
 

 

Б О С Н А  И  Х Е Р Ц Е Г О В И Н А  

Б р ч к о  д и с т р и к т  Б о с н е  и  Х е р ц е г о в и н е  

ФОНД ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА 

B O S N A  I  H E R C E G O V I N A  

B r č k o  d i s t r i k t  B o s n e  i  H e r c e g o v i n e  

FOND ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA 
Вука С. Караџића 4, 76100 Брчко дистрикт БиХ, тел. +387 49 211 102; 216 344, факс 215 116, ИБ 4600222830003:  

Vuka S. Karadžića 4, 76100 Brčko distrikt BiH, tel. +387 49 211 102; 216 344, faks 215 116, IB 4600222830003:  
web: www.fzobrcko.ba, e-mail: fzobrcko1@teol.net,  

 
Broj: 015-180/8-6/16 

Brčko, 19.01.2016. godine 

 

Direktor Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, na osnovu člana 18. stava (1), tačaka a) i j) 

Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“, broj: 

17/07, 1/08 i 3/15), u skladu sa članom 4 stav (3) Odluke o realizaciji projekta finansiranja asistirane 

reprodukcije, broj: 015-180/7-UO-42/15 od 28.05.2015. godine i broj: 015-180/7-UO-42/15-1 od 

30.06.2015. godine i Stručnog mišlјenja Komisije za realizaciju projekta asistirane reprodukcije, broj: 

015-180/1-92/16 od 13.01.2016. godine, donosi 

 

O D L U K U 
 

O UTVRĐIVANјU MEDICINSKIH KRITERIJUMA ZA FINANSIRANјE  

PROJEKTA ASISTIRANE REPRODUKCIJE U 2016. GODINI 

 

Član 1. 

(1) Ovom odlukom utvrđuju se medicinski kriterijumi za finansiranje projekta asistirane 

reprodukcije od strane Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH (u dalјem tekstu: Fond) u 

2016. godini. 

(2) Medicinski kriterijumi iz stava (1) ovog člana su: 

  1)  žena koja se liječi od neplodnosti (dokazuje se nalazom i mišlјenjem ginekologa), 

  2)  žena do napunjene 42 godine života, 

  3)  utvrđene dijagnoze i stanja: 

a) endometrioza (dokazuje se nalazom ginekologa uz HSG ili laparoskopskim nalazom o 

neprohodnosti jednog ili oba jajovoda); 

b) operativni zahvat na jajnicima sa poslјedičnim gubitkom funkcije jajnika (dokazuje se 

otpusnom listom iz zdravstvene ustanove); 

c) preležana pelvična inflamatorna bolest sa poslјedičnom neprohodnošću jednog ili oba 

jajovoda (dokazuje se HSG nalazom ili laparoskopskim nalazom); 

d) oštećena prohodnost jajovoda uz loš kvalitet sperme (dokazuje se HSG nalazom, 

spermogramom i nalazom urologa); 

e) svi oblici subfertilnosti muškarca uz postojanje živih ili morfološki ispravnih spermatozoida 

u ejakulatu (dokazuje se spermogramom i nalazom urologa); 

f) idiopatska neplodnost (dokazuje se medicinskom dokumentacijom o najmanje tri  

inseminacije na ginekološko - porođajnom odjelјenju Bolnice u Brčko distriktu BiH ili  o jednoj 

inseminaciji u specijalizovanoj ustanovi sa laboratorijskom pripremom sperme). 

 

Član 2. 

Ova odluka stupa na snagu danom donošenja. 

 

Dostavlјeno:   

1. Komisiji (AR x 5)  Direktor 

2. Ginekologija u JZU   

3. Urologija u JZU   

4. Internom kontroloru  Aleksandra Tučić, dipl. menadžer 

5. a/a   
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