Zakon o zdravstvenom osiguranju

("Sluzbeni glasnik RS", br. 25/2019 i 92/2023)

DEO PRVI
OSNOVNE ODREDBE

Clan 1.

Ovim zakonom ureduje se zdravstveno osiguranje u Republici Srbiji.
Zdravstveno osiguranje u Republici Srbiji je obavezno zdravstveno osiguranje i dobrovoljno
zdravstveno osiguranje.

Clan 2.

Ovim zakonom ureduju se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i uslovi za njihovo
ostvarivanje, finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja, ugovaranje zdravstvene zastite,
organizacija obaveznog zdravstvenog osiguranja i druga pitanja od znacaja za sistem obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Ovim zakonom ureduju se vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, uslovi za organizovanje
i sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, finansiranje dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja i druga pitanja od znacaja za dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Clan 3.

Obavezno zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se osiguranim licima i drugim licima
obezbeduje pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na nov¢ane naknade u skladu sa ovim zakonom.

Clan 4.

Obavezno zdravstveno osiguranje obuhvata:
1) osiguranje za slucaj bolesti i povrede van rada;
2) osiguranje za slu¢aj povrede na radu i profesionalne bolesti.

Clan 5.

Obavezno zdravstveno osiguranje organizuje se na nacelima: obaveznosti, solidarnosti i
uzajamnosti, javnosti, zaStite prava osiguranih lica i zastite javnog interesa, stalnog unapredivanja
kvaliteta obaveznog zdravstvenog osiguranja i ekonomi¢nosti i efikasnosti obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Nacelo obaveznosti podrazumeva obavezno zdravstveno osiguranje, koje se obezbeduje
obavezom plac¢anja doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: doprinos), u
skladu sa zakonom.

Nacelo solidarnosti i uzajamnosti podrazumeva sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja u
kojem troskove obaveznog zdravstvenog osiguranja snose osiguranici i drugi obveznici uplate
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doprinosa uplatom doprinosa na ostvarene prihode, a prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
koriste ona osigurana lica kod kojih je nastupila bolest ili drugi osigurani slucaj.

Nacelo javnosti podrazumeva pravo osiguranih lica na sve vrste informacija u vezi sa pravima iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja i javnost rada Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje (u
daljem tekstu: Republicki fond), u skladu sa zakonom.

Nacelo zastite prava osiguranih lica i1 zaStite javnog interesa podrazumeva duznost Republickog
fonda da, prilikom ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, omoguéi osiguranim
licima da Sto lakSe ostvare 1 zaStite svoja prava, vode¢i racuna da ostvarivanje njihovih prava ne
bude na Stetu prava drugih lica niti u suprotnosti sa zakonom utvrdenim javnim interesom.

Nacelo stalnog unapredivanja kvaliteta obaveznog zdravstvenog osiguranja podrazumeva
prac¢enje savremenih dostignu¢a u oblasti obaveznog zdravstvenog osiguranja i unapredivanje
sistema obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Nacelo ekonomicnosti i efikasnosti podrazumeva da se prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, u punom obimu, sadrzaju i standardu, ostvaruju uz Sto manje finansijskih i drugih
sredstava.

U sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja primenjuju se i nacela zdravstvene zastite
utvrdena zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita i ostvaruju se prava pacijenata utvrdena
zakonom kojim se ureduju prava pacijenata.

Clan 6.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje je vrsta nezivotnog osiguranja.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje je:

1) osiguranje kojim se pokrivaju troSkovi zdravstvene zastite koji nastaju kada osigurano lice
dopunjuje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u pogledu sadrzaja, obima i standarda;

2) osiguranje kojim se pokrivaju tros§kovi zdravstvene zastite, odnosno zdravstvenih usluga,
lekova, medicinskih sredstava, rehabilitacije i nov¢anih naknada, koje nije obuhvaceno obaveznim
zdravstvenim osiguranjem;

3) osiguranje gradana koji nisu obavezno osigurani po ovom zakonu, odnosno koji se nisu
ukljucili u obavezno zdravstveno osiguranje.

Ako je dobrovoljno zdravstveno osiguranje na druk¢iji nacin uredeno drugim zakonom
primenjuje se ovaj zakon.

Ako ovim zakonom nije druk¢ije uredeno, na organizaciju i sprovodenje dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja primenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje osiguranje.

Na odnose izmedu ugovornih strana u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju primenjuju se
odredbe zakona kojim se ureduju obligacioni odnosi.

Clan 7.

Obavezno zdravstveno osiguranje obezbeduje se i sprovodi u Republickom fondu.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje mogu da organizuju i sprovode pravna lica koja obavljaju
delatnost osiguranja (u daljem tekstu: drustvo za osiguranje), kao i Republicki fond, u skladu sa
ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje osiguranje.

Clan 8.

Prava iz zdravstvenog osiguranja ne mogu se prenositi na druga lica, niti se mogu nasledivati.



Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, novCane naknade koje su dospele za isplatu, a ostale su
neisplacene usled smrti osiguranog lica, odnosno osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja mogu se nasledivati.

Clan 9.

Sredstva za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbeduju se uplatom
doprinosa, kao i iz drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Sredstva za ostvarivanje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja obezbeduju se u skladu
sa zakonom.

Clan 10.

Pojmovi koji se koriste u ovom zakonu imaju sledece znacenje:

1) Osiguranik je fizicko lice koje je obavezno osigurano u skladu sa ovim zakonom;

2) Osiguranik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja je fizicko lice koje je zakljucilo ugovor o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ili za koga je zakljuen ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju sa osiguravacem dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i koje koristi
prava utvrdena ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, kao i ¢lan porodice tog
osiguranika koji je obuhvaéen ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

3) Osigurana lica su osiguranici i clanovi njihovih porodica kojima se u skladu sa ovim zakonom
obezbeduju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

4) Maticna filjjala je filijala Republickog fonda koja je izdala, odnosno aktivirala ispravu o
osiguranju;

5) Sadrzaj zdravstvene zastite ¢ine postupci i metodi dijagnostike, leCenja i rehabilitacije, u cilju
sprecavanja, suzbijanja, ranog otkrivanja i leCenja bolesti, povreda i drugih poremecaja zdravlja, a
koji su obuhvaceni obaveznim zdravstvenim osiguranjem;

6) Obim zdravstvene zastite ¢ini broj i duzina trajanja postupaka i metoda dijagnostike, le¢enja i
rehabilitacije, kao i druge veli¢ine kojima se moze izraziti obim pojedinih sadrzaja zdravstvene
zastite (sistematsko pruzanje zdravstvenih usluga u odredenom vremenskom periodu i dr.), a koji
¢ine sadrzinu prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

7) Standard zdravstvene zastite ¢ine uslovi za koriS¢enje postupaka i metoda koji ¢ine sadrzinu
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, uklju¢ujuci organicenja za koriséenje tih zdravstvenih
usluga;

8) Planiranje porodice podrazumeva zdravstveno vaspitni rad Ciji je cilj zacece, a obuhvata
prevenciju u oblasti spreCavanja i prenosa polnih bolesti, leCenja steriliteta i biomedicinski
potpomognutu oplodnju;

9) Isprava o osiguranju je dokument koji izdaje Republic¢ki fond i kojim se dokazuje svojstvo
osiguranog lica u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja;

10) Isprava o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju je dokument koji osiguraniku
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja izdaje osigurava¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja na
osnovu koje osiguranik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja dokazuje svojstvo osiguranika
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i ostvaruje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

11) Mesto stanovanja je mesto prebivaliSta, odnosno boravista osiguranog lica koje se dokazuje
u skladu sa odredbama zakona kojim se ureduje prijava prebivaliSta, odnosno boravista, mesto
privremenog boravka osiguranog lica, kao i ustanova socijalne zastite u kojoj je smesteno osigurano
lice;

12) Davalac zdravstvene usluge je zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa ili drugo
pravno lice sa kojima je Republicki fond zaklju€io ugovor povodom ostvarivanja prava na



zdravstvenu zastitu u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja, osim organizacije za obavezno
socijalno osiguranje vojnih osiguranika. Davalac zdravstvene usluge je i zdravstvena ustanova,
odnosno privatna praksa ili drugo pravno lice sa kojima je Republicki fond, odnosno drustvo za
osiguranje zakljucio ugovor o pruzanju zdravstvene usluge obuhvaé¢ene ugovorom o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju;

13) Plan mreze Cine zdravstvene ustanove utvrdene aktom o planu mreze zdravstvenih ustanova,
donetim u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita;

14) Ugovara¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: ugovarac) je pravno ili
fizicko lice, kao 1 drugi pravni subjekt koji u ime i za raun osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, odnosno u svoje ime i za racun osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
zakljuéi ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju iz svojih sredstava ili na teret sredstava
osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

15) Osigurava¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: osiguravac) je
Republicki fond i drustvo za osiguranje;

16) Premija dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: premija) je novéani iznos
koji plac¢a osiguranik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, odnosno ugovara¢ osiguravacu, po
osnovu zaklju¢enog ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

17) Polisa dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: polisa) je isprava o
zaklju¢enom ugovoru o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

18) List pokri¢a predstavlja dokument koji privremeno zamenjuje polisu, a u koju se unose bitni
elementi ugovora o osiguranju;

19) Dan pocetka dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja je datum upisan u polisu, odnosno list
pokri¢a, od kada pocinje ostvarivanje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

20) Novcane naknade u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju su naknade koje osiguravac
obezbeduje osiguraniku dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u slucaju: ugovorenih tro§kova
leCenja, gubitka zarade, odnosno plate ili drugih primanja zbog privremene sprecenosti za rad;
naknade troskova prevoza u vezi sa leCenjem i druge vrste novCanih naknada u vezi sa
ostvarivanjem prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

21) Nadzornik osiguranja je sluzbeno lice Republickog fonda koje vrsi kontrolu sprovodenja
zakljucenih ugovora povodom ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu izmedu Republickog fonda
i davalaca zdravstvenih usluga;

Pojmovi koji se koriste u ovom zakonu u gramatickom muskom rodu, podrazumevaju prirodni
muski i zenski rod lica na koje se odnose.

DEO DRUGI
OBAVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURAN]JE

GLAVA I

OSIGURANA LICA I DRUGA LICA KOJIMA SE OBEZBEDUJU
PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U
ODREDENIM SLUCAJEVIMA

1. Osiguranici

Clan 11.



Osiguranici su:

1) lica u radnom odnosu u privrednom drustvu, drugom pravnom licu, drzavnom organu, organu
jedinice lokalne samouprave i autonomne pokrajine, kao lica u radnom odnosu kod fizi¢kih lica (u
daljem tekstu: zaposleni);

2) civilna lica na sluzbi u Vojsci Srbije, jedinicama Vojske Srbije i ustanovama Vojske Srbije;

3) izabrana, imenovana ili postavljena lica, ako za obavljanje funkcije ostvaruju zaradu, odnosno
platu ili naknadu zarade;

4) lica koja, u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad, obavljaju poslove van prostorija
poslodavca;

5) lica koja, u skladu sa zakonom kojim se ureduje rad, obavljaju poslove ku¢nog pomo¢nog
osoblja;

6) drzavljani Republike Srbije koji su na teritoriji Republike Srbije zaposleni kod stranih ili
medunarodnih organizacija i ustanova, stranih konzularnih ili diplomatskih predstavniStava ili su
zaposleni kod stranih pravnih ili fizickih lica, ako medunarodnim ugovorom nije drukcije odredeno;

7) zaposleni upuceni na rad u inostranstvo, odnosno u privrednom drustvu ili drugom pravnom
licu koje obavlja delatnost ili usluge u inostranstvu, ako nisu obavezno osigurani po propisima te
drzave ili ako medunarodnim ugovorom nije druk¢ije odredeno;

8) zaposleni roditelj, usvojitelj, hranitelj, odnosno staratelj koji odsustvuje sa rada dok dete ne
navrsi tri godine zivota, dok mu miruju prava i obaveze po osnovu rada, u skladu sa propisima
kojima se ureduje rad,;

9) drzavljani Republike Srbije zaposleni u inostranstvu kod stranog poslodavca koji nemaju
zdravstveno osiguranje stranog nosioca zdravstvenog osiguranja ili koji nisu obavezno osigurani
prema propisima strane drzave, odnosno ako prava iz zdravstvenog osiguranja po propisima te
drzave, za sebe ili ¢lanove svoje porodice, ne mogu ostvarivati ili koristiti van teritorije te drzave;

10) stranac koji je zasnovao radni odnos ili je radno angazovan u smislu propisa kojima je
uredeno zaposljavanje stranaca u Republici Srbiji, ako medunarodnim ugovorom nije drukcije
odredeno;

11) drzavljani Republike Srbije zaposleni u domacinstvima osiguranika koji su u radnom odnosu
u inostranstvu kod organizacije Cije je sediste na teritoriji Republike Srbije;

12) lica koja ostvaruju pravo na novéanu naknadu po osnovu nezaposlenosti, prema propisima o
zaposljavanju;

13) lica koja obavljaju privremene i povremene poslove u skladu sa zakonom kojim se ureduje
rad;

14) lica koja, u skladu sa zakonom obavljaju privremene i povremene poslove preko omladinske,
odnosno studentske zadruge, a imaju navrSenih 26 godina zivota, odnosno bez obzira na godine
zivota ako nisu na Skolovanju;

15) lica koja po prestanku radnog odnosa ostvaruju pravo na naknadu zarade zbog povrede na
radu ili profesionalne bolesti, u skladu sa ovim zakonom;

16) lica koja obavljaju poslove po osnovu ugovora o delu, autorskog ugovora, ugovora o
porodicnom smestaju prema propisima o socijalnoj zastiti, ugovora o struénom osposobljavanju i
usavrsavanju uz naknadu, kao i po osnovu drugih ugovora kod kojih se za izvrSen posao ostvaruje
naknada, odnosno nagrada (u daljem tekstu: ugovorena naknada);

17) lica koja su osnivaci, odnosno ¢lanovi privrednih drustava u skladu sa zakonom, koji u njima
rade bez zasnivanja radnog odnosa;

18) lica koja su registrovana za obavljanje delatnosti u vidu zanimanja radi samostalnog
obavljanja delatnosti i obavljanja delatnosti slobodne profesije (u daljem tekstu: preduzetnici), kao
i samostalni umetnici, u skladu sa zakonom;

19) sportisti, koji u skladu sa zakonom kojim se ureduje sport obavljaju sportsku delatnost kao
samostalnu delatnost;



20) svestenici i verski sluzbenici verskih zajednica registrovanih u Republici Srbiji koji te
poslove obavljaju kao samostalnu delatnost;

21) poljoprivrednici koji se bave poljoprivrednom proizvodnjom u skladu sa propisima kojima
se ureduje poljoprivreda, odnosno poljoprivredna delatnost, ako nisu: osiguranici zaposleni,
osiguranici iz ta€. 17) i 18) ovog stava, korisnici penzija, lica na Skolovanju;

22) lica koja obavljaju poljoprivrednu delatnost kao jedino ili osnovno zanimanje, a upisani su u
registar poljoprivrednih gazdinstava u svojstvu nosioca ili ¢lana porodice nosioca poljoprivrednog
gazdinstva, ako nisu: osiguranici zaposleni, osiguranici iz ta¢. 17) i 18) ovog stava, korisnici
penzija, lica na Skolovanju;

23) javni beleznik 1 javni izvrSitelj;

24) korisnici penzije koji su pravo na penziju ostvarili u skladu sa propisima o penzijskom i
invalidskom osiguranju;

25) lica koja primaju penziju ili invalidninu isklju¢ivo od inostranog nosioca osiguranja i koja
imaju prebivaliste ili boraviste, odnosno stalno nastanjenje ili privremeni boravak u Republici Srbiji
u skladu sa zakonom, odnosno ako sa drzavom od koje primaju penziju ili invalidninu ne postoji
medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju ili je medunarodnim ugovorom drugacije odredeno;

26) lica koja primaju penziju ili invalidninu isklju¢ivo od inostranog nosioca osiguranja i koja
imaju prebivaliSte ili boraviste, odnosno stalno nastanjenje ili privremeni boravak u Republici Srbiji
u skladu sa zakonom, a kod kojih postoje odredene pravne smetnje zbog kojih ne mogu da ostvare
zdravstveno osiguranje primenom medunarodnog ugovora i to samo radi ostvarivanja prava iz
zdravstvenog osiguranja na teritoriji Republike Srbije;

27) strani drzavljani koji na teritoriji Republike Srbije rade kod domacih pravnih subjekata na
osnovu posebnih ugovora o razmeni stru¢njaka ili sporazuma o medunarodnoj tehnickoj saradnji;

28) strani drzavljani za vreme Skolovanja ili stru¢nog usavrSavanja na teritoriji Republike Srbije
do isteka sSkolske godine, odnosno zavrsetka akademske godine u kojoj su zavrsili Skolovanje, ali
ne duze od navrsene 26 godine Zivota.

Svojstvo osiguranika iz stava 1. ovog ¢lana moze se ste¢i samo p0 jednom osnovu osiguranja.

Lica koja ostvaruju ugovorenu naknadu na osnovu ugovora o davanju u zakup poljoprivrednog
zemljiSta, a nisu: osiguranici zaposleni, osiguranici iz stava 1. ta¢. 17) i 18) ovog ¢lana, korisnici
penzija ili lica na Skolovanju, svojstvo osiguranika sti¢u u skladu sa stavom 1. ta¢. 21) ili 22) ovog
¢lana.

Clan 12.

Radom, u smislu ¢lana 11. stav 1. tacka 17) ovog zakona, smatra se i predstavljanje i zastupanje
privrednih drustava od strane njihovih osnivaca, odnosno ¢lanova na osnovu upisa U registar
nadleZne organizacije.

Clan 13.

Preduzetniku iz ¢lana 11. stav 1. tacka 18) ovog zakona prestaje svojstvo osiguranika po tom
osnovu za vreme privremene odjave obavljanja delatnosti, ako za to vreme ne placa doprinos, osim
za vreme trajanja privremene sprecenosti za rad nastale pre privremene odjave, u skladu sa ovim
zakonom.

Clan 14.



Osiguraniku iz ¢lana 11. stav 1. ta¢. 21) 1 22) ovog zakona koji je navrsio 65 godina zivota i koji
nije ostvario pravo na penziju u skladu sa zakonom, a ¢iji su prihodi ispod prihoda utvrdenih aktom
iz Clana 16. stav 2. ovog zakona prestaje svojstvo osiguranika po tom osnovu.

Osiguraniku iz stava 1. ovog Clana, utvrduje se novi osnov za obavezno zdravstveno osiguranje
u skladu sa ovim zakonom, na li¢ni zahtev osiguranika.

Clan 15.

Ako osiguranik iz ¢lana 11. ovog zakona ispunjava uslove za sticanje svojstva osiguranika po
viSe osnova osiguranja, prioritetni osnov osiguranja, koji iskljucuje druge osnove osiguranja,
utvrduje se po slede¢im prioritetima:

1) osiguranje iz ¢lana 11. stav 1. ta¢. 1)-12) ovog zakona;

2) osiguranje iz ¢lana 11. stav 1. tac. 24)-26) ovog zakona;

3) osiguranje iz ¢lana 11. stav 1. ta¢. 17)-20) i tacka 23) ovog zakona;

4) osiguranje iz ¢lana 11. stav 1. tac. 21) 1 22) ovog zakona;

5) osiguranje iz ¢lana 11. stav 1. ta¢. 13)-16), 27) i 28) ovog zakona.

Lice koje ispunjava uslov za sticanje svojstva osiguranika iz ¢lana 11. stav 1. ta¢. 1)—12), tac.
17)-20), kao i tacka 23) ovog zakona, po viSe osnova osiguranja, duzno je da izabere jedan od
osnova osiguranja po kome ¢e biti zdravstveno osigurano, odnosno po kome ¢e ostvarivati prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Osiguranici iz stava 1. ovog ¢lana prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruju prema
prioritetno utvrdenom, odnosno izabranom osnovu osiguranja.

Clan 16.

Lica koja ne ispunjavaju uslove za sticanje svojstva osiguranika iz ¢lana 11. ovog zakona i koja
ne ispunjavaju uslove da budu osigurani kao clanovi porodice osiguranika smatraju se
osiguranicima u smislu ovog zakona i to:

1) deca do navrSenih 18 godina zivota, a Skolska deca i studenti do kraja propisanog Skolovanja,
a najkasnije do navrSenih 26 godina zivota, u skladu sa zakonom;

2) lica u vezi sa planiranjem porodice, kao i u toku trudnoce, porodaja i do 12 meseci nakon
porodaja;

3) lica starija od 65 godina Zivota;

4) osobe sa invaliditetom ¢iji je invaliditet utvrden u skladu sa zakonom;

5) lica u vezi sa leCenjem od zaraznih bolesti koje su utvrdene posebnim zakonom kojim se
ureduje oblast zastite stanovniStva od zaraznih bolesti, malignih bolesti, Secerne bolesti, psihoze,
epilepsije, multipleks skleroze, lica u terminalnoj fazi hroni¢ne bubrezne insuficijencije, sistemske
autoimune bolesti, reumatske groznice, bolesti zavisnosti, oboleli od retkih bolesti, kao i lica
obuhvacena zdravstvenom zastitom u vezi sa davanjem i primanjem organa, ¢elija i tkiva;

6) monasi i monahinje;

7) korisnici novcane socijalne pomo¢i, odnosno korisnici smestaja u ustanove socijalne zastite
ili u druge porodice, odnosno korisnici posebne nov¢ane naknade za roditelja, u skladu sa zakonom,;

8) korisnici porodi¢ne invalidnine, odnosno mese¢nog nov¢anog primanja po propisima o zastiti
boraca, vojnih invalida i civilnih invalida rata;

9) nezaposlena lica ¢iji su mesecni prihodi ispod prihoda utvrdenih u skladu sa ovim zakonom;

10) korisnici pomo¢i — ¢lanovi porodice ¢iji je hranilac na odsluzenju vojnog roka;

11) lica romske nacionalnosti koja zbog tradicionalnog nacina zivota nemaju prebivaliSte,
odnosno boraviste u Republici Srbiji;

12) Zrtve nasilja u porodici;



13) Zrtve trgovine ljudima;

14) Zrtve terorizma;

15) borci kojima je status borca utvrden u skladu sa propisima o zastiti boraca.

Nacin utvrdivanja mesecnog iznosa prihoda kao cenzusa za sticanje svojstva osiguranog lica iz
stava 1. tacka 9) ovog ¢lana, kao i druga pitanja od znacaja za utvrdivanje cenzusa, propisuju
ministar nadleZzan za poslove zdravlja (u daljem tekstu: ministar) i ministar nadlezan za poslove
socijalne zastite.

Osiguranikom, u smislu ovog zakona, smatra se i lice kome je nadlezni organ utvrdio status
izbeglog, odnosno prognanog lica iz bivsih republika SFRJ ili status raseljenog lica ako ispunjava
uslov iz stava 2. ovog ¢lana i ako ima boraviSte na teritoriji Republike Srbije.

U budzetu Republike Srbije obezbeduju se sredstva za uplatu doprinosa za lica iz st. 1. 1 3. ovog
¢lana.

2. Lica koja se ukljucuju u obavezno zdravstveno osiguranje
Clan 17.

Lica koja nisu obavezno osigurana u smislu ovog zakona mogu da se uklju¢e u obavezno
zdravstveno osiguranje radi obezbedivanja za sebe i ¢lanove svoje uze porodice prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, pod uslovima, na nacin, u sadrzaju i obimu propisanim ovim zakonom i
podzakonskim aktima donetim za sprovodenje ovog zakona.

Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana preduzetnik kome je prestalo svojstvo osiguranika po osnovu
¢lana 13. ovog zakona, kao i supruznik, odnosno vanbracni partner zaposlenog koji je upucen na
rad u inostranstvo u skladu sa zakonom, a kome miruju prava i obaveze iz radnog odnosa za period
upucivanja, mogu da se ukljuce u obavezno zdravstveno osiguranje radi obezbedivanja za sebe i
¢lanove svoje uze porodice prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod uslovima, na nacin, u
sadrzaju i obimu propisanim ovim zakonom i podzakonskim aktima donetim za sprovodenje ovog
zakona.

Lica iz st. 1. 1 2. ovog ¢lana imaju svojstvo osiguranika, odnosno osiguranog lica.

Svojstvo osiguranika stice se, odnosno prestaje danom podnosenja zahteva, u skladu sa ovim
zakonom.

Lica iz stava 3. ovog ¢lana plac¢aju doprinos iz svojih sredstava u skladu sa zakonom kojim se
ureduju doprinosi za obavezno socijalno osiguranje, osim ako posebnim zakonom nije drugacije
propisano.

3. Lica osigurana kao ¢lanovi porodice osiguranika
Clan 18.

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrdena ovim zakonom obezbeduju se licima
osiguranim kao ¢lanovi porodice osiguranika (u daljem tekstu: ¢lanovi porodice osiguranika) ako
nisu obavezno zdravstveno osigurani kao osiguranici u skladu sa odredbama ovog zakona i to:

1) ¢lanovima porodice osiguranika iz ¢lana 11. stav 1. ovog zakona, osim iz stava 1. ta¢. 27) i
28) tog Clana;

2) ¢lanovima uze porodice osiguranika iz ¢lana 16. stav 1. ta¢. 7)-9) i 11) ovog zakona, kao i iz
Clana 17. st. 1. 12. ovog zakona;

3) ¢lanovima uze porodice osiguranika iz ¢lana 16. stav 3. ovog zakona, pod uslovima koji su
propisani za te osiguranike.

Clanovima porodice, u smislu ovog zakona, smatraju se:



1) clanovi uze porodice (supruznik ili vanbra¢ni partner, deca rodena u braku ili van braka,
usvojena i pastorc¢ad i deca uzeta na izdrzavanje);

2) ¢lanovi Sire porodice (roditelji, ocuh, maceha, usvojitelj, deda, baba, unucad, braca i sestre,
koje osiguranik izdrzava, u smislu propisa o porodi¢noj zastiti, kao 1 propisa o socijalnoj zastiti i
obezbedivanju socijalne sigurnosti gradana).

Clan 19.

Supruznik ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja dok je sa osiguranikom u braku u
smislu propisa o porodici.

Vanbracni partner osiguranika ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja od dana
podnosenja prijave na osiguranje u svojstvu ¢lana uze porodice u skladu sa ovim zakonom.

Supruznik kojem je po prestanku braka sudskom odlukom utvrdeno pravo na izdrzavanje ima
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za period dok traje obaveza izdrzavanja.

Clan 20.

Dete osiguranika ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja do navrSenih 18 godina
zivota, odnosno do kraja propisanog srednjoskolskog, odnosno visokoSkolskog obrazovanja, a
najkasnije do navrSenih 26 godina Zivota.

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

Ako dete iz stava 1. ovog ¢lana postane nesposobno za samostalan zivot i rad u smislu propisa o
penzijskom i invalidskom osiguranju pre nego $to isteknu rokovi za Skolovanje, ima prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja i za vreme dok takva nesposobnost traje.

Dete iz stava 1. ovog Clana koje postane nesposobno za samostalan zivot i rad u skladu sa
zakonom i posle uzrasta utvrdenog u stavu 1. ovog ¢lana ima prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja dok takva nesposobnost traje ako ga osiguranik izdrzava zbog toga $to nema sopstvenih
sredstava za izdrzavanje.

Clan 21.

Clanovi §ire porodice iz ¢lana 18. stav 2. tatka 2), osim unuéadi koje osiguranik izdrzava u smislu
propisa o porodici zbog toga Sto nemaju dovoljno sredstava za izdrzavanje, imaju prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja ako su navr$ili 65 godina Zivota ili ako su mladi, ali su
nesposobni za privredivanje, a ta nesposobnost odgovara potpunom gubitku radne sposobnosti u
smislu propisa o penzijskom i invalidskom osiguranju.

4. Lica kojima se u odredenim slu¢ajevima obezbeduju prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja

Clan 22.

Pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na naknadu troskova prevoza u vezi sa koriS¢enjem
zdravstvene zaStite, obezbeduju se licima koja nisu obuhvadena obaveznim zdravstvenim
osiguranjem, samo u slu¢aju nastanka povrede na radu i profesionalne bolesti i to:

1) ucenicima i studentima koji se, u skladu sa zakonom, nalaze na obaveznom proizvodnom radu,
profesionalnoj praksi, prakti¢noj nastavi ili u¢enju kroz rad u sistemu dualnog obrazovanja;



2) licima koja, u skladu sa zakonom, obavljaju odredene poslove na osnovu ugovora o
volonterskom radu;

3) licima koja, u skladu sa zakonom, obavljaju privremene i povremene poslove preko
omladinske odnosno studentske zadruge do navrSenih 26 godina zivota, ako su na Skolovanju;

4) licima koja se nalaze na dodatnom obrazovanju i obuci po uputu organizacije nadlezne za
zapoSljavanje;

5) licima koja u€estvuju u organizovanim javnim radovima od opSteg znacaja;

6) licima koja ucestvuju u akcijama spasavanja ili u zastiti i spasavanju prilikom elementarnih
nepogoda 1 drugih nesreca;

7) licima angazovanim u vatrogasnim sluzbama za gasenje pozara i na obuci za gasenje pozara;

8) licima koja se nalaze na osposobljavanju i obucavanju za odbranu i druge vidove obuke za
potrebe odbrane zemlje;

9) licima koja su angazovana na obezbedivanju javnih skupova, kulturnih i sportskih dogadaja i
drugih javnih okupljanja gradana;

10) licima koja se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora dok rade u privrednoj jedinici zavoda za
izdrzavanje kazne zatvora (radionica, radiliSte i sl.) i na drugom mestu rada;

11) licima koja obavljaju sezonske poslove u skladu sa propisima kojima se ureduje takav nac¢in
rada.

5. Drzavljani, odnosno osiguranici drZzava sa kojima je zaklju¢en medunarodni
ugovor o socijalnom osiguranju

Clan 23.

Lica osigurana prema pravnim propisima drzava sa kojima je zaklju¢en medunarodni ugovor o
socijalnom osiguranju ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa ovim
zakonom u sadrzaju i obimu koji su utvrdeni medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju.

Troskove zdravstvene zastite lica iz stava 1. ovog ¢lana snosi Republicki fond.

Troskovi zdravstvene zastite iz stava 2. ovog ¢lana nadoknaduju se u skladu sa medunarodnim
ugovorom o socijalnom osiguranju.

GLAVA Il
STICANJE I UTVRDIVAN;E SVOJSTVA OSIGURANOG LICA

Clan 24.

Svojstvo osiguranog lica stice se danom nastanka osnova po kome se to svojstvo utvrduje.

Svojstvo osiguranog lica utvrduje se registracijom u Centralnom registru obaveznog socijalnog
osiguranja (u daljem tekstu: Centralni registar), odnosno resenjem Republickog fonda.

Svojstvo osiguranog lica utvrduje se reSenjem Republickog fonda za lica iz ¢lana 17. ovog
zakona i za lica za koja je podneta prijava na zdravstveno osiguranje, a mati¢na filijala utvrdi da
nisu ispunjeni uslovi za sticanje svojstva osiguranog lica po osnovu osiguranja iz podnete prijave.

Resenje iz stava 3. ovog ¢lana Republi¢ki fond dostavlja licu iz ¢lana 17. ovog zakona, odnosno
podnosiocu prijave i licu za koje je podneta prijava na zdravstveno osiguranje.

Svojstvo osiguranog lica stice se samo po jednom osnovu.

Clan 25.



Licu kome je utvrdeno svojstvo osiguranog lica mati¢na filijala izdaje, odnosno aktivira ispravu
0 osiguranju.

Isprava o osiguranju iz stava 1. ovog ¢lana je kartica zdravstvenog osiguranja i potvrda o
zdravstvenom osiguranju.

Clan 26.

Kartica zdravstvenog osiguranja iz ¢lana 25. stav 2. ovog zakona sadrzi vidljive podatke i
podatke koje sadrzi kontaktni mikrokontroler (u daljem tekstu: CIP).

Vidljivi podaci su: ime, prezime, datum rodenja, li¢ni broj osiguranog lica (u daljem tekstu:
LBO), broj zdravstvene kartice i serijski broj CIP-a.

Vidljivi podaci iz stava 2. ovog ¢lana napisani su i Brajevim pismom za slepa i slabovida lica.

CIP sadrzi sledeée identifikacione podatke o osiguraniku: ime, ime jednog roditelja, prezime,
adresa (ulica i broj, mesto i opstina), jedinstveni mati¢ni broj gradana (u daljem tekstu: JIMBG),
odnosno evidencioni broj za strane drzavljane, datum rodenja, LBO, pol, osnov osiguranja, podatke
o obvezniku plac¢anja doprinosa.

CIP sadrzi sledeée podatke o ¢lanu porodice osiguranika: ime, ime jednog roditelja, prezime,
adresa (ulica i broj, mesto i opstina), JMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane, datum
rodenja, LBO, pol, identifikacione podatke o osiguraniku iz stava 4. ovog Clana, osnov osiguranja.

Podaci koje sadrzi CIP koriste se samo u slu¢aju da davalac zdravstvene usluge nema tehnicke
mogucnosti da pristupi podacima iz maticne evidencije.

Republicki fond opstim aktom ureduje sadrzaj i oblik isprave o osiguranju, nain overe,
kategorije osiguranih lica za koju preuzima obavezu troSkova izdavanja kartice zdravstvenog
osiguranja, kao i druga pitanja od znacaja za kori$¢enje isprave.

Visinu troskova izdavanja kartice zdravstvenog osiguranja iz Clana 25. stav 2. ovog zakona
utvrduje Republicki fond posebnim aktom.

Troskove iz stava 8. ovog ¢lana snosi osiguranik za sebe i ¢lanove svoje porodice.

[zuzetno od stava 9. ovog ¢lana troSkove iz stava 8. ovog ¢lana moze da snosi obveznik uplate
doprinosa, odnosno drugo pravno ili fizicko lice, odnosno Republicki fond moze preuzeti obavezu
naknade troSkova izdavanja kartice zdravstvenog osiguranja.

Sredstva ostvarena u skladu sa stavom 9. ovog ¢lana predstavljaju prihod Republickog fonda.

Vlada daje saglasnost na akt iz stava 8. ovog ¢lana.

Clan 27.

Potvrda o zdravstvenom osiguranju iz ¢lana 25. stav 2. ovog zakona (u daljem tekstu: potvrda)
izdaje se osiguranom licu radi koris¢enja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja do izdavanja
kartice zdravstvenog osiguranja.

Potvrda iz stava 1. ovog ¢lana sadrzi podatke o: licu kome se izdaje potvrda, odnosno kome je
izdata zdravstvena kartica, osiguraniku, obvezniku doprinosa, roku vazenja potvrde, vrsti i obimu
prava iz zdravstvenog osiguranja koji osigurano lice ostvaruje sa potvrdom, ime i prezime i potpis
ovlaséenog lica, naziv filijale Republi¢ckog fonda koja je izdala potvrdu, broj i datum izdavanja
potvrde.

Podaci iz stava 2. ovog ¢lana o licu kome se izdaje potvrda, odnosno kome je izdata kartica
zdravstvenog osiguranja su: ime, ime jednog roditelja, prezime, adresa prebivalista, odnosno
boravista (ulica i broj, poStanski broj i mesto, opstina), IMBG, evidencioni broj za strane drzavljane,
pol, datum rodenja, LBO, oznaka osnova osiguranja, naziv osnova osiguranja, naziv drzave (za
strane drzavljane).



Podaci iz stava 2. ovog Clana o osiguraniku su: ime i prezime, JMBG, evidencioni broj za strane
drzavljane, LBO, ¢lan porodice, srodstvo lica kome se izdaje kartica zdravstvenog osiguranja sa
nosiocem osiguranja.

Podaci iz stava 2. ovog ¢lana o obvezniku doprinosa su: naziv i sediste, poreski identifikacioni
broj (u daljem tekstu: PIB), IMBG.

Clan 28.

Prijava na zdravstveno osiguranje, promena u svojstvu osiguranog lica i odjava sa zdravstvenog
osiguranja vrSe se u skladu sa propisima kojima se ureduje rad, odnosno jedinstvena prijava na
obavezno socijalno osiguranje.

Clan 29.

Maticna filijala duzna je da donese reSenje o utvrdenom svojstvu osiguranog lica ili o prestanku,
odnosno promeni u svojstvu osiguranog lica na zahtev osiguranog lica ili nadleznog organa, kao 1
da podatke o tome dostavi Centralnom registru.

Maticna filijala sluzbenim putem pribavlja i vr$i uvid u podatke o ¢injenicama o kojima se vodi
sluzbena evidencija, a koji su neophodni za utvrdivanje svojstva osiguranog lica, promenu u
zdravstvenom osiguranju ili odjavu sa zdravstvenog osiguranja, u skladu sa odredbama zakona
kojima se ureduje opsti upravni postupak.

Clan 30.

Svojstvo osiguranog lica prestaje danom prestanka osnova po kojem je to svojstvo utvrdeno.

Prestanak svojstva osiguranog lica utvrduje se registracijom u Centralnom registru, odnosno
reSenjem Republickog fonda za lica iz Clana 24. stav 3. ovog zakona.

Resenje iz stava 2. ovog Clana dostavlja se licu iz ¢lana 24. stav 3. ovog zakona.

Maticna filijala ima pravo da, bez obzira na koji na¢in je utvrdeno svojstvo osiguranog lica, vrsi
proveru ¢injenica na osnovu kojih je izvrSena prijava na zdravstveno osiguranje i utvrdeno svojstvo
osiguranog lica.

U slucaju postojanja sumnje da ugovor o radu na osnovu koga je izvrSena prijava na obavezno
zdravstveno osiguranje nije zakljucen u svrhu obavljanja poslova u skladu sa tim ugovorom, nego
isklju¢ivo u svrhu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, maticna filijala ima
pravo i obavezu na osnovu provere ¢injenica iz stava 4. ovog ¢lana i prikupljenih dokaza da pokrene
postupak pred nadleznim sudom za osporavanje tako zakljucenog ugovora o radu.

GLAVA 111
MATICNA EVIDENCIJA

Clan 31.

Mati¢nu evidenciju ¢ine podaci o:

1) osiguranicima;

2) ¢lanovima porodice osiguranika;

3) obveznicima plac¢anja doprinosa;

4) koriS¢enju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.



Podatke iz stava 1. ovog €lana jedinstveno za teritoriju Republike Srbije ustrojava i organizuje
Republicki fond.

Filijala obavlja odredene poslove mati¢ne evidencije, u skladu sa ovim zakonom i propisima
donetim za sprovodenje ovog zakona.

Clan 32.

Matic¢na evidencija vodi se po jedinstvenim metodoloSkim principima.

Podaci se unose u mati¢nu evidenciju prema jedinstvenom kodeksu Sifara.

Podaci se unose u mati¢nu evidenciju preuzimanjem podataka iz Centralnog registra,
preuzimanjem podataka iz sluzbenih evidencija, odnosno podataka iz drugih dokaza dostavljenih
putem sredstava za elektronsku obradu podataka ili dostavljenih neposredno filijali.

Jedinstveni metodoloski principi za vodenje mati¢ne evidencije i jedinstveni kodeks Sifara iz st.
1.1 2. ovog ¢lana i prijava na osiguranje, prijava promene u osiguranju i odjava sa osiguranja i
druga pitanja od znacaja za vodenje mati¢ne evidencije ureduju se propisima o Centralnom registru,
odnosno zakonom.

Podaci iz ¢lana 31. stav 1. tacka 4) ovog zakona, unose se u mati¢nu evidenciju, preuzimanjem
podataka iz sluzbenih evidencija, odnosno podataka iz drugih dokaza dostavljenih putem sredstava
za elektronsku obradu podataka ili dostaljenih neposredno filijali, u skladu sa opstim aktom
Republickog fonda kojim se ureduju metodoloski principi za vodenje maticne evidencije.

Clan 33.

Podaci iz ¢lana 31. stav 1. tacka 4) ovog zakona vode se odvojeno od drugih podataka i tim
podacima rukuje za to ovlas¢eno lice Republickog fonda, u skladu sa zakonom.

Obrada podataka iz ¢lana 31. stav 1. ovog zakona, njihovo arhiviranje i mere zastite vrse se u
skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita podataka o li¢nosti.

Republicki fond moze da vrsi obradu podataka o li¢nosti u cilju ostvarivanja prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, a druge organizacije obaveznog socijalnog osiguranja u cilju ostvarivanja
prava utvrdenih propisima kojima se ureduje penzijsko i invalidsko osiguranje, odnosno osiguranje
za slu¢aj nezaposlenosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita podataka o li¢nosti.

Clan 34.

U mati¢nu evidenciju unose se sledeci podaci o osiguranicima:

1) ime i prezime;

2) ime jednog roditelja;

3) JIMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane;

4) LBO;

5) pol;

6) dan, mesec i godina rodenja;

7) zanimanje;

8) stru¢na sprema, 0dnosno obrazovanje;

9) adresa prebivaliSta, odnosno boravista u Republici Srbiji (ulica i broj, posStanski broj i mesto,
opstina);

10) drzavljanstvo;

11) jezik i pismo izrade isprave o zdravstvenom osiguranju u skladu sa zakonom kojim se ureduje
sluzbena upotreba jezika i pisma;

12) opStina na kojoj se nepokretnost nalazi za osiguranike poljoprivrednike;



13) datum sticanja, odnosno prestanka svojstva osiguranika, kao i promene u periodu osiguranja;

14) osnov osiguranja u skladu sa ovim zakonom;

15) isprava o zdravstvenom osiguranju (datum izdavanja, periodi overe, datum poniStavanja
isprave);

16) doprinos (visina doprinosa, da li je plac¢en dospeli doprinos, visina duga po osnovu dospelih,
a neuplacenih doprinosa);

17) sifra organizacione jedinice Republi¢kog fonda;

18) osnov oslobodenja od participacije;

19) godi$nji iznos placenih participacija;

20) broj 1 datum ocene stru¢no-medicinskog organa o upucivanju na invalidsku komisiju u skladu
sa ovim zakonom;

21) obveznik plac¢anja doprinosa;

22) naziv poslodavca, Sifra delatnosti i adresa sediSta poslodavca i poslovne jedinice;

23) broj registracije dodeljen od strane Centralnog registra.

Za ¢lanove porodice osiguranika, pored podataka o osiguraniku iz stava 1. ovog ¢lana, unose se
i sledeci podaci:

1) ime i prezime;

2) ime jednog roditelja;

3) IMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane;

4) LBO;

5) pol;

6) dan, mesec i godina rodenja;

7) srodstvo sa osiguranikom;

8) adresa prebivaliSta, odnosno boravista u Republici Srbiji (ulica i broj, postanski broj i mesto,
opstina);

9) strana drzava i adresa prebivaliSta, za lica koja nemaju prebivaliste u Republici Srbiji;

10) drzavljanstvo;

11) jezik i pismo izrade isprave o zdravstvenom osiguranju u skladu sa zakonom kojim se ureduje
sluzbena upotreba jezika i pisma;

12) datum sticanja, odnosno prestanka svojstva osiguranika, kao i promene u periodu osiguranja;

13) osnov osiguranja u skladu sa ovim zakonom;

14) isprava o zdravstvenom osiguranju (datum izdavanja, periodi overe, datum poniStavanja
isprave);

15) sifra organizacione jedinice Republickog fonda;

16) osnov oslobodenja od participacije;

17) godisnji iznos placenih participacija;

18) broj registracije dodeljen od strane Centralnog registra.

Clan 35.

Ako je obveznik placanja doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje pravno lice ili
preduzetnik u mati¢nu evidenciju unose se slede¢i podaci:

1) ime i prezime;

2) PIB;

3) mati¢ni broj registra;

4) sifra delatnosti;

5) sifra delatnosti poslovne jedinice;

6) adresa sedista (ulica i broj, postanski broj i mesto, opstina);

7) adresa poslovne jedinice (ulica 1 broj, postanski broj 1 mesto, opStina).



Clan 36.

Ako je obveznik plac¢anja doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje fizi¢ko lice u mati¢nu
evidenciju unose se slede¢i podaci:

1) ime i prezime;

2) JIMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane;

3) adresa prebivaliSta, odnosno boravista u Republici Srbiji (ulica i broj, poStanski broj i mesto,
opstina);

4) strana drzava i adresa prebivaliSta, za lica koja nemaju prebivaliSte u Republici Srbiji.

Clan 37.

U mati¢nu evidenciju unose se i podaci o koriS¢enju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,
a narocito o:

1) pruzenim zdravstvenim uslugama (vrsta zdravstvene usluge, dijagnoza bolesti, odnosno
povrede po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti — 10 revizija (u daljem tekstu: MKB 10) i na
latinskom jeziku, datum pruzanja zdravstvene usluge i zdravstvena ustanova u kojoj je pruzena
zdravstvena usluga);

2) medicinsko-tehni¢kim pomagalima (vrsta i sastavni delovi pomagala, visina participacije,
izdato novo ili koriS¢eno pomagalo, rok trajanja pomagala, revers za vra¢anje pomagala, provera
funkcionalnosti pomagala i doplata za pomagalo veceg standarda);

3) lekovima izdatim na recept (naziv i $ifra leka, koli¢ina izdatog leka, datum propisivanja leka,
datum izdavanja leka i identifikacioni broj lekara koji je propisao lek);

4) godisnjem iznosu plac¢enih participacija (naziv zdravstvene usluge, medicinsko-tehnickog
pomagala, leka ili implantata, visina plac¢ene participacije i naziv zdravstvene ustanove);

5) izabranom lekaru osiguranog lica (ime i prezime, identifikacioni broj i zdravstvena ustanova
u kojoj je zaposlen);

6) ostvarivanju prava na osnovu ocena stru¢no-medicinskih organa (vrsta prava, dijagnoza
bolesti, odnosno povrede po MKB 10 i na latinskom jeziku, naziv stru¢no-medicinskog organa i
broj i datum ocene stru¢no-medicinskog organa);

7) ostvarivanju prava u vezi sa profesionalnom boles¢u ili povredom na radu osiguranika (naziv
stru¢no-medicinskog organa, broj i datum ocene stru¢no-medicinskog organa, dijagnoza bolesti,
odnosno povrede po MKB 10 i na latinskom jeziku);

8) upucivanju na ocenu radne sposobnosti, odnosno invalidnosti po propisima o penzijskom i
invalidskom osiguranju (u daljem tekstu: invalidska komisija) u skladu sa ovim zakonom (naziv
stru¢no-medicinskog organa, broj i datum ocene stru¢no-medicinskog organa, dijagnoza bolesti,
odnosno povrede po MKB 10 i na latinskom jeziku, duzina privremene sprec¢enosti za rad u
momentu upuéivanja na invalidsku komisiju i broj i datum ocene invalidske komisije o radnoj
sposobnosti osiguranika);

9) koris¢enju zdravstvene zastite u inostranstvu (broj i datum izdate potvrde za koriScenje
zdravstvene zastite u inostranstvu, za osiguranike upucene na rad u inostranstvo i podatak o drzavi
u koju se upucuje, naziv i adresa inostranog nosioca osiguranja, naziv i adresa poslodavca u
inostranstvu, period na koji je osiguranik upucen na rad u inostranstvo, broj i datum podnosenja
zahteva za refundaciju troskova koriS¢enja zdravstvene zaStite u inostranstvu, naziv strucno-
medicinskog organa, broj i datum ocene stru¢no-medicinskog organa, broj i datum reSenja o
refundaciji troSkova koris¢enja zdravstvene zastite u inostranstvu, drzava i naziv zdravstvene
ustanove u inostranstvu u kojoj je koris§¢ena zdravstvena zastita, visina troSkova zdravstvene zastite
koriS¢ene u inostranstvu i period koris¢enja zdravstvene zastite u inostranstvu);



10) upucivanju na leenje, odnosno upucivanju radi sprovodenja dijagnostickih postupaka ili
postavljanja dijagnoze u inostranstvu (broj i datum podnoSenja zahteva za upucivanje u
inostranstvo, naziv referentne zdravstvene ustanove koja predlaze upuéivanje, broj i datum ocene
komisije Republickog fonda za upucivanje u inostranstvo, broj i datum resSenja, drzava u koju se
osigurano lice upucuje, naziv zdravstvene ustanove, period upucivanja i visina troSkova).

Clan 38.

U mati¢nu evidenciju unose se i podaci o ostvarivanju prava na naknadu zarade i to:

1) ime i prezime osiguranika;

2) JMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane;

3) LBO;

4) prethodni staz osiguranja;

5) da li je osiguranik zaposlen kao osoba sa invaliditetom;

6) prvi dan privremene sprecenosti za rad;

7) vremenski interval privremene sprec¢enosti za rad;

8) identifikacioni broj izabranog lekara koji je utvrdio prvi dan privremene sprecenosti za rad
osiguranika;

9) broj i datum ocene stru¢no-medicinskog organa koji je utvrdio privremenu sprecenost za rad;

10) osnov privremene sprecenosti za rad u skladu sa ovim zakonom;

11) dijagnoza bolesti, odnosno povrede po MKB 10 i na latinskom jeziku;

12) visina osnovice za obracun naknade zarade utvrdena u skladu sa odredbama ovog zakona;

13) poslovno ime poslodavca, odnosno preduzetnika;

14) PIB poslodavca, odnosno preduzetnika;

15) broj posebnog racuna poslodavca, odnosno preduzetnika na koji se vrsi prenos sredstava za
isplatu naknade zarade;

16) datum prijema zahteva za isplatu naknade zarade sa spiskom osiguranika;

17) broj pod kojim je primljen zahtev za isplatu naknade zarade;

18) podatak o ispla¢enim zaradama i uplac¢enim doprinosima;

19) datum prenosa sredstava za naknadu zarade na poseban racun poslodavca, odnosno
preduzetnika;

20) datum podnosenja zahteva nadleznoj organizaciji za penzijsko i invalidsko osiguranje za
refundaciju naknade zarade osiguraniku;

21) datum izvrSene refundacije Republickom fondu isplacene naknade zarade osiguraniku od
strane nadlezne organizacije za penzijsko i invalidsko osiguranje.

Clan 39.

U mati