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ФЕДЕРАЛНО МИНИСТАРСТВО 
ЗДРАВСТВА 

358 
На основу члана 35. став (4) Закона о здравственом 

осигурању ("Службене новине Федерације БиХ", бр. 30/97, 
7/02, 70/08, 48/11 и 36/18), федерални министар здравства 
доноси 

ПРАВИЛНИК 
О ДОПУНИ ПРАВИЛНИКА О НАЧИНУ 

ОСТВАРИВАЊА ПРАВА ИЗ ОБАВЕЗНОГ 
ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА 

Члан 1. 
У Правилнику о начину остваривања права из 

обавезног здравственог осигурања ("Службене новине 
Федерације БиХ", број 31/02) иза члана 38. додаје се нови 
члан 38а. који гласи: 

"Члан 38а. 
(1) Осигурана особа може остварити право на суфинанси-

рање трошкова пружених здравствених услуга, набавке 
лијекова и медицинских средстава током календарске 
године, а које се не финансира средствима завода 
здравственог осигурања, под условом да је осигурана 
особа тешко болесна и има потребу за додатним здрав-
ственим услугама, за набавку лијекова и медицинских 
средства, које не може остварити у уговорним 
здравственим установама, односно који се не прописују 
и не издају на терет завода здравственог осигурања, а 
што се доказује медицинском документацијом. 

(2) Право на суфинансирање права из става (1) овог члана, 
осигурана особа може остварити само, уколико су у 
оквиру средстава обавезног здравственог осигурања, 
утврђеним финансијским планом завода здравственог 
осигурања у фискалној години, осигурана средства за 
ове намјене, у процијењеном процентуалном износу 
који не смије угрозити обављање финансирања 
редовног пословања завода здравственог осигурања. 

(3) Општим актима завода здравственог осигурања утвр-
ђују се критерији, начин и поступак суфинансирања 
права из става (1) овог члана, као и највиши про-
центуални износ средстава који се може опредијелити 
за финансирање овог права по појединачном захтјеву у 
једној календарској години." 

Члан 2. 
Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана 

објављивања у "Службеним новинама Федерације БиХ". 

Број 01-37-1710-1/19 
25. марта 2019. године 

Сарајево 
Министар 

Доц. др Вјекослав Мандић, с. р.
 

 
Na osnovu člana 35. stav (4) Zakona o zdravstvenom 

osiguranju ("Službene novine Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 
70/08, 48/11 i 36/18), federalni ministar zdravstva donosi 

PRAVILNIK 
O DOPUNI PRAVILNIKA O NAČINU OSTVARIVANJA 

PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG 
OSIGURANJA 

Član 1. 
U Pravilniku o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog 

zdravstvenog osiguranja ("Službene novine Federacije BiH", broj 
31/02) iza člana 38. dodaje se novi član 38a. koji glasi: 

"Član 38a. 
(1) Osigurana osoba može ostvariti pravo na sufinansiranje 

troškova pruženih zdravstvenih usluga, nabavke lijekova i 
medicinskih sredstava tokom kalendarske godine, a koje se 
ne finansira sredstvima zavoda zdravstvenog osiguranja, 
pod uvjetom da je osigurana osoba teško bolesna i ima 
potrebu za dodatnim zdravstvenim uslugama, za nabavku 
lijekova i medicinskih sredstva, koje ne može ostvariti u 
ugovornim zdravstvenim ustanovama, odnosno koji se ne 
propisuju i ne izdaju na teret zavoda zdravstvenog osigu-
ranja, a što se dokazuje medicinskom dokumentacijom. 

(2) Pravo na sufinansiranje prava iz stava (1) ovog člana, 
osigurana osoba može ostvariti samo, ukoliko su u okviru 
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, utvrđenim 
finansijskim planom zavoda zdravstvenog osiguranja u 
fiskalnoj godini, osigurana sredstva za ove namjene, u 
procijenjenom procentualnom iznosu koji ne smije ugroziti 
obavljanje finansiranja redovnog poslovanja zavoda 
zdravstvenog osiguranja. 

(3) Općim aktima zavoda zdravstvenog osiguranja utvrđuju se 
kriteriji, način i postupak sufinansiranja prava iz stava (1) 
ovog člana, kao i najviši procentualni iznos sredstava koji 
se može opredijeliti za finansiranje ovog prava po 
pojedinačnom zahtjevu u jednoj kalendarskoj godini." 

Član 2. 
Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana 

objavljivanja u "Službenim novinama Federacije BiH". 

Broj 01-37-1710-1/19 
25. marta 2019. godine 

Sarajevo
Ministar 

Doc. dr. Vjekoslav Mandić, s. r.
 

 
Temeljem članka 35. stavak (4) Zakona o zdravstvenom 

osiguranju ("Službene novine Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 
70/08, 48/11 i 36/18), federalni ministar zdravstva donosi 

PRAVILNIK 
O DOPUNI PRAVILNIKA O NAČINU OSTVARIVANJA 

PRAVA IZ OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG 
OSIGURANJA 

Članak 1. 
U Pravilniku o načinu ostvarivanja prava iz obveznog 

zdravstvenog osiguranja ("Službene novine Federacije BiH", broj 
31/02) iza članka 38. dodaje se novi članak 38a. koji glasi: 

"Članak 38a. 
(1) Osigurana osoba može ostvariti pravo na sufinanciranje 

troškova pruženih zdravstvenih usluga, nabave lijekova i 
medicinskih sredstava tijekom kalendarske godine, a koje 
se ne financira sredstvima zavoda zdravstvenog osigu-
ranja, pod uvjetom da je osigurana osoba teško bolesna i 
ima potrebu za dodatnim zdravstvenim uslugama, za na-
bavu lijekova i medicinskih sredstva, koje ne može ostva-
riti u ugovornim zdravstvenim ustanovama, odnosno koji 
se ne propisuju i ne izdaju na teret zavoda zdravstvenog 
osiguranja, a što se dokazuje medicinskom dokumenta-
cijom. 

(2) Pravo na sufinanciranje prava iz stavka (1) ovog članka, 
osigurana osoba može ostvariti samo, ukoliko su u okviru 
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, utvrđenim 
financijskim planom zavoda zdravstvenog osiguranja u 
fiskalnoj godini, osigurana sredstva za ove namjene, u 
procijenjenom procentualnom iznosu koji ne smije 
ugroziti obavljanje financiranja redovitog poslovanja 
zavoda zdravstvenog osiguranja. 


