
 

Поштовани осигураници, 

 

Фонд здравственог осигурања РС донио је нови Правилник о условима и начину остваривања права на 

продужену медицинску рехабилитацију који почиње да се примјењује од 1. априла ове године. Нови 

правилник доноси значајне новине, као и поједностављење процедура, посебно за најугроженије категорије 

осигураника, попут лица са инвалидитетом. Већина новина је и донесена у сарадњи са удружењима 

пацијената који су најчешћи корисници медицинске рехабилитације. 

Из разлога да би се наши осигураници правовремено упознали са свим битним новинама припемили смо ову 

кратку информацију за вас. Детаљније се можете информисати и у Правилнику који је доступан на сајту ФЗО 

РС (www.zdravstvo-srpske.org), а његов саставни дио је и Листа болести, болесних стања и посљедица повреда 

за коришћење продужене медицинске рехабилитације (Листа) којом су дефинисане дијагнозе, потребна 

документација, као и трајање и рокови за коришћење рехабилитације. 

 

Здравствена књижица вриједи више ако знаш права  Број: 18, март 2018.  
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Новине у остваривању права на продужену медицинску рехабилитацију 

 

Најбитније новине у правима осигураника  

 

◊ Осигураници са стеченим губитком удова, 

односно лица са ампутацијом (шифре 

Z89.1, Z89.2, Z89.3, Z89.4, Z89.5, Z89.6, Z89.7 

и Z89.8) и лица са параплегијом и 

тетраплегијом (G 82), право на обнову 

продужене медицинске рехабилитације 

могу да остваре по знатно једноставнијој 

процедури и то само на основу упутнице 

породичног доктора. Такође, овим 

категоријама омогућена је рехабилитација 

сваке године у трајању до 14 дана. 

◊ Дјеци до 15 година живота се може 

одобрити коришћење продужене 

медицинске рехабилитације сваке 

календарске године за дијагнозе болести, 

стања или повреде предвиђене 

Правилником, односно Листом (нпр. код 

церебралне парализе, атаксије, спиналне 

мишићне атрофије, хидроцефалуса, 

цистичне фиброзе и др.). Захтјев се 

подноси надлежној пословници ФЗО, а 

рехабилитацију одобрава Комисија Фонда. 

◊ Код продужене медицинске рехабилитације 

дјеце у специјализованој установи за 

рехабилитацију, у којој се уз рехабилитацију 

проводи и редовно деветогодишње 

школовање, може се одобрити продужена 

медицинска рехабилитација у трајању до 

једне школске године. 

◊ Дјеци до 15 година може се одобрити 

пратилац за вријеме медицинске 

рехабилитације, ако је пратњу препоручио 

љекар који предлаже рехабилитацију дјетета. 

 

Индикације за медицинску рехабилитацију 

 

ФЗО РС финансира продужену медицинску 

рехабилитацију у сљедећим случајевима: 

 
⇒ дјечија рехабилитација; 

⇒ неуролошка обољења; 

⇒ обољења срца и крвних судова; 

⇒ реуматска обољења; 

⇒ повреде и обољења локомоторног 
система; 

⇒ обољења и повреде коже; 

⇒ респираторна обољења. 



 

 

 

◊ Осигураном лицу Фонда се изузетно може 

одобрити продужена медицинска 

рехабилитација или обнова проведене 

рехабилитације, и у случају када дијагноза 

болести, стања или повреде није 

предвиђена Листом. Захтјев за 

одобравање рехабилитације у оваквим 

ситуацијама се подноси надлежној 

пословници ФЗО, а одлуку о одобравању 

рехабилитације доноси Комисија Фонда, 

без обзира у коју установу се упућује.  

Процедуре остваривања права 

Осигураници се упућују на продужену 

медицинску рехабилитацију када се 

функционалне сметње нису могле ублажити или 

отклонити у оквиру лијечења основне болести, 

нити у центрима за базичну рехабилитацију при 

домовима здравља. Зависно од тога да ли се 

осигураник упућује у специјализоване 

здравствене установе за рехабилитацију или у 

друге здравствене центре које са Фондом имају 

потписан уговор, разликује се и процедура 

упућивања.   

Када о продуженој медицинској 

рехабилитацији одлучује Комисија Фонда? 

Уколико се осигураник на продужену 

медицинску рехабилитацију упућује у 

здравствене центре које имају уговор са Фондом, 

попут Бање „Врућица'' Теслић, Бање „Кулаши“, 

Бање „Дворови“ Бијељина, те Бање „Вилина 

Влас“ Вишеград, о тим лијечењима одлучује 

Комисија Фонда. Наиме, приједлог за упућивање 

у ове здравствене центре даје доктор 

специјалиста физикалне медицине и 

рехабилитације и доктор одговарајуће 

специјалности који лијечи основну болест. 

Осигурано лице у надлежној пословници Фонда 

предаје захтјев за продужену медицинску 

рехабилитацију, уз који прилаже приједлог 

специјалиста и другу потребну медицинску 

документацију, а захтјев разматра Комисија 

Фонда. О одлуци Комисије осигураник ће бити 

обавијештен путем рјешења, којег издаје 

надлежна канцеларија ФЗО РС. Уколико је 

рехабилитација одобрена, прије одласка на 

рехабилитацију, осигураник треба да добије и 

упутницу породичног доктора. Ако је осигураник 

незадовољан рјешењем, у року од 15 дана може 

да уложи жалбу директору Фонда.  

Када за рехабилитацију није потребно 

одобрење Фонда? 

Уколико се осигураник упућује на продужену 

медицинску рехабилитацију у специјализоване 

здравствене установе, као што је Завод за 

физикалну медицину и рехабилитацију „Др 

Мирослав Зотовић“ и Специјална болница за 

рехабилитацију Мљечаница, за медицинску 

рехабилитацију у тим установама није 

потребно мишљење Комисије Фонда, али само 

за болести и стања предвиђена Листом.  

Приједлог за лијечење у овим установама даје 

доктор специјалиста физикалне медицине и 

рехабилитације и доктор одговарајуће 

специјалности који лијечи основну болест. На 

основу тог приједлога изабрани доктор 

породичне медицине издаје упутницу и 

договара термин спровођења продужене 

медицинске рехабилитације. Здравствена 

установа је дужна да доктора породичне 

медицине и осигурано лице обавијести о 

заказаном термину спровођења продужене 

медицинске рехабилитације. 

Може ли болница директно да упути 

осигураника на медицинску рехабилитацију? 

У случају када постоје медицински 

оправдани разлози за директан премјештај 

осигураног лица са болничког лијечења у 

специјализовану здравствену установу за 

рехабилитацију, болница у којој се осигураник 

лијечи је дужна да прије истека стационарног 

лијечења основне болести договори и закаже 

про вођење про дужене медицинске 

рехабилитације, као и да изврши превоз 

осигураног лица у специјализовану здравствену 

установу. О томе болница обавјештава ФЗО РС. 

                             Ваш  ФЗОРС 

Напомена: Осигуранa лицa Фонда, која су 

добила термин и започела коришћење 

продужене медицинске рехабилитације до 

почетка примјене новог правилника (до 

1.4.2018.), рехабилитацију ће обавити у складу 

са претходним правилником, односно по 

актима Фонда који су се примјењивали у том 

периоду. 


