Pravilnik o uslovima i1 na¢inu upucivanja
osiguranih lica na leCenje u inostranstvo

("Sluzbeni glasnik RS", br. 81/2020 od 5.6.2020. godine)

|. UVODNE ODREDBE

Clan 1.

Ovim pravilnikom ureduju se uslovi i nacin, kao i vrste oboljenja, stanja ili povreda za koje se moze
odobriti leCenje, sprovodenje dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanje dijagnoze u inostranstvu.

Clan 2.

Osiguranom licu moze se odobriti leCenje u inostranstvu na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja za leCenje oboljenja, stanja ili povreda koja se ne mogu uspesno leciti u Republici Srbiji, a u
zemlji u koju se osigurano lice upucuje postoji mogucénost za uspesno leCenje tog oboljenja, stanja ili
povrede.

Osiguranom licu moze se odobriti sprovodenje dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanje
dijagnoze u inostranstvu na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja koji se ne mogu uspesno
obezbediti u Republici Srbiji, a u inostranstvu postoji mogucnost uspesnog sprovodenja dijagnostickih
postupaka, odnosno uspostavljanje dijagnoze.

Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana osiguranom licu, ukoliko je to celishodnije i ekonomic¢nije, moze se, pod
uslovima utvrdenim ovim pravilnikom, umesto upuéivanja na lecenje u inostranstvo, obezbediti leCenje u
odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srbiji uz angazovanje inostranog zdravstvenog
strucnjaka.

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 dijagnostickih procedura koje se ne mogu obezbediti u Republici Srbiji, a odnose se
na presadivanje bubrega, jetre, kostne srzi, plu¢a i srca koje su utvrdene u Listi oboljenja, stanja i povreda
za upucivanje osiguranih lica na leCenje u inostranstvo (u daljem tekstu: Lista oboljenja) koja je
odStampana uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov sastavni deo (Prilog 1).

Pod sprovodenjem dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanjem dijagnoze u inostranstvu, u
smislu ovog pravilnika, podrazumeva se upucivanje osiguranog lica u inostranstvo radi sprovodenja
dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze, odnosno slanje uzoraka bioloSkog materijala
na analizu radi obavljanja dijagnostickih procedura kada su iscrpljene sve mogucnosti dijagnostikovanja
retkih genetskih bolesti u Republici Srbiji prema kriterijjumima utvrdenim ovim pravilnikom za
dijagnostiku retkih bolesti u inostranstvu.

Clan 4.

U slucajevima kada osigurano lice nije upuceno na le¢enje u inostranu zdravstvenu ustanovu u skladu sa
ovim pravilnikom nema pravo na upucivanje na kontrolni pregled iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

Osigurano lice koje je obavilo dijagnosticki postupak, odnosno kome je uspostavljena dijagnoza u
inostranoj zdravstvenoj ustanovi, a kome sprovodenje dijagnostickog postupka, odnosno uspostavljanje
dijagnoze nije odobreno u skladu sa ovim pravilnikom nema pravo na naknadu troskova obavljanja
dijagnostike iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.



Clan 5.

O pravu osiguranog lica na upucivanje na le¢enje u inostranstvo, angazovanju inostranog zdravstvenog
stru¢njaka, sprovodenju dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanju dijagnoze u prvom stepenu
reSava Komisija za upucivanje na leCenje u inostranstvo (u daljem tekstu: Komisija) koju imenuje Upravni
odbor Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: Republicki fond), a u drugom
stepenu direktor Republickog fonda.

Komisija iz stava 1. ovog ¢lana donosi resenje o upucivanju na leCenje, angazovanju inostranog
zdravstvenog strucnjaka, sprovodenju dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanju dijagnoze u
inostranstvu, na osnovu stru¢nog nalaza, ocene i misljenja Lekarske komisije za upucivanje na lecenje u
inostranstvo (u daljem tekstu: Lekarska komisija) koju imenuje direktor Republickog fonda.

Lekarska komisija iz stava 2. ovog Clana ima 30 ¢lanova, koji su istaknuti stru¢njaci u odgovarajucoj
oblasti medicine.

Direktor Republickog fonda imenuje predsednika i zamenika predsednika Lekarske komisije.

Clan 6.

Lekarska komisija radi u vecu od tri ¢lana.

Predsednik Lekarske komisije, odnosno zamenik predsednika, odreduje sastav ve¢a od ¢lanova Lekarske
komisije, vodec¢i racuna da predsedavajuéi vec¢a mora da bude lekar odgovarajuce specijalnosti.

Strucni nalaz, ocenu i misljenje ve¢e Lekarske komisije donosi jednoglasno.

Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, u slucajevima upucivanja iz Clana 8. stav 2. ovog pravilnika, kao i u
drugim opravdanim slucajevima, a prema kriterijumima koje odreduje predsednik Lekarske komisije,
Lekarska komisija radi u vec¢u od pet ¢lanova.

O radu veca Lekarske komisije vodi se zapisnik.

Clan 7.

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

Komisija, na svakih Sest meseci, podnosi Upravnom odboru izvestaj o svom radu.

Lekarska komisija, na svakih Sest meseci, podnosi direktoru Republickog fonda izvestaj o svom radu.

Il. UPUCIVAN;E NA LECENjE, ANGAZOVAN;E INOSTRANOG
ZDRAVSTVENOG RADNIKA, SPROVODEN;E DIJAGNOSTICKIH
POSTUPAKA, ODNOSNO USPOSTAVLjANjE DIJAGNOZE U
INOSTRANSTVO

1. Upudivanje na leCenje u inostranstvo, angaZovanje inostranog zdravstvenog radnika

Clan 8.

Na lecenje u inostranstvo mogu se uputiti osigurana lica radi leCenja oboljenja, stanja ili povreda koje su
utvrdene Listom oboljenja.

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).

Za upucivanje na leCenje u inostranstvo iz stava 2. ovog ¢lana, potrebno je da referentna zdravstvena
ustanova za konkretan slucaj raspolaze domac¢im, odnosno medunarodnim statistickim podatkom koji
potvrduje postojanje tzv. niske incidence (odgovarajuci statisticki izveStaji sa podacima o njihovim
izvorima).

Clan 9.

Osigurano lice moze da bude upuceno na lecenje u inostranu zdravstvenu ustanovu, 0dnosno 0sigurano
lice se moZe le€iti u Republici Srbiji angaZovanjem inostranog zdravstvenog stru¢njaka ako:



1) su iscrpljene sve mogucnosti leCenja u Republici Srbiji;

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

3) ¢e predlozeno lecenje dovesti do znacajnog produZenja i poboljsanja kvaliteta Zivota osiguranog lica;

4) su troskovi lecenja finansijski prihvatljivi, s obzirom na ukupna sredstva utvrdena finansijskim
planom Republi¢kog fonda za tekucu godinu i potrebe finansiranja drugih zahteva za upuéivanje na leéenje
u inostranstvo.

Clan 10.

Na leCenje u inostranstvo osigurano lice se upuc¢uje u jednu od inostranih zdravstvenih ustanova iz Liste
inostranih zdravstvenih ustanova za oboljenja, stanja i povreda koje su propisane ovim pravilnikom (u
daljem tekstu: Lista inostranih zdravstvenih ustanova), koja je odStampana uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov
sastavni deo (Prilog 2).

Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, za upuéivanje osiguranog lica na leCenje u inostranstvo, ve¢e Lekarske
komisije moze da predlozi i leCenje u zdravstvenoj ustanovi koja nije na Listi inostranih zdravstvenih
ustanova.

Clan 11.

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

2. Upudivanje radi sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanje
dijagnoze u inostranstvu

Clan 12.

Osigurano lice, odnosno uzorak bioloSkog materijala osiguranog lica se upucuje u inostranstvo radi
sprovodenja dijagnostickog postupka, odnosno uspostavljanja dijagnoze kada su iscrpljene sve mogucnosti
dijagnostike odredene retke genetske bolesti u Republici Srbiji, a §to podrazumeva ucestalost retke
genetske bolesti u skladu sa kriterijumom Svetske zdravstvene organizacije 1:2000 u opstoj populaciji i
obuhvata dijagnostiku na nivou metabolita, enzima, patohistoloske analize (ukljucujuéi elektronsku
mikroskopiju) i genetske analize (DNK ili RNK).

Osigurano lice, odnosno uzorak biolo§kog materijala iz stava 1. ovog ¢lana se upucuje u inostranstvo
kada:

1) postoji opravdana sumnja na odredenu retku genetsku bolest kod koje postoji specifi¢na terapija
registrovana od strane EMA i/ili Agencije za lekove i medicinska sredstva Republike Srbije;

2) postoji opravdana sumnja na odredenu retku genetsku bolest za koju specificna terapija ne postoji, ali
zbog prirode bolesti postoji potreba za prenatalnom dijagnostikom u porodici (proband srodnici prvog
stepena i fetalni materijal).

3. Zahtev i predlog za lecenje

Clan 13.

Postupak za upucivanje na leCenje u inostranstvo, angazovanje inostranog zdravstvenog stru¢njaka,
sprovodenje dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanje dijagnoze u inostranstvu pokrece se na



zahtev osiguranog lica, roditelja, usvojioca ili staraoca osiguranog lica, odnosno drugog zakonskog
zastupnika osiguranog lica (u daljem tekstu: podnosilac zahteva).

Zahtev iz stava 1. ovog ¢lana podnosi se na osnovu predloga stru¢nog konzilijuma odgovarajuce,
odnosno referentne zdravstvene ustanove (u daljem tekstu: zdravstvena ustanova).

Uz zahtev iz stava 1. ovog ¢lana podnosi se medicinska dokumentacija o sprovedenom lecenju u zemlji,
odnosno medicinska dokumentacija o sprovedenom dijagnosti¢kom postupku u zemlji.

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

Clan 14.

Predlog iz ¢lana 13. stav 2. ovog pravilnika za upucivanje na leCenje u inostranstvo sadrzi podatke o:

1) do sada sprovedenom le¢enju osiguranog lica u zemlji;

2) ispunjenosti uslova iz ¢lana 9. tac. 1)-3) ovog pravilnika, domace odnosno medunarodne statisticke
podatke koji potvrduju postojanje tzv. niske incidence u sluc¢ajevima upucivanja u skladu sa ¢lanom 8. stav
2. ovog pravilnika;

3) nacinu lecenja koji se sprovodi u inostranoj zdravstvenoj ustanovi (stacionarno le¢enje, ambulantno-
poliklinicko lecenje) i vreme neophodno za leCenje u inostranstvu, odnosno obezbedenje inostranog
zdravstvenog stru¢njaka za leCenje u zemlji;

4) potrebi pratioca u putu, odnosno za vreme ambulantnog i stacionarnog le¢enja;

5) potrebi stru¢ne pratnje u putu uz obrazlozenje;

6) potrebi davaoca organa ili tkiva i vremenu neophodnog boravka davaoca u inostranstvu;

7) vrsti prevoznog sredstva, odnosno o potrebi posebnog vazdusnog prevoza;

Predlog za upucivanje na leCenje u inostranstvu iz stava 1. ovog ¢lana podnosi se na Obrascu 2 koji je
odStampan uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov sastavni deo.

Predlog iz ¢lana 13. stav 2. ovog pravilnika za angazovanje inostranog zdravstvenog stru¢njaka sadrzi
podatke iz stava 1. ta¢. 1), 2) i 3) ovog ¢lana i podnosi se na Obrascu 3 koji je odStampan uz ovaj pravilnik
1 ¢ini njegov sastavni deo.

Clan 15.

Predlog iz c¢lana 13. stav 2. ovog pravilnika za sprovodenje dijagnostickih postupaka, odnosno
uspostavljanje dijagnoze u inostranstvu sadrzi podatke:

1) da su ispunjeni uslovi iz ¢lana 12. ovog pravilnika;

2) da su iskoris¢ene sve mogucénosti sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanje
dijagnoze za odredene retke genetske bolesti u Republici Srbiji;

3) o prethodno sprovedenoj dijagnostici u zemlji;

4) o nacinu dijagnostike retke genetske bolesti koji se sprovodi u inostranoj zdravstvenoj ustanovi, slanje
uzorka bioloSkog materijala osiguranog lica ili upuéivanje osiguranog lica na dijagnostiku za retke
genetske bolesti u inostranstvo.

Predlog za sprovodenje dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanje dijagnoze u inostranstvu iz
stava 1. ovog €lana podnosi se na Obrascu 4 koji je od§tampan je uz ovaj pravilnik i ¢ini njegov sastavni
deo.

Clan 16.

Na osnovu zahteva za upudivanje na leCenje u inostranstvo, odnosno angazovanja inostranog
zdravstvenog strucnjaka 1 predloga stru¢nog konzilijuma, vece Lekarske komisije daje stru¢ni nalaz, ocenu
1 miSljenje o slede¢em:

1) da su iskoris¢ene sve mogucnosti leGenja u zemlji;

2) da postoji moguénost uspeSnog leCenja u inostranoj zdravstvenoj ustanovi sa Liste inostranih
zdravstvenih ustanova, odnosno da postoji mogucénost uspesnog le¢enja u Republici Srbiji angaZzovanjem
inostranog zdravstvenog struc¢njaka;

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



4) nacinu 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, odnosno potrebi posebnog vazdusnog prevoza, a u slucaju 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 moguénost nastavka lecenja u Republici Srbiji.

Clan 17.

Na zahtev podnosioca zahteva i predloga za sprovodenje dijagnostickih postupaka, odnosno
uspostavljanja dijagnoze u inostranstvu veée Lekarske komisije daje struc¢ni nalaz, ocenu i misljenje o
sledec¢em:

1) da su iskoris¢ene sve mogucnosti dijagnostike odredene retke genetske bolesti u Republici Srbiji;

2) da predlozena dijagnostika odredene retke genetske bolesti ispunjava uslove iz ¢lana 12. ovog
pravilnika;

3) nac¢inu dijagnostike retke genetske bolesti koji se sprovodi u inostranoj zdravstvenoj ustanovi, slanju
uzorka bioloskog materijala osiguranog lica ili upuéivanju osiguranog lica na dijagnostiku za retke
genetske bolesti u inostranstvo (da li treba poslati uzorak bioloSkog materijala osiguranog lica ili uputiti
samo osigurano lice);

4) za slucaj upucivanja osiguranog lica na dijagnostiku za retke genetske bolesti u inostranstvo, na
osnovu saglasnosti inostrane zdravstvene ustanove za prijem osiguranog lica radi dijagnostike retke
genetske bolesti i utvrdenog dana za prijem, vece Lekarske komisije odreduje vreme neophodno za
dijagnostiku retke genetske bolesti u inostranstvu, da li je neophodno produzenje, odnosno skracenje
vremena, potrebu pratioca, vrstu prevoznog sredstva, odnosno potrebu posebnog vazdusnog prevoza, a U
sluc¢aju kada je po oceni ve¢a Lekarske komisije to neophodno iz razloga hitnosti, zdravstvenog stanja ili
ekonomske celishodnosti.

4. Odlucivanje o zahtevu za le€enje u inostranstvu

Clan 18.

Na osnovu stru¢nog nalaza, ocene i misljenja veéa Lekarske komisije, saglasnosti inostrane zdravstvene
ustanove o prijemu osiguranog lica na lecenje i utvrdenog dana prijema na lecenje, odnosno saglasnosti
inostranog zdravstvenog stru¢njaka, odnosno saglasnosti inostrane zdravstvene ustanove o mogucnosti
sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze 1 specifikacije troSkova
predlozenog lecenja, sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze, Komisija
donosi resenje o upucivanju na le¢enje, odnosno angazovanju inostranog zdravstvenog stru¢njaka, odnosno
o sprovodenju dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze u inostranstvo, u skladu sa
zakonom kojim je ureden opsti upravni postupak.

ReSenjem o upuéivanju na lecenje, odnosno o sprovodenju dijagnostickih postupaka, odnosno
uspostavljanja dijagnoze u inostranstvu odreduje se zemlja, mesto, zdravstvena ustanova u koju se
osigurano lice, odnosno bioloski uzorak upucéuje, dan pocetka lecenja, sprovodenja dijagnostickih
postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze, duzina trajanja leCenja, sprovodenja dijagnosti¢kih
postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze, pratilac, odnosno stru¢ni pratilac, odnosno davalac organa i
tkiva, troskovi lecenja, sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze u skladu
sa specifikacijom inostrane zdravstvene ustanove.

Resenjem o angazovanju inostranog zdravstvenog stru¢njaka odreduje se inostrani zdravstveni stru¢njak
koji se angazuje, duzina njegovog angazovanja u Republici Srbiji, osigurano lice zbog koga se inostrani
zdravstveni struénjak angazuje, zdravstvena ustanova u kojoj ¢e se sprovesti usluga inostranog
zdravstvenog stru¢njaka, opis usluge inostranog zdravstvenog stru¢njaka, troSkovi usluge, privremene
licence za rad, troSkovi prevoza i smeStaja inostranog zdravstvenog stru¢njaka 1 druga pitanja od znacaja za
angazovanje inostranog zdravstvenog stru¢njaka.

Clan 19.



Na osnovu reSenja o angazovanju inostranog zdravstvenog strucnjaka iz Clana 18. stav 3. ovog
pravilnika Republicki fond sa referentnom zdravstvenom ustanovom zakljucuje ugovor o finansiranju
zdravstvene usluge angazovanjem inostranog zdravstvenog stru¢njaka.

Ugovor iz stava 1. ovog ¢lana sadrzi:

1) vreme trajanja boravka inostranog zdravstvenog stru¢njaka, koji se angaZuje zbog pruzanja
odgovarajuce zdravstvene usluge u referentnoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srbiji;

2) iznos 1 nacin placanja naknade i1 drugi uslovi u vezi sa boravkom i radom inostranog zdravstvenog
stru¢njaka u referentnoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srbiji;

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

Clan 20.

Duzina trajanja lecCenja, sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze u
inostranstvu moze se produZiti na zahtev inostrane zdravstvene ustanove sa obrazlozenim predlogom koji
se podnosi pre isteka vremena odobrenog lecenja, sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno
uspostavljanja dijagnoze u inostranstvu.

Na osnovu stru¢nog nalaza, ocene i misljenja ve¢a Lekarske komisije, Komisija donosi reSenje o
produzenju leéenja, sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze u inostranstvu
iz stava 1. ovog ¢lana koji se dostavlja podnosiocu zahteva i inostranoj zdravstvenoj ustanovi.

Clan 21.

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

Izuzetno od stava 1. ovog clana vece Lekarske komisije moze odrediti pratioca i za period duzi od 30
dana.

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

Clan 22.

Po zavrSenom lecenju osiguranog lica, sprovedenom dijagnostickom postupku, odnosno nakon
uspostavljanja dijagnoze u inostranoj zdravstvenoj ustanovi, podnosilac zahteva duzan je da u roku od 30
dana podnese Republickom fondu: izveStaj o leCenju sa potrebnom medicinskom i drugom
dokumentacijom, dokaze o izvrSenim ambulantno-poliklinickim pregledima i drugim zdravstvenim
uslugama.

Po zavrSenom leCenju osiguranog lica angazovanjem inostranog zdravstvenog stru¢njaka, zdravstvena
ustanova koja je zakljucila ugovor o finansiranju zdravstvene usluge podnosi Republickom fondu
kompletnu dokumentaciju o angazovanju inostranog zdravstvenog stru¢njaka u roku od 15 dana od dana
zavrsetka leCenja osiguranog lica.

Clan 23.

Osigurano lice duzno je da se u roku od 15 dana od dana povratka u Republiku Srbiju javi zdravstvenoj
ustanovi koja je dala predlog za leCenje u inostranstvo, sprovodenje dijagnostickih postupaka, odnosno
uspostavljanja dijagnoze u inostranstvu sa potrebnom medicinskom dokumentacijom radi nastavka le¢enja.

5. Obracun i naknada troSkova

Clan 24.



Troskovi leCenja osiguranog lica u inostranstvu, odnosno angazovanja inostranog zdravstvenog
stru¢njaka u Republici Srbiji, sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze u
inostranstvu, obezbeduju se u potpunosti na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

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

1) troSkovi le¢enja, sprovodenja dijagnostickih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze u inostranoj
zdravstvenoj ustanovi (ambulantno-poliklinicko i stacionarno le¢enje) po ispostavljenim fakturama,
odnosno troskovi pretrazivanja medunarodnih registara organa i tkiva, odnosno slanja uzoraka tkiva na
analizu zbog dijagnosti¢kih procedura koje se ne mogu obezbediti u zemlji;

2) troskovi prevoza, ishrane i smestaja, kao i troskovi usluge inostranog zdravstvenog struc¢njaka u
Republici Srbiji;

3) troskovi prevoza posmrtnih ostataka osiguranog lica;

Ukoliko je osigurano lice koristilo sopstveno vozilo, naknada troskova prevoza se isplacuje u visini od
10% od cene jednog litra pogonskog goriva za svaki predeni kilometar, i to na osnovu ra¢una o izvrSenom
placanju.

Clan 25.

Osiguranom licu, pratiocu osiguranog lica, odnosno davaocu tkiva i organa, pripada naknada troskova na
teret sredstava zdravstvenog osiguranja za boravak u inostranstvu najduze do 30 dana, a izuzetno do 60
dana u slucaju lecenja u inostranstvu koje je odobreno za period duZzi od Sest meseci.

Naknadu troskova iz stava 1. ovog ¢lana ¢ine:

1) naknada troSkova prevoza;

2) naknada troSkova ishrane i smestaja.

Troskovi prevoza iz stava 2. tatka 1) ovog Clana ¢ine troSkovi u visini iznosa za redovna prevozna
sredstva javnog saobracaja (avion — turisticka klasa, zeleznica — prva klasa).

Izuzetno od stava 3. ovog Clana troskovi prevoza Cine i troSkovi druge vrste prevoza ako to zahteva
priroda bolesti osiguranog lica.

Naknada na ime troskova ishrane i smestaja iz stava 2. tacka 2) ovog ¢lana iznosi 70,00 EUR po danu
bez obzira na zemlju upucivanja.

Osigurano lice mlade od sedam godina zivota za vreme putovanja i ambulantnog lecenja ima pravo na
naknadu troSkova ishrane i smestaja iz stava 5. ovog pravilnika u visini od 50%.

Osigurano lice, pratilac, odnosno davalac tkiva i organa na ime naknade tro§kova ishrane i smestaja iz st.
5.1 6. ovog clana dobija 60% od utvrdenog iznosa iz stava 5. ovog Clana pre odlaska na leCenje u
inostranstvo, sprovodenja dijagnosti¢kih postupaka, odnosno uspostavljanja dijagnoze u inostranstvu, a
ostatak u roku od 30 dana nakon povratka u Republiku Srbiju.

Ako je osiguranom licu, pratiocu, odnosno davaocu tkiva i organa obezbeden smestaj i ishrana putem
placanja tzv. paketa usluga inostrane zdravstvene ustanove ili putem humanitarne pomoc¢i posredovanjem
inostranih fondacija i humanitarnih organizacija, pripadajuci iznos naknade troskova ishrane i smestaja iz
st. 5.1 6. ovog Clana srazmerno se umanjuje za iznos obezbedene humanitarne pomoci.

Clan 26.

Na osnovu podnetog izveStaja o leCenju osiguranog lica, angaZovanju inostranog zdravstvenog
stru¢njaka, sprovedenom dijagnostickom postupku, odnosno uspostavljenoj dijagnozi u inostranoj
zdravstvenoj ustanovi 1 prilozene dokumentacije iz ¢lana 22. stav 1. ovog pravilnika Komisija donosi
reSenje o troskovima lecenja u inostranstvu.

Clan 27.

U slucaju smrti osiguranog lica, 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.

IV. PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 28.



Zahtevi koji su podneti pre stupanja na snagu ovog pravilnika i u kojima nije doneto reSenje Komisije,
reSavace se po odredbama ovog pravilnika, ako je to povoljnije za osigurano lice.

Clan 29.

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje da vazi Pravilnik o uslovima i na¢inu upucivanja
osiguranih lica na leCenje u inostranstvo (,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 44/07, 65/08, 36/09, 32/10, 50/10,
75/13, 110/13, 113/14 i 49/16).

Clan 30.

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,,Sluzbenom glasniku Republike
Srbije”.
Broj 110-00-167/2020-05
U Beogradu, 29. maja 2020. godine
Ministar,
dr Zlatibor Lon¢ar, s.r.

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 DTGA+LVOTO kod odoj¢adi koja zahteva operaciju pod
nazivom: Kompleksni arterijski ,,switch”;

2) kompleksne urodene src¢ane mane izuzev sindroma hipoplazije levog srca i ostale univentrikularne
mane (i udruzena stanja, sloZzene reoperacije, druga, treca, Cetvrta sternotomija, hibridne procedure,
kombinacije interventnih hirurskih procedura) kod kojih su rizici izvodenja u odgovaraju¢im zdravstvenim
ustanovama u Republici Srbiji znacajno visi nego u referentnim centrima u inostranstvu;

3) suzenja u Fontanovoj cirkulaciji kod dece operisane od kompleksnih sr¢anih mana ili stenoze plu¢ne
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 neckom od navedenih
procedura: Ross, Ross-Konno operacija;

5) urodene anomalije atrioventikularnih valvula (EbsStajnova mana, retke mitralne anomalije) kod dece
koje se mogu resiti primarnom rekonstrukcijom;

6) kompleksne USM kod odraslih;

7) teSka post-tromboembolijska pluéna hipertenzija koja se moze hirurski leciti.

Oboljenje ili stanje koje zahteva primenu posebne terapijske procedure sa kojima se osigurano
lice ne moZe se uputiti na leCenje u inostranstvo, ali se moZe pod uslovima utvrdenim ovim
pravilnikom, obezbediti leCenje u odgovarajuéoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srbiji uz
angaZovanje inostranog zdravstvenog stru¢njaka:

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

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne dijagnosticke procedure
1) elektrofizioloska ispitivanja kompleksnih aritmija sa eventualnom radiofrekventnom ablacijom.

Presadivanje srca pedijatrijskih i adultnih pacijenata u inostranim zdravstvenim ustanovama
u zemljama kontinentalne Evrope

Pedijatrijske bolesti srca koje mogu biti kandidati za presadivanje srca su:



— kardiomiopatije koje se javljaju od neonatalnog perioda do uzrasta od 18 godina;

— korigovane i nekorigovane kongenitalne mane srca od uzrasta odojceta do adultnog doba;

— pedijatrijski pacijenti kod kojih je prethodno izvrSeno presadivanje od uzrasta odojceta do 18 godina
starosti.

Kardiomiopatije i Kongenitalne bolesti srca kod pedijatrijskih pacijenata

Klasa I
— presadivanje srca je indikovano kao terapija za ,,stadijum D” sr¢anu slabost udruzenu sa disfunkcijom
sistemske komore kod pedijatrijskih pacijenata sa kardiomiopatijama ili ranijim korektivnim ili

palijativnim operacijama kongenitalnih mana srca;

— presadivanje srca je indikovano kao terapija za ,,stadijum C” sréanu slabost kod pedijatrijskih bolesti
srca udruzenih sa znacajnom limitacijom prilikom aktivnosti i optere¢enja. Ti pacijenti imaju ,,peak
maximum oxygen consumption” <50%, preracunatu za uzrast i pol;

— presadivanje srca je indikovano kao terapija za ,,stadijum C” sr¢anu slabost udruzenu sa disfunkcijom
sistemske komore kod pedijatrijskih pacijenata sa kardiomiopatijama ili ranijim korektivnim ili
palijativnim operacijama kongenitalnih mana srca, kada je sr¢ana insuficijencija udruzena sa zastojem u
rastu zbog sr¢ane bolesti;

— presadivanje srca je indikovano kao terapija za ,,stadijum C” sr¢anu slabost kod pedijatrijskih bolesti
srca koje su udruzene sa malignim aritmijama koje ugrozavaju zivot i refrakterne su na medikamentnu
terapiju i implantabilni defibrilator;

— presadivanje srca je indikovano kao terapija za ,stadijum C” sréanu slabost kod pedijatrijskih
pacijenata sa restriktivnom kardiomiopatijom udruzenom sa reaktivnom pulmonalnom hipertenzijom;

— kod drugih indikacija, presadivanje srca je izvodljivo i kod pedijatrijskih pacijenata sa bolescu srca i
povisenom pulmonalnom vaskularnom rezistencijom >6 Woods units/m?/ ili transpulmonalnim
gradijentom pritiska >15 mm Hg, pod uslovom da primena inotropne potpore ili pulmonalnih
vazodilatatora dovede do smanjenja pulmonalne vaskularne rezistencije na <6 Woods units/m? ili
smanjenja transpulmonalnog gradijenta na <15 mm Hg.

Klasa Il A

— presadivanje srca je indikovano kao terapija za ,,stadijum C” sréanu slabost kod pedijatrijskih bolesti
srca udruzenih sa reaktivnom pulmonalnom hipertenzijom koji su u potencijalnom riziku od razvoja
fiksirane, ireverzibilnog povecanja pulmonalne vaskularne rezistencije, koja moze onemoguditi
presadivanje srca u buducnosti;

— posebna anatomska i fizioloska stanja koja ¢e verovatno negativno uticati na prirodni tok kongenitalne
mane srca kod odojceta sa jednokomorskim srcem, $to upucuje na presadivanje srca kao primarnu terapiju.
Ova stanja ukljuéuju (1) znacajnu stenozu ili atreziju proksimalne koronarne arterije; (2) umerenu ili
znacajnu stenozu i/ili insuficijenciju atrioventrikularne i/ili sistemske semilunarne valvule; i (3) izrazenu
disfunkciju jedine komore;

— posebna anatomska i fizioloska stanja koja ¢e verovatno negativno uticati na prirodni tok bolesti kod
prethodno uradenih korektivnih ili palijativnih operacija kongenitalnih mana srca kod pedijatrijskih
pacijenata sa ,,stadijum C” sr¢anom slabosti. Ta stanja mogu dovesti do potrebe za presadivanjem srca i bez
znacajne ventrikularne disfunkcije. To su: (1) pulmonalna hipertenzija sa potencijalnim rizikom od razvoja
fiksirane, ireverzibilne povecane pulmonalne vaskularne rezistencije koja ¢e onemoguciti presadivanje srca
u buduénosti; (2) znacajna aortna insuficijencija ili insuficijencija sistemske A-V valvule koja nije pogodna
za hirursku korekciju; (3) znaCajna desaturacija kiseonikom arterijske krvi koja nije pogodna za hirurSku
korekciju; (4) perzistentna ,,protein-losing” enteropatija i pored optimalne medikamentne-hirurske terapije.

Adultne bolesti srca koje mogu biti kandidati za presadivanje srca su:

1) terminalna srcana insuficijencija sa ponavljanim hospitalizacijama;

2) tesko funkcionalno ograni¢enje (NYHA klasa III i IV) bolesnika, narocito ukoliko su simptomi u
pogorsanju uprkos maksimalnoj medikamentoznoj terapiji (intravenska inotropna potpora), mehanickoj
potpori cirkulacije i/ili resinhronizacionoj terapiji;

3) reflakterna angina pektoris kod bolesnika sa inoperabilnom koronarnom boles¢u i teSkom sréanom
insuficijencijom;

4) rekurentne 1 refrakterne komorske aritmije koje se ne mogu le€iti medikamentno, kateter ablacijom
1/ili kardioverter defibrilatorom i koje vitalno ugroZavaju bolesnika;

5) kompleksna kongenitalna ili steCena srana oboljenja (korigovane i nekorigovane) u terminalnom
stadijumu, bez fiksne plu¢ne hipertenzije ukoliko ne postoji moguénost hirurske ili interventne korekcije.

Kontraindikacije za presadivanje srca



Apsolutne kontraindikacije:

1) starosna dob bolesnika > 70 godina;

2) ireverzibilna pluéna hipertenzija (PAP > 60 mm Hg) sa PVR >5 Wood jedinica ili je PVRI >6 ili je
TPG > 16 mm Hg

Bolesnici kod kojih pri upotrebi vazodilatatora dolazi do snizenja PVR na <2,5 Wood jedinica, ali pri
tome dolazi do sistemske hipotenzije sa sistolnim pritiskom < 85 mm Hg;

3) respiratorna insuficijencija uzrokovana primarnim plu¢nim oboljenjem (teska COPD ili restriktivna
bolest pluca). Rezultati pluénog funkcionalnog testa: FEVI/FVC i FEV1 manji od 40% od predvidenih
vrednosti. I1zuzev ukoliko se ne planira kombinovano presadivanje srca — pluca;

4) ciroza jetre i hroni¢ne bolesti jetre, kao i akutno oboljenje jetre sa bilirubinom ve¢im od 42 umol/L ili
transaminazama 2x ve¢im od referentnih vrednosti. U slucaju akutnog oboljenja moguce je naknadno
stavljanje na listu nakon pozitivnog misljenja specijaliste hepatologa;

5) ireverzibilna bubrezna insuficijencija (serum kreatinin >190 pmol/L i eGFR <40 mL/min/1.73
m? [Modification of Diet in Renal Disease — MDRD] formula) izuzev ukoliko se ne planira kombinovano
presadivanje srca — bubreg.

Potrebno je odrediti da li je renalna disfunkcija reverzibilna, nastala usled kongestije i hipoperfuzije
(sr¢ana slabost) ili je ireverzibilna zbog intrizicne bolesti bubrega;

6) periferna vaskularna bolest:

(a) teska periferna vaskularna bolest koja se manifestuje bolom u miru i trofickim promenama,
ulceracijama i gangrenom (Leriche-Fontaine stadijum >III), a nije mogucée uraditi hirurSku ili perkutanu
revaskularizaciju;

(b) teska karotidna bolest koju nije moguce leciti hirurski ili perkutano. CVI nastao pre manje od 90
dana sa mogu¢nosc¢u naknadnog stavljanja na listu nakon pozitivnog misljenja specijaliste neurologa;

7) sepsa 1 aktivna sistemska infekcija (mogucnost naknadnog stavljanja na listu nakon pozitivnog
misljenja specijaliste za infektivne bolesti);

8) aktivna neoplazma — kod bolesnika sa malignim tumorima niskog gradusa i sa remisijom >5 godina
moguce je naknadno stavljanje na listu nakon pozitivnog misljenja specijaliste onkologa;

9) HIV/AIDS (CDC definicija da je broj CD4 <200 cells/mm?);

10) autoimune bolesti (sistemski lupus eritematozus, reumatoidni artritis i ulcerozni Kkolitis) sa
multisistemskom distribucijom ili trenutno u aktivnim oblicima;

11) teska psihijatrijska oboljenja;

12) aktivna upotreba droga.

Relativne kontraindikacije:

1) aktivna pepti¢ka ulkusna bolest sa moguénoSéu naknadnog stavljanja na listu nakon pozitivhog
miSljenja specijaliste gastroenterologa;

2) pluéna tromboebolija i/ili infarkt pluca kao skorasnji dogadaji i nisu u rezoluciji, sa moguc¢noséu
naknadnog stavljanja na listu nakon pozitivnog misljenja specijaliste pulmologa;

3) loSe regulisan dijabetes melitus (HbA1C>7,5) sa prisutnim oSte¢enjem organa (proliferativna
retinopatija, neuropatija i nefropatija);

4) INR >2,5 u odsustvu antikoagulantne terapije;

5) BMI > 30 kg/m?;

6) aktivna upotreba duvana i alkohola;

7) teSka osteoporoza (gustina kosti dva puta manja od vrednosti testa za populaciju iste starosne dobi);

8) hronic¢na hepatitis B/C infekcija;

9) sistemska amiloidoza i sarkoidoza;

10) visok rizik od neuzimanja lekova i nepridrzavanja lekarskih saveta;

11) nedostatak podrske od strane porodice ili socijalne sredine.

Oboljenja ili stanja sa kojim se osigurano lice ne moZe se uputiti na leenje u inostranstvo:

1) bilo koje oboljenje koje se moze le¢iti samo presadivanjem 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 niZze rizicnu palijativhu proceduru
umesto visoko rizi¢ne korektivne intervencije (primer: D-TGA i Senning operacija umesto kasno
arterijskog ,,switcha™);

5) oboljenja atrioventikularnih valvula kod dece mlade od pet godina;



6) sindrom hipoplazije levog srca i slicne kompleksne univentrikularne mane;

7) kompleksne sr¢ane mane koje zahtevaju reoperaciju sa prvim stavljanjem konduita;

8) urodene sr€ane mane sa izuzetno visokom (granicno operabilnom ili inoperabilnom) plu¢énom
vaskularnom rezistencijom;

9) sve USM kod kojih je ,,premaseno” vreme za operativnu korekeiju iz bilo kog razloga.

I1. 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
presadivanje kostne srzi u sluc¢aju da pacijent nema podudarnog srodnog davaoca, a postoji moguénost
lecenja prema sklopljenom ugovoru o poslovnoj i tehnic¢koj 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 zaklju¢en odgovarajuéi sporazum o socijalnom
osiguranju, a postupak lecenja uz prethodnu saglasnost inostrane bolnice moguée 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.

Oboljenje ili stanje sa kojim se osigurano lice 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 1 odraslih, koja se inace le€e konvencionalnom hemoterapijom, autolognim presadivanjem
ili alogenim presadivanjem matic¢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 sluc¢aju da pacijent nema podudarnog srodnog davaoca;

4) teski oblici steCene aplasti¢ne anemije, ukoliko pacijent ne reaguje na imunosupresivnu terapiju, u
slu¢aju 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.

I11. 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;

3) maligne bolesti urogenitalnog sistema koje zahtevaju kombinovane vidove lecenja (operativno
lecenje, radioterapija, hemioterapija), za koje ne postoji moguénost potpunog sprovodenja u nasoj zemlji.

Oboljenja ili stanja sa kojim se osigurano lice se ne moze uputiti na lecenje u inostranstvo
1) oboljenja koja zahtevaju rekonstruktivnu hirurgiju urogenitalnog sistema (uretra, besika, ureter,
bubreg);

2) presadivanje bubrega sa zivog davaoca;
3) sva oboljenja koja zahtevaju laparoskopsku, odnosno endoskopsku hirurgiju.

IVV. Neurologija i neurohirurgija

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure

1) epilepsije rezistentne na medikamentnu terapiju koje se mogu hirurski leciti;



2) inoperabilne aneurizme 1 arterio venske malformacije mozga i kicmene 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, cyber knife i true
beam). Metastaze u mozgu mogu se uputiti na tretman stereotaksi¢kom radio-hirurgijom u inostranstvo
samo ukoliko:

(1) bolesnik na skali ,,Karnofskog” pokazuje zbir zivotnih sposobnosti od najmanje 60%,

(2) do metastaze nije doSlo u prvih Sest meseci od dijagnostikovane bolesti,

(3) ne postoji sistemska maligna bolest,

(4) dokazane su najvise dve metastaze i to u elokventnim zonama, ukljucujuci zone pored mozdanih
komora i u dubini, blizu centralnih struktura (bazalnih ganglija),

(5) jedanput tretirana metastaza primenom stereotaksicke radiohirurgije, pra¢ena ponovnom metastazom
na istom, ve¢ zra¢enom ili na nekom drugom mestu u mozgu nece biti upuc¢ivana 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);

6) generalizovana distonija — idiopatska porodi¢na i neporodi¢na koja se moze hirurski leciti metodom
duboke stimulacije mozga (Deep Brain Stimulation, DBS).

V. Oftalmologija

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure

1) maligni melanom i retinoblastom koji se moze le€iti samo transpupilarnom termoterapijom (TTT),
intravitrealnom primenom citostatika, uz dodatnu moguénost transskleralne krioterapije i pojedinac¢nih
doza (intravenski) sistemske citostatske terapije u sluc¢ajevima kada je neophodno da bude data
istovremeno sa lokalnim le¢enjem;

2) maligni melanom i retinoblastom koji se moze leciti samo kontaktnom zraénom terapijom;

3) maligni melanom i retinoblastom koji se moze leciiti samo zracenjem usmerenim snopom protona;

4) ugradnja antiglaukomnog episkleralnog drenaznog implanta (long Tube drainage devices Ahmed,
Baerveldt, Molteno) kod kongenitalnog glaukoma, kod kojeg nije doSlo do normalizacije ocnog pritiska
klasi¢nom fistuliziraju¢om operacijom kada nije izgubljena funkcija vida.

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne dijagnosticke procedure

1) maligni intraokularni tumori prednjeg segmenta oka koji se mogu dijagnostikovati samo
ultrazvuénom biomikroskopijom.

V1. Hepatologija

Presadivanje 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 veca komplikacija: krvarenje iz variksa, hepaticna encefalopatija
ili HR tip I.

Na presadivanje jetre u inostrane zdravstvene ustanove ne mogu biti upuceni pacijenti kod kojih je
neophodno da se izvr$i multiorgansko presadivanje (jetra i neki drugi organ), kao i pacijenti u slucaju
postojanja neke od sledecih kontraindikacija:

1) kardiopulmonalna insuficijencija (PaO2 manja od 55 mm HG);

2) neizlec¢ive hroni¢ne vanpluéne infekcije (HIV, HBV infekcija, HCV infekcija);

3) aktivna tuberkuloza;

4) neizle€iva uznapredovala disfunkcija veceg sistema organa;

5) Diabetes mellitus sa oSte¢enjem organa;

6) tesko osStecenje u funkcionisanju sa smanjenom moguénoscu rehabilitacije (na primer, nemoguénosti
hodanja);

7) osteoporoza (gustina kosti ispod praga za frakture ili siptomatske 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

Presadivanje plu¢a kod pacijenata obolelih od cisti¢ne fibroze gde postoji moguénost lecenja u skladu sa
uslovima i na¢inom ostvarivanja prava po Konvenciji o socijalnom osiguranju sa Austrijom, odnosno
drugom zemljom sa kojom je zakljuCen odgovarajuc¢i sporazum o socijalnom osiguranju, a postupak
le¢enja uz prethodnu saglasnost inostrane bolnice moguce je sprovesti primenom instrumenata (propisanih
obrazaca) utvrdenih tim sporazumom. Pacijenti oboleli od cistine fibroze mogu biti upuceni na
presadivanje pluca 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 progredirajuca kaheksija;

5) brzo opadanje FEV1 (narocito kod mladih Zena).

Na presadivanje pluca u inostrane zdravstvene ustanove ne mogu biti upuceni pacijenti u slucaju
postojanja neke od sledec¢ih kontraindikacija:

1) maligna bolest u poslednje dve godine;

2) neizleciva uznapredovala disfunkcija drugog veceg sistema organa;

3) veci deformitet zida grudnog kosa ili ki¢menog stuba;

4) znacajna disfunkcija leve sr¢ane komore;

5) neizlecive hroni¢ne vanpluéne infekcije:

(@) HIV infekcija,

(b) Hepatitis B sa pozitivnim s (surface) — antigenom,

(v) Hepatitis C sa biopsijski dokazanom bolescu jetre;

6) aktivna tuberkuloza;

7) psihijatrijske bolesti koje onemoguc¢avaju pridrzavanje potrebnog medicinskog rezima;

8) nesposobnost pridrzavanja slozenog plana lecenja;

9) nedostatak adekvatne socijalne podrske;

10) bolesti zavisnosti u prethodnih Sest meseci.

VIIl. Kardiologija-kardiohirurgija i pulmologija

Presadivanje srca i pluc¢a u inostranim zdravstvenim ustanovama u zemljama kontinentalne
Evrope

Indikacije za presadivanje srca i pluca:

1) Eisenmenger-ov sindrom;

2) kompleksne urodene sréane mane (npr. jednokomorsko srce, znacajno oslabljena funkcija leve
komore, lose korigovane sr¢ane mane, sr¢ane mane koje se ne mogu korigovati);

3) kod nekih urodenih src¢anih mana je moguca korekcija defekta na srcu i presadivanje oba pluéna krila
(ASD, VSD, Scimitar sindrom i stenoza plu¢nih vena), a u nekim slu¢ajevima je dovoljno presadivanje oba
plucna krila (multiple stenoze plucne arterije, pluéne A-V malformacije);



4) plu¢na arterijska hipertenzija kod pacijenata sa urodenom sr¢anom manom.

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure

1) rekonstruktivna hirurgija urodenih anomalija traheje — teskih formi traheomalacija i stenoza.
IX. Otorinolaringologija i maksilofacijalna hirurgija

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure

1) paragangliomi temporalne kosti, baze srednje lobanjske jame, uznapredovali stadijumi, koji se mogu
hirurski leciti;

2) juvenilni angiofibromi, uznapredovali stadijumi, koji se mogu hirurski leciti;

3) kompleksni rascepi lica i kompleksni deformiteti lica, koji se mogu hirurski leciti.

X. Ortopedija

Oboljenja koja zahtevaju primenu posebne terapijske procedure lecenja

1) hirurSko leCenje evolutivne deformacije kicmenog stuba dok se ne zavrsi skeletni rast, sa stepenom
preko 80 stepeni po Cobbu (skolioze i kifoskolioze), Cija je kardiorespiratorna funkcija umanjena najmanje
za 50% od normalnog;

2) proksimalni femoralni deficit tipa Aetkin 111 i Aetkin IV po metodi llizarov;

3) kongenitalna aplazija tibije tipa Kalamachi | i Kalamachi Il po metodi Ilizarov.

Prilog 2
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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.
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16) The Chaim Sheba Medical Center, Tel-Hashomer.

17) Schneider Children’s Hospital, Tel Aviv.

18) Bnei Zion Hospital, Haifa.

19) Groupe hospitalier Necker, Pariz.

20) Azienda sanitaria ospedaliera O.1.R.M.-S.Anna, Torino.
21) Klinikum der Johannes Gutenberg, Majnc.

22) Ospedali riuniti di Bergamo, Bergamo.

23) University Urology clinic, Hajdelberg.

24) Schneider Children’s Hospital, Njujork.

25) Universitats Spital Zurich, Cirih.

26) Universitatsklinik fur Kinder-und Jugendheilkunde, Insbruk.
27) Azienda Ospedaliera di VVerona, Verona.

28) The Scientific institute for neurosurgery, Budimpesta.

29) Reaserch-praktical center of endovascular neurona, Kijev.



30) Clinic of Neurology, Pecu;.

31) KBC Zagreb, Klinika za neurokirurgiju, Zagreb.
32) MGH Massachusetts General Hospital, Boston.
33) Centre hospitalier Sainte-Anne, Pariz.

34) Ospedale Bellaria C.A. Pizzardi, Bolonja.

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

37) Hacettepe universitesi, Ankara

38) Universitatsklinikum Aachen, Ahen.

39) Cliniques universitaires Saint-Luc, Brisel.

40) Universitats-Augennklinik, Erlangen.

41) Queen Victoria Hospital, London.

42) Hospital ophtalmique Jules Gonin, Lozana.

43) Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Vaduz.
44) KF GU MNTK “Microhirurgiya glasa”, Kaluga.
45) John Hopkins International, Baltimor.

46) Na Homolce Hospital, Prag.

47) Eye clinic of Karl’s University, Prag.

48) Hadassah University Hospital, Jerusalim.

49) Kerckoff Heart-Center, Bad Nojhajm.

50) Universitatsklinikum Leipzig, Lajpcig.

51) Universitatsklinikum Heildelberg, Hajdelberg.
52) Landeskrankenhaus-Universitatsklinikum Graz, Grac.
53) Groupe Hospitalier Pitie-Salpetriere, Pariz.

54) Universitatsklinukum Bonn, Bon.

55) Krankenhaus Mara GmbH, Bilefeld.

56) Acibadem Healthcare Group, Istanbul.

57) Gamma Knife Radiosurgery-Goethe University, Frankfurt.
58) Moorfields Eye Hospital, London.

59) Universitataugenklinik Mainz, Majnc.

60) Universitat Augenklinik Kéln, Keln.

61) University of Chieti, Pjacenca.

62) Russian Ilizarov Scientific Center, Kurgan.

63) Schulthess Klinik, Cirih.

64) Ospedale del Cuore, Masa.
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3)

4)

npemMa NpHI0KEHOM MPEATIOTY CTPYUYHOT KOH3MIHjyMa

6poj

3AXTEB 3A YITYRUBAIGE HA JIEYEILE Y HHOCTPAHCTBO

(ume u npeszuMe ocurypador nuna, JMBI u JIBO)

JICUCHE Y HHOCTPAHCTRY ;
(Ha3uB 3eMIbE)
Jleyetbe aHraXoBabeM WHOCTPAHOr 3APaBCTBEHOT CTPYUbaKa

(ume u mpesume)

ynyhuBamwe y paau cnpoBolerba NHjarHOCTHHKMX MOCTYaKa,
(Ha3uB 3eMbe)
OJHOCHO YCMOCTAaBIbaba AU]arHo3e;

ynyhugpaise y paau
(Ha3MB y30pKa OHOJIOLIKOT MaTepujaa) (Ha3MB 3eMIbe)

crpoBoljerba AMjarHOCTHYKMX MOCTYNaKa, 0JIHOCHO YCIOCTaR/bakba IHjarHose;

(Ha3MB 31paBCTBEHE YCTAHOBE)

oJ1 . FT'OJMNHEC,

MartuuHa dunujana - ucnocrasa:

Yy ,
[NMopHocunany 3axresa:
Anpeca npebuBanuuita/6opaBuinTa®:
Bpoj Tenedona:
HAITTOMEHA:

* TlonHocHnan 3axTeBa y je 00aBe3y jla HAaBeJle TAUHY aJIPECy 3a MPHjeM NMHCMEHA YKOMMKO CE HCTa PA3NINKY]€ Ol apece y JHYHO]

KapTH



| O6Gpasan 2

Haszus 3/1PpaBCTBCHC YCTAHOBC

Jlenosoanu 6poj npoTokoaa

HPEJJOT 3A YITYRAUBAILE HA JIEYUEILE Y HHOCTPAHCTBO

IloTpebHo je ynyTuTH

(uMe u npeaume ocurypaHor auua, JMbI n JIBO)

Ha Jleyerse
(Ynucaru: craHoHapHo Jievetbe/ aMOy1aH THO-NOIUIUIHHUYKO Jiedebe/ KOHTPOJIHU nperiies)

Y HHOCTPaHCTBO y Tpajawy o4 jauajep
(Ha3HB 3eMIbe)

1) npeanoxeHo Neyewe UCNYHaBa yCnoBe U3 unana 9. cras 1. tay. 1)-3) [lpaBuiHuka 0 ycnoBuMa U HAUHHY
ynyhuBamba OCUTrypaHor JTMLA Ha JieHeke Y MHOCTPAHCTBO, H TO!
(1) ucupnibene cy cse moryhuocru neversa y Penyonuuu CpOuju;
(2) neveme Koje ce Mpenopy4yje Hay4yHo O0Ka3aHo W npuxeahieHo y NpakcH, Kao U Ia He NpeacTaBiba
eKCNepUMEHTATHH 001K Jleuerha;
(3) npennoskeHo Jedewe he JOBECTH 0 3HAYAJHOT MPOAYXKEHhA W M00OIbIlIAkha KBATUTETA JKHBOTA
OCHI'YpaHOr JIULa;
(320KPY3KHTH)

2) TOCTOjH HUCKA HHIIHACHIIA

( Ynucarn:aomahu/meliyynapogny ctaTHCTHUKH MOAATaK)

Onnc neven-a ocArypanor JHIA KOJH je 10 ¢a/1a CIpoBeien ¥ 3eM/bH

IPATHOIIA:

OcurypaHom ULy

1) npaTHial y nyTy, OAHOCHO 32 BpeMe aMOynaHTHOT M CTallHOHAPHOT
(noTpeban je /Huje moTpedaH)
Jedewa y Tpajamwy o] JlaHa

2) CTPYYHH NpaTuiay y nyTy

(noTtpebaH je /Huje noTpebaH)

(HaBecTH 0Opaznoxeme)



JABAJIALl TKUBA UJIH OPTAHA
OcHurypaHoM Juiy

B} JlaBajal TKMBA HIIH OPraHa y tpajamy o JlaHa.
{(notpedan je /nuje norpedan)

IIPEBO3

OcUrypaHom JuLy npeBo3
{(noTpedan je /Huje norpedan)

(HABECTH BPCTY TIPEBO3HOT CPE/ICTRA, OHOCHO HABECTH MOTpedy moceGHOr Ba3ayNIHOT TPEBO3a y3 00PA3TOKEHE)

Y ,
(natym)
(IMoTnuc u dakcuMun nekapa (Tornuc W dakcuMun Jiekapa (TMotnuc $akcumun nekapa
oarosapajyhe crnernmjanHocTH) ojarosapajyhe cnenujanHocTy ) oarosapajyhe cnenujanHocTH)

(Iornuc/dhakcumun aupexTopa) Ileuyar 3apaBcTBEHE YCTAHOBE



I Obpazay 3

Hazus 34paBCTBEHE YCTAHOBE

lenoBoanu ©poj mpoTokona

IPEJJIOI 3A AHIT'AYKOBAILE HHOCTPAHOT 3/IPABCTBEHOI' CTPYYIbAKA

IMoTpedHo je 3a

(ume u npezume ocurypauor auua, MBI u JIBO)

aHraxoBaTH HHOCTPAHOTr CTPYUHbaka
(MMe 1 Npe3zrMe HHOCTPAHOT CTPYUHaKa)

3a Jievene

(Ynucaru: cTauoHapHo jeverke/ aMOyNaHTHO-MOJAHKIHHHYKO Jleuer-e/ KOHTPOJIHH Nperien)

y Tpajaiby 01 ZIaHa jep

1) npeanoxeHo nNeyere UCMYHARA YCI0Be W3 unaHa 9. crae 1. tay. 1)-3) [TpaBHIHIKA O YCTOBHMA W HAUUHY
yrnyhuBama OCUTYPaHOT NMHLIA HA JICUSHE Y HHOCTPAHCTBO, U TO:
(1) vcupnbene cy cee MmoryhHocTH nevetba y Penyoauuu CpOuju;
(2) neuere Koje ce npenopyuyje HayyHo J0KazaHO M npuxBalieHO Y Mpakcu, Kao U Ja He MpeAcTaB/ba
CKCMEPUMEHTATHH 00JHK JIeYCHa;
(3) mpepnoxkeHo neuerbe he noBecTH 10 3Ha4ajHOr Npoiykera W nodosbliarka KBaluTeTa JKMBOTA
OCHUT'Y PaHor JIHLa;
(320KPYIKHTH)

2) TIOCTOjH HUCKA MHIMASHIA

( ¥Ynucaru:nomahn/MeljyHapoiHU CTATUCTHYKH MOJIATaK)

Onuc Jievera OCHIYPAHOT JINOA KOjH je 10 ¢aj1a CIPOBEe1eH V 3eM/bH

y 3
(natym)
(IloTmuc n dpaxcrmun nexapa (Ilotrmue n pakcumun nexapa (Ilotnuc daxcnmun nekapa
oarosapajyhe cneuujansocru) oarosapajyhe cneuujanyocrtu ) oarosapajyhe crneuujanHocty)

(ITotmuc/hakcumun aupexTopa) Ileuar 3apaBcTBEHE yCTAHOBE



| Obpazay 4 |

Hasus 3a1paBcrBeHe ycraHose

JlenoBoanu 6poj npoTokona

HOPELJION 3A CITPOBOBEILE JTHJATHOCTHYKHUX NOCTYIMAKA, OTHOCHO
YCIIOCTABJ/bAILE JUJATHO3E ¥ HHOCTPAHCTBY

MonuM aa ce ono6pu ynyhupame . O/IHOCHO
(ume u npesume ocurypanor sinua, IMBIN u JIBO)

(Ha3uB y30pKka OHONLIKOr MaTepHjana, MMe W I1pe3iMe OCUIYPaHor JMLA Yhju ce y3opak wake u JIbO)

y , pauu cnposoljerba AMjarioCTHYKUX 10CTYNaKa, O4HOCHO YCIIOCTaB batba
(Ha3HB 3eMbe)

Aujariose jep ¢y McupilbeHe cse MoryhHocTH aujarnoctuke ojapehene
(Ha3us oapelhene perke reHercke GONECTH)

y Penybaunu CpOuju, a mTo noapasyMeBa YUEcCTaloCcT peTke reHeTcke OolecTH y CcKaaay ca
kpuTepujymom CpeTcke 3apaBcTBeHe opranuzaudje 1:2000 y omuroj nonmynaiujd v oOyxeaTa
JIMJarHOCTUKY HAa HUBOY MeTaboNluTa, eH3UMa, MaTOXMUCTOJOoIIKe aHanu3e (YKbyuyjyhu enekTpoHCKy
MUKpOcKOTHjy) W reHercke aHanuse (JIHK nau PHK), u To:

1) mocToju onpaB/iaHa CyMiba Ha KOJL KOj€ MOCTOjH
(Hasup onpehene petke renercke GonecTH)

cneiuura Tepanuja peructpoBana o1 ctpaHe EMA u/uin AreHinje 3a JeKoBe H MEIMIIMHCKA CPEICTBA
Penyonuke Cpluje;

2) mocTojM OMpaBAaHa CyMHsa Ha 33 KOjy creuupuiHa
(na3uB ojpehene petke reHercke DOJIECTH)

TepanHja He TIOCTOjH, anu 300r NPHPOAe DOJECTH MOCTOjU NOTpeda 3a MPeHATATHOM JH]jarHOCTHKOM Y
nopoAxiM (NpoGaH CPOJHHIIN MPBOT cTeneHa U GeTanHu MaTepujan).

(320KPYKATH)
OnHc NpeTX0/1HE CNPOBECHE THjaTHOCTHKE Y 3¢MJbH




Onne HauMHA AMjarHOCTHKE peTKe reHercke 00.IeCTH KOjH ce CIPOBOAH V HHOCTPAHO] 3ApPABCTBEHO]
YCTAHOBM:

Y )

(marym)
(IloTnuc u pakcuMun nekapa (IloTnuc 1 paxcumun nekapa (Ilornuc dakcumun nexapa
oarosapajyhe cneuujannocru) oarosapajyhe cneuunjanuocry ) oaroeapajyhe crieuujanHocTi)

(TTornuc/hakcumun AnpekTopa) Ileuar 3apaBCTBEHE YCTaHOBE



