
 

 

Direktor Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, na osnovu člana 18 stav (1) tačka g) 

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

broj: 17/07, 1/08, 3/15, 7/15, 41/16, 42/17, 50/18 i 23/20), a u skladu sa članom 3. stav (1) Zakona o 

javnim nabavkama („Službeni glasnik BiH“, broj 39/14 i 59/22) i člana 44 stavovi (2) i (3) Zakona o 

zdravstvenom osiguranju Brčko distrikta BiH – prečišćeni tekst („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH”, 

broj: 19/20), donosi 

 

     

 

UPUTSTVO 
O NAČINU IZRADE I IZDAVANJA ELEKTRONSKE ZDRAVSTVENE LEGITIMACIJE/ISKAZNICE U 

FONDU ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BRČKO DISTRIKTA BIH 

 

 

I  OPŠTE ODREBE 

 

Član 1. 

(Predmet Uputstva) 

(1) Ovim Uputstvom se propisuje način pripreme, izrade i izdavanja elektronske zdravstvene 

legitimacije/iskaznice (u daljnjem tekstu: e-kartica) kojom se dokazuje status osiguranog lica Fonda 

zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH (u daljem tekstu: Fond) i koja mijenja obrazac papirne 

zdravstvene knjižice/legitimacije/iskaznice.   

(2) Odredbe ovog uputstva primjenjuju se na sva osigurana lica Fonda i zdravstvene ustanove sa 

kojima je Fond zaključio ugovor o pružanju zdravstvene zaštite koje su tehnički osposobljene za 

pristup podacima o statusu osiguranja u informacionom sistemu Fonda.  

 
Član 2. 

(E – kartica) 

(1)  Pravo na zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, osigurana lica ostvaruju na 

osnovu e-kartice. 

(2)  Oblik i sadržaj e-kartice propisan je Pravilnikom o izgledu i sadržaju elektronske zdravstvene 

legitimacije/iskaznice u Fondu zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH.  

(3)     E-karticu izdaje Fond i isti je jedini ovlašćen za prikupljanje i obradu podataka potrebnih za 

izdavanje iste. 

 

Član 3. 

(Pravo po osnovu e-kartice) 

(1)  Osigurano lice, pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruje za vrijeme dok ima 

utvrđen status osiguranog lica u obaveznom zdravstvenom osiguranju i ukoliko su redovno uplaćeni 

doprinosi za zdravstveno osiguranje.  

(2)  Prilikom ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, osigurano lice je obavezno 

uz e-karticu predočiti i ličnu kartu ili drugi identifikacioni dokument.  

(3)  Pružaoci usluga zdravstvene zaštite iz člana 1 stav (2) ovog uputstva, dužni su obavezno 

provjeriti identitet osiguranog lica kojem pružaju zdravstvenu zaštitu, kao i izvršiti provjeru statusa 

osiguranog lica putem e-kartice. 

 

 

 

 

 



 

 

II  STATUS OSIGURANJA  

 

Član 4. 

(Status osiguranog lica) 

(1)  Prije izdavanja e-kartice, Fond je dužan da, u svom informacionom sistemu, provjeri status 

osiguranog lica.  

(2)  Status i svojstvo osiguranog lica se utvrđuje na osnovu uredno popunjenje i podnesene prijave 

Fondu za nosioce zdravstvenog osiguranja, odnosno uredno popunjene i podnesene prijave za članove 

porodice nosioca osiguranja, uplate doprinosa i ažuriranih podataka u informacionom sistemu Fonda. 

 

 

III IZRADA I IZDAVANJE E - KARTICE 

 

Član 5. 

(Izrada e-kartica) 

(1)    Fond po službenoj dužnosti za sva osigurana lica vrši izradu e-kartice koja sadrži sve elemente 

utvrđene Pravilnikom o izgledu i sadržaju elektronske zdravstvene legitimacije/iskaznice u Fondu 

zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, štampanjem propisanih podataka. 

(2)    Prije izrade e-kartice, za svako osigurano lice se vrši provjera statusa osiguranja i provjera 

podataka u matičnoj evidenciji kroz informacioni sistem Fonda, te po potrebi usklađivanje istih sa 

pristupnim podacima iz IDDEEA.  

(3)    Sve izrađene e-kartice se evidentiraju u registru e-kartica. 

 

Član 6. 

(Izdavanje e-kartice) 

(1)   Izdavanje e-kartice se vrši u zgradi sjedišta Fonda. 

(2)   O izdatim e-karticama vodi se pomoćna evidencija na dnevnoj, sedmičnoj, mjesečnoj i 

godišnoj osnovi. 

(3)   Prilikom preuzimanja e-kartice, koja se uručuje lično osiguranom licu, isto lice je dužno na 

uvid pokazati ličnu kartu, te potpisati potvrdu da je istu preuzeo uz saglasnost da Fond po službenoj 

dužnosti može obrađivati lične podatke u cilju provjere tačnosti podataka unešenih u informacioni 

sistem Fonda.  

(4)  Osigurano lice, nosilac osiguranja, preuzima e-kartice za sebe i osigurana lica koja su 

prijavljena kao članovi njegove porodice. 

(5)   Preuzimanje e-kartice se evidentira na posebnom obrascu, na način da se upisuje datum 

preuzimanja, uz potpis lica koje je preuzelo i nadležnog referenta Fonda koji je predao e-karticu.  

(7)  Prilikom preuzimanja e-kartice osigurana lica su dužna predati važeću papirnatu zdravstvenu 

knjižicu. 

(8)   Fond obavještava osigurana lica o izrađenim e-karticama putem sredstava informisanja ili 

putem svoje službene internet stranice ili e-karticu predaje osiguranom licu prilikom dolaska u Fond 

radi ovjere papirnate zdravstvene knjižice. 

 

Član 7. 

(Rokovi važenja e-kartice) 

E-kartica se izdaje na period važenja od pet (5) godina.  

 

 

 

 

 



 

 

Član 8. 

(Zamjena e-kartice) 

(1)      Osigurano lice je obavezno svaku promjenu ličnih podataka prijaviti Fondu u roku od trideset 

(30) dana od dana nastanka promjene. 

(2)      Gubitak i oštećenje e-kartice osigurano lice je u obavezi odmah prijaviti Fondu. Lice koje 

prijavljuje gubitak e-kartice dužno je Fondu podnijeti zahtjev za reuzdavanje e-kartice. 

(3)      Kod gubitka, oštećenja, te isteka roka važenja e-kartice, Fond osiguranom licu izdaje novu e-

karticu u roku do trideset (30) dana, a poništava oštećenu, isteklu ili izgubljenu e-karticu. Do 

preuzimanja nove e-kartice osigurasnom licu, može se izdati potrda kojom dokazuje status osiguranja, 

sa periodom važenja do trideset (30) dana od dana izdavanja.  

(4)      Izdavanje prve e-kartice je besplatno. U slučaju gubitka ili oštećenja, izdavanje nove e-kartice 

se naplaćuje.  

(5)      Visinu novčanog iznosa koji se naplaćuje za izdavanje nove e-kartice iz stava (4) ovog člana 

utvrđuje Upravni odbor Fonda.   

 

 

IV PRELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE  

 

Član 9. 

(Rok za zamjenu zdravstvenih legitimacija) 

(1)       Krajnji rok za zamjenu e-kartica svim osiguranim licima ističe sa 31.12.2025. godine.  

(2)      Do datuma utvrđenog u stavu (1) ovog člana, ugovorne zdravstvene ustanove su dužne pružati 

zdravstvenu zaštitu osiguranim licima Fonda i na osnovu papirne zdravstvene legitimacije provjerom 

statusa osiguranja pristupom informacionom sistemu Fonda unoseći neki od ličnih podataka 

osiguranog lica . 

 

Član 10. 

(Stupanje na snagu) 

Ovo uputstvo stupa na snagu danom donošenja i objaviće se u „Službenom glasniku Brčko distrikta 

BiH“. 

 

 

Broj: 015-180/8-64/24   

Brčko, 21.10. 2024. godine   

   

 

 

 DIREKTOR  

      DOSTAVITI:   

1) Zamjenicima direktora Fonda (2x)  Radomir Nikolić, dipl. pravnik, s.r. 

2) Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge   

3) JZU „ZC Brčko“ BDBiH   

4) Službeni glasnik Brčko distrikta BiH   

5) Šefovi Službi FZO (3x) 

6) Internet stranica Fonda 

  

7) Arhivi   

 


