ivot drugih
lica, ili oftete materijalna dobra,

- zdravstvenu zadtitu oboljelih od progresivnih neuromi-

£iénih oboljenja, paraplegije. kvadriplegije, cercbralne

paralize i multipleks skleroze,

provodenje obavezne imunizacije provi djeéijih zaraznih

oboljenja,

- lijeéenje povreda na radu i profesionalnih oboljenja,

zdravstvenu zaititu gradana iznad 65 godina ivota, pod

uvjetom da po €lanu domacinstva nemaju prihode
vece od prosjecne place na podrucju Federacije,
ostvarene u prethodnom mjesecu,

- lijeenje narkomanije,

- slu bu prikupljanja krvi.

Parlament Federacije Bosne 1 Hercegovine (u daljem tekstu:
Parlament Federacije), ¢e po osnovu stava 1. alineja 3. ovog
¢lana, na prijedlog Vlade Federacije za svaku godinu odrediti
""paket zdravstvenih prava".

Clan 33.

Osigurana lica, pored prava iz &lana 32. ovog zakona imaju
pravo, u skladu a utvrdenom medicinskom indukeijom, na
koristenje ortopedskih i drugih pomagala stomatolofko-protet-
sku pomoé istomatolofko-protetske nadomjestke, kao 1 pravo na
koritéenje lijekova &ije je stavljanje u promet odobrio ministar
zdravstva, analaze se nalisti lijekova kojise osiguranicima mogu
propisati na teret sredstava kantonalnog zavoda osiguranja.

Obim prava iz stava 1. ovog ¢lana utvrdit ée se kantonalnim
propisima.

Clan 34.

Zdravstvena zadtita koja se ovim zakonom osigurava pro-
vodi se kao:

- primarna,
- specijalistitko-konsultativna i
- bolnicka.

Clan 35.

Pravo na zdravstvenu zaStitu obuhvaeno obaveznim
zdravstvenim osiguranjem podrazumijeva osiguranje zdravstve-
nog standarda pod jednakim uvjetima za osigurana lica u zado-
voljavanju potreba u primarnoj, specijalistitko-konsultativnoj i
bolniékoj zdravstvenoj zadtiti s odgovarajuéom medicinskom
rehabilitacijom.

Obim prava obaveznog zdravstvenog osiguranja iz ¢lana 32.
ovog zakona, za svaku kalendarsku godinu utvrdit ée Parlament
Federacije.

Standarde i normative zdravstvene zaStite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i Pravilnik o nafinu ostvarivanja prava
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja donosi ministar zdravstva.

Clan 36.

Kod povreda na radu, ili oboljenja od profesionalne bolesti,
osiguranicima se obavezno osigurava:

1. zdravstvena zastita i sprovodenje mjera otkrivanja i
spredavanja povreda na radu 1 oboljenja od profesionalne
bolesti,

2. odgovarajuéa medicinska pomoé 1 pravo na ortopedska

pomagala radi lijefenja 1 medicinske rehabilitacije od
posljedica povreda na radu 1 oboljenja od profesionalnih
bolesti radi uspostavljanja radne sposobnosti,

3. naknada putnih trofkovau vezis kori¥éenjem zdravstvene
zatite 1 rehabilitacije prouzrokovane poviedom na radu,
odnosno oboljenjem od profesionalne bolesti,

4. naknada plade zasvo vrijeme trajanja bolovanja prouzrok-
ovanog povredom na radu, odnosno oboljenjem od pro-

fesionalne bolesti.
Clan 37.

Zdravstvena zastita iz €lana 34. ovog zakona pru ase osigu-
ranim licima u zdravstvenim ustanovama 1 kod privatnih
zdravstvenih radnika s kojima je kantonalni zavod osiguranja
zakljuéio ugovor o pru anju zdravstvene zastite.

Clan 38.

Ugovorima iz ¢lana 37. utvrduju se: vista, obim 1 kvalitet
zdravstvenih usluga koje zdravstvena ustanovapru a osiguranim
licima, naknade koje kantonalni zavod osiguranja plafa za
pru anje ugovornih usluga, nafin obrafunavanja i pladanja us-
luga i druga uzajamna prava i obaveze ugovorada.

Osnovne, kriterije i mjerilazazakljuéivanje ugovora iz &lana
37. ovog zakona odredit ée se kantonalnim propisima.

Osnovama, kriterijima i mjerilima iz stava 2. ovog &lana
osigurava se zakonito i pravilno uspostavljanje ugovornih od-
nosa izmedu kantonalnog zavoda osiguranja i zdravstvenih us-
tanova, utvrduju elementi koje moraju sadr avati ti ugovor,
ureduje nafin iskazivanja viste, obima 1 kvaliteta zdravstvenih
uzluga, natin utvrdivanja naknada nafin kontrole, viste, obima
i kvaliteta izvrienih zdravstvenih usluga i drugo.

Clan 39.

Ugovori zakljueni izmedu kantonalnog zavoda osiguranja i
zdravstvenih ustanova na njegovom podruéju va e, u pogledu
ugovornih naknada za zdravstvene usluge, a sve kantonalne
zavode osiguranja &ija osigurana lica koriste usluge tih
zdravstvenih ustanova.

Clan 40.

Zdravstvenim ustanovamasa kojima kantonalnizavod osigu-
ranja nije zakljufio ugovor o pru anju zdravstvene zastite, mogu
se na teret fonda kantonalnog zavoda osiguranja isplatiti samo
trofkovi medicinske pomoéi pru ene osiguranim licima u hitnim
sluéajevima i drugi trofkovi u vezi sa pru anjem te pomoéi.

Clan 41.

Osigurano lice ima pravo na lijefenje u inozemstvu pod
uvjetima i na nafin utvrden posebnim propisima ako je u pitanju
oboljenje koje se ne mo e lijeéiti u Federaciji Bosne i Herce-
govine, a u zemlji u koju se osigurano lice uplafuje postoji
moguénost za uspjeino lijeéenje tog oboljenja.

Osigurano lice ima pravo da koristi zdravstvenu zadtitu u
inozemstvu za vrijeme rada odnosno boravka u inozemstvu pod
uvjetima i na nafin utvrden posebnim propisima.

Propise 1z ovog &lana donosi ministar zdravstva.

4. Novéane naknade i pomoc¢i

a) Naknada place
Clan 42.
Osiguranici iz &lana 19. taé. 1. do 7. i taf. 16. 1 17. ovog
zakona imaju pravo na nakandu plade za vrijeme priviemene
sprijedenosti za rad (u daljem tekstu: naknada plaée), ako sw
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1. priviemeno sprijefeni za rad zbog bolesti ili povrede
odnosno radi lijedenja ili medicinskih ispitivanja
smjedteni u zdravstvenu ustanovu,

. priviemeno sprijeéni za rad zbog odredenog lijedenja ili
medicinskog ispitivanja koje se ne mo e obaviti izvan
radnog vremena osiguranika,

]

3. 1izolovani kao kliconoZe ili zbog pojave zaraze u njihovoj
okolini,

4. odredeni za pratioca bolesnika upuéenog na lijeéenje ili
Ljekarski pregled u najbli e mjesto,

5. odredeni da njeguju oboljelog supru nika ili djeteta pod
uvjetima propisanim ovim zakonom.

Naknada plaée pripada osiguraniku samo za dane za koje bi
mu pripadala plata ili naknada plaée u smislu propisa o radnim
odnosima.

Osiguranicima kod kojih sprijedenost za rad nastupi dok se
nalaze na neplaenom odsustvu, pripada naknada plade samo po
isteku nepladenog odsustva ako u to vrijeme jo$ postoji privre-
mena sprijefenost za rad.

Clan 43.

Naknada plade u sludajevima iz &lana 42. ovog zakona pri-
pada osiguraniku od prvog dana priviemene sprijedenosti za rad
i dok ta sprijefenost traje.

Privremena sprijedenost za rad traje dok izabrani doktor
medicine primarne zdravstvene zaitite u zdravstvenoj ustanovi
odnosno privatnoj praksi ili ljekarska komisija, ne utvrdi da je
uspostavljena radna sposobnost ili dok se pravosna nim rjeden-
jem nadle nog organa po propisima iz penzijskog i invalidskog
osiguranja ne utvrdi da postoji invalidnost.

Clan 44.

Osiguraniku kojem je za vrijeme priviemene sprijeenostiza
rad prestao radni odnos, odnosno obavljanje djelatnosti li¥nim
radom, pripada naknada plade najviSe 30 dana nakon prestanka
radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatmosti liénim radom.

Izuzetno, u sluéaju priviemene sprijedenosti za rad zbog
povrede na radu ili oboljenja od profesionalne bolesti, osigura-
niku pripada naknada plade 1 nakon prestankaradnog odnosa, sve
do ponovnog uspostavljanja radne sposobnosti odnosno
konaéne ocjene radne sposobnosti ili invalidnosti, a ne du e od
12 mjeseci.

Clan 45.
Osiguranik nema pravo na naknadu plade ako:

- svjesno prouzrokuje privremenu nesposobnost za rad,

- namjerno sprjefava ozdravljenje, odnosno osposo-
bljavanje,

- prima pladu ili obavlja drugu djelatnost,

- se bez opravdanog razloga ne odazove napoziv zaljekarski
pregled izabranog doktora medicine primarne zdravstvene
zastite,

- izabrani doktor medicine primame zdravstvene zadtite,
odnosno kontrolor kantonalnog zavoda osiguranja utvrde
da se ne pridr ava uputaza lijefenje. odnosno bez dozvole
izabranog doktora medicine otputuje iz mjesta prebi-
valista,

- se uroku od tri dana nakon podetka bolesti ne javi izabra-
nom dokroru medicine primarne zdravstvene zastite da je

obolio.

Osiguraniku ne pripada naknada plade od momenta kada su
nastupile okolnosti iz stava 1. ovog &lana, pa sve dok one traju.

Clan 46.

Naknada plaée utvrduje se od osnovice za naknadu koju &ini
plada ispladena osiguraniku za mjesec koji prethodi mjesecu u
kojem nastupisluéaj na osnovu kojeg se stife pravo na naknadu.

Ako u mjesecu koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio
slu¢aj na osnovu koga se stife pravo na naknadu osiguranik nije
ostvario pladu, kao osnovicazanaknadu uzimase prosjeénaplaca
na nivou kantona za odgovarajuéi mjesec.

Kada osiguranik prima naknadu plade neprekidno du e od tri
mjeseca, osnovicazautvrdivanje naknade iz st. 1.12. ovog &lana
valotizira se saglasno prosjeénom porastu plaéa zaposlenih kod
pravnog, odnosno fizifkog lica, ako je taj porast veéi od 5%.

Naknada plade prema stavu 3. ovog &lana, pripada osigura-
niku od prvog dana iduéeg mjeseca po isteku trl mjeseca nepre-
kidnog koriféenja naknade plate, ako je ispunjen uslov za
povedanje naknade.

Upravni odbro kantonalnog zavoda osiguranja ée opéim
aktom bli e propisati nafin utvrdivanja valorizacije osnovice za
naknadu place iz stava 3. ovog Elana.

Clan 47.

Naknada plae odreduje se u visini od najmanje 80% os-
novice zanaknadus tim dane mo e bitini aod iznosa minimalne
plade va ede za mjesec za koji se utvrduje naknada.

Naknada plaée iznosi 100% od osnovice za naknadu:

1. za vrijeme priviemene sprijefenosti za rad zbog povrede
na radu ili odoljenja od profesionalne bolesti,

2. za vrijeme priviemene sprijefenosti za rad zbog bolesti 1

komplikacija prouzrokovanih trudnoéom 1 porodajem,
3.zavrijeme priviemene sprijefenostizarad zbog transplan-
tacije ivog tkiva i organa u korist druge osobe.

Visinu naknade plade i najviii iznos naknade plaée koja se
ispladuje na teret kantonalnog zavoda osiguranja utvrduje
upravni odbor kantonalnog zavoda osiguranja.

b) Naknade pumih troskova u vezi s koriicenjem zdravstvene

zastite
Clan 48.

U ostvarivanju zdravstvene zadtite osigurana lica imaju pravo
na naknadu putnih trofkova u vezi s kori¥éenjem zdravstvene
zastite.

Pod trofkovima iz stava 1. ovog &lana ne podrazumijeva se
prevoz kolima hitne pomoéi.

Clan 49.

Osigurana lica imaju pravo na naknadu putnih trofkova iz
&lana 48. ovog zakona;

- ako su upuéena doktoru medicine ili u zdravstvenu us-
tanovu u najbli ¢ mjesto ako u mjestu u kojem rade iliun
kojem imaju prebivalidte, odnosno boraviste nema doktora
medicine odgovarajuée specijalnosti, odnosno
zdravstvene ustanove,

- ako ih izabrani doktor medicine primarne zdravstvene
zaitite uputi ili pozove u mijesto izvan mjesta rada ili
prebivalita, odnosno boravista.

Clan 50.

Naknada putnih trofkova iz &lana 48. stav 1. ovog zakona,
pripada osiguranim licima za najkraéu udaljenost do doktora
medicine, odsnosno zdravstvene ustanove 1 to u visini trofkova
prijevoza javnim prijevoznim sredstvom.

Ukoliko nema javnog prijevoza ili zdravstveno stanje osigu-
ranog lica zahtijeva drugu vistu prijevoza, odobrava se
odgovarajuéi prijevoz, odnosno naknada za koridéenje istog.
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Provedbene propise o visini, kriterijima 1 nafinu koriséenja
naknade trofkova prijevoza iz st. 1. 1 2. ovog &lana donijet ée
nadle ni organ kantonalnog zavoda osiguranja.

Clan 51.

Pravo na naknadu putnih trofkova ima pratilac osigurane
osobe, ako je po ocjeni doktora medicine primarne zdravstvene
zastite, osiguranoj osobi u sluéaju iz &lana 49. ovog zakona
prijeko potreban pratilac za vrijeme putovanja.

¢) Ostale naknade i pomoé
Clan 52.
Osiguranici imaju pravo na naknadu za pogrebne trofkove.
Provedbene propise o visini, uvjetima 1 nafinu koridéenja
naknada za pogrebne trofkove donijet ée nadle ni organ kan-
tonalnog zavoda osiguranja.

5. Ostvarivanje i zastita prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja
Clan 53.

Pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja mo ¢ ostvari-
vati samo lice kome je utvrdeno svojstvo osiguranog lica.

Svojstvo osiguranog lica utvrduje kantonalni zavod osigu-
ranja, a dokazuje se posebnom ispravom.

Provedbene propise o sadr aju i obliku isprave iz stava 2.
ovog ¢lana kao 1 nafinu njenog izdavanja, donijet ée ministar
zdravstva.

Clan 54.

Sva fizi€ka i pravna lica obavezna su dostaviti kantonalnom
zavodu osiguranja sve podatke u vezi s prijavom 1 odjavom
osiguranog lica, aradi ostvarivanja pravalobavezaiz obaveznog
zdravstvenog osiguranja iizdavanja posebne isprave iz &lana 53.
stav 2. ovog zakona.

Licazakojapravno ili fizi€ko lice ne podnose prijavu iz stava
1.ovogélanamo e zahtijevati od kantonalnog zavoda osiguranja
da im utvrdi svojstvo osiguranog lica.

Ako kantonalni zavod osiguranja ne prihvati podnesenu pri-
javu ili utvrdi svojstvo osiguranog lica po nekom drugom os-
novu, o tome donosi pismeno rjefenje koje dostavlja podnosiocu
prijave 1zainteresiranom licu.

Protiv rjefenja iz stava 3. ovog &lana mo e se izjaviti alba
nadle nom organu kantonalnog zavoda osiguranja.

Protiv rjefenja donesenog po albimo e se pokrenuti upravni
spor.

Prestankom okolnosti na osnovu kojih je steeno svojstvo
osiguranog lica, gubi se to svojstvo.

Provedbene propise o nafinu prijavljivanja 1 odjavljivanja
osiguranog lica iz stava 1. ovog &lana donijet ée ministar
zdravstva, uz prethodno pribavljeno misljenje kantonalnih
ministarstava zdravstva.

Clan 55.

Privremenu sprijeéenost za rad utvrduje izabrani doktor
medicine primarne zdravstvene zadtite u zdravstvenoj ustanovi,
odnosno privatnoj praksi.

O utvrdenoj ocjeni iz stava 1. ovog &lana, izabrani doktor
medicine obavjeitava osiguranika, pravno, odnosno fizitko lice
kod kojeg je osiguranik zaposlen 1 nadle ni kantonalni zavod
oslguranja.

Osiguranik, pravno, odnosno fizi¢ko lice kod kojeg je osigu-
ranik zaposlen i kontrolor kantonalnog zavoda osiguranja mogu
u roku od 48 sati od saopéenja ocjene ulo iti prigovor na ocjenu
izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zaStite iz stava
1. ovog &lana.

O prigovoru rje¥ava ljekarska komisija kantonalnog zavoda
osiguranja, s tim da se rjeSenje liekarske komisije smatra
konatnim.

Za vrijeme priviemene sprijefenosti za rad osiguranika od-
nosno za vrijeme kori¥éenje prava na naknadu plade vidi se
nadzor.

Nadzor 1z stava 5. ovog ¢lana vi¥i kontrolor kantonalnog
zavoda osiguranja 1 pravno odnosno fizi¢ko lice za vrijeme za
koje ono ispladuje nakandu plafe na teret svojih sredstava.

Pravilnik o postupku i kriterijuma za utvrdivanje privremene
sprijedenosti za rad donosi Vlada Federacije na prijedlog min-
istra zdravstva.

Clan 56.

Naknadu plaée iz &lana 42. taf. 1. 1 2. ovog zakona
obrafunava i isplafuje osiguraniku na teret svojih sredstava:

1. pravno ili fizi€ko lice za prvih 42 dana bolovanja kaoiza
vrijeme dok se osiguranik nalazi naradu u inozemstvu na
koje ga je uputilo pravno ili fizi¢ko lice,

2. preduzeée za profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje
invalida, odnosno pravno ili fizi€ko lice za rad osigura-
nika invalida za prvih sedam dana bolovanja.

Visinu naknade plade iz stava 1. ovog &lana utvrduje opéim
aktom nadle ni organ pravnog lica, odnosno fizi¢ko lice.

Clan 57.

Naknada plade u vezi s koridéenjem zdravstvene zaStite iz
¢lana 42. tag. 3. do 5. ovog zakona ispladuje se osiguraniku na
teret sredstava kantonalnog zavoda osiguranja od prvog dana
koridéenja prava.

Naknadu plaée iz stava 1. ovog ¢lana obrafunava i ispladuje
pravno odnosno fizi¢ko lice, tim da je kantonalni zavod osigu-
ranja obavezan vratiti isplaéenu naknadu u roku od 45 dana od
dana prijema zahtijeva za povrat.

Provedbene propise o nafinu ostvarivanja prava na naknadu
plade iz stava 1. ovog &lana donijet ée upravni odbor kantonalnog
zavoda osiguranja.

Clan 58.

Naknadu plaée zbod povrede na radu ili oboljenja od pro-
fesionalne bolesti obrafunava i isplaéuje iz svojih sredstava
pravno, odnosno fizi¢ko lice kod kojeg je zaposlen osiguranik,
sve dok osiguranik nije radno sposoban, odnosno do pra-
vosna nosti odluke nadle nog organa o utvrdivanju invalidnosti
osiguranika, osim u sluaju steéajnog postupka kada naknadu
isplacuje kantonalni zavod osiguranja.

Clan 59.

O pravu na naknadu plaée pravno odnosno fizifko lice i
kantonalni zavod osiguranja rjefava po pribavljenoj ocjeni iz-
abranog doktora medicine odnosno ljekarske komisije bez
donosenja formalnog rjeSenja, ali su du ni izdati pismeno
rjeSenje ako to osiguranik tra i.

U sludaju kada osiguraniku pravno odnosno fizi¢ko lice nije
utvrdilo naknadu plade nanafin, uvisiniirokovima utvrdenim ovim
zakonom u provedbenim propisima donesenim na osnovu ovog
zakona, osiguranik ima pravo ulo iti prigovor nadle nom organu
kantonalnog zavoda osiguranja. Do donofenja konafne odluke,
isplatu naknade du an je osigurati kantonalni zavod osiguranja
saglasno &lanu 46. stav 2. ovog zakona, s tim da je pravno odnosno
fizi¢ko lice du no vratiti ispladenu naknadu u roku od 30 dana od
dana naknade za priviemenu sprijefenost za rad.

Clan 60.

Ako bolovanje traje neprekidno ili u prekidima ukupno 12
mjeseci za istu bolest u toku dvije kalendarske godine, izabrani
doktor medicine primarne zdravstvene zadtite obavezan je upititi
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osiguranika nadle nom organu penzijskog 1 invalidskog osigu-
ranja koji donosi ocjenu radne sposobnosti 1 invalidnosti, najkas-
nije u roku od 60 dana od dana prijema prijedloga izabranog
doktora medicine.

Osiguranik ima pravo na naknadu plade na teret sredstava
kantonalnog zavoda osiguranja odnosno na teret sredstava
pravnog ili fizi¢kog lica u sluéaju iz élana 58. ovog zakona, do
navisenih 14 mjesecli neprkidnog trajanja priviemene
sprije€enosti za rad.

Ako nadle ni organ penzijskog i invalidskog osiguranja ne
donese ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti u roku iz stava 1.
ovog &lana, kantonalni zavod osiguranja ée i dalje ispladivati
naknadu plaée osiguraniku, ali je nadle ni organ penzijskog i
invalidskog osiguranja obavezan vratiti ispladenu naknadu kan-
tonalnom zavodu osiguranja, najkasnije u roku od 30 dana od
dana prijema zahtjeva za povrat.

Uradunadle nog organa penzijskogiinvalidskog osiguranja
za ocjenu radne sposobnosti 1 invalidnosti uéestvuju kao &lan 1
predstavnik kantonalnog zavoda osiguranja.

Clan 61.

Kad se utvrdi da postoje &injenice iz &lana 43. stav 1. ovog
zakona, kantonalni zavod osiguranja odnosno pravno ili fizi¢ko
lice koje viii isplatu naknade plafe na teret svojih sredstava,
obustavlja isplatu te naknade.

Akt o obustavi isplate naknade plate u smislu stava 1. ovog
¢lana donosi kontrolor kantonalnog zavoda osiguranja odnosno
pravnog ili fizi¢kog lica koje viii isplatu naknade plade na teret
sredstava, na osnovu misljenja izabranog doktora medicine koji
je utvrdio privremenu sprijecenost za rad.

Aktiz stava 2. ovog&lana izdaje se pismeno, u dva primjerka,
od kojih se jedan urufuje osiguraniku, a jedan kantonalnom
zavodu osiguranja odnosno pravnom ili fiziékom licu koje viii
isplatu naknade plade na teret svojih sredstava, uz izvjestaj.

Osiguranik kome je aktom iz stava 2. ovog &lana obustavljena
isplata naknade plafe ima pravo u roku od tri dana od dana
uruéenja akta zahtijevati da kantonalni zavod osiguranja odnosno
pravno ili fizifko lice koje je ispla¢ivalo naknadu plade na teret
svojih sredstava, raspravi stvar rjefenjem.

O ponovnom uspostavljanju isplate naknade plate obus-
tavljene u smislu odredaba ovog &lana rje¥ava kantonalni zavod
osiguranja odnosno pravno ili fizi¢ko lice koje je ispladivalo
naknadu plade na teret svojih sredstava, na zahtjev osiguranika,
ako se za to steknu uvjeti.

Clan 62.

Radi za¥tite prava iz ovog zakona osiguranim licima se u
kantonalnom =zavodu osiguranja osigurava dvostepenost
rjefavanja u postupku koji je pokrenulo osigurano lice.

Drugostepeno rjefenje kantonalnog zavoda osiguranja je
konafno i protiv njega se mo ¢ pokrenuti upravni spor pred
nadle nim sudom.

Clan 63.

U postupku rjefavanja o pravima iz zdravstvenog osiguranja,
primjenjuje se Zakon o opéem upravnom postupku, ako ovim
zakonom nije drugafije uredeno.

Clan 64.

Pri ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu, iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja prema odredbama ovog zakona osigu-
rano lice ima pravo naslobodan izbor doktora medicine 1 doktora
stomatologije primarne zdravstvene zaStite.

Osiguranik ima pravo na slobodan izbor zavoda osiguranja
kod kojeg se mo e osigurati na profireno zdravstveno osiguranje,
u skladu a zakonom, a uz prethodno pribavljenu saglasnost

obveznika uplate doprinosa i zavoda osiguranja koji provodi
proiireno zdravstveno osiguranje.
Osigurano lice bira doktora medicine i doktora stomatologije
primarne zdravstvene zadtite na period od najmanje godinu dana.
Provedbene propise o nadinu ostvarivanja prava naslobodan
izbor doktora medicine 1 doktora stomatologije primarne
zdravstvene zaStite donijet ée kantonalni ministar.

6. Naknada Stete
Clan 65.
Osigurano lice obavezno je kantonalnom zavodu osiguranja
nadoknaditi $tetu:

1. ako je ostvarilo primanje iz sredstava kantonalnog zavoda
osiguranja na osnovu neistinitih ili neta®nih podataka za
koje je znalo ili je moralo znati da su neistiniti, odnosno
netaéni ili je primanje ostvarilo na drugi protupravan
nafin, odnosno uvedem obimu nego $to mu pripada;

2. ako je ostvarilo primanje iz sredstava kantonalnog zavoda
osiguranja uslijed toga 3to nije prijavilo promjenu koja
utie na gubitak ili obim prava a znalo je ili je moralo
znatl za tu promjenu.

Clan 66.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
prouzrokovane $tete od lica koje je prouzrokovalo bolest, povre-
du ili smrt osiguranog lica.

Za stetu koju je kantonalnom zavodu osiguranju u sluéaje-
vima iz stava 1. ovog &lana pofinio radnik na radu ili u vezi s
radom odgovara pravno lice ili fizifko lice, osim ako se doka e
da je radnik postupio onako kako je trebalo.

Kantonalni zavod osiguranja je obavezan u slufajevima iz
stava 2. ovog &lana zahtijevati naknadu 3tete 1 neposredno od
radnika ako je fteta prouzrokovana namjerno. Kada kantonalni
zavod osiguranja zahtijeva naknadu $tete od pravnog odnosno
fizi¢kog lica 1 od radnika, oni odgovaraju za Stetu solidarno.

Clan 67.

Osigurano lice kome je iz sredstava kantonalnog zavoda
osguranja isplafen novfani iznos na koji nije imao pravo,
obavezan je vratiti primljeni iznos saglasno odredbama Zakona
o obligacionim odnosima.

Clan 68.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
prouzrokovane 3tete od pravnog odnosno fizi¢kog lica:

1. ako je Steta nastala zato £to nisu dati podaci ili §to su dati
neistiniti ili netaéni podaci o &injenicama od kojih zavisi
sticanje ili obim prava,

2. ako je isplata izvi¥ena na osnovu neistinitih ili netaénih
podataka navedenih u prijavi o stupanju radnika na rad,

3. ako je isplataizvisenazbog toga$to nije podnesena prijava
o promjenama koje uti®u na gubitak ili na obim prava
radnika, odnosno prijava o istupanju radnika s rada ili ako
je prijava podnesena poslije propisanog roka.

Osigurana lica koja su obavezna sama podnositi prijave ili
davati odredene podatke u vezi sa svojim pravima i obavezama,
obavezna su usluéajevima iz stava 1. ovog ¢élana sama kantonal-
nom zavodu osiguranja nadoknaditi $tetu koja je nastala ako
prijava nije podnesena ili su dati neistiniti podaci.

Za Stetu u slufajevima iz stava 1. ovog ¢lana, odgovaraju
pravna 1 fizifka lica osim ako doka u da se u datim okolnostima
postupalo kako je trebalo, a osigurana lica u sluéajevima iz stava
2. ovogélana odgovaraju za $tetu ako su znala ili morala znati da
su dati podaci neistiniti ili netani, odnosno ako su znala ili
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morala znati za promjenu koja utie na gubitak ili obim prava, a
te promjene nisu prijavila.
Clan 69.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
prouzrokovane Stete od pravnog ili fizi€kog lica ako su bolest,
povreda ili smrt radnika nastali zbog toga 3to nisu provedene
mjere zadtite na radu ili druge mjere za zadtitu gradana.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
prouzrokovane $tete od pravnog ili fizifkog lica 1 kada je $teta
nastala jer je radnik stupio na rad bez propisanog prethodnog
zdravstvenog pregleda a kasnije se zdravstvenim pregledom
utvrdi da to lice prema zdravstvenom stanju nije bilo sposobno
za rad na odredenim poslovima.

Clan 70.

Kantonalni zavod osiguranja obavezan je zahtijevati naknadu
prouzrokovane 3tete u sludajevima iz &lana 66. ovog zakona 1
neposredno od pravnog lica za osiguranje imovine i lica kod koga
su ova lica osigurana odgovomosti za $tetu prouzrokovanu treéim
licima, prema propisima o obaveznom osiguranju ovog rizika.

Clan 71.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
Stete prouzrokovane uslufajevima iz &lana 66. ovog zakona kada
je Steta nastala upotrebom motornog vozila neposredno od
pravnog lica za osiguranja imovine i lica kod koga je Stetnik
sklopio ugovor o obaveznom osiguranju od odgovormostiza3tete
pri¢injene treéim licima.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
Stete prouzrokovane upotrebom vozila kojim se koristilo, od-
nosno kojim je upravljalo lice koje za to nije imalo ovlaséenje.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
Stete prouzrokovane upotrebom vozila za koje nije sklopljen
ugovor o osiguranju, odnosno upotrebom nepoznatog vozila od
pravnog lica za osiguranje imovine i lica koje obavlja osiguranje
autoodgovornosti u mjestu nestanka Stete.

U sluaju iz stava 3. ovog &lana pravno lice za osiguranje
imovine 1 lica obavezno je isplatiti naknadu kao da je bio
sklopljen ugovor o osiguranju.

Clan 72.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
Stete prouzrokovane upotrebom vozila s inozemnom registraci-
jom za koje postoji valjana medunarodna isprava ili dokaz o
postojanju osiguranja od bilo kog pravnog lica za osiguranje
imovine 1 lica sa sjediStem na teritoriji Federacije.

Stetu nastalu upotrebom vozila inostrane registracije koja
nije obuhvafena osiguranjem autoodgovomosti, nadoknaduje
pravno lice za osiguranje imovine i lica sa sjediftem u mjestu
nastanka Stete.

Clan 73.

Kantonalnizavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu
Stete usludajevima predvidenim ovim zakonom, bez obziranato
%to je nastala isplatom davanja koja kao pravo pripadaju osigu-
ranom licu iz sredstava kantonalnog zavoda osiguranja.

Clan 74.

Pri utvrdivanju prava na naknadu $tete prouzrokovane kan-
tonalnom zavodu osiguranja primjenjuju se odgovarajuce
odredbe Zakona o obligacionim odnosima, kao 1 posebni propisi
o naknadi Stete.

Clan 75.

Potra anje naknade $ete, usmislu odredbi ovog zakona, zastar
Jevaju istekom rokova odredenih Zakonom o obligacionim odnosima.

Rokovi zastare potra ivanja naknade Stete u smislu odredbi
ovog zakona, pofinju teéi:

1. uslu€ajevima iz &lana 65. 1&lana 68. stav 1. ovog zakona,
od dana kada je postalo konafno rjefenje kojim je
utvrdeno da ispladeno primanje nije pripadalo ili je pri-
padalo u manjem obimu.

2. usluéajevima iz &1. 66. 1 69. ovog zakona od dana kada je

postalo izviinim rjefenjem kojim je priznato pravo na
primanje iz sredstava kantonalnog zavoda osiguranja.

3.u ostalim sluéajevima kada se zahtijeva naknadaza pojed-

ina ispladena davanja iz €lana 71. ovog zakona, od dana
izvidene isplate svakog pojedinog davanja.
Clan 76.

Kada se utvrdi da je nestala Steta, kantonalni zavod osigu-
ranja ¢e uz navodenje dokaza pozvati osigurano lice, pravno ili
fizi¢ko lice, pravno lice za osiguranje imovine i licaili drugo lice
koje je du no naknaditi $tetu da u odredenom roku naknadi $tetu.

Ako iteta ne bude nadoknadena u odredenom roku kan-
tonalni zavod osiguranja potra ivanja ostvaruje tu bom kod
nadle nog suda.

Kantonalni zavod osiguranja ima pravo na zateznu kamatu
po stopi propisanoj Zakonom o obligacionim odnosima, od dana
nastale Stete.

Kantonalni zavod osiguranja nema pravo, bez izrifitog pris-
tanka osiguranika ili osiguranog lica, ostvariti naknadu Stete
obustavom isplate ili ustezanjem od nov&ane naknade na koju
osigurano lice ima pravo u wvezi s koridéenjem prava iz
zdravstvenog osiguranja.

III - PROSIRENO ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE
Clan 77.

Ukoliko zakonodavno tijelo kantona, saglasno &lanu 8. ovog
zakona uvede profireno zdravstveno osiguranje. odlukom ée
odrediti vidove zdravstvene zastite, odnosno prava i pogodnosti
kojase osiguravaju prodirenim zdravstvenim osiguranjem, visinu
doprinosa za profireno zdravstveno osiguranje. uvjete i nafin
pristupanja prodirenom obaveznom zdravstvenom osiguranju,
kao 1 nafin poslovanja profirenog zdravstvenog osiguranja.

Za provodenje prosirenog zdravstvenog osiguranja obrazuju
se posebni fondovi &ije se poslovanje vodi odvojeno od pos-
lovanja ostalih fondova.

IV - DOBROVOLJINO ZDRAVSTVENO OSIGURANIE
Clan 78.

Gradani-osiguranici mogu za sebe 1 za svoje &lanove
porodice dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem osigurati do-
datna prava iz zdravstvene zadtite koja nisu obuhvadala
obaveznim zdravstvenim osiguranjem.

Uvjete 1 nafin koriféenja prava iz dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja utvrduju zavodi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.
Clan 79.

Zavodi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja finansiraju se
iz premija dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje pladaju
gradani, preduzeéa ili druga pravna lica.

V - OSIGURAVANIE SREDSTAVA

1. Finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja
Clan 80.
Sredstva za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja osiguravaju se iz:
1. doprinosa iz plaéa radnika koji su u radnom odnosu kod
pravnog ili fizifkog lica;
2. doprinosa na prihod lica koja obavljaju privrednu ili
nepriviednu djelatnost li¢nim radom;
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3. doprinosa iz penzija i invalidnina i drugih naknada iz
penzijskog i invalidskog osiguranja,
4. doprinosa za nezaposlene gradane,

5. doprinosa koji se plada na stalnu novéanu pomoé iza lica
smjedtena u ustanovama socijalne zastite,

6. doprinosa iz prihoda od samostalne estradne djelatnosti,
izdavanja plofa, audio 1 video kaseta, 1 na ulaznice za
organizaciju sportskih, estradnih i drugih kulturnih javnih
priredaba,

7. doprinosa za prihod od autorskih prava, patenata i te-
hni¢kih unapredenja,

8. dodatnog doprinosa za koridéenje zdravstvene zadtite u
Inozemstvu,

9. doprinosa iz dohotka od poljopriviedne djelatnosti, odnosno
drugih prihoda ostvarenih obavljanjem poljopriviedne
djelatmosti, kao 1zakupnine za poljopriviedno zemljiste,

10. doprinosa lica koja sama plaéaju doprinos,

11. naknadazazdravstvenu zastitu &lanova porodice radnika
zaposlenih u inozemstvu inostranih penzionera 1 &lanova
njihovih porodica,

12. sredstava bud eta kantona odnosno opéine,

13. sredstava lifenog ufeiéa osiguranih lica u pokriu
trofkova zdravstvene zastite, 1

14. prihoda od donacije, pomoéi, taksi, kamata, dividendi i
drugih prihoda.

Sredstva iz stava 1. ovog &lana vode se 1evidentiraju odvo-

Jeno.
Clan 81.

Za povredu na radu i oboljenja od profesionalne bolesti
osiguranika pravno ili fizi€ko lice osigurava u cijelosti sredstva
za ostvarivanje prava iz &lana 36. ovog zakona.

Prava ili fizi¢ka lica obavezna su da se reosiguraju radi rizika
iz stava 1. ovog &lana.

Clan 82.

Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju se

u kantonalnom zavodu osiguranja, u skladu sa namjenama.

Upravni odbor kantonalnog zavoda osiguranja, uz suglasnost
kantonalnog ministra, safinjava godifnji plan prihoda i rashoda
za finansiranje potreba iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,
polazeéi od raspolo ivih sredstava, utvrdenog standarda
zdravstvene zaStite 1 programa mjera za provodenje obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Kantonalni zavod osiguranja je du an poduzeti potrebne
mjere, ukoliko raspolo iva sredstva nisu dovoljna za pokrice
rashoda obaveznog zdravstvenog osiguranja u cilju osiguravanja
dodatnih sredstava.

U cilju osiguravanja dodatnih sredstava za pokride rashoda
obaveznog zdravstvenog osiguranja, kantonalni zavod osigu-
ranja mogu dogovorno, a koordinirano od Federalnog ministar-
stva zdravstva, udru ivati dio sredstava kod Federalnog zavoda
oslguranja 1 reosiguranja.

Dogovorom iz stava 4. ovog &lana utvrduje se visina i nafin
udru ivanjasredstava, te kriterijipostupakzanjihovo koridéenje.

Upravni odbor Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja
odlufuje o kori#éenju udru enih sredstava u skladu sa dogo-
vorom iz stava 4. ovog &lana.

Predvidene mjere iz stava 3. ovog élana poduzima kantonalni
zavod osiguranja uz prethodnu sigurnost kantonalnog ministra.

2. Osnovica i nacin obra¢unavanja doprinosa

Clan 83.

Kod utvrdivanja osnovice, nafin obrafunavanja i uplate do-
prinosa za obavezno zdravstveno osiguranje iz plaéa radnikais
njimaizjednafenih osiguranika, primjenujuse propisio porezima
gradana.

Clan 84.

Osnovicu, nafin obrafunavanja i uplate doprinosa iz &lana
80.stav 1.taf. 3,4, 5,6,7,8, 9,10, 11, 12, 13.1 14. ovog zakona
utvrduje svojim propisimazakonodavno tijelo kantona na prijed-
log kantonalnog zavoda osiguranja.

Clan 85.

Stope za utvrdivanje visine doprinosa iz &lana 80. ovog
zakona utvrduje svojom odlukom zakonodavno tijelo kantonana
prijedlog kantonalnog zavoda osiguranja.

Osnov za donosenje odluke iz stava 1. ovog &lana predstavlja
plan potrebnih sredstava za provodenje obaveznog zdravstvenog
osiguranja koji utvrduje upravni odbor kantonalnog zavoda
osiguranja polazeéi od utvrdivanja standarda zdravstvene zadtite
i predvidenog programa mjera za provodenje obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

3. Obveznici uplate doprinosa

Clan 86.

Obveznici obrafunavanja i uplate dorpinosa za obavezno

zdravstveno osiguranje su:

1. preduzeéa, druga pravna i fizifka lica koja obavljaju
privrednu 1 neprivrednu djelatnost - za radnike u radnom
odnosu i s njima izjednafene osiguranike, za lica birana
ili imenovana na funkeije u odredenim organima dr avne
1li sudske vlasti i uprave u Federaciji kantonu 1 opéini, za
lica koja obavljaju rad po ugovoru prema propisima o
radnim odnosima, za lica upuéena na Skolovanje, struéno
usaviiavanje, postdiplomatski i doktorski studij ili na
praktian rad. za lica na profesionalnim funkeijama u
vjerskim i drugim registriranim udru enjima za volon-
tere, za dodatni doprinos za koridéenje zdravstvene zastite
u Inozemstv,

2. Zavod za penzijsko 1 invalidsko osiguranje - za korisnike
penzija 1 korisnike drugih prava po osovu penzijskog 1
invalidskog osiguranja,

3. Zavod za zaposljavanje - za lica koja su priviemeno
nezaposlena 1 kod kojih su ta lica prijavljena,

4. Zavod za socijalnu zadtitu - za lica koja primaju stalnu
novéanu pomoé izalicasmjeftenan ustanovamasocijalne
zastite,

5. preduzeéa i druga pravna lica odnosno nosioci investicija
u okviru kojihse izvode radovi- zalicana javnim 1 drugim
radovima,

6. lica zaposlena u inozemstvu - za élanove svojih porodica
&ije je prebivalifte na teritoriji kantona ako nisu osigurani
po drugom osnovu,

7. nadle ni organ uprave u Federaciji odnosno kantonu-za
pripadnike Federalne vojske, pripadnike F MUP-a i za
pripadnike kantonalne policije,

8. nadle ni organ uprave kantona-za ufenike odnosno stu-
dente koji nisu osigurani po drugom osnovu, kao 1 za
ufenike odnosno studente koji vide praktidan rad uvezis
nastavom,

9. nadle ni organ uprave kantona odnosno opéine - za soci-
jalno ugro ena lica koja nisu osigurana po drugom os-
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novi, 1 lica iz &lana 19. tad. 15.1 16. 1 &lana 24. tad. 1. 2.
13. ovog zakona,

10. za strane dr avljane i lica bez dr avljanstva koja se
fkoluju ili struéno usaviiavaju - davalac stipendije ako
ugovorom o stipendiji nije predvideno da sami plaéaju
doprinos,

11. osiguranik - zemljoradnik koji je starjedina poljoprivred-
nog domaéinstva, obveznik je uplate doprinosa za sebe 1
&lanove svog porodiénog domadinstva,

12. autorske agencije, udru enja gradana druga profesion-
alna udru enja 1 sportski savez odnosno organizatori
sportskih i drugih javnih priredaba - za ufesnike u tim
prircdbama odnosno za &lanove svojih udru enja koji se
bave profesionalnom i drugom djelatnoféu odnosno preko
kojih ostvaruju prihod, kao iza vrhunske sportiste koji su
kao takvirangirani od Olimpijskog komiteta ili udru enja
sportista na nivou Federacije.

Ostala lica sama uplaéuju doprinos na osnovu obrafuna

kantonalnog zavoda osiguranja.
Clan 87.

Kantonalni zavod osiguranja obavlja preglede poslovnih
knjigaievidencijapravnihifizi¢kih lica radi kontrole pravilnosti
obrafunavanja i uplaéivanja sredstava za obavezno zdravstveno
oslguranje.

Kantonalnizavod osiguranja prati redovnu naplatu doprinosa
za obavezno zdravstveno osiguranje svih obveznika plafanja
doprinosa.

Kantonalni zavod osiguranja ée svojim opéim aktom utvrditi
nadin vifenja kontrole iz st. 1. 1 2. ovog ¢lana.

Obvezniku uplate doprinosa, kod koga se utvrdi da nije
uplatio doprinos obustavlja se dalje koriiéenje zdravstvene
zastite po ovom zakonu, izuzev hitne medicinske pomoéi.

Pravo kori¥éenja zdravstvene zadtite ucijelosti uspostavljase
danom podmirenja svih dospjelih, a neupladenih sredstava kan-
tonalnom zavodu osiguranja u skladu sa odredbama Zakona o
obligacionim odnosima.

Kantonalni zavod osiguranja utvrduje kad su dospjela sred-
stva uredno upladena.

Clan 88.

Organizacija ovla¥éena za obavljanje platnog prometa
obavezna je na zahtjev kantonalnog zavoda osiguranja, a na
osnovu izvrsenog platnog naloga, odnosno na osnovu izviine
sudske odluke, izviiiti naplatu iznosa neuplacenog doprinosa s
kamatama, prijenosom sa rafuna obveznika na rafun kantonal-
nogzavoda osiguranja, po postupkuza prisilnu naplatu doprinosa
iporeza gradana.

Naplata doprinosa zastarjeva za pet godina ne rafunajuéi do
kraja godinu u koju je dospjela obaveza plaanja.

4. Sredstva bud eta
Clan 89.

Sredstva 1z bud eta kantona ili opéine iz ¢lana 80. stav 1.
tatka 13. ovog zakona odobrava zakonodavno tijelo kantona ili
opéine na osnovu zahtjeva koji utvrduje upravni odbor kantonal-
nog zavoda osiguranja polazeéi od plana potrebnih sredstava za
sprovodenje obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Sredstvima iz stava 1. ovog &lana osiguravaju se:

- pokriée povefanih trotkova zdravstvene zadtite izaz-
vanih veéim odstupanjima u odnosu na planirana sred-
stva zdravstvenog osiguranja zbog odredenih vanrednih
ili drugih ote anih uvjeta sprovodenja zdravstvene
zastite,

- za pokride trofkovazdravstvene zastite licastarijih od 65
godina izvan nivoa obaveznog zdravstvenog osguranja
zbog odredenih vanrednih ili drugih ote anih uvjeta
sprovodenja zdravstvene zadtite,

- za pokride trofkova naknada plaéa iz Elana 57. stav L.
ovog zakona,

- za pokriée trofkovazdravstvene zastite lica &ije je prebi-
vali¥te nepoznato,

- sredstva za razvo] nauénoistra ivafke djelatnosti, sta-
tisti¢kih istra ivanjau oblastizdravstva kojasu od inter-
esa za kanton i zdravstveno informacionog sistema u
kantonu.

5. Li¢no ucesce osiguranika
Clan 90.

Sredstva lifnog ufeiéa osiguranih lica iz &lana 80. stav 1.
tafka 13. ovog zakona mo e se utvrditi za odredene vidove
koridéenja zdravstvene zaStite na osnovu propisa koje donosi
zakonodavno tijelo kantona na prijedlog kantonalnog zavoda
oslguranja.

Pri donofenju propisa o visini iznosa, te kriterija i nafina
uéedéa osiguranih lica u koridéenju zdravstvene zastite uzimaju
se u obzir socijalne prilike osiguranih lica i obim raspolo ivih
sredstava za finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja.

VI- OBAVEZNO ZDRAVSTVENO REOSIGURANIE
Clan 91.

Obavezno zdravstveno reosiguranje organizira se i provodi
u okviru Fedaracije.

Clan 92.

Parlament Federacije odlukom utvrduje rizike koji se
obavezno reosiguravaju i uvjete pod kojima se priznaje da je
nastupio sluaj koji predstavlja osnov za naknadu, iznose premije
zareosiguranje, naknade koje se osiguravajuusluéaju nastupanja
reosiguranih rizika 1 postupak za ostvarivanje ovih naknada.

Kao rizici koji se obavezno reosiguravaju odreduju se rizici
koji nastaju uslijed elementarnih nesreéa (poplava zemljotresa,
po ara), 1epidemije $irih razmjera.

Parlament Federacije mo e utvrditi druge rizike koji se
obavezno reosiguravaju.

Clan 93.

Od sredstava ostvarenih premijama za reosiguranje obrazuje
se kod Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja fond
zdravtsvenog reosiguranja za Federaciju.

Nakon godi¥njeg obrafuna Federalni zavod osiguranja i
reosiguranja visi povrat premija reosiguranja, kantonalnim za-
vodima osiguranja, zavisno od procentulanog ufeféa u reosigu-
ranju.

Clan 94.

Federalni zavod osiguranja 1 reosiguranja obavlja poslove u
vezi sa pripremom i provodenjem akata iz €l. 92. 1 93. ovog
zakona.

VII- KANTONALNIZAVOD ZDRAVSTVENOG
OSIGURANIJA I FEDERALNIZAVOD
ZDRAVSTVENOG OSIGURANIJA T REOSIGURANIJA

Clan 95.

Kantonalni zavodi osiguranja 1 Federalni zavod osiguranja i
reosiguranja su pravna lica s pravima i obavezama te odgo-
vornodéu, utvrdenim ovim zakonom i statutima kantonalnih za-
voda osiguranja 1 Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja.
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Kantonalni zavodi osiguranja se mogu medusobno
udru ivati radi ostvarivanja potreba iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Clan 96.

Statutom kantonalnog zavoda osiguranja odnosno statutom
Federalnog zavoda osiguranjaireosiguranja utvrduje se naro€ito:
organizacija kantonalnog zavoda osiguranja, odnosno Federal-
nog zavoda osiguranja i reosiguranja, prava, obaveze 1 odgovor-
nosti organa upravljanja javnost rada, nafin obavljanja
struéno-administrativnih, pravnih i njima sliénih poslovaza kan-
tonalni zavod osiguranja, odnosno Federalni zavod osiguranja i
reosiguranja, kao i druga pitanja propisana zakonom od znadaja
za rad kantonalnog zavoda osiguranja odnosno Federalnog za-
voda osiguranja i reosiguranja.

Statut kantonalnog zavoda osiguranja, odnosno Federalnog
zavoda osiguranja 1 reosiguranja donosi upravni odbor kanto-
nanog zavoda osiguranja, odnosno Federalnog zavoda osigu-
ranja i reosiguranja uz saglasnost zakonodavnog tijela kantona,
odnosno Parlamenta Federacije.

Clan 97.
Radi obavljanja struénih, administrativnih i drugih poslova
kantonalnizavod osiguranja odnosno Federalnizavod osiguranja
ireosiguranja osnivaju struéne slu be.

Struéne slu be iz stava 1. ovog &lana organiziraju se tako da
se osigura nesmetano, racionalno 1 uspjedno obavljanje djelat-
nosti kantonalnog zavoda osiguranja odnosno Federalnog za-
voda osiguranja i reosiguranja.

Unutrasnja organizacija stru¢neslu bezavodaiz prethod-
nog stava utvrduje se pravilnikom kojeg donosi rukovodilac,
uz saglasnost vlade kantona, odnosno Vlade Federacije.

Clan 98.

Kantonalnizavod osiguranja odnosno Federalnizavod osigu-
ranja 1 reosiguranja imaju  Iro-racun.
Clan 99.
Kantonalni zavod osiguranja:

- provodi politiku razvoja i unapredivanja zdravstvene
zaitite koja se osigurava obaveznim zdravstvenim osigu-
ranjem,
planira 1 prikuplja novéana sredstva obaveznog zdravstve-
nog osiguranja, te pla¢a usluga zdravstvenim ustanovama
1 pribvatnim zdravstvenim radnicima,
obavlja poslove u vezi s ostvarivanjem prava osiguranih
lica, brine se o zakonitom i blagovremenom ostvarivanju
tih prava te im pru a struénu pomoé u ostvarivanju prava
1 zadtite njihovih interesa,
obavlja poslove ugovoranja sa zdravstvenim ustanovama
1 privatnim zdravstvenim radnicima,
odreduje kriterije 1 nafin koridéenja te visinu novéanog
isnosa za naknadu putnih trofkova u vezi s koridéenjem
zdravstvene zaStite i naknadu za pogrebne trofkove,
odreduje visinu naknade plafe i najvidi iznos naknade
plade na teret kantonalnog zavoda osiguranja, nadin valori-
zacije osnovice za naknadu plafa za viijeme bolovanja,
ufestvuje u izradi i provodi medunarodne ugovore o soci-
jalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi na obavezno
zdravstveno osiguranje,

vl obrafun dugovanjaipotra ivanja trofkova zdravstve-
nog osiguranja 1 druge poslove u skladu sa ovim ugo-
vorima,

obavlja poslove u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene
zaltite u inozemstvu, i privatnih zdravstvenih radnika
saglasno zakljufenom ugovoru za tekuéu godinu,

- obavlja poslove izrade podzakonskih i opéih akata u vezi
sa ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osigu-
ranjazaéije su donoienje nadle niorgani kantona odnosno
organi kantonalnog zavoda osiguranja,

- ureduje ostala pitanja vezana za ostvarivanje prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Clan 100.

Federalni zavod osiguranja i reosiguranja:

obavlja poslove vodenja evidencija, u oblasti obaveznog

zdravstvenog osiguranja, a po potrebi uvozi dodatna sta-

tistifka ista Ivanja od interesa za obavezno zdravstveno
oslguranje,

- osigurava vodenje jedinstvenog informacionog sistema
obaveznog zdravstvenog osiguranja,

- viii poslove izrade izvjeitaja o provodenju obaveznog

zdravstvenog osiguranja na teritoriji Federacije,

obavlja poslove izrade medunarodnih ugovora o socijal-

nom osiguranju u dijelu koji se odnosi na obavezno

zdravstveno osiguranje i provodi ih,

koordinira rad kantonalnih zavoda osiguranja u
provodenju ovih ugovora i neposredno ufestvuje u
medunarodnim dogovorima vezanim za ovu oblast,

- obavlja poslove u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene
zadtite u inozemstvu za koje je ovlaiéen propisima iz &lana
41. stav 2. ovog zakona,

- vi¥i poslove u vezi s izradom standarda i normativa

obaveznog zdravstvenog osiguranja,

obavlja poslove izrade podzakonskih akata u vezi sa

ostvarivanjem prava iz obaveznog zdravsitvenog osigu-

ranja,

- obavlja poslove iz &lana 94. ovog zakona,

obavlja 1 druge poslove utvrdene zakonom i propisima

donesenim na osnovu zakona, kao i poslove koje mm

povjere kantonalni zavodi osiguranja.

Sredstva potrebna za rad Federalnog zavoda osiguranja i
reosiguranja osiguravaju se iz sredstava kantonalnih zavoda
osiguranja 1 sredstava reosiguranja srazmjerno visti 1 obimu
poslova te kadrovskoj strukturi i broju uposlenih radnika
potrebnih za kvalitetno 1 blagovremeno obavljanje planiranih
poslova.

Federalni zavod osiguranja i reosiguranja ostvaruje sredstva
iz prethodnog stava na osnovu sporazuma sa kantonalnim za-
vodima osiguranja i na osnovu odluke Vlade Federacije o
obav]janju poslova u vezi sa obaveznim zdravstvenim reosigu-
ranjem.

Clan 101.

Kantonalnim zavodom osiguranja upravlja upravni odbor.

Upravni odbor se sastoji od devet&lanova koje imenuje Vlada
kantona na prijedlog kantonalnog ministra, i to:

- tri &lana iz reda osiguranika zdravstvenog osiguranja,
- dvaélana iz reda poslodavaca,
- &etiri €lana iz reda zdravstvenih radnika.

Predsjednika upravnog odbora imenuje vlada kantona
prilikom imenovanja ostalih ¢lanova upravnog odnora.

Djelokrug, ovlaféenja i odgovornost upravnog odbora
utvrduju se statutom kantonalnog zavoda osiguranja.

Clan 102.

Federalnim zavodom osiguranja i reosiguranja upravlja
upravni odbor.

Upravni odbor Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja

ima sedam &lanova koje imenuje Vlada Federacije na prijedlog
ministra zdravstva i to:
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- tri élana iz reda zdravstvenih radnika,

- dva¢lana iz reda osiguranika zdravstvenog osiguranja,

- dvaélana iz reda poslodavaca.

Predsjednika upravnog odbora imenuje Vlada Federacije
prilikom imenovanja ostalih ¢lanova upravnog odbora.
Clan 103.
Upravni odbor kantonalnog zavoda osigurana:

- utvrduje program djelatnosti obaveznog zdravstvenog
osiguranja i mjera za unapredivanje obaveznog zdra-
vstvenog osiguranja, utvrduje politiku kori#éenja sred-
stava obaveznog zdravstvenog osiguranja, daje
smjernice za funkcioniranje struéne slu be kantonalnog
zavoda osiguranja radi pravilnog ostvarivanja prava
osiguranih lica i racionalnog poslovanja,

- donosi statut kantonalnog zavoda osiguranja uz saglas-
nost zakonodavnog tijala kantona i1 druge opée akte za
¢ije je donofenje ovlaiéen zakonom,
predla e saglasno zakonu stope doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje,

- donosi finansijski plan i usvaja zavréni rafun,

odlufuje o osiguravanju dopunskih sredstava 1 o nafinu
pokrivanja eventualnih gubitaka nastalih u poslovanju,
- pretresa godifnji izvjedtaj o radu kantonalnog zavoda
osiguranja i njegove struéne slu be,

razmatra izvje¥taj o kontroli viste, obima i kvaliteta
izviSenih zdravstvenih usluga,

provodi profireno zdravstveno osiguranje ako je
utvrdeno odlukom zakonodavnog tijela kantona,

- saraduje sa drugim kantonalnim zavodima osiguranja,
Federalnim zavodom osiguranja i reosiguranja i drugim
organima 1 irganizacijama u stvarima od zajednitkog
interesa - odreduje predstavnike u drugim organizaci-
jamaidr,

- viii 1 druge poslove za koje je ovlaféen zakonom,
podzakonskim aktima, opéim i drugim aktima.

Upravni odbor mo ¢ obrazovati odbore 1 komisije za
izvifavanje odredenih zadataka.
Clan 104.
Upravni odbor Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja:
- utvrduje program djelatosti Federalnog zavoda osigu-
ranja i reosiguranja i daje smjernice za funkcioniranje
Struéne slu be Federalnog zavoda osiguranja i reosigu-
ranja,
donosi statut Federalnog zavoda osiguranja i reosigu-
ranja, uz saglasnost Parlamenta Federacije 1 druge opée
akte,

donosi finansijski plan i usvaja zavrini rafun,

razmatra probleme u vezi sa osiguranjem sredstava za
provodenje obaveznog zdravstvenog oslguranja 1
reosiguranja na teritoriji Federacije 1 predla e
odgovarajuée mjere,

- razmatra izvjeitaj o provodenju obaveznog zdravstve-
nog osiguranja 1 reosiguranja na teritoriji Federacije 1
izvjedtaj o radu Struéne slu be,

razmatra izvjedtaj o provodenju medunarodnih ugovora
o socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi na
obavezno zdravstveno osiguranje,

razmatra izvjefaj o ostvarivanju zdravstvene zaitite u
nozemstvu,

- priprema prijedloge akata iz oblasti obaveznog
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja koje u skladu sa
zakonom donose ministar zdravstva odnosno VladaFed-
eracije,

- ufestvuje u pripremi za zakljufivanje medunaronih
ugoovra o socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi
na obavezno zdravstveno osiguranje,

- viii 1 druge poslove za koje je ovlaféen zakonom,
podzakonom, opéim i drugim aktima.

Upravni odbor mo ¢ obrazovati odbore i komisije za
izvifavanje odredenih zadataka.
Clan 105.
Kantonalnim zavodom osiguranja odnosno Federalnim za-
vodom osiguranja i reosiguranja rukovodi direktor.
Direktora kantonalnog zavoda osiguranja imenuje 1
razrjefava vlada kantona na prijedlog kantonalnog ministra.

Direktora Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja
imenuje i razrjefava Vlada Federacije na prijedlog ministra
zdravstva.

Clan 106.

Kantonalnizavodi osiguranja imaju rezervu koja se ostvaruje
izdavanjem najmanje 5% ukupnih rashoda ostvarenih u protekloj
godini.

Nadzor nad koriséenjem rezerve obavlja upravni odbor kan-
tonalnog zavoda osiguranja.

Clan 107.

Sredstvarezerve slu e za osiguravanje tekuée likvidnosti, za
pokriée gubitaka 1 mogu biti kori¥éena za komercijalne poza-
jmice.

Clan 108.

Ukoliko vlada kantona utvrdi da su gubici kantonalnog za-
voda osiguranja nastali iz objektivnih okolnosti, gubici se pokri-
vaju iz bud eta kantona kao pomoé za likvidnost u iznosu koji
nedostaje.

Clan 109.

U svrhu osiguranja podataka potrebnih za provodenje
obaveznog zdravstevnog osiguranja, te nadzor nad ostvarivan-
jem prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u kantonalnom
zavodu osiguranja odnosno Federalnom zavodu osiguranja i
reosiguranja se vode evidencije.

Provedbene propise o nafinu 1 mjestu vodenja, obliku,
sadr ajuirokovima evidencije te obaveznicima vodenja eviden-
cije. donijet ée upravni odbor kantonalnog zavoda osiguranja
odnosno Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja.

Clan 110.

Nadzoe nad zakonitodéu rada kantonalnog zavoda osiguranja
odosno Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja obavlja
nadle ni organ uprave kantona odnosno Federacije.

VIII - KAZNENE ODREDBE
Clan 111.
Nov&anom kaznom u iznosu od 500 do 2000 KM kaznit ée
se za prekaiaj pravno odnosno fizi€ko lice:
1. ako ne obrafunava odnosno ne uplati doprinos za
obavezno zdravstveno osiguranje iz placa radnika. (€lan
86. stav 1. tatka 1.)

. ako ne obrafuna odnosno ne uplati dodatni doprinos za
zdravstvenu zadtitu u inozemstvu, (€lan 86. stav 1. tafka 1.)

]

3. ako u zakonskom propisanom roku od dana povrede na
radu odnosno utvrdivanja profesionalnog oboljenja rad-
nika ne dostavi prijavu kantonalnom zavodu osiguranja,
(¢lan 28. stav 3.)

4. ako onemoguéi pregled i nadzor, te finansijsku kontrolu
poslovanja. (€lan 87. stav 1.)
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Clan 112.
Nov€anom kaznom u iznosu od 500 do 2000 KM kaznit ée
se za prekaiaj pravno lice:

1. ako ne obrafuna odnosno ne uplati doprinos za obavezno
zdravstveno osiguranje korisnika penzija i korisnika
drugih prava po osnovu penzijskog i invalidskog osigu-
ranja (€lan 86. stav 1. tatka 2.)

. ako ne obrafuna odnosno ne uplati doprinos za obavezno
zdravstveno osiguranje nezaposlenih lica koja su uredno
prijavljena, (€lan 86. stav 1. tatka 3.)

]

3. ako ne obrafuna odnosno ne uplati doprinos za lica
smjedtena u ustanove socijalne zadtite i lica koja primaju
stalnu nov8anu pomoé. (€lan 86. stav 1. tadka 4.)

Za prekaiaj iz stava 1. ovog &lana kaznit ée se novéanom
kaznom u iznosu od 250 do 500 KM i odgovorno lice u pravnom
licu.

Clan 113.

Nov€anom kaznom u iznosu od 500 do 2000 KM kaznit ée

se za prekifaj lice:
1. ako ne uplati doprinos za obavezno zdravstveno osigu-
ranje koje je obavezno da samo uplati, (&lan 86. stav 2.)
2. ako onemoguéi pregled 1 nadzor te finansijsku kontrolu
poslovanja. (€lan 87. stav 1.)
Clan 114.

Nov&anom kaznom u iznosu od 250 do 400 KM kaznit e se

za prekiiaj zemljoradnik, odnosno zemljoradni¢ko domadinstvo:

1. ako ne izviii uplatu doprinosa za obavezno zdravstveno
osiguranje, (¢lan 86. stav 1. tatka 11.)

2. ako ne dostavinadle nom pravnom licu podatke uvezisa
prijavom 1 odjavom osiguranog lica, radi ostvarivanja
prava i obaveza iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.
(@lan 54.)

Clan 115.

Nov&anom kaznom u iznosu od 300 do 1500 KM kaznit ée

se za prekaiaj pravno odnosno fizi€ko lice:

1. ako ne dostavi nadle nom kantonalnom zavodu osigu-
ranju sve podatke u vezisa prijavom i odjavom osigura-
nog lica, radi ostvarivanja prava i obaveza iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja. (€lan 54.)

Za prekaiaj iz stava 1. ovog &lana kaznit ée se novéanom
kaznom u iznosu od 250 do 500 KM i odgovorno lice u pravnom
licu.

Clan 116.

Nov&anom kaznom u iznosu od 250 do 500 KM kaznit e se
zaprekifaj izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zadtite
u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi ako utvrdi da
osigurano lice ima pravo na kori¥éenje bolovanja, a za to nema
osnovu. (&lan 35. stav 1.)

Clan 117.

Nov&anom kaznom u iznosu od 250 do 400 KM kaznit e se
za prekifaj osigurano lice:

1. ako je svjesno prekoraéilo priviemenu nesposobnost za
rad, namjerno sprijeéava ozdravljenje odnosno
osposobljavanje, obavlja drugu djelatnost  bez
opravdanog razloga ne odgovori na poziv za ljekarski
pregled izabranog doktora medicine primarne
zdravstvene zaStite, ne pridr ava se uputa za lijeenje.
odnosno bez dozvole doktora medicine otputuje iz mjesta
prebivalita ili u roku od tri dana nakon pofetka bolesti,
ne izvijesti izabranog doktora medicine primarne
zdravstvene zadtite da je obolio, (£lan 45.)

2. ako je ostvario pravo na naknadu putnih trofkova u vezi
sa lijefenjem a za to nije imao pravnog osnova (Elan 49.)
3. ako koristi ispravu kojom dokazuje status osiguranog lica
nanafinsuprotan odredbama ovog zakonai propisa done-
senih na osnovu odredaba ovog zakona. (€lan 53.)
Clan 118.
Do pustanja u opticaj KM novéane kazne predvidene u
¢l. 111. do 117. ovoyg zakona, mogu se placati u DEM ili u
protuvrijednosti valute koje se koriste u platnom prometu
Federacije po srednjem kursu kojiobjavljuje nadle nafinan-
sijska institucija na dan placanja.

IX - PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clan 119.

Ministarstvo zdravstva u suradnji sa kantonalnim ministar-
stvimazdravstva, preduzet ée sve mjere, osigurati uvjete 1izvrsiti
druge potrebne radnje za pofetak rada kantonalnih zavoda osigu-
ranja i Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja.

Clan 120.

Federalnizavod osiguranjaireosiguranjaikantonalnizavodi
osiguranja preuzimaju rukovodne 1 ostale radnike koji su na dan
stupanja na snagu ovog zakona bili uposleni na poslovima
zdravstvenog osiguranja na teritoriji Federacije.

Preuzimanje i rasporedivanje radnika u smislu stava 1. ovog
¢lana, izvisitée se na osnovu internog natjed aja prema potrebama
procesa rada te prema Skolskoj spremi 1 radnim sposobnostima
radnika.

Clan 121.

Kantonalni zavodi osiguranja odnosno Federalni zavod
osiguranja 1 reosiguranja preuzimaju pripadajuéa prava 1
obaveze, poslovni prostor, opremu 1 inventar i druge stvari,
arhivu, akte, predmete 1 drugu dokumenateiju i sredstva za rad
koji su preuzeti u Ministarstvu zdravstva od Republitkog fonda
za zdravstvenu zastitu.

Pored sredstava iz stava 1. ovog &lana kantonalni zavodi
osiguranja odnosno Federalni zavod osiguranja i reosiguranja
preuzimaju prava, obaveze i sredstva ostvarena tokom rada na
poslovima zdravstvenog osiguranja do dana pofetka rada kan-
tonalnog zavoda osiguranja odnosno Federalnog zavoda osigu-
ranja 1 reosiguranja.

Clan 122.

Propise potrebne za provodenje ovog zakonaiz &l. 35, 38, 41,
53, 54, 55, 64.192. nadle ni organi su du ni donijeti u roku od
Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 123.

Kantonalni zavod osiguranja i Federalbni zavod osiguranja i
reosiguranja du ni su donijeti statute, planove rada 1 finansijske
planove u roku od 60 dana a druge opée akte u roku od 3est
mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 124.

Do donoienja akata iz &1. 122.1 123. ovog zakona primjen;ji-
vat ée se odgovarajuéi opél akti koji su na snazi na podruéju
Federacije na dan stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 125.

Osigurana lica koja su zapofela ostvarivati prava na
zdravstvenu zadtitu i druga prava koja proizilaze iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja prije stupanja nasnagu ovog zakona, od
dananjegovog stupanjanasnagu ostvaruju ta prava prema odred-
bama ovog zakona.

Lica iz stava 1. ovog &lana koje prema odredbama ovog
zakona ne ispunjavaju propisane uvjete za koridéenje prava
priznatog prema dosadaSnjim propisima, nastavljaju zapodeto
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koritéenje tog prava prema odredbama ovog zakona kao da
ispunjavaju uvjete propisane ovim zakonom, odnosno na osnovu
ovog zakona sve dok traje oboljenje 1 potreba lijedenja.

Pravo na naknadu plaée po osnovu porodiljskog odsustva, do
donofenja propisa u oblasti djedije zadtite, koji ée regulirati
porodiljsko odsustvo, ostvaruje se u oblasti zdravstvenog osigu-
ranja.

Sredstva za naknadu place po osnovu porodiljskog od-
sustva, osigurat ¢e se u bud etu kantona i isplacivat ¢e se u
ivisini i na¢in koji odredi zakonodavno tijelo kantona.

Clan 126.

Do donoSenja propisa o stopama obaveznog zdravstvenog
osiguranja i utvrdivanja stope obaveznog zdravstvenog osigu-
ranja, primjenjivatée se odgovarajuée stope koje suva ile nadan
stupanja na snagu ovog zakona.

Do uspostav]janjasistema zdravstvenog osiguranja ireosigu-
ranja u smislu odredaba ovog zakona odnosno do uspostavljanja
ckonomske osnove Federacije koja ée omoguéiti potpunu
primjenu istog, sredstvaza sprovodenje zdravstvenog osiguranja
mogu se osigurati iz bud eta kantona za mjere iz nadle nosti
kantonalnih zavoda osiguranja, odnosno bud eta Federacije za
mjere iz nadle nosti Federacije.

Clan 127.

Sva pravna 1 fizi€ka lica u ostvarivanju prava 1 obaveza iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja du na su svoje poslovanje
uskladiti sa odredbama ovog zakona u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 128.

Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje primjena
propisa kojisuuredivali oblast zdravstvene zaStite izdravstvenog
osiguranja na teritoriji Federacije.

Clan 129.

Ovajzakon stupanasnagu osmog dana od dana objavljivanja
u "Slu benim novinama Federacije BiH".

Predsjedavajuéi
Doma naroda

Mariofil Ljubi¢, s. r.

Predsjedavauéi
Predstavni¢kog doma
Enver Kreso, s. 1.

ZAKON
0 ZDRAVSTVENOM OSIGURAN]JU

I- TEMELINE ODREDBE
Clanak 1.

Zdravstveno osiguranje, kao dio socijalnog osiguranja
gradana, &ini jedinstveni sistem u okviru kojega gradani- ulagan-
jem sredstava, na nafelima uzajamnosti 1 solidamosti-obvezatno
u okviru upanije(u daljem tekstu: upanija) osigurava ostvari-
vanje prava na zdravstvenu zaititu i druge oblike osiguranja na
nafin koji je utvrden ovim zakonom, drugim zakonima i pro-
pisima donesenim na temelju zakona.

U okviru Federacije Bosne 1 Hercegovine (u daljem tekstu:
Federacija), odnosno upanije, sredstva za zdravstveno osigu-
ranje mogu se ulagati i na dobrovoljnoj osnovi.

Clanak 2.

Pod uvjetima utvrdenim ovim zakonom i drugim zakonima
i propisima donesenim na temelju zakona, gradani Federacije
imaju pravo na zdravstveno osiguranje, koje obuhvaéa:

1. obvezatno zdravstveno osiguranje;
2. pro&ireno zdravstveno osiguranje, 1
3. dragovoljno zdravstveno osiguranje.

Clanak 3.

Pravo na obvezatno zdravstveno osiguranje po ovom zakonu
imaju osobe u radnom odnosu i druge osobe koje vife odredene
djelatnosti ili imaju odredeno svojstvo, a obuhvadena su ovim
zakonom.

Obvezatno zdravstveno osiguranje, odnosise nasve osobe iz
stavka 1. ovog &lanka (u daljem tekstu: osiguranici).

Clanak 4.

Pravo na obvezatno zdravstveno osiguranje imaju i élanovi

obitelji osiguranika- kad je to ovim zakonom odredeno.
Clanak 5.

Obvezatmim zdravstvenim osiguranjem obezbjeduju se
osiguranicima 1 &lanovima njihove obitelji (u daljem tekstu:
osigurane osobe) pravo na koriSéenje zdravstvene zadtite i pravo
na nov¢ane naknede i pomoéi po ovom zakonu.

Opseg prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja odredeno
je odredbama ovog zakona 1 propisima donesenim na temelju
ovog zakona.

Clanak 6.

Obvezatmo zdravstveno osiguranje temelji se na nafelima
uzajamnosti 1 solidarnosti osiguranika u okviru upanije.
Obvezatno zdravstveno osiguranje mo ¢ temeljiti na
nafelima uzajamnosti isolidarnosti osiguranika u okviru dvije ili
vise upanija odnosno Federacije- u sluajevima i pod uvjetima
utvrdenim ovim zakonom.
Clanak 7.

Prava koja osiguranim osobama pripadaju po ovom zakonu
ne mogu se ugovorom mijenjati, ni prenostiti na druge osobe, niti
se mogu naslijedivati.

Iznimno od odredbe iz stavka 1. ovog &lanka novéana se
primanjaiz obvezatnog zdravstvenog osiguranja kojasu dospjela
za isplatu, a ostala su neisplaéena zbog smrti osigurane osobe,
mogu naslijedivati.

Clanak 8.

Radi osiguranja prava, odnosno opsega prava koja nisu
obuhvadena obvezatnim zdravstvenim osiguranjem, zakono-
davno tijelo upanije mo e uvesti prodireno zdravstveno osigu-
ranje.

Clanak 9.

Prava iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja ostvaruju se na
teret fonda obvezatnog zdravstvenog osiguranja, ako je njihovo
koristenje suklado nafinu utvrdenom zakonom 1 propisima done-
senim na temelju zakona.

Clanak 10.

Pri koridéenju odredenih vidova zdravstvene zadtite, osigu-
rane osobe sudjeluju u snofenju trofkova, kad je to zakonom
predvideno.

Clanak 11.

Sve osigurane osobe imaju ravnopravan polo aj glede

ostvarivanja prava iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja.
Clanak 12.

Vidove zdravstvene zadtite 1 prava koja se ne osiguravaju
obvezatnim 1 profirenim zdravstvenim osiguranjem gradani
mogu osigurati dragovoljnim zdravstvenim osiguranjem.

Clanak 13.

Sredstva za ostvarivanje prava iz obvezatnog zdravstvenog
osiguranja osiguravaju se doprinosima od kojih se obrazuju
fondovi obvezatnog zdravstvenog osiguranja kod zavoda
zdravstvenog osiguranja upanije, sukladno odredbama ovog
zakona i propisima donesenim na temelju zakona.
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Sredstva za ostvarivanje prava iz prodirenog zdravstvenog
osiguranja osiguravaju se dodatnim doprinosima sukladno pro-
pisima upanije.

Sredstvaizst. 1.12. ovog&lanka mogu se osigurati 1iz drugih
izvora utvrdenih zakonom i drugim propisima donesenim na
temelju zakona (porezi, donacije, premije, pristojbe, sredstva
proraduna upanije i Federacije).

Sredstva za dragovoljno zdravstveno osiguranje osiguravaju
gradani osobno ili putem poduzeéa, ustanova ili na drugi nafin
na koji sami odluée udru iti sredstva za ovo osiguranje.

Clanak 14.

Za stanovite se rizike u provedbi zdravstvenog osiguranja u
okviru Federacije ustanovljuje obvezatno zdravstveno osiguranje
1Ieosiguranie.

Clanak 15.

U svrhu ostvarivanja prava i osiguravanja sredstava iz ob-
vezatnog zdravstvenog osiguranja osniva se zavod zdravstvenog
osiguranja upanije ( u daljem tekstu: upanijski zavod osigu-
ranja).

Clanak 16.

Radi obavljanja poslova i ostvarivanja prava iz obvezatnog
zdravstvenog osiguranja koja su od interesa za sve upanije, kao
i provedbe stanovitih prava po osnovi konvencija, drugih
medunarodnih ugovora ili zakona 1 obavljanja poslova obvezat-
nog zdravstvenog reosiguranja osniva se Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne 1 Hercegovine (u
daljem tekstu: Federalni zavod osiguranja i reosiguranja).

Clanak 17.

U svrhu ostvarivanja pravaiosiguravanjasredstavaza drago-
voljno zdravstveno osiguranje gradana, mo e se osnovati jedan
ili vi¥e zavoda dragovoljnog zdravstvenog osiguranja ili drugih
oblika organiziracije-sukladno zakonu.

Clanak 18.

Federalni zavod osiguranja i reosiguranjai upanijski zavod
osiguranja obvezatni su, u okviru jedinstvenog informacijskog
sustava, organizirati pratenje ostvarivanja i kori¥éenja prava iz
obvezatnog zdravstvenog osiguranja i reosiguranja, prafenje
uplata i potrodnje, po obveznicima doprinosa, kao i drugih sred-
stava i osobno za svakog osiguranika.

Odredba stavka 1. ovog &lanka shodno se primjereno se
primjenjuje i na zavode dragovoljnog zdravstvenog osiguranja.

II- OBVEZATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANIE

1. Osigurana osobe

a) Osiguranict

¥

Clanak 19.
Prema ovom zakonu osiguranici su:

1. osobe koje su u radnom odnosu u poduzeéima ustano-
vama, zadrugama 1 drugim oblicima organiziranja kod
djelatnika koji samostalno obavljaju djelatnost osobnim
radom sredstvima u svojini gradana, kod djelatnika koji
osobnim radom, samostalno-u vidu zanimanja- obavljaju
profesionalnu djelatnost (u daljnjem tekstu: pravne 1
fizike osobe), na teritoriju Federacije;

. osobe u radnom odnosu u pravne ili fizifke osobe sa
sjediftem na teritoriju Federacije, upuéena na rad ili
struéno usaviiavanje u inozemstvu, te osobe na radu u
kuéanstvu osiguranika koji se nalaze na radu u inozem-
stvu, ako su dr avljani Bosne i Hercegovine, a gradani
Federacije BiH;

]

3. osobe koja su izabrane ili imenovane na stalne du nostiu
odredenim tijelima dr avne ili sudbene vlasti ili uprave u
Federacijiili upaniji, ako za taj rad primaju plaéu;

4. dr avljani Federacije Bosne 1 Hercegovine, uposleni u
stranim ili medunarodnim organizacijama i ustanovama,
stranim konzularnim 1 diplomatskim predstavni¥tvima sa
sjediftem na teritoriji Federacije;

5. osobe s prebivaliftem na teritoriju Federacije uposlena u
inozemstvu kod inozemnog poslodavea koja nemaju
zdravstveno osiguranje inozemne ustanove, odnosno ti-
jela u &ijem je nadledtvu provedba zdravstvenog osigu-
ranja (u daljnjem tekstu: inozemni nositelj zdravstvenog
oslguranja);

6. osobe koja se nakon svifenog obrazovanja nalaze na
obvezatnom prakti‘nom radu, ako rade puno radno vri-
jeme;

7. osobe koja na teritoriju Federacije obavljaju gospodarsku
1li ne gospodarsku djelatnost osobnim radoml

8. osobe koje suvlasnici privatnih preduzeéasasjediStemna
teritoriju Federacije, ako nisu zdravstveno osigurani po
drugoj osnovi;

9. seljaci koji se na teritoriju Federacije bave poljodjelstvom
kao jedinim ili glavnim zanimanjem, seljaci koji su svoje
poljodjelsko zemljiste dali uzakup 1 osobe koje su uzele
poljodjelsko zemljidte u zakup, ako nisu zdravstveno
osiguranja po drugoj osnovil

10. korisnici mirovina 1 korisnici prava na profesionalnu
rehabilitaciju i zapoiljavanje po propisima o mirovin-
skom i invalidskom osiguranju Federacije;

11. korisnici mirovina i invalidnina s prebivaliftem na teri-
toriju Federacije koji to prave ostvaruju iskljuéivo od
inozemnog nositelja mirovinskog i invalidskog osigu-
ranja, ako medunarodnim ugovorom nije drugalije

odredeno;

12. neuposlene osobe koje su prijavljene zavodu za
zapoiljavanje:
- ako su se prijavila u roku od 30 dana nakon prestanka
radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti, ili nakon
prestanka primanja nadoknade plaéa na koju imaju pravo
prema ovome zakonu ili prema propisima donesenim na
temelju ovoga zakona,
ako suse prijavile uroku od 30 dananakonslu enjavojnog
roka, ili nakon prestanka nesposobnosti za rad zbog koje
su otpudtene s te vojne slu be,
ako su se prijavile u roku od 30 dana nakon otpuitanja iz
ustanove za izviienje kaznenih 1 prekriajnih sankeija, iz
zdravstvene ili druge spacijalizirane ustanove, ako je bila
primijenjena sigurnosna mjera obvezatnog psihijatrijskog
lijeenja u zdravstvenoj ustanovi ili obvezatmog lijeéenja
alkoholidara i narkomana,

ako su na strufnom osposobljavanju ili prekvalifikaciji
koje organizira zavod za zapoiljavanje,

ako su se prijavile u roku od 30 dana, po povratku iz
inozemstva 1 ako su prije odlaska u inozemstvo bile
zdravstveno osigurane,

- ako su se prijavile u roku od 90 dana nakon sviietka
fkolske godine u kojoj su svifile redovito $kolovanje,
odnosno od dana polo enog ispita, ako su prije toga izgu-
bile pravo na zdravstvenu zastitu,

ako suse prijavila uroku od 90 dananakonslu enjavojnog
roka, odnosno od dana prestanka nesposobnosti zbog
bolesti koje su uzrokom otpudtanja s te vojne slu be, ako
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su naslu enje vojnog roka stupile u roku od 60 dana od
dana svisenog Skolovanja u odgovarajuéoj ustanovi.

13. djeca koja su navr¥ila 15 godina ivota, a nisu zavisila
osnovno Skolovanje ili se po sviSetku osnovnog
fkolovanjanisuuposlila, ako se uroku od 30 dana od dana
navisenih 15 godina ivota, odnosno od dana svisetka
$kolske godine prijave Zavodu za zapoiljavanje;

14. osobe koja su, prema propisima o skolovanju izgubile
status ufenika, odnosno redovitog studenta ili su pre-
kinule redovito 3Zkolovanje, zadr avaju pravo na
zdravstvenu zastitu u trajanju od 1 godine od dana prekida
fkolovanja- ako su se prijavile Zavodu za zapofljavanje u
roku od 30 dana od dana prekida Skolovanja i ako pravo
na zdravstvenu zaititu ne mogu ostvariti po drugom os-
novu;

15. osobe s prebivaliftem na teritoriji Federacije kojima je
priznato svojstvo ratnog, mimodobnog icivilnog invalida
rata, odnosno status korisnika obiteljske invalidnine, suk-
ladno pozitivnim propisima, ako nisu zdravstveno osigu-
rana po drugoj osnovi;

16. pripadnici Vojske Federacije, ukljucujuéi i osobe na
redovnom odslu enju vojnog roka i Federalnog min-
istarstva unutarnjih poslova (u daljem tekstu: Feder-
alna vojska i pripadnici FMUP-a);

17. pripadnici upanijske policije;

18. osobe koje su prekinula rad zbog toga 3to ih je pravna
osoba uputila na struéno usaviiavanje ili postdiplomski
studij;

19. osobe £to 1h je pravna osoba prije stupanja u radni odnos,
kao svoje stipendiste, uputila na prakti®ni rad ili u drugu
pravnu osobu radi struénog osposobljavanja ili usaviia-
vanja;

20. osobe upudene u inozemstvo u okviru medunarodne
prosvjetne, tehnitke i kulturne suradnje;

21. vrhunski $portasi, ako nisu osigurani po drugoj osnovi.

b) Clanovi obitelji osiguranika
Clanak 20.
Prema ovom zakonu élanovima obitelji osiguranika smatraju
se:
1. supru nik (brafni i izvanbraéni, sukladno propisima o
braku i obiteljskim odnosima),
. djeca (rodenau braku, izvan braka, usvojena ili pastoréad)
1 druga djeca bez roditelja ako ih osiguranik uzdr ava,

]

3. roditelji (otac, majka, ofuh, maéeha, usvojitelji osigura-
nika) ako ih osiguranik uzdr ava,

4. unuci, brada, sestre, djed 1 baka ako su nesposobni za
samostalan ivot 1 rad 1 ako nemaju sredstva za
uzdr avanje, pa ih osiguranik uzdr ava.

Clanovi obitelji osiguranika iz stavka 1. ovog &lanka stjedu
pravo na obvezatno zdravstveno osiguranje na temelju ovoga
zakona, pod uvjetom da isto pravo ne ostvaruju po osnovuradnog
odnosa ili obavljanja gospodarske ili negospdarske djelatnosti
osobnim radom odnosno poljodjelskom djelatnoiéu.

Vlada Federacije Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu:
Vlada Federacije) ¢e provodbenim propisom utvrditi uvjete pod
kojimase smatra da je osobanesposobnazasamostalanradi ivot
i da nema vlastitih sredstava za uzdra vanje.

Clanak 21.

Supru nik je zdravstveno osiguran kao:

1. supru nik umrlog osiguranika koji, nakon smrti su-
pru nika, nije stekao pravo na obiteljsku mirovinu jer nije

naviiio odredene godine ivota, ako je u vrijeme smrti
supru nika bio stariji od 40 godina ( ena) odnosno 35
godina (mugkarac). Supru nik mladi od 40, odnosno 35
godina, ukoliko propisima o mirovinsko-invalidskom os-
guranju nije drukfije regulirano produ ava kori¥tenje
prava iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja dok je pri-
javljen zavodu za zapofljavanje, ako mu se prijaviu roku
od 90 dana nakon smrti supru nika.

. razvedeni supru nik koji je sudskom odlukom stekao
pravo nauzdr avanje, ako je u vrijeme razvoda bio stariji
od 45 godina ( ena) odnosno 60 godina (muskarac). Su-
pru nik koji je u vrijeme razvoda bio mladi od 45 godina,
odnosno 60 godina prodru ava koridtenje prava iz ob-
vezatnog zdravstvenog osiguranja, ako je potpuno i trajno
nesposoban za rad sukladno propisima o mirovinskom 1
invalidskom osiguranju.

]

3. razvedeni supru nik mladi od 45 godina ( ena) odnosno
60 godina (muskarac), kojemu su sudskom odlukom
povjerena djeca na éuvanje 1 odgajanje- dok je prijavljen
zavodu za zaposljavanje, tj. ako mu se prijavi u roku od
90 dana nakon razvoda braka i dok djeca imaju pravo na
uzdr avanje.

Clanak 22.

Djeca osiguranika su zdravstveno osigurana do naviene 15.
godine ivota, a ako su na srednjem., odnosno visokom
$kolovanju, do krajaredovitog $kolovanja, anajdu e do naviiene
26. godine ivota.

Djeca osiguranika kojasuzbog bolesti ili povrjede, prekinula
redovito $kolovanje imaju pravo na zdravstveno osiguranjaiza
vrijeme trajanja bolesti, odnosno ozljede.

Djeci osiguranika iz stavka 2. ovog élanka, kao 1 djeci osigu-
ranika koja su, zbog slu enja vojnog roka, prekinula redovito
tkolovanje produ ava se korstenje prava iz obvezatnog
zdravstvenog osiguranja za vrljeme nastavka redovitog
tkolovanja za onoliko vremena koliko je trajao prekid redovitog
tkolovanja.

Djeca osiguranika koja postanu potpuno 1 trajno nesposobna
za rad, sukladno posebnim propisima prije navesene 15. godine

ivota, odnosno za vrijeme trajanja redovitog Skolovanja imaju
pravo na zdravstveno osiguranje tijekom trajanja te nesposob-
nosti.

Pravo na zdravstveno osiguranje tijekom trajanja nesposob-
nosti pripada 1 djeci osiguranika koja postanu potpuno i trajno
nesposobna za rad, sukladno posebnim propisima, poslije isteka
razdoblja iz stavka 4. ovog &lanka ako 1h osiguranik uzdr ava.

Djeca ito ih je osiguranik uzeo na uzdr avanje imaju pravo
na zdravstveno osiguranje ako su bez roditelja. Djeca $to ih je
osiguranik uzeo na izdr avanje, a koja imaju jednog ili oba
roditelja, imaju pravo na zdravstveno osiguranje ako se roditelji
te djece zbog svog zdravstvenog stanja ili drugih razloga ne mogu
brinuti o djeci i njihovom uzdr avanju.

Clanak 23.

Dr avljani Federacije Bosne 1 Hercegovine uposleni u
inozemstvu kod inozemnog posodavea &iji élanovi obitelji (su-
pru nik i djeca) nisu zdravstveno osigurani kod inostranog
nositelja zdravstvenog osiguranja, a prije odlaska u inozemstvo
su bili zdravstveno osigurani, obvezatnisu zdravstveno osigurati
svoje &lanove obitelji.

c) Druge osobe osigurane u odredenim okolnostima

Clanak 24.

Pravo na zdravstvenu zadtitu u opsegu koji pripada osigura-
nicima imaju:
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1. osobe koje sudjeluju u organiziranim javnim radovima na
teritoriju Federacije,

-]

. osobe koje ispunjavaju obvezu sudjelovanja u civilnoj
zadtoti ili uslu bi osmatranja i obavjedéivanja,

3. osobe koje kao &lanovi operativnih sastava dragovoljnih
vatrogasnih organizacija vide du nosti po propisima o
zaititi od po ara.

Clanak 25.

Uéenicisrednjih$kolairedovitistudenti vi§ih i visokih §kola,
te fakulteta, koji su dr avljani Federacije Bosne 1 Hercegovine 1
imaju prebivali¥te na teritoriju Federacije. a nisu zdravstveno
osigurani kao &lanovi obitelji osiguranika, imaju prave na
zdravstvenu zaititu u istom opsegu kao 1 &lanovi obitelji osigu-
ranika.

Clanovi obitelji ufenika i redovitih studenata iz stavka 1.
ovog &lanka (supru nik i djeca) imaju pravo na zdravstvenu
zaStitu u opsegu utvrdenom za ¢&lanove obitelji, ako im
zdravstvena zaStita ne pripada po drugom osnovu.

Pravo nazdravstvenuzaStituiz st. 1.12. ovogaélankapripada
osobama dok imaju svojstvo ufenika, odnosno redovitog stu-
denta.

Clanak 26.

Osobe s prebivaliftem na teritoriju Federacije koje su
nesposobne za samostalan ivot 1 rad i nemaju sredstva za
uzdr avanje sukladno propisima o socijalnoj skrbi, obvezatno su
osigurane nazdravstvenu zastitu u opsegu utvrdenom za élanove
obitelji osiguranika, ako im se zdravstvena zastita ne osigurava
po drugoj osnovi.

Clanak 27.

Osobe s prebivaliftem na teritoriju Federacije koje imaju
sredstvazauzdr avanje, obvezatnasu se osigurati nazdravstvenu
zastitu u opsegu utvrdenom za &lanove obitelji osiguranika, ako
im se zdravstvena zastita ne osigurava po drugoj osnovi.

Osobe iz stavka 1. ovoga &lanka ostvaruju pravo na
zdravstvenu zadtitu pod uvjetima da je upladen doprinos za
obvezatno zdravstveno osiguranje, od dana prestanka svojstva
osiguranika, odnosno najmanje 6 mjesecli unazad.

Clanak 28.
Pravo nazdravstvenu zadtitu zbog ozljede naradu 1 oboljenja
od profesionalnih bolesti imaju:
1. ufenici 1 studenti koji sudjeluju na prakti®noj nastavi,
praktiénom radu i na struénim putovanjima,

]

. osobe koje su nakon svifenog $kolovanja na praktiénom
radu bez obzira da li primaju naknadu,

3. djeca 1 mlade sa smetnjama u tjelesnom 1 dufevnom
razvoju na praktifnoj nastavi ili na obvezatnom
praktitnom radu kod pravne osobe za osposobljavanje,

4. osobe koje poma u redarstvenim slu bama u obavljanju
poslova iz njihova nadledtva,

5. osobe koje sudjeluju u organiziranim akeijamaspafavanja
ili zaftite 1 pri spafavanju u slu€aju prirodnih i drugih
nepogoda,

6. osobe koje. na poziv dr avnih i drugih mjerodavnih or-
gana obavljaju du nosti,

7. $portaSi, treneri ili organizatori u okviru organizirane
fportske djelatnosti, odnosno osobe koje sudjeluju u
fportskim akeljama,

8. osobe koje kao &lanovi gorske slu be spafavanja ili
ronioci, obavljaju akeije spaSavanja ivotaili otklanjanja,
odnosno sprjefavanja opasnosti koje neposredno
ugro avaju ivotili imetak gradana,

9. osobe koje kao &lanovi terenskih sastava sudjeluju u
spadavanju 1 zdravstvenoj zadtiti u prirodnim i drugim
nesreé¢ama (poplave, potresi, nesreée u rudnicima isl.).

Pod ozljedom na radu, odnosno oboljenjem od profesionalne
bolesti u smislu ovog zakona, smatra se ozljeda odnosno
oboljenje utvrdeno propisima o mirovinskom i invalidskom
oslguranju.

Pravna su i fizicke osobe obvezatne za svaki sluéaj ozljede
na radu 1 oboljenja od profesionalne bolesti djelatnika dostaviti

upanijskom zavodu osiguranja prijavu u roku od tri dana od
dana ozljede, odnosno utvrdivanja oboljenja od profesionalne
bolesti.

Clanak 29.

Kormsnicima novéane nadoknade za tjelesno odteéenje, prema
propisima o mirovinskom i invalidskom osiguranju, ako nemaju
prave na zdravstvenu zadtitnm po drugoj osnovi pripada
zdravstvena zaStita samo kad je u svezi s ozljedom ili boleiéu
koja je prouzroéila tjelesno ofteéenje po kojem im veé pripada
pravo na novéanu naknadu.

Clanak 30.

Stranim dr avljanimaiosobamabez dr avljanstva osigurava
zdravstvena zastita pod istim uvjetima kao 1 dr avljanima Feder-
acije Bosne 1 Hercegovine, ako medunarodnim sporazumom nije

drukéije odredeno.

2. Prava iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja
Clanak 31.
Obvezatmim zdravstvenim osiguranjem , usluéajevimaipod
uvjetima odredenim ovim zakonom, osigurava se:
1. osiguranicima:
a) zdravstvena zastita;
b) nadoknada plaéa;
c) nadoknada putnih trofkova u svezi s kori¥éenjem zdra-
vstvene zastite;
2. &lanovima obitelji osiguranika:
a) zdravstvena zastita;
b) naknada putnih trofkova u svezi s koridéenjem
zdravstvene zastite.

3. Zdravstvena zastita
Clanak 32.
Zdravstvena zaStita koja se osigurava ovim zakonom,
obuhvada:

- hitnu medicinsku pomoé,

- lijeenje zaraznih bolesti,

- lijedenje akutnih, kroni¢nih bolesti u slufajevima 1 stan-
jima kada ugro avaju ivot,

- zdravstvenu zastitu djece do naviSene 15. godine ivota,

- zdravstvenu zastitu redovitih uéenika i studenata,

- otkrivanje 1 lijeéenje endemske nefropatije,

- lijedenje malignih oboljenja i inzulo ovisnog dijabetesa,

- zdravstvenu zaititu u trudnoéi i materinstvu,

- zdravstvenu zadtitu dufevnih bolesnika koji zbog prirode
1 stanja bolesti mogu ugroziti svo] ivot i ivot drugih
osoba, ili oftetiti materijalna dobra,

- zdravstvenu zaititu oboljelih od progresivnih neuro-
mifiénih oboljenja, paraplegije, kvadriplegije, cercbralne
paralize 1 multipleks skleroze,

- provedbu obvezatne imunizacije protiv djeéijih zaraznih
oboljenja,

- lijeenje ozljeda na radu i profesionalnih oboljenja,
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- zdravstvenu zaititu pufanstva iznad 65 godina ivota,
pod uvjetom da po &lanu domaéinstva nemaju prihode
veée od prosjeéne plade na podruéju Federacije,
ostvarene u prethodnom mjesecu,

- lijeenje narkomanije,

- slu bu prikupljanja krvi.

Parlament Federacije Bosne 1 Hercegovine (u daljnjem tek-
stu: Parlament Federacije) ée temeljem stavka 1. alineja 3. ovoga
&lanka. na prijedlog Vlade Federacije za svaku godinu odrediti
"paket zdravstvenih prava’.

Clanak 33.

Osigurane osobe, osim prava iz &lanka 32. ovog zakona
sukladno utvrdenoj medicinskoj indikaciji, imaju pravo na
koristenje ortopedskih i drugih pomagala, nastomatoloiko-pro-
tetsku pomoé istomatoloiko-protetske nadomjestke, te pravo na
koristenje lijekova &ije je stavljanje u promet odobrio ministar
zdravstva, analaze se nalisti lijekova kojise osiguranicima mogu
propisivati na teret sredstava upanijskog zavoda osiguranja.

Opseg prava iz stavka 1. ovoga &lanka utvrdit ée se upani-
jskim propisima.

Clanak 34.

Zdravstvenazadtita koja se ovimzakonom osigurava provodi
se kao:

- primarna,

- specijalistitko-konsultativna i

- bolnicka.

Clanak 35.

Pravo na zdravstvenu zastitu obuhvafeno obvezatnim
zdravstvenim  osiguranjem  podrazumijeva  osiguranje
zdravstvenog standarda pod jednakim uvjetima za osigurane
osobe uzadovoljavanju potreba u primarnoj, specijalistiéko-kon-
sultativnoj i bolnifkoj zdravstvenoj zasStiti s odgovarajuéom
medicinskom rehabilitacijom.

Opseg ée prava obavezamog zdravstvenog osiguranja iz
¢lanka 32. ovoga zakona, za svaku kalendarsku godinu utvrditi
Parlament Federacije.

Standarde i normative zdravstvene zadtite iz obvezatnog
zdravstvenog osiguranja i Pravilnik o nafinu ostvarivanja prava
iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja, donosi ministar
zdravstva.

Clanak 36.

Kod povreda na radu ili oboljenja od profesionalne bolesti,
osiguranicima se obvezatno osigurava:

1. zdravstvena zaStita i provodbe mjera otkrivanja 1
sprjefavanja ozljeda na radu i oboljenja od profesionalne
bolesti,

. odgovarajuéa medicinska pomoé 1 pravo na ortopedska
pomagala radi lijefenja 1 medicinake rehabilitacije od
posljedica ozljede na radu i oboljenja od profesionalnih
bolesti, poduzetet u svrhu uspostave radne sposobnosti,

3. naknada putnih trotkova u svezi s koridéenjem
zdravstvene zadtite 1 rehabilitacije prouzrodene ozljedom
na radu, odnosno oboljenjem od profesionalne bolesti,

]

4. naknada plafe za svo vrijeme trajanja bolovanja
prouzroéenog ozljedom naradu, odnosno profesionalnom
bolesti.

Clanak 37.

Zdravstvena zaStita iz &lanka 34. ovoga zakona pru a se
osiguranim osobama u zdravstvenim ustanovama i kod privatnih
zdravstvenih djelatnika s kojima je upanijski zavod osiguranja
zakljuéio ugovor o pru anju zdravstvene zastite.

Clanak 38.

Ugovorima iz &lanka 37. utvrduju se: vista, opseg 1 kvaliteta
zdravstvenih usluga koje zdravstvena ustanovapru a osiguranim
osobama, nadoknade koje upanijski zavod osiguranja placa za
pru anje ugovorenih usluga, nafin obrafunavanja i pla¢anja us-
luga i druga uzajamna prava i obveze ugovorada.

Osnove, kriteriji i mjerila za zakljuéivanje ugovora iz ¢lanka
37. ovog zakona odredit ée se upanijskim propisima.

Osnovama, kriterijima 1 mjerilima iz stavka 2. ovog &lanka
osigurava se zakonita i pravilna uspostava ugovornih odnosa
izmedu upanijskog zavoda osiguranja i1 zdravstvenih ustanova,
utvrduju elementi $to ih moraju sadr avati i ugovori, ureduje
nafin iskazivanja vrste, opsega i kvalitete zdravstvenih usluga,
nafin utvrdivanja nadoknada, nafin kontrole viste, opsega i
kvalitete 1zviSenih zdravstvenih usluga i drugo.

Clanak 39.

Ugovori zakljufeni izmedu upanijskog zavoda osiguranja i
zdravstvenih ustanova na njegovu podrudju, u pogledu ugo-
vorenih nadoknada za zdravstvene usluge va e sve upanijske
zavode &ije osigurane osobe koriste usluge tih zdravstvenih us-
tanova.

Clanak 40.

Zdravstvenim se ustanovamakojima upanijskizavod osigu-
ranja nije zakljufio ugovor o pru anju zdravstvene zadtite mogu
na teret fonda wupanijskog zavoda osiguranja isplatiti samo
trofkovi medicinske pomoéi pru ene osiguranim osobama u
hitnim slufajevima 1 drugi trofkovi u svezi sa pru anjem te
pomoél.

Clanak 41.

Osigurana osoba ima pravo na lijeenje u inozemstvu, od-
nosno na podruéju dr ave Bosne i Hercegovine, pod uvjetima
inanaéin utvrden posebnim propisima ako je u pitanju oboljenje
koje se ne mo e lijeéitiu Federaciji, auzemlji. odnosno drugom
entitetu, u koju se osigurana osoba upuéuje postoji moguénost
uspjesnog lijeéenje tog oboljenja.

Osigurana osoba ima pravo koristi zdravstvenu zadtitu u
inozemstvu za vrijeme rada odnosno boravka u Inozemstvu
sukladno posebnim propisima.

Propise 1z ovoga ¢lanka donosi ministar zdravstva.

4. Novéane nadoknade i pomoci

a) Nadoknada plaée
Clanak 42.

Osiguranici iz &lanka 19. toé. 1. do 7. i toé. 16.1 17. ovoga
zakona imaju pravo na nadoknadu plaée za vrijeme priviemene
sprijedenosti zarad (u daljnjem tekstu: nadoknada plade), ako su:

1. priviemeno sprijefeni za rad zbog bolesti ili ozljede.
odnosno dok su-radi lijefenja ili medicinskih ispitivanja-
smjedteni u zdravstvenu ustanovu,

. priviemeno sprijeéni za rad zbog odredenog lijedenja ili
medicinskog ispitivanja koje se ne mo e obaviti izvan
radnog vremena osiguranika,

]

3. 1zolirani kao kliconoZe ili zbog pojave zaraze u njihovoj
okolici,
4. odredeni za pratioca bolesnika upuéenog na lijedenje ili
lijeénicki pregled u najbli e mjesto,
5. odredeni da njegu oboljelog supru nika ili djeteta uz
uvjete propisane ovim zakonom.
Nadoknada plade pripada osiguraniku samo za dane za koje
bi mu pripadala plaéa ili nadoknada plaée u smislu propisa o
radnim odnosima.
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Osiguranicima kod kojih sprijedenost za rad nastupi dok se
nalaze na neplaéenom odsustvu, pripada nadoknada plade samo
po isteku neplafenog odsustva, ako u to vrijeme jo¥ postoji
priviemena sprijeenost za rad.

Clanak 43.

Nadoknada plade u sluéajevima iz &lanka 42. ovoga zakona
pripada osiguraniku od prvog dana priviemene sprijefenosti za
rad 1 dok ta sprije€enost traje.

Privremena sprijedenost za rad traje dok izabrani doktor
medicine primarne zdravstvene zaitite u zdravstvenoj ustanovi
odnosno privatnoj praksi, ili lijeéni¢ka komisija ne utvrdi da je
uspostavljena radna sposobnost, ili dok se pravosna nim rjeden-
jem nadle nog tijela, po propisima iz mirovinskog 1 invalidskog
osiguranja ne utvrdi da postoji invalidnost.

Clanak 44.

Osiguraniku kojemu je za vrijeme priviemene sprijefenosti
zarad prestao radni odnos, odnosno obavljanje djelatnosti osob-
nim radom, pripada nadoknada plaée najviSe 30 dana nakon
prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti osob-
nim radom.

Iznimno, u slufaju priviemene sprijedenosti za rad zbog
povrede na radu, ili oboljenja od profesionalne bolesti, osigura-
niku pripada nadoknada plade inakon prestanka radnog odnosa,
sve do ponovne uspostave radne sposobnosti, odnosno konaéne
ocjene radne sposobnosti ili invalidnosti, a ne dulje od 12 mje-
secl.

Clanak 45.
Osiguranik nema pravo na nadoknadu plade ako:

- je svijesno prouzrofio privremenu nesposobnost za rad,

- namjerno sprjefava ozdravljenje, odnosno osposoblja-
v anjc,

- prima pladu ili obavlja drugu djelatnost,

- bez opravdanog razloga ne odgovorl na poziv za lijeénidki
pregled izabranog doktora medicine primarne zdravstvene
zastite,

- izabrani doktor medicine primame zdravstvene zadtite,
odnosno kontrolor kantonalnog zavoda osiguranja utvrdi
da se ne pridr ava naputka za lijeéenje, odnosno ako bez
odobrenja izabranog doktora medicine otputuje iz mjesta
prebivaliita,

- uroku od tr1 dana nakon pofetka bolesti ne javi izabranom
doktoru medicine primame zdravstvene zaStite da je

obolio.

Osiguraniku ne pripada nadoknada plade od trenutka kadasu
nastupile okolnosti iz stavka 1. ovoga &lanka, pa sve dok one
traju.

Clanak 46.

Nadoknade se plade utvrduju od osnovice za nadoknadu koju
¢ini plaéa ispladena osiguraniku za mjesec koji prethodi mjesecu
u kojem nastupi sluéaj na temelju kojega se stjee pravo na
nadoknadu.

Ako u mjesecu koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio
sluéaj na temelju koje ga se stjefe pravo nanadoknadu osiguranik
nije ostvario pladu, kao osnovicu za nadoknadu uzima prosjeéna
plaanarazini upanije za odgovarajuéi mjesec.

Kad osiguranik prima nadoknadu plaée neprekidno dulje od
tri mjeseca, osnovicazautvrdivanje nadoknade izst. 1.12. ovoga
¢lankavalorizirase sukladno prosjeénom porastu plad auposlenih
kod pravne, odnosno fizifke osobe, ako je taj porast veéi od 5%.

Nadoknada plade, prema stavku 3. ovoga &lanka, pripada
osiguraniku od prvog dana iduéeg mjeseca po isteku tri mjeseca

neprekidnog koriftenja nadoknade plade, ako je ispunjen uvjetza
povedanje nadoknade.

Upravno vijeée upanijskog zavoda osiguranja ée opéim
aktom pobli e propisati nafin utvrdivanja valorizacije osnovice
za nadoknadu plade iz stavka 3. ovoga &lanka.

Clanak 47.

Nadoknada se plade odreduje se u visini od najmanje 80%
osnovice za nadoknadu, s tim da ne mo e biti ni a od iznosa
minimalne plade va eée za mjesec za koji se utvrduje nadoknada.

Nadoknada plaée iznosi 100% od osnovice za nadoknadu:

1. za vrijeme priviemene sprijedenosti za rad zbog ozljede
na radu ili oboljenja od profesionalne bolesti,

2. za vrijeme priviemene sprijefenosti za rad zbog bolesti 1

komplikacija prouzroénih trudnoéom i porodajem,
3.zavrijeme priviemene sprijefenostizarad zbog transplan-
tacije ivog tkiva i organa u korist druge osobe.

Visinu nadoknade place inajvidiiznos nadoknade plade. koja
se isplatuje na teret upanijskog zavoda osiguranja, utvrduje
upravno vijeée upanijskog zavoda osiguranja.

b) Nadoknade pumih troskova u svezi s
koristenjem zdravstvene zastite
Clanak 48.
U ostvarivanju zdravstvene zastite osigurane osobe imaju
prave na nadoknadu putnih trofkova u svezi s korEtenjem
zdravstvene zastite.

Pod trofkovima se iz stavka 1. ovoga &lanka ne podrazumi-

jeva prevoz kolima hitne pomoéi.
Clanak 49.

Osigurane osobe imaju pravo na nadoknadu putnih troskova
iz &lanka 48. ovoga zakona;

- ako su upuéena doktoru medicine ili u zdravstvenu us-
tanovu u najbli ¢ mjesto, zato $to u mjestu u kojem rade
ili u kojem imaju prebivalifte odnosno boraviite, nema
doktora medicine odgovarajuée specijalnosti, odnosno
zdravstvene ustanove, i

- ako ih izabrani doktor medicine primarne zdravstvene
zaitite uputi ili pozove u mijesto izvan mjesta rada ili
prebivalita, odnosno boravista.

Clanak 50.

Naknada putnih trofkova iz &lanka 48. stavka 1. ovoga zak-
ona pripada osiguranim osobama za najkraéu udaljenost do dok-
tora medicine, odnosno zdravstvene ustanove 1 to u visini
trofkova prijevoza javnim prijevoznim sredstvom. Ukoliko nema
javnog prijevozailizdravstveno stanje osigurane osobe zahtijeva
drugu vistu prijevoza, odobrava se odgovarajuéi prijevoz, od-
nosno nadoknada za njegovo koridtenje.

Provedbene propise o visini, kriterijima i nafinu koridtenja
nadoknade trofkova prijevoza iz st. 1.1 2. ovoga &lanka donijet
¢e nadle niorgan upanijskog zavoda.

Clanak 51.

Pravo na nadoknadu putnih trofkova ima pratilac osigurane
osobe ako je, po ocjeni doktora medicine primarne zdravstvene
zaltite, osiguranoj oosbi - u sluéaju iz élanka 49. ovog zakona-
prijeko potreban pratilac za vrijeme putovanja.

¢) Ostale nadoknade i pomodi
Clanak 52.
Osiguraniciimaju pravo nanadoknaduza pogrebne trodkove.
Provedbene propise o visini, uvjetima 1 nafinu koridtenja
nadoknada za pogrebne trofkove donijet ée mjerodavno tijelo
upanijskog zavoda osiguranja.
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5. Ostvarivanje i zastita prava iz obvezatnog
zdravstvenog osiguranja
Clanak 53.

Pravo iz obveznatog zdravstvenog osiguranja mo ¢ ostvariti
samo osobe kojoj je utvrden status osigurane osobe.

Status osigurane osobe utvrduje upanijskizavod osiguranja,
a dokazuje se posebnom ispravom.

Provedbene propise o sadr aju 1 obliku isprave iz stavka 2.
ovoga ¢lanka, kao i nafin njezina izdavanja, donijet ée ministar
zdravstva.

Clanak 54.

Sve su fizi€ke 1 pravne osobe obvezatna upanijskom zavodu
osiguranja dostaviti sve podatke u svezi s prijavom 1 odjavom
osigurane osobe- aradi ostvarivanjapravaiobvezaiz obvezatnog
zdravstvenog osiguranja i izdavanja posebne isprave iz &lanka
53. stavka 2. ovoga zakona.

Osoba za koju pravna ili fizi¢ka osoba ne podnose prijavu iz
stavka 1. ovoga ¢lanka od upanijskog zavoda osiguranja mo e
zahtijevati da im utvrdi status osigurane osobe.

Ako upanijski zavod osiguranja ne prihvati podnesenu pri-
javu ili utvrdi svojstvo osigurane osobe po nekoj drugoj osnovi,
o tome donosi pismeno rjefenje koje dostavlja podnosiocu pri-
jave izainteresiranoj osobi.

Protiv rjefenja iz stavka 3. ovoga &lanka mo e se izjaviti

alba nadle nom tijelu upanijskog zavoda osiguranja.

Protiv rjeSenja donesenog po albi, mo e se pokrenuti
upravni spor.

Prestankom okolnosti na temelju kojih je stedeno svojstvo
osigurane osobe, to se svojstvo gubi.

Provedbene propise o nafinu prijavljivanja 1 odjavljivanja
osigurane osobe iz stavka 1. ovoga &lanka donijet ée ministar
zdravstva, uz prethodno pribavljeno misljenje upanijskih
ministarstava zdravstva.

Clanak 55.

Privremenu sprijeéenost za rad utvrduje izabrani doktor
medicine primarne zdravstvene zadtite u zdravstvenoj ustanovi,
odnosno privatnoj praksi.

O utvrdenoj ocjeni iz stavka 1. ovoga &lanka izabrani doktor
medicine izvjedtava osiguranika pravnu, odnosno fizi¢ka osobu
kod kojeg je osiguranik uposlen i nadle ni wupanijski zavod
oslguranja.

Osiguranik, pravna, odnosno fizifka osoba kod koje je osigu-
ranik uposlen i kontrolor upanijskog zavoda osiguranja mogu u
roku od 48 sati od priofenja ocjene ulo iti prigovor na ocjenu
izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zadtite iz
stavka 1. ovoga &lanka.

O prigovoru rjedava lijeénitka komisija upanijskog zavoda
osiguranja, s tim da se rjedenje lijeénifke komisije smatra
konatnim.

Za vrijeme priviemene sprijefenosti za rad osiguranika, od-
nosno za vrijeme koridtenje prava na nadoknadu plade visi se
nadzor.

Nadzor iz stavka 5. ovoga &lanka viii kontrolor upanijskog
zavoda osiguranja i pravna, odnosno fizi¢ka osoba za vrijeme za
koje ono isplaéuje nadokandu plaée na teret svojih sredstava.

Pravilnik o postupku i kriterijuma za utvrdivanje priviemene
sprijedenosti za rad donosi Vlada Federacije na prijedlog min-
istra zdravstva.

Clanak 56.

Nadoknadu plade iz &lanka 42. toé. 1. 1 2. ovoga zakona

obrafunava i1 isplaéuje osiguraniku na teret svojih sredstava:

1. pravna ili fizi€ka osoba za prvih 42 dana bolovanja kao i
zavrijeme dok se osiguranik nalazi na radu u inozemstvu
na koje ga je uputila pravna ili fizi€ka osoba,

2. preduzeée za profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje
invalida, odnosno pravna ili fizifka osoba za rad osigura-
nika invalida za prvih sedam dana bolovanja.

Visinu nadoknade plafe iz stavka 1. ovoga &lanka utvrduje
opéim aktom nadle ni tijelo pravne osobe, odnosno fizicke
osobe.

Clanak 57.

Nadoknada se plade u svezis koritenjem zdravstvene zastite
iz Elanka 42. toé. 3. do 5. ovoga zakona ispladuje osiguraniku na
teret sredstava upanijskog zavoda osiguranja od prvog dana
koridtenja prava.

Nadoknadu plade iz stavka 1. ovoga ¢lanka obrafunava i
ispladuje pravna odnosno fizitka osoba, s tim da je upanijski
zavod osiguranja obvezan vratiti isplaéenu nadoknadu u roku od
45 dana od dana primitka zahtijeva za povrat.

Provedbene propise o nafinu ostvarivanja prava na
nadoknadu plade iz stavka 1. ovoga &lanka donijet ée upravno
vijeée upanijskog zavoda osiguranja.

Clanak 58.

Nadoknadu place zbod povrjede na radu ili oboljenja od
profesionalne bolesti obrafunava i ispladuje iz svojih sredstava
pravna, odnosno fizi¢ka osoba kod kojeg je uposlen osiguranik,
sve dok osiguranik nije radno sposoban, odnosno do pra-
vosna nosti odluke nadle nog tijela o utvrdivanju invalidnosti
osiguranika osim usluéajusteéajnog postupka, kada nadoknadu
ispladuje upanijski zavod osiguranja.

Clanak 59.
O pravu na nadoknadu plaée pravna odnosno fiziéka osoba i
upanijski zavod osiguranja rje¥ava po pribavljenoj ocjeni iz-
abranog doktora medicine, odnosno lijeénitke komisije bez
donofenja formalnog rjeSenja, uz obvezatno izdavanje pismenog
rjefenja ako to osiguranik tra 1.

U sluéaju kada osiguraniku pravna odnosno fizi€ka osoba
nije utvrdila nadoknadu plaée na nafin, u visini i rokovima
utvrdenim ovim zakonom 1 provedbenim propisima donesenim
na temelju ovoga zakona, osiguranik ima pravo ulo iti prigovor
nadle nom tijelu upanijskog zavoda osiguranja. Do donofenja
konafne odluke isplatu nadoknade du an je osigurati upanijski
zavod osiguranja suglasno &lanku 46. stavku 2. ovoga zakona, s
tim da je pravna, odnosno fizi¢ka osoba du na vratiti isplaéenu
nadoknadu u roku od 30 dana od dana prijema nadoknade za
priviemenu sprijefenost za rad.

Clanak 60.

Ako bolovanje traje neprekidno ili u prekidima ukupno 12
mjeseci za istu bolest u tijeku dvije kalendarske godine, izabrani
doktor medicine primarmne zdravstvene zaitite obvezan uputiti
osiguranika nadle nom tijelu mirovinskog i invalidskog osigu-
ranja, koji donosi ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti najkas-
nije u roku od 60 dana od dana prijema prijedloga izabranog
doktora medicine.

Osiguranik ima pravo na nadoknadu plaée na teret sredstava
upanijskogzavoda osiguranja odnosno na teretsredstava pravne
ili fizitke osobe u slufaju iz &lanka 58. ovoga zakona, do
navredenih 14 mjeseci neprekidnog trajanja priviemene
sprijefenosti za rad.

Akonadle no tijelo mirovinskog i invalidskog osiguranja ne
donese ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti u roku iz stavka
1. ovogaélanka, upanijskiée zavod osiguranjaidalje ispladivati
nadoknadu plade osiguraniku, ali je nadle no tijelo mirovinskog
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i invalidskog osiguranja obvezatno vratiti ispladenu nadoknadu
upanijskom zavodu osiguranja, najkasnije u roku od 30 dana od
dana prijema zahtjeva za povrat.
Uradunadle nog tijelamirovinskog iinvalidskog osiguranja
za ocjenu radne sposobnosti 1 invalidnosti sudjeluje kao &lan 1
predstavnik upanijskog zavoda osiguranja.

Clanak 61.

Kad se utvrdi da postoje &injenice iz &lanka 45. stavka 1.
ovoga zakona, upanijski zavod osiguranja, odnosno pravna ili
fizi¢ka osoba koja viii isplatu nadoknade plade na teret svojih
sredstava, obustavlja isplatu te nadoknade.

Akt o obustavi isplate nadoknade plade u smislu stavka 1.
ovoga &lanka donosi kontrolor upanijskog zavoda osiguranja,
odnosno pravna ili fizifka osoba koja vi3i isplatu nadoknade
plade na teret svojih sredstava, na temelju mifljenja izabranog
doktora medicine koji je utvrdio privremenu sprijedenost za rad.

Akt se 1z stavka 2. ovoga ¢&lanka izdaje pismeno, u dva
primjerka, od kojih se jedan urufuje osiguraniku, a jedan upani-
Jjskom zavodu osiguranja, odnosno pravnoj ili fiziékoj osobi koja
viiiisplatu nadoknade plade nateretsvojih sredstava, uz izvjeide.

Osiguranik kome je aktom iz stavka 2. ovoga &lanka obus-
tavljena isplata nadoknade plade, ima pravo uroku od tri dana od
dana urufenja akta zahtijevati da upanijski zavod osiguranja,
odnosno pravna ili fizi€ka osoba koja je ispladivala nadoknadu
plade na teret svojih sredstava, raspravi stvar rjefenjem.

O ponovnoj uspostavi isplate nadoknade plade obustavljene
u smislu odredaba ovoga Elanka rjeSava upanijski zavod osigu-
ranja, odnosno pravna ili fizifka osoba koja je ispladivala
nadoknadu plaée na teret svojih sredstava, na zahtjev osigura-
nika, ako se za to steknu uvjeti.

Clanak 62.

U svrhu zastite prava iz ovoga zakona, osiguranim se oso-
bama u upanijskom zavodu osiguranja osigurava dvostupnost
rjefavanja u postupku koji je pokrenula osigurana osoba.

Drugostupanjsko rjefenje upanijskog zavoda osiguranja je
konafno i protiv njega se mo ¢ pokrenuti upravni spor pred
nadle nim sudom.

Clanak 63.

U postupku rje¥avanja o pravima iz zdravstvenog osiguranja
primjenjuje se Zakon o opéem upravnom postupku, ako ovim
zakonom nije drukéije uredovano.

Clanak 64.

Pri ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz obvezatnog
zdravstvenog osiguranja prema odredbama ovogazakona, osigu-
rana osoba ima pravo na slobodan izbor doktora medicine i
doktora stomatologije primarne zdravstvene zastite.

Osiguranik ima pravo na slobodan izbor zavoda osiguranja
kod kojeg se mo e osigurati na profireno zdravstveno osiguranje,
sukladno zakonom, a uz prethodno pribavljenu suglasnost ob-
veznika uplate doprinosa i zavoda osiguranja koji provodi
proiireno zdravstveno osiguranje.

Osigurana osoba bira doktora medicine i doktora stomatologije
primarme zdravstvene zastite na period od najmanje godinu dana.

Provedbene propise o nadinu ostvarivanja pravanaslobodan
izbor doktora medicine 1 doktora stomatologije primarne
zdravstvene zastite donijet ée upanijski ministar.

6. Nadoknada Stete
Clanak 65.

Osigurana je osoba obvezatna upanijskom zavodu osigu-
ranja nadoknaditi Stetu:

1. ako je ostvarila primanje iz sredstava kantonalnog zavoda
osiguranja na temelju neistinitih ili netoénih podataka za
koje je znala ili je morala znati da su neistiniti, odnosno
netoéni ili je primanje ostvarila na drugi protupravan
nafin, odnosno u veéem opsegu nego $to joj pripada;i

2. ako je ostvarila primanje iz sredstava upanijskog zavoda

osiguranja zato $to nije prijavila promjenu koja utife na
gubitak ili opseg prava, a znala je ili je morala znati za tu
promjenu.

Clanak 66.

Zupanijski zavod osiguranja je obvezatan zahtijevati
nadoknadu prouzroéne $tete od osobe koja je prouzroéila bolest,
povrjedu ili smrti osigurane osobe.

Za $tetu koju je upanijskom zavodu osiguranja u sluéaje-
vima iz stavka 1. ovoga ¢lanka, pofinio djelatnik na radu ili u
svezis radom, odgovara pravna osoba ili fizifka osoba, osim ako
se doka e da je djelatnik postupio onako kako je trebao. Zupani-
jskizavod osiguranja je obvezan usluéajevimaiz stavka 2. ovoga
¢lankazahtijevati nadoknadu $tete i neposredno od djelatnika ako
Jje $teta prouzrodena namjerno. Kada upanijskizavod osiguranja
zahtijeva nadoknadu $tete od pravne, odnosno fizi¢ke osobe i od
djelatnika, oniza $tetu odgovaraju solidarno.

Clanak 67.

Osigurana je osoba koja iz sredstava upanijskog zavoda
osguranja ispladen nov&ani iznos na koji nije imala pravo, ob-
vezatna vratiti primljeni iznos suglasno odredbama Zakona o
obvezatnim odnosima.

Clanak 68.

Zupanijski je zavod osiguranja obvezatan zahtijevati

nadoknadu prouzroéne Stete od pravne, odnosno fiziéke osobe:

1. ako je $teta nastala zato $to nisu dani podaci ili $to su dani
stjecanje ili opseg prava,

2. ako je isplata izviiena na osnovi neistinitih ili netoénih
podataka navedenih u prijavi o stupanju djelatnika narad,
i

3. ako je isplataizvisenazbog toga$to nije podnesena prijava
o promjenama koje utjeéu na gubitak ili na opseg prava
djelatnika, odnosno prijava o istupanju djelatnika s rada
ili ako je prijava podnesena poslije propisanog roka.

Osigurane osobe koje su obvezatne same podnositi prijave ili
davati odredene podatke u svezi sa svojim pravima i obvezama,
obvezatne su u slufajevima iz stavka 1. ovoga &lanka same

upanijskom zavodu osiguranja nadoknaditi $tetu koja je nastala
ako prijava nije podnesena ili su dati neistiniti podaci.

Zaitetu u sluéajevima iz stavka 1. ovoga &lanka odgovaraju
pravne i fizi€ka osobe, osim ako doka u da se u danim okol-
nostima postupalo kako je trebalo, a osigurane osobe u
sluéajevima iz stavka 2. ovoga &lanka odgovaraju za $tetu ako su
znale ili morale znati da su dani podaci neistiniti ili netoéni,
odnosno ako su znale ili morale znati za promjenu koja utijede
na gubitak ili opseg prava a te promjene nisu prijavile.

Clanak 69.

Zupanijski je zavod osiguranja obvezatan zahtijevati
nadoknadu prouzrofene $tetu od pravne ili fizicke osobe ako su
bolest, povrjeda ili smrt djelatnika nastali zbog toga 3to nisu
provedene mjere zastite naradu ili druge mjere zazastitu gradana.
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Zupanijski je zavod osiguranja obvezatan zahtijevati
nadoknadu prouzroéne $tete od pravne ili fizifke osobe 1 kad je
Steta nastala time $to je djelatnik stupio na rad bez propisanog
prethodnog zdravstvenog pregleda, a kasnije se zdravstvenim
pregledom utvrdi da ta osoba prema zdravstvenom stanju nije
bila sposobna za rad na odredenim poslovima.

Clanak 70.

Zupanijski zavod osiguranja obvezatan je zahtijevati
nadoknadu prouzroéne Stete u slufajevima iz &lanka 66. ovoga
zakona 1 neposredno od pravne osobe za osiguranje imovine 1
osoba kod koje su ove osobe osigurane odgovornosti za ftetu
prouroenu treéim osobama, prema propisima o obvezatnom
osiguranju ovog rizika.

Clanak 71.

Zupanijski zavod osiguranja je obvezatan zahtijevati
nadoknadu Stete prouzroéne u slufajevima iz &lanka 66. ovoga
zakona kad je Steta nastala uporabom motormnog vozila nepos-
redno od pravne osobe za osiguranja imovine i osoba kod koga
je Stetnik sklopio ugovor o obvezatnom osiguranju od odgovor-
nosti za tete priinjene treé¢im osobama.

Zupanijski zavod osiguranja je obvezatan zahtijevati
nadoknadu $tete prouzroéne uporabom vozila kojim se koristila,
odnosno kojim je upravljala osoba koja za to nije imala ovlast.

Zupanijski zavod osiguranja je obvezatan zahtijevati
nadoknadu Stete prouzrofne uporabom vozila za koje nije
sklopljen ugovor o osiguranju, odnosno uporabom nepoznatog
vozila od pravne osobe za osiguranje imovine 1 osoba koja
obavlja osiguranje autoodgovornosti u mjestu nastanka Stete.

U sludaju iz stavka 3. ovoga &lanka pravna osoba za osigu-
ranje imovine i osoba, obvezatno je isplatiti nadoknadu kao da je
bio sklopljen ugovor o osiguranju.

Clanak 72.

Zupanijski zavod osiguranja obvezatan zahtijevati nado-
knadu $tete prouzroéne uporabomvozilas inozemnom re gistraci-
jom za koje postoji valjana medunarodna isprava ili dokaz o
postojanju osiguranja od bilo koje pravne osobe za osiguranje
imovine i osobe sa sjediftem na teritoriju Federacije.

Stetu nastalu uporabom vozila inozemne registracije koja nije
obuhvadena osiguranjem autoodgovomosti, nadoknaduje pravna
osoba za osiguranje imovine 1 osoba sa sjediftem u mjestu
nastanka Stete.

Clanak 73.

Zupanijski je zavod osiguranja obvezatan zahtijevati
nadoknadu $tete u sluéajevima predvidenim ovim zakonom, bez
obzira na to §to je nastala isplatom davanja koja, kao pravo,
pripadaju osiguranoj osobi iz sredstava upanijskog zavoda
oslguranja.

Clanak 74.

Priutvrdivanju prava na nadoknadu ftete prouzroéne upani-
jskom zavodu osiguranja primjenjuju se odgovarajuée odredbe
Zakona o obvezatnim odnosima, kao 1 posebni propisi o
nadoknadi Stete.

Clanak 75.

Potra ivanje nadoknade Stete, u smislu odredaba ovog zak-
ona, zastarijevaju istekom rokova odre denih Zakonom o obvezat-
nim odnosima.

Rokovi zastare poftra ivanja nadoknade Ztete, u smislu
odredaba ovoga zakona, pofinju teéi:

1. u sluajevima iz &lanka 65. i lanka 68. stavak 1. ovoga
zakona, od dana kada je postalo konaZno rjefenje kojim
je utvrdeno da ispladeno primanje nije pripadalo ili je
pripadalo u manjem opsegu;

2. usluajevima iz &l. 66.169. ovoga zakona, od dana kada
je postalo izvr¥nim rjesenjem kojim je priznato pravo na
primanje iz sredstava upanijskog zavoda osiguranja;

3. u ostalim sluéajevima kada se zahtijeva nadoknada za
pojedina isplaéena davanja iz &lanka 71. ovoga zakona,
od dana izvriene isplate svakog pojedinog davanja.

Clanak 76.

Kada se utvrdi da je $teta nestala, upanijski ée zavod osigu-
ranja, uz navodenje dokaza, pozvati osiguranu, pravnu ili fizicku
osobu, pravnu osobu za osiguranje imovine i osoba ili drugu
osobu koja je du na nadoknaditi $tetu, da u odredenom roku
naknadu Stetu.

Ako $teta ne bude nadoknadena u odredenom roku, upani-
jski zavod osiguranja potra ivanje ostvaruje tm bom kod
nadle nog suda.

Zupanijskizavod osiguranja ima pravo nazateznu kamatu po
stopi propisanoj Zakonom o obvezatnim odnosima, od dana
nastale Stete.

Zupanijski zavod osiguranja nema pravo, bez izrifitog pris-
tanka osiguranika ili osigurane osobe, ostvariti nadoknadu Stete
obustavom isplate, ili ustezanjem od novéane nadoknade na koju
osigurana osoba ima prave u svezi s kori¥éenjem prava iz
zdravstvenog osiguranja.

III - PROSIRENO ZDRAVSTVENO OSIGURANIE
Clanak 77.

Ukoliko zakonodavno tijelo upanije, suglasno &lanku 8.
ovogazakona uvede profireno zdravstveno osiguranje, odlukom
¢e odrediti vidove zdravstvene zaStite, odnosno prava i pogod-
nosti koje se osiguravaju prosirenim zdravstvenim osiguranjem,
visinu doprinosa za prodireno zdravstveno osiguranje, uvjete i
nafin pristupanja profirenom zdravstvenom osiguranju, kao i
nafin poslovanja profirenog zdravstvenog osiguranja.

Za provedbu prodirenog zdravstvenog osiguranja osnivaju se
posebni fondovi, &ije se poslovanje vodi odvojeno od poslovanja

ostalih fondova.

IV - DRAGOVOLINO ZDRAVSTVENO OSIGURANIE
Clanak 78.

Gradani-osiguranici mogu za sebe iza svoje élanove obitelji
dragovoljnim zdravstvenim osiguranjem osigurati dodatna prava
iz zdravstvene zaStite koja nisu obuhvafena obvezatnim
zdravstvenim osiguranjem.

Uvjete i nafin koriSéenja prava iz dragovljnog zdravstvenog
osiguranja utvrduju zavodi dragovoljnog zdravstvenog osigu-
ranja.

Clanak 79.

Zavodi se dragovoljnog zdravstvenog osiguranja financiraju
iz premija dragovoljnog zdravstvenog osiguranja Sto ih pladaju
gradani, poduzeéa ili druge pravne osobe.

V - OSIGURAVANIE SREDSTAVA

1. Financiranje obvezatnog zdravstvenog osiguranja
Clanak 80.

Sredstva za financiranje prava iz obvezatnog zdravstvenog
oslguranja oslguravaju se:

1.1z doprinosa iz plaéa radnika koji su uradnom odnosu kod
pravne ili fizi¢ke osobe;

2. 1z doprinosa na prihod osoba koje obavljaju gospodarsku
1li ne gospodarsku djelatnost osobnim radom;

3. iz doprinosa mirovina i invalidnina 1 drugih nadoknada iz
mirovinskog i invalidskog osiguranja,
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4. iz doprinosa za neuposlene gradane,

5. 1z doprinosa koji se pla¢a na stalnu novéanu pomoé 1 za
osobe smjedtene u ustanovama socijalne zaStite,

6.1z doprinosa iz prihoda od samostalne estradne djelatnosti,
izdavanja plofa, audio 1 video kazeta i na ulaznice za
organizaciju Sportskih, estradnih i drugih kulturnih javnih
priredaba,

7. iz doprinosa za prihod od autorskih prava patenata 1
tehnifkih unapredenja,

8. 1z dodatnog doprinosa za konftenje zdravstvene zadtite u
nozemstvu;

9. iz doprinosa iz diochodka poljodjelstva, kao 1 zakupnine za
poljodjelstveno zemljiste,

10. iz doprinosa osoba koje same pladaju doprinos,

11. iz nadoknada za zdravstvenu zadtitu &lanova obitelji
djelatnika uposlenih u inozemstvu, inozemnih umi-
rovljenika i &lanova njihovih obitelji;

12. iz sredstava prorafuna upanije. odnosno opéine,

13. iz sredstava osobnog udjela osiguranih osoba u pokriéu
trofkova zdravstvene zastite, 1

14. iz prihoda od donacije, pomoéi, pristojbi, kamata divi-
dendi i drugih prihoda.
Sredstva iz stavka 1. ovoga &lanka vode se 1 evidentiraju
odvojeno.

Clanak 81.

Za povrjedu na radu 1 oboljenja od profesionalne bolesti
osiguranika pravna ili fizifka osoba u cijelosti osiguravasredstva
za ostvarivanje prava iz &lanka 36. ovoga zakona.

Pravne su se ili fizifke osobe obvezatna reosigurajti radi
rizika - iz stavka 1. ovoga Elanka.

Clanak 82.

Sredstvase obvezatnog zdravstvenog osiguranja osiguravaju
u upanijskom zavodu osiguranja sukladno namjenama.

Upravnivijeée upanijskogzavoda osiguranja, uz suglasnost
upanijskog ministra, safinjava godi¥nji plan prihoda i rashoda
za financiranje potreba iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja,
pola eéi od raspolo ivih sredstava, utvrdenog standarda
zdravstvene zaStite 1 programa mjera za provedbu obvezatnog
zdravstvenog osiguranja.

Zupanijski je zavod osiguranja du an poduzeti potrebne
mjere radi osiguranja dodatnih sredstava ukoliko raspolo iva
stedstva nisu  dostatna za pokride rashoda obvezatnog
zdravstvenog osiguranja.

U svrhu osiguranja dodatnih sredstava za pokriée rashoda
obvezatnog zdravstvenog osiguranja, upanijski zavodi osigu-
ranja mogu dogovorno, a uskladeno od Federalnog ministarstva
zdravstva udru ivati diosredstavakod Federalnogzavoda osigu-
ranja 1 reosiguranja.

Dogovorom iz stavka 4. ovoga &lanka utvrduje se visina i
nafin udru ivanja sredstava, te kriterij 1 postupak za njihovo
koristenje.

Upravno vijeée Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja
odluéuje o koriftenju udru enih sredstava sukladno dogovoru iz
stavka 4. ovoga &lanka.

Predvidene mjere iz stavka 3. ovoga &lanka poduzima

upanijski zavod osiguranja, uz prethodnu suglasnost upani-
Jjskog ministra.

2. Osnovica i nacin obra¢unavanja doprinosa
Clanak 83.

Pri utvrdivanju osnovice, nafin obrafunavanjaiuplate dopn-
nosa za obvezatno zdravstveno osiguranje iz placa djelatnika is
njimaizjednafenih osiguranika, primjenujuse propisio porezima
gradana.

Clanak 84.

Osnovicu, nafin obrafunavanja 1 uplate doprinosa iz &lanka
80. stavak 1. toZ. 3, 4, 5, 6, 7. 8. 9. 10, 11, 12, 13. i 14. ovog
zakona utvrduje svojim propisima zakonodavno tijelo upanije-
na prijedlog upanijskog zavoda osiguranja.

Clanak 85.

Stope za utvrdivanje visine doprinosa iz &lanka 80. ovoga
zakona utvrduje, svojom odlukom, zakonodavno tijelo upanije-
na prijedlog upanijskog zavoda za osiguranje.

Osnovaza donofenje odluke iz stavka 1. ovoga élanka pred-
stavlja plan potrebnih sredstava za provedbu obvezatnog
zdravstvenog osiguranja $to ga utvrduje upravno vijeée upani-
jskog zavoda osiguranja, polazeéi od utvrdenog standarda
zdravstvene zastite i predvidenog programa mjera za provedbu
obvezatnog zdravstvenog osiguranja.

3. Obveznici uplate doprinosa
Clanak 86.

Obveznici obradunavanja i uplate dorpinosa za obvezatno

zdravstveno osiguranje su:

1. preduzeéa, druge pravne i fizitke osobe koje obavljaju
gospodarsku i negospodarsku djelatnost - za djelatnike u
radnom odnosu 1 s njima izjednafene osiguranike, za
osobe birane ili imenovane na funkcije u odredenim ti-
jelima dr avne ili sudske vlasti i uprave u Federaciji,

upaniji 1 opéini, za osobe koje obavljaju rad po ugovoru
prema propisima o radnim odnosima, za osobe upuéene
naskolovanje, struéno usaviiavanje, postdiplomskii dok-
torski studij ili na prakti®an rad, za osobe na profesional-
nim funkcijama u vijerskim i1 drugim registriranim
udrugama, zavolontere, za dodatni doprinos za koriséenje
zdravstvene zastite u inozemstvu,
2.Zavodzamirovinsko i invalidsko osiguranje - za korisnike
mirovine 1 korisnike drugih prava po osovi mirovinskog
1 invalidskog osiguranja;

3. Zavod za zapoiljavanje - za osobe koje su priviemeno
neuposlene 1 kod kojih su te osobe prijavljene;

4. Zavod za socijalnu zadtitu - za osobe koje primaju stalnu
nov&anu pomoé 1za osobe smjeStene 1 ustanovama soci-
jalne zastite;

5. poduzeéa i druge pravne osobe, odnosno nositelji inves-
ticija u okviru kojih se izvode radovi - za osobe na javnim
1 drugim radovima;

6. osobe uposlena u inozemstvu - za &lanove svoje obitelji
&ije je prebivali¥te na teritoriju upanije. ako nisu osigu-
rani po drugoj osnovi;

7. nadle no tjelo uprave u Federaciji, odnosno upaniji-za
pripadnike Federalne vojske, pripadnike F MUP-a i za
pripadnike upanijske policije;

8. nadle no tijelo uprave upanije-za ufenike, odnosno stu-
dente koji nisu osigurani po drugoj osnovi kao 1 za
ufenike, odnosno studente koji vi¥e prakti¢an rad u svezi
s nastavom;

9. nadle no tijelo uprave upanije, odnosno opéine - za
socijalno ugro ene osobe koje nisu osigurane po drugoj
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osnovl 1osobe iz &lanka 19. to&. 15.116. 1&lanka 24. tod.
1, 2.1 3. ovoga zakona;

10. za strane dr avljane i osobe bez dr avljanstva koje se
fkoluju ili struéno usaviiavaju - davalac stipendije, ako
ugovorom o stipendiji nije predvideno da sami plaéaju
doprinos;

11. osiguranik - seljak koji je starje¥ina seljatkog kuéanstva,
obveznikom je uplate doprinosa za sebe 1 &lanove svoje
obitelji;

12. autorske agencije, udru enja gradana druge profesion-
alne udruge i $portski savez, odnosno organizatori £port-
skih 1 drugih javnih priredaba - za sudionike u tim
priredbama, odnosno za &lanove svojih udruga koje se
bave profesionalnom i drugom djelatnoiéu, odnosno
preko kojih ostavruju prihod, kao iza vrhunske Sportade,
koji su kao takvi rangirani od Olimpijskog komiteta ili
udruge $portaia na razini Federacije.

Ostala osobe same uplaéuju doprinos na temelju obrafuna

upanijskog zavoda osiguranja.
Clanak 87.

Zupanijski zavod osiguranja obavlja preglede poslovnih
knjiga i evidencija pravnih i fizi¢kih osoba, radi kontrole pravil-
nosti obrafunavanja 1 uplafivanja sredstava za obvezatno
zdravstveno osiguranje.

Zupanijskizavod osiguranja prati redovitu naplatu doprinosa
za obvezatmo zdravstveno osiguranje svih obveznika pladanja
doprinosa.

Zupanijski zavod osiguranja svojim opéim aktom utvrditi
nafin videnja kontrole iz st. 1.1 2. ovoga ¢lanka.

Obvezniku uplate doprinosa, kod koga se utvrdi da nije
uplatio doprinos, obustavlja se daljnje koriftenje zdravstvene
zastite po ovom zakonu, izuzev hitne medicinske pomoéi.

Pravo koriftenja zdravstvene zadtite se u cijelosti uspostavlja
danom podmirenja svih dospjelih a neupladenih sredstava

upanijskom zavodu osiguranja sukladno odredbama Zakona o
obvezatnim odnosima.

Zupanijski zavod osiguranja utvrduje kad su dospjela sred-
stva uredno upladena.

Clanak 88.

Organizacija ovlaitena za obavljanje platnog prometa ob-
vezatna je, na zahtjev upanijskog zavoda osiguranja, a na os-
novu izvisenog platnog naloga, odnosno na temelju izvidne
sudske odluke, izviiiti naplatu iznosa neuplacenog doprinosa s
kamatama, prijenosom sarafunaobveznikanarafun upanijskog
zavoda osiguranja, po postupku za prisilnu naplatu doprinosa i
poreza gradana.

Naplata doprinosa zastarjeva za pet godina ne rafunajuéi do
kraja godinu u koju je dospjela obveza pladanja.

4. Sredstva proracuna
Clanak 89.

Sredstva iz proraduna upanije ili opéine iz ¢lanka 80. stavak
1.tofka 13. ovogazakona, odobravazakonodavno tijelo upanije
ili opéine na temelju zahtjeva $to ga utvrduje upravno vijeée

upanijskogzavoda osiguranja, polazeéiod plana potrebnih sred-
stava za provedbu obvezatnog zdravstvenog osiguranja.

Sredstvima iz stavka 1. ovoga élanka osiguravaju se:

- pokriée povefanih trotkova zdravstvene zadtite izaz-
vanih veéim odstupanjima u odnosu na planirana sred-
stva zdravstvenog osiguranja zbog odredenih izvanred-
nih ili drugih ote anih uvjeta provedbe zdravstvene
zastite,

- za pokrife troskova zdravstvene zastite osobastarijih od
63 godina izvan razine obvezatnog zdravstvenog osigu-
ranja zbog stanovitih izvanrednih ili drugih ote anih
uvjeta provedbe zdravstvene zaStite,

- zapokride trofkovanadoknada pladaiz &lanka 57. stavka
1. ovoga zakona,

- za pokrie trofkova zdravstvene zadtite osobe &ije je
prebivalifte nepoznato, 1

- sredstva za razvo] znanstveno-istra ivafke djelatnosti,
statisti‘kih istra ivanja u oblasti zdravstva koja su od
interesa za upaniju 1 zdravstveno informacijskog
sistemau upaniji.

5. Osobni udio osiguranika
Clanak 90.

Sredstva osobnog udjela osiguranih osoba iz &lanka 80.
stavak 1. tofka 13. ovoga zakona mo e se utvrditi za odredene
vidove korftenja zdravstvene zaStite na osnovi propisa §to ih
donosi zakonodavno tijelo upanije na prijedlog upanijskog
zavoda osiguranja.

Pri donofenju propisa o visini iznosa, te kriterija i nafina
udjela osiguranih osoba u koridtenju zdravstvene zadtite uzimaju
se u obzir socijalne prilike osiguranih osoba i opeg raspolo ivih
sredstava za financiranje obvezatnog zdravstvenog osiguranja.

VI- OBVEZATNO ZDRAVSTVENO REOSIGURANTE
Clanak 91.

Obvezatno se zdravstveno reosiguranje organizira i provodi
u okviru Fedaracije.

Clanak 92.

Parlament Federacije odlukom utvrduje rizike koji se ob-
vezatno reosiguravaju i uvjete pod kojima se priznaje da je
nastupio sluéaj koji predstavlja osnovu za nadoknadu, iznose
premije za reosiguranje, nadoknade koje se osiguravaju usludaju
nastupanja reosiguranih rizika i postupak za ostvarivanje ovih
nadoknada.

Kao rizici koji se obvezatno reosiguravaju odreduju se rizici
koji nastaju zbog elementarnih nesreéa (poplava, zemljotresa,
po ara) iepidemija firih razmjera.

Parlament Federacije mo e utvrditi druge rizike koji se ob-
vezatno reosiguravaju.

Clanak 93.

Od sredstava ostvarenih premijama za reosiguranja obrazuje
se kod Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja fond
zdravstvenog reosiguranja za Federaciju.

Nakon godidnjeg obrafuna Federalni zavod osiguranja i
reosiguranja visl povrat premija reosiguranja upanijskim za-
vodima osiguranja ovisno postotku udjela u reosiguranju.

Clanak 94.

Federalni zavod osiguranja 1 reosiguranja obavlja poslove u
svezi s pripremom i provedbom akata iz &l. 92. 1 93. ovoga
zakona.

VII- ZUPANITSKI ZAVOD ZDRAVSTVENOG
OSIGURANIJA IFEDERALNIZAVOD
ZDRAVSTVENOG OSIGURANIJA I REOSIGURANIJA

Clanak 95.

Zupanijski zavodi osiguranja i Federalni zavod osiguranja i
reosiguranja su pravie osobe s pravima i obvezama, te odgovor-
nosti utvrdenim ovim zakonom i statutima upanijskih zavoda
osiguranja i Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja.
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Zupanijskizavodi osiguranjase mogu medusobno udru ivati
radi ostvarivanja potreba iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja.

Clanak 96.

Statutom upanijskog zavoda osiguranja, odnosno statutom
Federalnog zavoda osiguranjaireosiguranja utvrduje se naro€ito:
organizacija upanijskog zavoda osiguranja, odnosno Federal-
nog zavoda osiguranja i reosiguranja, prava, obveze i odgovor-
nosti organa upravljanja javnost rada, nafin obavljanja
struéno-administrativnih, pravanih i njima slinih poslova za

upanijski zavod osiguranja, odnosno Federalni zavod osigu-
ranja i reosiguranja, kao i druga pitanja propisana zakonom od
znafajazarad upanijskog zavoda osiguranja odnosno Federal-
nog zavoda osiguranja i reosiguranja.

Statut upanijskog zavoda osiguranja, odnosno Federalnog
zavoda osiguranja 1 reosiguranja donosi upravno vijeée upani-
Jjskog zavoda osiguranja, odnosno Federalnog zavoda osiguranja
i reosiguranja uz suglasnost zakonodavnog tijela upanije, od-
nosno Parlamenta Federacije.

Clanak 97.

Radi obavljanja struénih, administrativnih i drugih poslova,
upanijski zavod osiguranja, odnosno Federalni zavod osigu-
ranja i reosiguranja osnivaju struéne slu be.

Struéne se slu be iz stavka 1. ovoga &lanka organiziraju tako
da se osigura nesmetano, racionalno i uspjedno obavljanje djelat-
nosti upanijskog zavoda osiguranja, odnosno Federalnog za-
voda osiguranja i reosiguranja.

Unutarnje ustrojstvo struéne slu be zavoda iz prethodnog
stavka utvrduje se pravilnikom kojeg donosi rukovoditelj, uz
suglasnost vlade upanije, odnosno Vlade Federacije.

Clanak 98.

Zupanijski zavod osiguranja, odnosno Federalni zavod
oslguranja I reoslguranja imaju 1iro racun.
Clanak 99.

Zupanijski zavod osiguranja:
- provodi politiku razvoja 1 promicanja zdravstvene zadtite
koju osiguravaju obvezatnim zdravstvenim osiguranjem;
- planira 1 prikuplja novfana smedstva obvezatnog
zdravstvenog osiguranja, te plada usluga zdravstvenim
ustanovama i prihvatnim zdravstvenim djelatnicima;
obavlja poslove u svezis ostvarivanjem prava osiguranih
osoba, stara se o zakonitom i1 pravodobnom ostvarivanju
tih prava te im pru a struénu pomoé u ostvarivanju prava
1 zadtite njihovih interesa;

- obavlja poslove ugovoranja sa zdravstvenim ustanovama
1 privatnim zdravstvenim djelatnicima;
odreduje kriterije 1 nafin koridtenja te visine novéanog
isnosazanadoknadu putnih trofkova usvezis koriftenjem
zdravstvene zastite 1 nadoknadu za pogrebne troskove,
odreduje visinu nadoknade plade inajvisiiznos nadoknade
plade na teret kantonalnog zavoda osiguranja, nadin valori-
zacije osnovice za nadoknadu plada za vrijeme bolovanja,
sudjeluje u izradi 1 provodi medunarodne ugovore o soci-
jalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi na obvezatno
zdravstveno osiguranje (visi obrafun dugovanja i potra-
ivanja trofkova zdravstvene zaltite s Inozemnim
nositeljima zdravstvenog osiguranja i druge poslove suk-
ladno ovim ugovorima);

obavljaposlove usvezis ostvarivanjem zdravsivene zastite
u Inozemstvu;

- obavlja nadzor 1 financijsku kontrolu poslovanja
zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih djelatnika,
sukladno zakljufenom ugovoru za tekuéu godinu;

- obavlja poslove izrade podzakonskih i opéih akata u svezi
s ostvarivanjem prava iz obvezatnog zdravstvenog osigu-
ranjazaéije su donoienje nadle natijela upanije odnosno

upanijskog zavoda za zdravstveno osiguranje;

- ureduje ostala pitanja u svezi s ostvarivanjem prava iz
obvezatnog zdravstvenog osiguranja.

Clanak 100.

Federalni zavod osiguranja i reosiguranja:

- obavlja poslove vodenja evidencija, u oblasti obvezatnog
zdravstvenog osiguranja a po potrebi uvodi dodatna sta-
tistifka ista ivanja od interesa za obvezatno zdravstveno
oslguranje;

osigurava vodenje jedinstvenog informacijskog sustava
obvezatnog zdravstvenog osiguranja;

- vi¥i poslove izrade izvjei¢a o provedbi obvezatnog
zdravstvenog osiguranja na teritoriju Federacije;

obavlja poslove medunarodnih ugovora o socijalnom
osiguranju u dijelu koji se odnosi na obvezatmo
zdravstveno osiguranje i provodi ih,

- uskladuje rad upanijskih zavoda osiguranja u provedbi
ovih ugovora 1 neposredno sudjeluje u medunarodnim
dogovorima u svezis ovom oblasti,

- obavljaposlove usvezis ostvarivanjem zdravstvene zastite

u inozemstvu za koje je ovladten propisima iz &lanka 41.

stavka 2. ovog zakona;

vl poslove u svezi s izradom standarda 1 normativa ob-

vezatnog zdravstvenog osiguranja,

- obavlja poslove izrade podzakonskih akata u svezi
ostvarivanja prava iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja,

- obavlja poslove iz &lanka 94. ovoga zakona,

- obavlja 1 druge poslove utvrdene zakonom 1 propisima
donesenim na temelju zakona, kao i poslove koje mm
povjere upanijski zavodi osiguranja.

Sredstva potrebna za rad Federalnog zavoda osiguranja i
reosiguranja, osiguravaju se iz sredstava upanijskih zavoda
osiguranja i sredstava reosiguranja razmjerno vIsti 1 opsegu
poslova, te kadrovskoj strukturi i broju uposlenih djelatnika
nu nih za kvalitetno i pravodobno obavljanje planiranih poslova.

Federalni zavod osiguranja i reosiguranja ostvaruje sredstva
iz prethodnog stavka na temelju sporazuma sa upanijskim za-
vodima osiguranja i na osnovu odluke Vlade Federacije o
obav]janju poslova u vezi s obvezatnim zdravstvenim reosigu-
ranjem.

Clanak 101.

Zupanijskim zavodom osiguranja upravlja upravno vijeée.
Upravno se vijeée sastoji od devet &lanova $to ih imenuje
vlada upanije na prijedlog upanijskog ministra, i to:
- tri &lana iz reda osiguranika zdravstvenog osiguranja,
- dvaélana iz reda poslodavaca,
- Getiri €lana iz reda zdravstvenih djelatnika.
Predsjednika upravnog vijeéa imenuje vlada upanije
prilikom imenovanja ostalih ¢lanova upravnog vijeca.
Djelokrug, ovlastiiodgovornost upravnog vijeéa utvrduju se
statutom upanijskog zavoda osiguranja.

Clanak 102.

Federalnim zavodom osiguranja i reosiguranja upravlja
Upravno vijeée.
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Upravno vijeée Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja
ima sedam ¢lanova Sto 1h imenuje Vlada Federacije na prijedlog
ministra zdravstva, i to:

- tri €élana iz reda zdravstvenih djelatnika,

- dvaé¢lana iz reda osiguranika zdravstvenog osiguranja, i

- dvaélana iz reda poslodavaca.

Predsjednika upravnog vijeéa imenuje Vlada Federacije
prilikom imenovanja ostalih ¢lanova upravnog vijeca.

Clanak 103.

Upravno vijeée upanijskog zavoda osiguranja:

- utvrduje program djelatnosti obvezatnog zdravstvenog
osiguranja 1 mjera za promicanje obvezatnog
zdravstvenog osiguranja, utvrduje politiku koridtenja
sredstava obvezatnog zdravstvenog osiguranja, daje
smjernice za funkcioniranje struéne slu be upanijskog
zavoda osiguranja radi pravilnog ostvarivanja prava
osiguranih osoba 1 racionalnog poslovanja;

donosi statut upanijskog zavoda osiguranja uz suglas-
nost zakonodavnog tijala upanije 1 druge opée akte za
¢ije je donoienje ovlaiten zakonom;

predla e suglasno zakonu, stope doprinosaza obvezatno
zdravstveno osiguranje;

donosi financijski plan 1 usvaja zavréni rafun;

odlufuje o osiguravanju dopunskih sredstava 1 o nafinu
pokrivanja eventualnih gubitaka nastalih u poslovanju;
- pretresa godidnji izvjedta] o radu upanijskog zavoda
osiguranja i njegove struéne slu be;

razmatra izvjeiée o kontroli vrste, opsegu 1 kvaliteta
izviSenih zdravstvenih usluga;

- provodi profireno zdravstveno osiguranje ako je
uvedeno odlukom zakonodavnog tijela upanije;

suraduje s drugim upanijskim zavodima osiguranja,
Federalnim zavodom osiguranja i reosiguranja i drugim
organima i organizacijama u stvarima od zajednitkog
interesa, odreduje predstavnike u drugim organizacijama
idr.;

- viii 1 druge poslove za koje je ovladten zakonom,

podzakonskim aktima, opéim i drugim aktima.

Upravno vijeée mo e osnovati odbore i komisije za

izvifavanje odredenih zadataka.
Clanak 104.
Upravno vijeée Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja:

- utvrduje program djelatnosti Federalnog zavoda osigu-
ranja i reosiguranja i daje smjernice za funkcioniranje
struéne slu be Federalnog zavoda osiguranja 1 reosigu-
ranja;

donosi statut Federalnog zavoda osiguranja i reosigu-
ranja uz suglasnost Parlamenta Federacije 1 druge opée
akte;

donosi financijski plan 1 usvaja zavréni rafun;

razmatra probleme u svezi s osiguranjem sredstava za

provedbu obvezatnog zdravstvenog osiguranjaireosigu-

ranja na teritoriju Federacije 1 predla e odgovarajuée
mjere;

- razmatra izvje§ée o provedbi obvezatnog zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja na teritoriju Federacije 1 iz-
vjefée o radu struéne slu be;

- razmatra izvjeiée o provedbi medunarodnih ugovora o
socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi na ob-
vezatno zdravstveno osiguranje;

- razmatra izvjes€e o ostvarivanju zdravstvene zaStite u

nozZemstvu;

- priprema prijedloge akata iz oblasti obvezatnog
zdravstvenog osiguranja 1 reosiguranja koje sukladno
zakonu, donosi ministar zdravstva, odnosno Vlada Fed-
eracije,

- sudjeluje u pripremi za zakljuéivanje medunaronih ugo-
vora o socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosina
obvezatno zdravstveno osiguranje;

- viii 1 druge poslove za koje je ovlaSten zakonom,
podzakonskim, opéim i drugim aktima.

Upravno vijeée mo e osnovati odbore i komisije za
izvifavanje odredenih zadataka.

Clanak 105.

Zupanijskim zavodom osiguranja, odnosno Federalnim za-
vodom osiguranja i reosiguranja rukovodi ravnatelj.

Ravnatelja upanijskog zavoda osiguranja imenuje 1
razrjefava vlada upanije - na prijedlog upanijskog ministra
zdravstva.

Ravnatelja Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja
imenuje 1 razrje$ava Vlada Federacije - na prijedlog ministra
zdravstva.

Clanak 106.

Zupanijskizavodi osiguranja imaju priduvu koja se ostvaruje
izdavanjem najmanje 5% ukupnih rashoda ostvarenih u protekloj
godini.

Nadzor nad korféenjem prifuve obavlja upravno vijeée

upanijskog zavoda osiguranja.
Clanak 107.

Sredstva prifuve slu e za osiguravanje tekuée likvidnosti, za
pokriée gubitaka 1 mogu biti koriftena za komercijalne poza-
jmice.

Clanak 108.

Ukoliko vlada wupanije ustanovi da su gubici upanijskog
zavoda osiguranja nastali zbog objektivnih okolnosti, gubici se
pokrivaju iz proraduna upanije kao pomo¢ za likvidnost u svoti
koja nedostaje.

Clanak 109.

U svrhu osiguravanja podataka potrebnih za provedbu ob-
vezatnog zdravstevnog osiguranja, te nadzor nad ostvarivanjem
prava iz obvezatog zdravstvenog osiguranja u upanijskom
zavodu osiguranja, odnosno Federalnom zavodu osiguranja i
reosiguranja se vode evidencije.

Provedbene propise o nafinu 1 mjestu vodenja, obliku,
sadr aju i rokovima evidencije, te obveznicima vodenja eviden-
cije. donijet ée upravno vijeée upanijskog zavoda osiguranja,
odnosno Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja.

Clanak 110.

Nadzor nad zakonitoi¢u rada kantonalnog zavoda osigu-
ranja, odosno Federalnog zavoda osiguranja 1 reosiguranja
obavlja nadle no tijelo uprave upanije, odnosno Federacije.

VIII - KAZNENE ODREDBE
Clanak 111.

Nov&anom kaznom u iznosu od 500 do 2000 KM kanit ée se

za prekifaj pravna odnosno fizi¢ka osoba:

1. ako ne obrafunava odnosno ne uplati doprinos za ob-
vezatno zdravstveno osiguranje iz plada djelatnika (Elanak
86. stavka 1. tofka 1.);

. ako ne obrafuna odnosno ne uplati dodatni doprinos za
zdravstvenu zadtitu u inozmestu, (€lanak 86. stavka 1.
toéka 1.)

3. ako u zakonom propisanom roku od dana povrjede na

radu, odnosno utvrdivanja profesionalnog oboljenja

]
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djelatnika ne dostavi prijavu upanijskom zavodu osigu-
ranja (¢lanak 28. stavka 3.), 1

4. ako onemoguéi pregled i nadzor, te financijsku kontrolu
poslovanja (€lanak 87. stavka 1.).

Clanak 112.

Novéanom kaznom u iznosu od 500 do 2.000 KM kaznit ée
se za prekifaj pravna osoba:

1. ako ne obrafuna, odnosno ne uplati doprinos za obvezatno
zdravstveno osiguranje korisnika mirovina 1 korisnika
drugih prava po osnovi mirovinskog i invalidskog osigu-
ranja (¢lanak 86. stavak 1. tofka 2.);

2. ako ne obrafuna odnosno ne uplati doprinos za obvezatno
zdravstveno osiguranje neuposlenih osoba koje suuredno
prijavljene (¢lanak 86. stavak 1. tofka 3.): 1

3. ako ne obrafuna odnosno ne uplati doprinos za osobe
smjedtene uustanove socijalne zadtite 1 osobe koje primaju
stalnu novéanu pomoé (Elanak 86. stavak 1. tofka 4.).
Zaprekiiaje iz stavka 1. ovogaélanka kaznit ée se novEanom
kaznom u iznosu od 250 do 500 KM i odgovorna osoba u pravnoj
osobi.

Clanak 113.

Nov&anom kaznom u iznosu od 500 do 2.000 KM kaznit ée

se za prekifaj osoba:

1. ako ne uplati doprinos za obvezatno zdravstveno osigu-
ranje koje je obvezatno da samo uplati (€lanak 86. stavak
20,1

. ako onemoguéi pregled 1 nadzor, te finansijsku kontrolu
poslovanja (€lanak 87. stavak 1.)

Clanak 114.

-]

Nov&anom kaznom u iznosu od 250 do 400 KM kaznit e se
za prekifaj seljak, odnosno seljafko kudanstvo:
1. ako ne izvrii uplatu doprinosa za obvezatno zdravstveno
osiguranje (€lanak 86. stavak 1. tofka 11.);
2. ako ne dostavi nadle noj pravnoj osobi podatke u svezis
prijavom 1 odjavom osigurane osobe, radi ostvarivanja
prava i obveza iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja

(&lanak 54.).
Clanak 115.

Novéanom kaznom u iznosu od 300 do 1.500 KM kaznit ée
se za prekaiaj pravna odnosno fizifka osoba:

1. akone dostavinadle nom upanijskomzavodu osiguranja
sve podatke usvezis prijavomiodjavom osigurane osobe,
radi ostvarivanja prava 1 obveza iz obvezatnog
zdravstvenog osiguranja (¢lanak 54.).

Za prekiiaj iz stavka 1. ovoga &lanka kaznit e se novEanom
kaznom u iznosu od 250 do 500 KM i odgovorna osoba u pravnoj
osobi.

Clanak 116.

Nov&anom kaznom u iznosu od 250 do 500 KM kaznit e se
zaprekifaj izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zadtite
u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi: ako utvrdi da
osigurana osoba ima pravo na koristenje bolovanja, azato nema
osnove (&lanak 535. stavak 1.).

Clanak 117.

Novéanom kaznom u iznosu od 250 do 400 KM kaznit ée se
za prekifaj osigurana osoba:

1. ako je svjesno prekorafila priviemenu nesposobnost za
rad, namjemno sprjefava ozdravljenje, odnosno ospo-
sobljavanje, radi, bez opravdanog razloga ne odgovori na
poziv za lijeénifki pregled izabranog doktora medicine
primarne zdravstvene zaStite, ne pridr ava se uputa za
lijeéenje, odnosno bez dopudtenja doktora medicine otpu-
tuje iz mjesta prebivalifta ili u roku od tri dana nakon
pofetka bolesti, ne izvijesti izabranog doktora medicine
primarne zdravstvene zaitite da je obolio (€lanak 45.);

. ako je ostvario pravo na nadoknadu putnih trofkova u
svezl sa lijefenjem, a za to nije 1mao pravee osnove
(€lanak 49.), 1

3. ako koristi ispravu kojom dokazuje status osigurane osobe
nanafinsuprotan odredbama ovog zakonai propisa done-
senih na osnovu odredaba ovog zakona (¢lanak 53.)

Clanak 118.
Do pustanja u opticaj KM, novéane kazne predvidene u

¢l. 111. do 117. ovoga zakona, mogu se pla¢ati u DEM ili u

protuvrijednosti valuta koje se koriste u platnom prometu

Federacije, po srednjem te¢aju koji objavljuje nadle na fi-

nancijska institucija na dan placanja.

-]

IX - PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDEE
Clanak 119.

Ministarstvo zdravstva u suradnji sa upanijskim ministar-
stvima zdravstva, poduzet ée sve mjere, osigurati uvijete 1izvrsiti
druge potrebne radnje za pofetak rada upanijskih zavoda osigu-
ranja i Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja.

Clanak 120.

Federalnizavod osiguranjaireosiguranjai upanijskizavodi
osiguranja preuzimaju rukovodne i ostale djelatnike koji su na
dan stupanja na snagu ovog zakona bili uposleni na poslovima
zdravstvenog osiguranja na podruéju Federacije.

Preuzimanje i rasporedivanje djelatnika u smislu stavka 1.
ovoga ¢lanka, izviZit e se na temelju internog natjeéaja, prema
potrebama procesa rada, te prema Skolskoj spremi i1 radnim
sposobnostima djelatnika.

Clanak 121.

Zupanijski zavodi osiguranja, odnosno Federalni zavod
osiguranjaireosiguranja preuzimaju pripadajuéa prava i obveze,
poslovni prostor, opremu i inventar i druge stvari, pismohran,
akte, predmete i drugu dokumenateiju 1 sredstva za rad koji su
preuzeti od Republitkog fonda za zdravstvenu zastitu.

Osim sredstava iz stavka 1. ovoga &lanka upanijski zavodi
osiguranja, odnosno Federalni zavod osiguranja i reosiguranja
preuzimaju prava, obveze i sredstva ostvarena tijekom rada na
podacimazdravstvenog osiguranja do dana pofetkarada upani-
jskih zavoda osiguranja odnosno Federalnog zavoda osiguranja
1Ieosiguranja.

Clanak 122.

Propise nezaobilazne za provedbu ovogazakona iz &1. 35, 38,
41, 53, 54, 55, 64. 1 92. mjerodavni su organi du ni donijeti u
roku od $est mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga zakona.

Clanak 123.

Zupanijski zavod osiguranja i Federalni zavod osiguranja i
reosiguranja du ni su donijeti statute, planove rada i financijske
planove uroku od 60 dana, a druge opée akte uroku od 6 mjeseci
od dana stupanja na snagu ovoga zakona.
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Clanak 124.

Do donosenja akata iz &l. 122.1123. ovoga zakona, primjen-
jivat ée se odgovarajuéi opéi akti kojl su na snazi na podruéju
Federacije na dan stupanja na snagu ovoga zakona.

Clanak 125.

Osigurane osobe koja su zapofela ostvarivati prava na
zdravstvenu zadtitu 1 druga prava koja proistjedu iz obvezatnog
zdravstvenog osiguranja prije stupanja na snagu ovoga zakona,
od dana njegovog stupanja na snagu ostvaruju ta prava sukladno
odredbama ovoga zakona.

Osobe iz stavka 1. ovoga &lanka, koje prema odredbama
ovoga zakona ne ispunjavaju propisane uvjete za koridtenje
prava priznatog prema dosadadnjim propisima, nastavljaju
zapodeto koriftenje tog prava, prema odredbama ovoga zakona,
kao da ispunjavaju uvjete propisane ovim zakonom, odnosno na
temelju ovoga zakona, sve dok traje oboljenje i potreba lijedenja.

Pravo na nadoknadu plade po osnovu porediljskog odsustva,
do donofenja propisa u oblasti djedije zastite, koji ée regulirati
porodiljsko odsustvo, ostvaruje se u oblasti zdravstvenog osigu-
ranja.

Sredstva za nadoknadu place po osnovu porodiljskog
odsustva osigurat ¢e se u proracunu upanije i isplacivati u
visini i na nacin koji odredi zakonodavno tijelo upanije.

Clanak 126.

Do donoienja propisa o stopama obvezatnog zdravstvenog
osiguranja 1 utvrdivanja stope obvezatnog zdravstvenog osigu-
ranja, primjenjivatée se odgovarajuée stope koje suva ile nadan
stupanja na snagu ovoga zakona.

Do uspostavljanja sustavazdravstvenog osiguranjaireosigu-
ranja u smislu odredaba ovoga zakona, odnosno do
uspostavljanja ekonomske osnove Federacije koja ée omoguéiti
njegovu potpunu primjenu, sredstva se za provedbu zdravstve-
nog oslguranja mogu oslgurati iz proraduna upanije za mjere 1z
nadle¥tva upanijski zavoda osiguranja, odnosno proratuna Fed-
eracije za mjere iz nadleftva Federacije.

Clanak 127.

Sve su pravne 1 fizifke osobe u ostvarivanju prava i obveza
iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja du na svoje poslovanje
uskladiti s odredbama ovoga zakona u roku od 6 mjeseciod dana
stupanja na snagu ovoga zakona.

Clanak 128.

Danom stupanja na snagu ovoga zakona prestaje primjena
propisa kojisuuredivali oblast zdravstvene zaStite izdravstvenog
osiguranja na teritoriju Federacije.

Clanak 129.

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objave u
"Slu benim novinama Federacije BiH".

Predsjedate]j
Doma naroda
Mariofil Ljubié, v. r.

Predsjedate]j
Zastupni¢kog doma
Enver Kreso, v.1.
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Na temelju élanka IV. B. 3. 7. a. (VII) Ustava Federacije
Bosne 1 Hercegovine ("Slu bene novine Federacije BiH", broj
1/94) i €lanka 17. Zakona o pomilovanju ("Slu bene novine
Federacije BiH", broj 9/96), predsjednik Federacije Bosne i
Hercegovine uz suglasje potpredsjednika Federacije Bosne i1
Herce govine, donio je

ODLUKU
O POMILOVAN]JU OSUDENE OSOBE

I
Molba za pomilovanje osudenog KUJUN DZIC HA-
JRUDINA, sin DZEMALA se uva avai to tako da se osudenom
izredena kazna zatvora po presudi ViSeg suda u Zenici broj K.
85/95 od 25.10.1995. godine zamjenjuje uvjetnom osudom, a
koja se nede izviiiti u roku od jedne godine i Sest mjeseci, ako
osudeni za ovo vrijeme ne uéini novo kriviéno djelo.
II

Ova odluka objavit ée se u "Slu benim novinama Federacije

BiH".
Broj 01-386/97
17. studenog/novembra 1997. godine Predsjednik
Sarajevo mr Vladimir Soljié, v.r.

Izlslzl'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Na temelju élanka IV.B.3.7.a. (VII) Ustava Federacije Bosne 1
Hercegovine ("Slu bene novine Federacije BiH", broj 1/94) 1&lanka
17.Zakona o pomilovanju ("Slu bene novine Federacije BiH", broj
9/96), predsjednik Federacije Bosne i Hercegovine uz suglasje pot-
predsjednika Federacije Bosne 1 Hercegovine, donio je

ODLUKU
O POMILOVAN]JU OSUDENE OSOBE

I
Molba za pomilovanje osudenog BASIC ZIKRETA, sina
MUJAGE se uva aval to tako da se osudenom izrefena kazna
zatvora po presudi ViSeg suda u Zenici broj K §3/95 od 25. 10.
1995. goidne zamjenjuje uvjetnom osudom, a koja se neée
izviEiti u roku od jedne godine 1 osam mjesecl, ako osudeni za
ovo vrijeme ne uéini novo kriviéno djelo.
II

Ova odluka objavit ée se u "Slu benim novinama Federacije

BiH".
Broj 01-386/97
17. studenog/novembra 1997. godine Predsjednik
Sarajevo mr Vladimir Solji¢, v. .
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Na temelju élanka IV.B.3.7.a. (VII) Ustava Federacije Bosne
i Hercegovine ("Slu bene novine Federacije BiH", broj 1/94), a
u svezi s &lankom 2. Zakona o pomilovanju ("Slu bene novine
Federacije BiH", broj 9/96) predsjednik Federacije Bosne 1 Her-
cegovine uz suglasje potpredsjednika Federacije Bosne i Herce-
govine, donio je

ODLUKU
O POMILOVAN]JU OSUDENIH OSOBA
I

Potpuno se oslobada od izvidenja izredene kazne zatvora
osudena osoba:

1. BRKIC (ANTE) IVO.



