Pravilnik o uslovima i nac¢inu upuéivanja osiguranih lica na lecenje u inostranstvo

Pravilnik je objavljen u "Sluzbenom glasniku RS", br. 44/2007, 65/2008, 36/2009 (pogledaj i
¢l. 6), 32/2010 1 50/2010.

I. OSNOVNE ODREDBE
Clan 1.

Ovim pravilnikom ureduju se uslovi, nacin i postupak, kao i vrste oboljenja, stanja ili povreda
za koje se moZe odobriti leCenje u inostranstvu.

Clan 2.

Osiguranom licu moze se izuzetno odobriti leCenje u inostranstvu na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja za leCenje oboljenja, stanja ili povrede koji se ne mogu
uspes$no leciti u Republici Srbiji, a u zemlji u koju se osigurano lice upucuje postoji
moguénost za uspesno lecenje tog oboljenja, stanja ili povrede.

Clan 3.

Pod lecenjem u inostranstvu u smislu ovog pravilnika podrazumeva se ambulantno-
poliklini¢ko i stacionarno lecenje, a izuzetno i pretrazivanje medunarodnih registara organa i
tkiva, kao i slanje uzoraka tkiva na analizu zbog dijagnosti¢kih procedura koje se ne mogu
obezbediti u zemlji.

Clan 4.

Osigurano lice koje je leCeno u inostranoj zdravstvenoj ustanovi, a koje nije upuceno na
lecenje u skladu sa ovim pravilnikom nema pravo na naknadu troskova lecenja iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

II. UPUCIVANjE NA LECENjE U INOSTRANSTVO
Clan 5.

Na lecenje u inostranstvo mogu se uputiti osigurana lica radi leCenja oboljenja, stanja ili
povreda koje su utvrdene Listom oboljenja, stanja i povreda za upucivanje na lecenje u
inostranstvo (u daljem tekstu: Lista oboljenja) koja je odStampana uz ovaj pravilnik i ¢ini
njegov sastavni (Prilog 1).

Izuzetno od stava 1. ovog Clana na leCenje u inostranstvo mogu se uputiti osigurana lica radi
lecenja izuzetno retkih patologija, odnosno oboljenja sa niskom incidencom (kod odraslih
jedan na sedam miliona, a kod dece jedan na milion stanovnika), ukoliko se radi o jedinom
oboljenju, odnosno ukoliko bi le¢enje u inostranstvu dovelo do potpunog izlecenja.

Za slucajeve upuéivanja na leCenje u inostranstvo iz stava 2. ovog ¢lana, potrebno je da
referentna zdravstvena ustanova za konkretan sluc¢aj raspolaze domacim, odnosno
medunarodnim statistiCkim podatkom koji potvrduje postojanje tzv. niske incidence
(odgovarajuci statisticki izvestaji sa podacima o njihovim izvorima).



Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, na lecenje u inostranstvo mogu se uputiti osigurana lica radi
lecenja kardiovaskularnih oboljenja za koja su u zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji
utvrdene liste ¢ekanja u skladu sa *Klinickim kriterijumima i metodologijom za utvrdivanje
liste 1 vremena ¢ekanja za zdravstvene usluge u zdravstvenim ustanovama’, i to za:
1) revaskularizaciju miokarda by pass;
2) implantaciju vesStacke aortne valvule;
3) implantaciju vestacke mitralne valvule;
4) implantaciju vesStacke trikuspidalne i plu¢ne valvule;
5) implantaciju vestackih valvula kod infektivnog endokarditisa;
6) reimplantaciju vestackih valvula.

Clan 6.
O pravu osiguranog lica na upuéivanje na leenje u inostranstvo u prvom stepenu resava
Komisija za koriS¢enje zdravstvene zaStite u inostranstvu i upucivanje na leCenje u
inostranstvo (u daljem tekstu: Komisija) koju imenuje Upravni odbor Republi¢kog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: Republic¢ki zavod), a u drugom stepenu direktor
Republickog zavoda.
Komisija iz stava 1. ovog ¢lana donosi resenje o upucivanju na leenje u inostranstvo na
osnovu stru¢nog nalaza, ocene i miSljenja Lekarske komisije za upuéivanje na lecenje u

inostranstvo (u daljem tekstu: Lekarska komisija) koju imenuje direktor Republickog zavoda.

Lekarska komisija iz stava 2. ovog ¢lana ima 25 ¢lanova, koji su istaknuti stru¢njaci u
odgovarajucoj oblasti medicine.

Direktor Republickog zavoda imenuje predsednika i zamenika predsednika Lekarske
komisije.

Clan 7.
Lekarska komisija radi u vecu od tri ¢lana.
Predsednik Lekarske komisije, odnosno zamenik predsednika u odsustvu predsednika,
odreduje sastav veca od ¢lanova Lekarske komisije, vode¢i racuna da predsedavajuéi veca
mora da bude lekar odgovarajuce specijalnosti.

Stru¢ni nalaz, ocenu i misljenje vece Lekarske komisije donosi jednoglasno.

U slucajevima upucivanja iz ¢lana 5. stav 2. ovog pravilnika, izuzetno lekarska komisija radi
u vecu od pet ¢lanova.

O radu veca Lekarske komisije vodi se zapisnik.



Clan 8.

Lekarska komisija najmanje jednom u Sest meseci razmatra sve zahteve i na osnovu analize
utvrduje i predlaze mere za unapredenje zdravstvene zastite 1 utvrduje predloge za izmene i
dopune Liste oboljenja.

1. Uslovi za upucivanje na leCenje u inostranstvo
Clan 9.

Osigurano lice moze da bude upuceno u inostranu zdravstvenu ustanovu na lecenje oboljenja,
stanja ili povreda iz Liste oboljenja, pod uslovom:

1) da su iscrpljene sve mogucnosti leCenja u Republici Srbiji, ukljucujuéi i dovodenje
inostranog medicinskog stru¢njaka, osim u slucaju upucivanja osiguranog lica radi lecenja
kardiovaskularnih oboljenja iz ¢lana 5. stav 4. ovog pravilnika;

2) da je lecenje koje se preporucuje nau¢no dokazano i prihvaceno u praksi, kao i da ne
predstavlja eksperimentalni oblik lecenja;

3) da ¢e predlozeno leCenje dovesti do znacajnog produzenja i poboljSanja kvaliteta Zivota
osiguranog lica;

4) da su troskovi lecenja finansijski prihvatljivi, s obzirom na ukupna sredstva utvrdena
finansijskim planom Republickog zavoda za teku¢u godinu i potrebe finansiranja drugih
zahteva za upucivanje na le€enje u inostranstvo.

Clan 10.

Na le€enje u inostranstvo osigurano lice se upucuje u jednu od inostranih zdravstvenih
ustanova koje su odredene ovim pravilnikom .

Izuzetno, za upucivanje osiguranog lica na leenje u inostranstvo, vece lekarske komisije
moze da predlozi i leCenje u zdravstvenu ustanovu koja nije na Listi inostranih zdravstvenih
ustanova za oboljenja, stanja i povrede koje su propisane ovim pravilnikom.

Lista inostranih zdravstvenih ustanova odstampana je uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov sastavni
deo (Prilog 2).

Clan 11.

Sa inostranim zdravstvenim ustanovama u koje se upucuje pretezan broj osiguranika na
lecenje Republicki zavod moze zakljuciti ugovor kojim se reguliSu: nacin prijema, nacin
tretmana obolelog osiguranog lica, cena pojedinacne usluge ili paketa usluga i planirani broj
dana leCenja, obaveza i rokovi dostavljanja potpune medicinske dokumentacije o
sprovedenom lecenju i finansijske dokumentacije sa specifikacijom pruzenih zdravstvenih
usluga, nacin saradnje sa domacéim zdravstvenim ustanovama, razmena i angazovanje
zdravstvenih stru¢njaka, kao i druga pitanja od znaCaja za pruzanje zdravstvene zaStite
osiguranim licima.



2. Zahtev i predlog za lecenje
Clan 12.

Postupak za upucivanje na leCenje u inostranstvo pokrece se na zahtev osiguranog lica,
roditelja, usvojioca ili staraoca osiguranog lica, odnosno drugog zakonskog zastupnika
osiguranog lica (u daljem tekstu: podnosilac zahteva).

Zahtev za upucivanje na lecenje u inostranstvo podnosi se na osnovu predloga strucnog
konzilijuma odgovarajuce specijalnosti referentne zdravstvene ustanove tercijarnog nivoa (u
daljem tekstu: referentna zdravstvena ustanova). Uz zahtev se podnosi medicinska
dokumentacija o sprovedenom le¢enju u zemlji.

Zahtev iz stava 1. ovog ¢lana podnosi se na obrascu Zahteva za upucivanje na lecenje u
inostranstvo koji je odStampan uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov sastavni deo (Obrazac 1).

Izuzetno od stava 2. ovog clana, u sluCaju upucivanja osiguranog lica radi lecenja
kardiovaskularnih oboljenja iz ¢lana 5. stav 4. ovog pravilnika, dostavlja se medicinska
dokumentacija o sprovedenom lecenju u zemlji i potvrda zdravstvene ustanove u Republici
Srbiji da se osigurano lice nalazi na listi cekanja.

Potvrda zdravstvene ustanove iz stava 4. ovog Clana sadrzi sledece podatke: ime i1 prezime
osiguranog lica, dijagnozu, datum stavljanja osiguranog lica na listu ¢ekanja, broj i datum
izdavanja potvrde i pecat i potpis ovlas¢enog lica zdravstvene ustanove.

Clan 13.

Na zahtev podnosioca zahteva i predloga za upucivanje na leCenje u inostranstvo vece
Lekarske komisije daje stru¢ni nalaz, ocenu i misljenje o slede¢em:

1) da su iskoriS¢ene sve moguénosti leCenja u zemlji, osim u slucaju upucéivanja osiguranog
lica radi lecenja kardiovaskularnih oboljenja iz ¢lana 5. stav 4. ovog pravilnika;

2) da postoji mogucénost uspesnog lecenja u inostranoj zdravstvenoj ustanovi sa Liste
inostranih zdravstvenih ustanova;

3) da predlozeno lecenje ispunjava uslove iz ¢lana 9. ovog pravilnika;

4) nacin lecenja koji se sprovodi u inostranoj zdravstvenoj ustanovi (stacionarno lecenje,
kontrolni pregled, ili obezbedenje inostranog strucnjaka za leCenje u zemlji) i vreme
neophodno za leCenje u inostranstvu;

5) potrebi pratioca, odnosno stru¢nog pratioca, davaoca organa ili tkiva i vreme angazovanja
pratioca osiguranog lica;

6) vrsti prevoznog sredstva (voz, kola za spavanje, autobus, avion, kola hitne pomo¢i i dr.),
odnosno potrebi posebnog vazdusnog prevoza, a u sluc¢aju kada je po oceni veca lekarske
komisije to neophodno iz razloga hitnosti, prirode bolesti ili ekonomske celishodnosti;



7) da li je neophodno produZenje, odnosno skracenje lecenja u inostranoj zdravstvenoj
ustanovi, s obzirom na mogucnost nastavka leCenja u Republici Srbiji.

3. Odlucivanje o zahtevu za leCenje u inostranstvu
Clan 14.

Na osnovu stru¢nog nalaza,ocene i misljenja ve¢a Lekarske komisije, saglasnosti inostrane
zdravstvene ustanove o prijemu osiguranog lica na leCenje i utvrdenog dana prijema na
lecenje Komisija donosi reSenje o upucéivanju na lecenje u inostranstvo u skladu sa zakonom
kojim je ureden opsti upravni postupak.

Resenjem o upucivanju na lecenje u inostranstvo odreduje se zemlja, mesto, zdravstvena
ustanova u koju se osigurano lice upucuje, dan pocetka leCenja, duzina trajanja lecenja,
pratilac, odnosno stru¢ni pratilac, odnosno davalac organa i tkiva, iznosi akontacija (troskova
lecenja, prevoza i dnevnica), vrsta prevoza, nacin placanja troskova leCenja, obaveza
podnosioca zahteva, odnosno pratioca i stru¢nog pratioca da u odredenom roku podnesu
pisani izvestaj sa potrebnom dokumentacijom o obavljenom lecenju.

Clan 15.

Zahtev sa obrazlozenim predlogom inostrane zdravstvene ustanove za produzenje lecCenja
podnosi se pre isteka vremena odobrenog lecenja.

Na osnovu stru¢nog nalaza, ocene i misljenja veca Lekarske komisije, Komisija donosi
reSenje o produZenju lecenja u inostranstvu i obavesStava se podnosilac zahteva i inostrana
zdravstvena ustanova.

4. Pratilac osiguranog lica
Clan 16.

Vece Lekarske komisije odreduje pratioca, odnosno stru¢nog pratioca osiguranom licu ako je
to medicinski neophodno najduze do 30 dana.

Osigurano lice mlade od sedam godina zivota za vreme leenja u inostranoj zdravstvenoj
ustanovi ima pravo na pratioca za vreme stacionarnog lecenja.

Za viSe osiguranih lica koja se istovremeno upucuju na leenje u inostranstvo u istu
zdravstvenu ustanovu moze se odobriti jedan strucni pratilac.

Clan 17.

Pratilac, odnosno stru¢ni pratilac duzan je da osiguranom licu pruzi potrebnu pomoé¢ u
odlasku na lecenje i u povratku sa leCenja, prilikom smesStaja, da obavi sve neophodne
poslove u vezi sa leCenjem i boravkom osiguranog lica u inostranstvu i da se odmah po
obavljenom poslu vrati u Republiku Srbiju.

Po zavrSenom lecenju osiguranog lica u inostranoj zdravstvenoj ustanovi upuceno lice,
pratilac, odnosno stru¢ni pratilac duzan je da u roku od 15 dana podnese: izvestaj o leCenju sa



potrebnom medicinskom i drugom dokumentacijom, dokaze o izvrSenim ambulantno-
poliklinickim pregledima i drugim zdravstvenim uslugama, originalne racune o plac¢enim
uslugama, avionske, odnosno vozne karte i drugu dokumentaciju.

Clan 18.

Osigurano lice duzno je da se u roku od 15 dana po zavrSenom lecenju u inostranstvu javi
zdravstvenoj ustanovi koja je dala predlog za lecenje sa potrebnom medicinskom
dokumentacijom radi nastavka lecenja.

5. Nabavka lekova u inostranstvu za nastavak lecenja u Republici Srbiji
Clan 19.

Osigurano lice koje je leCeno u inostranstvu na teret Republickog zavoda moZe nabaviti pri
povratku iz inostranstva lek kojim je leCen u inostranoj zdravstvenoj ustanovi ako se lek sa
istim ili slicnim dejstvom ne nalazi u prometu u Republici Srbiji.

Koli¢ina leka ne moze biti veca od koli¢ine potrebne za sprovodene utvrdene terapije najduze
do 30 dana, do obezbedivanja leka u skladu sa opstim aktima Republickog zavoda.

Clan 20.

Opravdanost nabavke leka iz ¢lana 19. ovog pravilnika ceni vece Lekarske komisije na
osnovu izvestaja lekara inostrane zdravstvene ustanove. Komisija donosi reSenje o davanju
saglasnosti osiguranom licu za nabavku leka.

Clan 21.

Podnosilac zahteva je duzan da odmah po povratku osiguranog lica u Republiku Srbiju stavi
na raspolaganje nabavljenu koli¢inu leka zdravstvenoj ustanovi u kojoj mu se obezbeduje
nastavak lecenja.

Zdravstvena ustanova koja obezbeduje nastavak leCenja lekom iz inostranstva duzna je da
vodi podatke o vrstama i koli¢ini primljenih i izdatih lekova nabavljenih u inostranstvu.

6. Lista ¢ekanja za upucivanje osiguranog lica na lecenje u inostranstvo
Clan 22.

Lekarska komisija, kada je to potrebno, utvrduje listu ¢ekanja za upucivanje osiguranih lica
na lecenje u inostranstvo, na osnovu klinickih kriterijuma za sa¢injavanje listi cekanja koje je
doneo ministar nadlezan za poslove zdravlja, odnosno Republicki zavod, izuzev u slucaju
hitnosti, a Sto utvrduje nadlezno vece Lekarske komisije.

Prednost u redosledu stavljanja osiguranih lica na listu ¢ekanja kojima je ocenom veca
Lekarske komisije data saglasnost za leCenje u inostranstvu, imaju deca i lica do navrSenih 26
godina zivota.



Lista ¢ekanja iz stava 1. ovog ¢lana utvrduje se u skladu sa sredstvima Republickog zavoda
namenjenim za upucivanje osiguranih lica na lecenje u inostranstvo utvrdenih Finansijskim
planom Republickog zavoda za teku¢u godinu.
Saglasnost na Listu ¢ekanja daje direktor Republickog zavoda.

7. Obracun i naknada troskova

Clan 23.

Troskovi lecenja osiguranog lica u inostranstvu, odnosno angazovanja inostranog stru¢njaka
obezbeduju se u potpunosti na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Troskovima leCenja u smislu stava 1. ovog ¢lana smatraju se:

1) tros§kovi leCenja u inostranoj zdravstvenoj ustanovi (ambulantno-poliklinicko i stacionarno
lecenje), odnosno troskovi pretrazivanja medunarodnih registara organa i tkiva, odnosno
slanja uzoraka tkiva na analizu zbog dijagnostickih procedura koje se ne mogu obezbediti u
zemlji;

2) nabavka leka iz inostranstva na osnovu ¢lanu 19. ovog pravilnika;

3) naknada putnih troskova (troskovi prevoza i dnevnica na ime troskova ishrane i smestaja);

4) troskovi za izdavanje viza, aerodromskih taksi i svih drugih zavisnih troskova bez kojih se
ne moze realizovati putovanje, odnosno odlazak na lecenje;

5) troskovi prevoza posmrtnih ostataka;

6) troskovi dovodenja, boravka i rada inostranog zdravstvenog stru¢njaka u Republici Srbiji.

Clan 24.

Osiguranom licu upu¢enom na lecenje u inostranstvo i njegovom pratiocu, odnosno davaocu
tkiva i organa, kao i stru¢nom pratiocu pripada naknada troSkova na teret sredstava
zdravstvenog osiguranja i to:

1) naknada tro§kova prevoza;

2) naknada troskova ishrane i smestaja (u daljem tekstu: dnevnica).

Naknada troSkova prevoza pripada za redovna prevozna sredstva javnog saobracaja (avion -
turisticka klasa, zeleznica - prva klasa). [zuzetno se moze odobriti i druga vrsta prevoza ako

to zahteva priroda bolesti osiguranog lica.

Dnevnica se odreduje u iznosu od 70,00 EUR, bez obzira na zemlju upucivanja.



Osiguranom licu mladem od sedam godina zivota za vreme putovanja i ambulantnog lecenja
pripada na ime troskova dnevnice iznos u visini od 50% dnevnice utvrdene u stavu 3. ovog
¢lana.

Osigurano lice, pratilac, odnosno davalac tkiva i organa imaju pravo na dnevnice za boravak
u inostranstvu najduze do 30 dana.

Izuzetno, za lica iz stava 5. ovog ¢lana u slucaju lecenja u inostranstvu odobrenog za period
duZzi od Sest meseci pravo na dnevnice za boravak u inostranstvu, moze se utvrditi najduze do
60 dana.

Pratiocu, stru¢nom pratiocu, odnosno davaocu tkiva i organa pripada naknada dnevnice za
vreme putovanja, ambulantnog i stacionarnog le¢enja osiguranog lica.

Kada je osiguranom licu i drugim licima kojima se po odredbama ovog pravilnika odobravaju
dnevnice obezbeden smestaj i ishrana putem placanja tzv. paketa usluga inostrane
zdravstvene ustanove ili putem humanitarne pomoc¢i posredovanjem inostranih fondacija i
humanitarnih organizacija, pripadaju¢i iznos dnevnica se srazmerno umanjuje za iznos
obezbedene humanitarne pomo¢i.

Clan 25.

Na osnovu podnetog izvestaja o leCenju u inostranstvu i priloZzene dokumentacije iz ¢lana 17.
ovog pravilnika Komisija donosi reSenje o kona¢nom obracunu tro§kova lecenja.

Pri obracunu troskova uzima se u obzir:
1) dan odlaska na leCenje i dan povratka sa lecenja;

2) vreme provedeno na stacionarnom, odnosno ambulantnom lecenju u inostranoj
zdravstvenoj ustanovi;

3) iznos primljene akontacije za osigurano lice i pratioca, stru¢nog pratioca, odnosno davaoca
tkiva i organa.

Ako je iznos primljene akontacije veci od pripadaju¢ih dnevnica i stvarnih troskova prevoza
utvrduje se obaveza osiguranog lica, odnosno pratioca, odnosno stru¢nog pratioca i davaoca
tkiva i organa da u roku od 15 dana po prijemu resenja izvrsi povracaj vise primljenih
sredstava na ime tro§kova prevoza i dnevnica u valuti u kojoj je primio akontaciju.

Ako je iznos primljene akontacije manji od dnevnica i stvarnih putnih troSkova koji
osiguranom licu, odnosno pratiocu, odnosno stru¢nom pratiocu, odnosno davaocu organa i
tkiva pripadaju, razlika se isplacuje u dinarskoj protivvrednosti obracunata po srednjem
zvani¢nom kursu koji vazi na dan isplate.

Clan 26.

U slucaju smrti osiguranog lica, odnosno pratioca, odnosno stru¢nog pratioca, odnosno
davaoca organa i tkiva u toku putovanja, odnosno lecenja pacijenta u inostranstvu, lice koje je
snosilo troSkove prevoza posmrtnih ostataka u Republiku Srbiju ima pravo na naknadu tih



troskova na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, a prema prilozenoj racunskoj
dokumentaciji.

III. ANGAZOVANjE INOSTRANOG ZDRAVSTVENOG STRUCNjAKA ZA LECENjE
OSIGURANIH LICA U REPUBLICI SRBIJI

Clan 27.

Osiguranom licu, ukoliko je to celishodnije i ekonomicnije, moze se, pod uslovima utvrdenim
ovim pravilnikom, umesto upucivanja na leCenje u inostranstvo, obezbediti leCenje u
odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srbiji uz angaZovanje inostranog
zdravstvenog strucnjaka.

Clan 28.

Za lecenje osiguranog lica u odgovarajuc¢oj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srbiji
angazZovanjem inostranog medicinskog stru¢njaka predlog daje strucni konzilijum referentne
zdravstvene ustanove, a strucni nalaz, ocenu i misljenje daje Vece lekarske komisije.

Na osnovu stru¢nog nalaza, ocene i misljenja iz stava 1. ovog ¢lana Republicki zavod sa
referentnom zdravstvenom ustanovom zakljucuje ugovor o finansiranju zdravstvene usluge
angazovanjem inostranog medicinskog stru¢njaka, odnosno tima kojim se regulise:

1) vreme trajanja boravka inostranog zdravstvenog stru¢njaka, odnosno tima, koji se angazuje
zbog pruzanja odgovarajuc¢e zdravstvene usluge u referentnoj zdravstvenoj ustanovi u
Republici Srbiji;

2) iznos i nacin placanja naknade i drugi uslovi u vezi sa boravkom i radom inostranog
zdravstvenog strucnjaka, odnosno tima u referentnoj zdravstvenoj ustanovi u Republici
Srbiji;

3) iznos sredstava za lekove 1 medicinska sredstva koja su neophodna za pruZanje
odgovarajuce zdravstvene usluge, a nisu obezbedeni u okviru naknade utvrdene ugovorom
zakljuenim u skladu sa aktom kojim se ureduju uslovi, kriterijumi i merila za zakljucivanje
ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga.

Sredstva utvrdena ugovorom iz stava 2. ovog ¢lana obezbeduju se iznad naknade utvrdene

ugovorom zakljucenim u skladu sa aktom kojim se ureduju uslovi, kriterijumi i merila za
zakljucivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga.

IV. PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clan 29.

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje da vazi Pravilnik o uslovima i nainu
upucivanja osiguranih lica na le€enje u inostranstvo ("Sluzbeni glasnik RS", broj 68/05).



Clan 30.

Ovaj pravilnik, po dobijanju saglasnosti Vlade, stupa na snagu narednog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenom glasniku Republike Srbije".

Prilog 1

LISTA OBOLJENjA, STANJA I POVREDA ZA UPUCIVANjE OSIGURANIH LICA NA
LECENjE U INOSTRANSTVO

I. Kardiologija i kardiohirurgija (*)
Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure
1. Transpozicija velikih krvnih sudova i srodne anomalije sa retkim anomalijama koronarnog
sistema, intramuralna koronarna arterija, D-TGA+LVOTO kod odojcadi koje zahtevaju

operaciju pod nazivom: Kompleksni arterijski "switch".

2. Kompleksne urodene sr¢ane mane koje zahtevaju reoperaciju (drugu zamena konduita i
sL.).

3. Suzenja u Fontanovoj cirkulaciji kod dece operisane od kompleksnih sr¢anih mana ili
stenoze pluéne arterije i njenih grana koje se mogu reSiti ugradnjom stenta; operisane

Tetralogiae Fallot koji se mogu resiti perkutanom ugradnjom VD-PA konduita.

4. Kompleksne anomalije izlaznog trakta leve komore koje se mogu resiti nekom od
navedenih procedura: Ross, Ross-Konno operacija.

5. Urodene anomalije atrioventikularnih valvula (Ebstajnova mana, retke mitralne anomalije)
kod dece iznad pet godina koje se mogu resiti primarnom rekonstrukcijom.

7. Kompleksne USM kod odraslih.
Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne dijagnosticke procedure

1. ElektrofizioloSka ispitivanja kompleksnih aritmija sa eventualnom radiofrekventnom
ablacijom.

* Za sledeca oboljenja ili stanja osigurano lice ne moze se uputiti na leCenje u inostranstvo:
1. Bilo koje oboljenje koje se moze leciti samo transplantacijom srca.
2. Kardiomiopatije.

3. Urodene sréane mane udruzene sa drugim teSkim oboljenjima (hromozomopatijama,
oboljenjima drugih major sistema, mentalnom retardacijom).

4. Kompleksne urodene sr¢ane mane kod kojih je moguce uraditi niZe rizicnu palijativnu
proceduru umesto visoko rizi¢ne korektivne intervencije (primer: D-TGA i Senning operacija
umesto kasno arterijskog "switcha").



5. Atrezija pluéne arterije sa VSD-om i MAPCA-ma (koduit +/- unifokalizacija).

6. Oboljenja atrioventikularnih valvula kod dece mlade od pet godina.

7. Sindrom hipoplazije levog srca i slicne kompleksne univentrikularne mane.

8. Kompleksne sré¢ane mane koje zahtevaju reoperaciju sa prvim stavljanjem konduita.

9. Urodene srcane mane sa izuzetno visokom (grani¢no operabilnom ili inoperabilnom)
pluénom vaskularnom rezistencijom.

10. Sve USM kod kojih je "premaseno" vreme za operativnu korekciju iz bilo kog razloga.
II. Hematoonkologija (**)

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure (u kategoriji bolesnika kod
kojih postoji dokazana delotvornost u lecenju)

1. Hematoonkoloska oboljenja, kao i primarne imunodeficijencije kod kojih je potrebno da se
uradi transplantacija kostne srzi u sluc¢aju da pacijent nema podudarnog srodnog davaoca, a
postoji moguénost leCenja prema sklopljenom ugovoru o poslovnoj i tehnickoj saradnji
inostranog centra i domace referentne zdravstvene ustanove i u skladu sa uslovima i na¢inom
ostvarivanja prava po Konvenciji o socijalnom osiguranju sa Italijom, odnosno drugoj zemlji
sa kojom je zakljucen odgovarajuci sporazum o socijalnom osiguranju, a postupak lecenja uz
prethodnu saglasnost inostrane bolnice mogucée je sprovesti primenom  instrumenata
(propisanih obrazaca) utvrdenih tim sporazumom.

2. Nemetastatski tumori lica u fazi rasta i razvoja pacijenta kod kojih bi standardni
radioterapijski rezimi doveli do velikih estetskih malformacija a koji se mogu leciti
radioterapijom protonima.

** Za sledeca oboljenja ili stanja osigurano lice se ne moze uputiti na lecenje u inostranstvo:

1. Maligne hemopatije (akutne ili hroni¢ne leukemije, maligne limfome, multipli mijelom)
kao i solidne tumore kod dece i odraslih, koja se inace lece konvencionalnom hemoterapijom,
autotransplantacijom ili alogenom transplantacijom mati¢nih ¢elija hematopoeze od HLA
podudarnog srodnog davaoca.

2. Akutne mijeloblastne leukemije , koje pripadaju prognosticki jasno definisanim
nepovoljnim grupama visokog rizika, u slucaju da pacijent nema podudarnog srodnog
davaoca.

3. Hroni¢ne mijeloidne leukemije, u slu¢aju da pacijent nema podudarnog srodnog davaoca.

4. Teski oblici steCene aplasti¢ne anemije, ukoliko pacijent ne reaguje na imunosupresivnu
terapiju, u slucaju da pacijent nema podudarnog srodnog davaoca.

5. Hroni¢na mijeloidna leukemija koja je rezistentna na svu terapiju, a u slucaju da pacijent
nema podudarnog srodnog davaoca.



III. Nefrologija i urologija (***)
Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure
1. Kompleksne kloakalne anomalije.
2. Terminalna bubrezna insuficijencija za koju postoji moguénost lecenja u skladu sa
uslovima i na¢inom ostvarivanja prava po Sporazumu o socijalnom osiguranju sa Italijom, a
postupak lecenja uz prethodnu saglasnost inostrane bolnice moguce je sprovesti primenom

instrumenata (propisanih obrazaca) utvrdenih tim sporazumom.

**% Za sledeca oboljenja ili stanja osigurano lice se ne moZe uputiti na leCenje u
inostranstvo:

1. Oboljenja koja zahtevaju rekonstruktivnu hirurgiju urogenitalnog sistema (uretra, besika,
ureter, bubreg).

2. Transplantacija bubrega sa Zivog donora

3. Sva oboljenja koja =zahtevaju laparoskopsku, odnosno endoskopsku hirurgiju.

IV. Neurologija i neurohirurgija
Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure
1. Epilepsije rezistentne na medikamentnu terapiju koje se mogu hirurski leciti.

2. Inoperabilne aneurizme i arterio venske malformacije mozga i ki¢mene mozdine koje se
mogu resiti samo embolizacijom.

3. Duboki tumori i vaskularne malformacije mozga i kicmene mozdine, kao i neuralgije petog
i devetog mozdanog zivca koji se mogu leciti stereotaksickom radio-hirurgijom (gamma
knife i cyber knife). Metastaze u mozgu mogu se uputiti na tretman stereotaksi¢kom radio-
hirurgijom u inostranstvo samo ukoliko:

a) bolesnik na skali "Karnofskog" pokazuje zbir Zivotnih sposobnosti od najmanje 60%;

b) do metastaze nije doslo u prvih 6 meseci od dijagnostikovane bolesti;

V) ne postoji sistemska maligna bolest;

g) dokazane su najviSe dve metastaze i to u elokventnim zonama, ukljucujucéi zone pored
mozdanih komora i u dubini, blizu centralnih struktura (bazalnih ganglija);

d) jedanput tretirana metastaza primenom stereotaksicke radio-hirurgije, pra¢ena ponovnom
metastazom na istom, ve¢ zraCenom ili na nekom drugom mestu u mozgu nece biti upucivana

na ponovni, istovetni tretman.

4. Duboke intra i paraventrikularne lezije koje zahtevaju neuroendoskopsku proceduru.



5. Lecenje perzistentne tumorske sekrecije hormona iz prednjeg reznja hipofize posle

ucinjene neurohirurske operacije ili perzistentnog nefunkcijskog tumora posle ucinjene

neurohirurS§ke operacije, pomocu stereotaksicke radiohirurgije (gamma - knife).
V. Oftalmologija

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure

1. Maligni melanom i retinoblastom koji se moze leciti samo transpupilarnom termoterapijom
(TTT).

2. Maligni melanom i retinoblastom koji se moze leciti samo kontaktnom zra¢nom terapijom.

3. Maligni melanom i retinoblastom koji se moZe leciiti samo zra¢enjem usmerenim snopom
protona.

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne dijagnosticke procedure

1. Maligni intraokularni tumori prednjeg segmenta oka koji se mogu dijagnostikovati samo
ultrazvu¢nom biomikroskopijom.

VI. Hepatologija
Transplantacija jetre pacijenata do 26 godina zivota sa cirozom koja je nastala kao posledica
urodenog deficita jetrinih funkcija kada razvijaju hepati¢nu disfunkciju sa skorom CTP>7 (
CTP - B ) ili PELD/MELD =>15 ili kada se javlja prva ve¢a komplikacija: krvarenje iz
variksa, hepati¢na encefalopatija ili HR tip L.
Na transplantaciju jetre u inostrane zdravstvene ustanove ne mogu biti upuceni pacijenti
kojima je neophodna da se izvr$i multiorganska transplantacija (jetra i neki drugi organ), kao
i pacijenti u slu¢aju postojanja neke od slede¢ih kontraindikacija:
1. Kardiopulmonalna insuficijencija (Pa O2 manja od 55 mm Hg);
2. Neizlecive hroni¢ne vanpluéne infekcije (HIV, HBV infekcija, HCV infekcija);
3. Aktivna tuberkuloza;
4. Neizleciva uznapredovala disfunkcija veceg sistema organa;

5. Diabetes melitus sa oSteCenjem organa;

6. Tesko oste¢enje u funkcionisanju sa smanjenom moguénoséu rehabilitacije (na primer,
nemogucnosti hodanja);

7. Osteoporoza (gustina kosti ispod praga za frakture ili simptomatske frakture);

8. Druge sistematske bolesti koje bi onemogucile dugotrajno prezivljavanje;



9. Teska malnutricija (BM<18 kg/m);

10. Teska gojaznost (BM>30 kg/m);

11. Bubrezna insuficijencija;

12. Diseminovana aktivna infekcija;

13. Kongenitalni imuni deficit ili ste¢ena imunodificijencija;

14. Tesko psihijatrijsko oboljenje refrakterno na terapiju (nesposobnost pridrzavanja slozenog
plana lecenja);

15. Ireverzibilno oste¢enje mozga i mozdani edem;
16. Bolesti zavisnosti u prethodnih Sest meseci;
17. Nedostatak adekvatne socijalne podrske.

VII. Pulmologija
1. transplantacija plu¢a kod pacijenata obolelih od cisti¢ne fibroze i starijih od 18. godina
zivota gde postoji moguénost lecenja u skladu sa uslovima i nacinom ostvarivanja prava po
Konvenciji o socijalnom osiguranju sa Austrijom, odnosno drugom zemljom sa kojom je
zakljuCen odgovarajuci sporazum o socijalnom osiguranju, a postupak lecenja uz prethodnu
saglasnost inostrane bolnice moguée je sprovesti primenom instrumenata (propisanih
obrazaca) utvrdenih tim sporazumom. Pacijenti oboleli od cisti¢ne fibroze i stariji od 18.
godina zivota mogu biti upucéeni na transplantaciju plu¢a u slucaju ispunjenosti sledecih
uslova:
1. Progresivna nedovoljnost funkcije pluca:
a) FEV1 <30% od predvidenog
b) Teska hipoksemija, PaO2 < 55mm Hg (6,7 kPa)
v) Hiperkapnija, PaCO2>50mm Hg (7,3 kPa)
2. Povecanje ucestalosti egzacerbacija
3. Potreba za leCenjem egzacerbacija u odeljenjima intenzivne nege
4. Komplikacije pluéne bolesti koje ugrozavaju zivot:
a) Brzo progredirajuca respiratorna insuficijencija

b) Masivne ili recidivne hemoptizije koje se ne zaustavljaju embolizacijom

v) Uporni (na terapiju refraktorni) ili recidivni pneumotoraks



g) Brzo progrediraju¢a kaheksija
5. Brzo opadanje FEV1 (narocito kod mladih Zena)

Na transplantaciju plu¢a u inostrane zdravstvene ustanove ne mogu biti upuceni pacijenti u
slucaju postojanja neke od slede¢ih kontraindikacija:

1. Maligna bolest u poslednje dve godine

2. Neizleciva uznapredovala disfunkcija drugog veceg sistema organa
3. Ve¢i deformitet zida grudnog kosa ili kicmenog stuba

4. Znacajna disfunkcija leve sr¢ane komore

5. Neizlecive hroni¢ne vanpluéne infekcije

a) HIV infekcija

b) Hepatitis B sa pozitivnim s (surface)-antigenom

v) Hepatitis C sa biopsijski dokazanom boles¢u jetre

6. Aktivna tuberkuloza

7. Psihijatrijske bolesti koje onemogucavaju pridrZzavanje potrebnog medicinskog rezima
8. Nesposobnost pridrzavanja slozenog plana leCenja

9. Nedostatak adekvatne socijalne podrske

10. Bolesti zavisnosti u prethodnih 6 meseci.

Obrazac 1
ZAPISNIK
o radu veca Lekarske komisije
Nasedniciod 200 godine, radi davanja ocene o potrebi upucivanja na

lecenje u inostranstvu
vece Lekarske komisije u sastavu:

l. , predsednik

2. , ¢lan

3. , ¢lan

Razmatrala je zahtev - predlog rod.

sa stanom u broj zdravstvene knjiZice




1 ustanovila sledece:

1. Da je predlog za lecenje dala

2. Da je lecen ambulantno - bolnicki u

u vremenu od do
3. Dase
predlaze

4. Po razmotrenju celokupne medicinske dokumentacije - licnog pregleda, vece
Lekarske komisije je ocenilo - predlaze sledece:

5. Podaci o bolesti i dijagnoza:

6. Da li su iscrpljene sve mogucénosti lecenja osiguranog lica u Republici Srbiji i ako
nisu u koju zdravstvenu ustanovu u Republici Srbiji treba uputiti osigurano lice i koje
zdravstvene mere treba preduzeti radi leCenja:

7. Da li predloZeni tretman (leCenje) ispunjava uslove iz ¢lana 9. Pravilnika o uslovima
i nacinu upucivanja osiguranih lica na lecenje u inostranstvo

8. Da li postoji moguénost lecenja u nekoj inostranoj zdravstvenoj ustanovi i u kojoj,
kakav se uspeh moze ocekivati od lecenja i koliko ono treba da traje?

9. Da li postoji potreba za kontrolnim pregledom /produzenjem/skra¢enjem lecenja u
inostranoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj je osigurano lice leceno i koliko
pregled/produzenje/skracenje treba da traje?

10. Da li je potreban pratilac/strucni pratilac/davalac tkiva i organa, za koje vreme i iz
kojih razloga?

11. Koje prevozno sredstvo se odobrava za odlazak obolelog lica i pratioca?
a) voz

b) avion

v) druga vrsta

12. Da li postoji apsolutna hitnost slanja i obezbedenja prijema obolelog lica?

13. Da li je radi nastavka leCenja u zemlji potrebno nabaviti lek kojim je osigurano lice
leceno u inostranstvu i u kojoj koli¢ini?



14. OpSte napomene:

Vece Lekarske komisije:

Beograd, 200 ) red
Zapisnik overava sekretar: M.P. » prec.
2. , Clan

3. , Clan

Prilog 2

LISTA INOSTRANIH ZDRAVSTVENIH USTANOVA

1.

9.

The Harley Street Clinic, London.

. Herzzentrum Leipzig GmbH, Lajpcig.

. Centre cardio-thoracique de Monaco, Monako.

. Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budimpesta.
. Deutches Herzentrum Berlin, Berlin.

. Great Ormond Street Hospital, London.

. Instituto Per 1’Infazia *Burlo Garofolo’, Trst.

. Ospedale San Gerardo, Monca.

IRCCS Policlinico San Mateo, Pavia.

10. IGR-Institut Gustave-Roussy, Pariz.

11. Ospedale S.Camillo-Forlanini, Rim.

12. Ospedale riuniti di Bergamo, Bergamo.

13. Ospedale civile maggiore, Verona.

14. Klinik fur Knochmarktransplantation und Hematologi, Oberstajn.

15. AKH-Allgemeines Krankenhaus der Statd Wien, Bec.

16. The Chaim Sheba Medical Center, Tel-Hashomer.

17. Schneider Children’s Hospital, Tel Aviv.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Bnei Zion Hospital, Haifa.

Groupe hospitalier Necker, Pariz.

Azienda sanitaria ospedaliera O.I.R.M.-S.Anna, Torino.
Klinikum der Johannes Gutenberg, Majnc.

Ospedali riuniti di Bergamo, Bergamo.

University Urology clinic, Hajdelberg.

Schneider Children’s Hospital, Njujork.

Universitats Spital Zurich, Cirih.

Universitatsklinik fur Kinder-und Jugendheilkunde, Insbruk.
Azienda Ospedaliera di Verona, Verona.

The Scientific institute for neurosurgery, Budimpesta.
Reaserch-praktical center of endovascular neurona, Kijev.
Clinic of Neurology, Pecu;.

KBC Zagreb, Klinika za neurokirurgiju, Zagreb.

MGH Massachusetts General Hospital, Boston.

Centre hospitalier Sainte-Anne, Pariz.

Ospedale Bellaria C.A. Pizzardi, Bolonja.

Saint Bartholomew’s and The Royal London Hospital, London.
Policllinico Gemelli, Rim.

Hacettepe universitesi, Ankara

Universitatsklinikum Aachen, Ahen.

Cliniques universitaires Saint-Luc, Brisel.
Universitats-Augennklinik, Erlangen.

Queen Victoria Hospital, London.

Hospital ophtalmique Jules Gonin, Lozana.



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Vaduz.
KF GU MNTK ’Microhirurgiya glasa’, Kaluga.
John Hopkins International, Baltimor.

Na Homolce Hospital, Prag.

Eye clinic of Karl’s University, Prag.

Hadassah University Hospital, Jerusalim.
Kerckoff Heart-Center, Bad Nojhajm.
Universitatsklinikum Leipzig, Lajpcig.
Universitatsklinikum Heildelberg, Hajdelberg.
Landeskrankenhaus-Universitatsklinikum Graz, Grac.
Groupe Hospitalier Pitie-Salpetriere, Pariz.
Universitatsklinukum Bonn, Bon.

Krankenhaus Mara GmbH, Bilefeld.

Acibadem Healthcare Group, Istanbul.

Gamma Knife Radiosurgery-Goethe University, Frankfurt.



Obrazac 1

ZAHTEV ZA UPUCIVAN;E NA LECENjE U
INOSTRANSTVO

Molim da se odobri leCenje u
inostranstvu,

(ime i prezime )

prema prilozenom predlogu stru¢nog konzilijuma/potvrde o
stavljanju

na listu ¢ekanja

broj od

Osigurano lice:

(ime, prezime i maticni broj )

Osiguranik:

(ime, prezime i maticni broj )

Maticna filijala - ispostava:

Broj zdravstvene legitimacije:

U Beogradu,

Podnosilac zahteva:
Tacna adresa:
Broj telefona:

NAPOMENA




Obrazac 3
PREDLOG ZA UPUCIVANjE NA LECENjE U INOSTRANSTVO

REPUBLICKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE

11000 BEOGRAD
ul. Dr Aleksandra
Kosti¢a 9

Predmet: Predlog za upuéivanje na leCenje u  inostranstvo za

aec:| | || [T

Strucni konzilijum, univerzitetske referentne zdravstvene ustanove, podnosi
predlog za upuéivanje na leCenje u inostranstvu gore navedenog lica, prilaze
potpunu medicinsku dokumentaciju o do sada sprovedenom le¢enju u zemlji i daje
sledece obrazlozenje:

1. Da su ispunjene sve mogucénosti leCenja u zemlji, odnosno da ne postoji
moguénost daljeg leCenja u Republici Srbiji iz sledeé¢ih razloga pri ¢emu isticemo
kao razlog (oprema, iskustvo, znanje i slicno)

2. Da postoji mogucnost uspesnog lecenja u inostranstvu, ukljucujuéi i
ispunjenost iz ¢lana 9. Pravilnika o uslovima i nacinu upucivanja osiguranih lica na
leCenje u inostranstvo u gore navedenoj inostranoj zdravstvenoj ustanovi i
predlazemo da se leCenje sprovede kao ambulantno poliklinicko ispitivanje,
bolni¢ko lecenje, kontrolni pregled u trajanju do dana.

3. Obrazlozenje obavezne medicinske dokumentacije na osnovu koje se daje
predlog (poslednji klinicki nalaz, radioloski nalaz, laboratorijski nalazi) i predloga
sprovodenja dijagnostickih - terapijskih postupaka u inostranoj zdravstvenoj
ustanovi a koji se ne sprovede u zemlji je sledece

4. Da se potrebno leCenje moZe eventualno sprovesti angaZovanjem
inostranog medicinskog stru¢njaka u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi u zemlji i
to pod slede¢im tehnic¢kim, organizacionim i finansijskim uslovima

5. Ostale napomene (uneti na poledini)

Za stru¢ni konzilijum:

I.
M.P. 2

Dana, 3.



