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ПРИЛОГ 2

ЛИСТА МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА КОЈА СЕ ФИНАНСИРАЈУ ИЗ СРЕДСТАВА ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА

Ред-
ни 
бр.

Шифра 
мед. 

средства

Назив ме-
дицинског 
средства

Медицинско 
средство пре-

длаже

Надлежност за прописи-
вање или одобравање мед. 

средства
Меди-
цинско 
сред-
ство 
по-
длије-
же 

враћа-
њу

Оцјена 
функ-
цио-
нал-
ности

Могућа 
поправ-
ка мед. 
средства 
у току 
рока 
трајања

Рок трајања 
медицинског 
средства / 
количина 
медицинског 
средства

Медицинске инди-
кације и услови за 
остваривање права на 
медицинско средство

Израда – 
стандард 
материјала 
медицинског 
средства

Члан 
из 
Пра-
вил-
ника

Изабр. 
др 
поро-
дичне 
мед. /  
педија-
тар

Доктор 
спе-
ција- 
листа

Рје-
шење 
Фонда

1. ОРТОПЕДСКА МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА
1.1. Протезе за доње екстремитете
1.1.1. Протезе за стопала
1 6010656 Протеза 

послије 
дјелимичне 
ампутације 
стопала – 
Shopart

Прво прописи-
вање – стручни 
тим уговорне 
здравствене 
установе ос-
пособљене за 
израду и аплика-
цију ортопедских 
помагала (рефе-
рентне); 
Свако сљедеће 
прописивање 
– специјалиста 
физикалне меди-
цине и рехабили-
тације, специја-
листа ортопед

 ДА ДА НЕ ДА ДА Узраста до 18 
година – 10 
мјесеци Пре-
ко 18 година – 
24 мјесеца

● Дјелимична ампута-
ција стопала по Лис-
франку или Шопарту; 
(Y83.5);

● Урођени недостатак 
стопала (Q72.3);

● Стечени недостатак 
стопала (Y83.5, S98, 
Z89.4).

Израда 
по мјери, 
пластично 
лежиште оја-
чано карбон-
ским влакни-
ма, слагано 
парцијално 
стопало од 
педилена и 
мост гуме.

Чл. 9, 
10. и 
11.

2 6010657 Протеза 
послије 
дјелимичне 
ампутације 
стопала, 
пластична са 
анатомско-
контактним 
лежиштем и 
Sach стопалом

Прво прописи-
вање – стручни 
тим уговорне 
здравствене 
установе ос-
пособљене за 
израду и аплика-
цију ортопедских 
помагала (рефе-
рентне); 
Свако сљедеће 
прописивање 
– специјалиста 
физикалне меди-
цине и рехабили-
тације, специја-
листа ортопед

 ДА ДА НЕ ДА ДА Узраста до 18 
година – 10 
мјесеци Пре-
ко 18 година – 
36 мјесеци

● Ампутација по 
Пирогофу;
● Урођени недостатак 
стопала (Q72.3);

● Стечени недостатак 
стопала (Y83.5, S98, 
Z89.4); 

- ниво активности 
низак.

Израда 
по мјери, 
пластично 
лежиште оја-
чано карбон-
ским влакни-
ма, укопано 
Sach стопало 
или готово 
парцијално 
стопало.

Чл. 9, 
10. и 
11.

3 6010658 Протеза 
послије 
дјелимичне 
ампутације 
стопала, 
пластична, са 
анатомско-
контактним 
лежиштем 
и Dynamik 
стопалом

Прво прописи-
вање – стручни 
тим уговорне 
здравствене 
установе ос-
пособљене за 
израду и аплика-
цију ортопедских 
помагала (рефе-
рентне); 
Свако сљедеће 
прописивање 
– специјалиста 
физикалне меди-
цине и рехабили-
тације, специја-
листа ортопед

 ДА ДА НЕ ДА ДА Узраста до 18 
година – 10 
мјесеци Пре-
ко 18 година – 
36 мјесеци

● Ампутација по 
Пирогофу;
● Урођени недостатак 
стопала (Q72.3);

● Стечени недостатак 
стопала (Y83.5, S98, 
Z89.4); 

- ниво активности 
висок.

Израда по 
мјери, ла-
минирано 
лежиште 
ојачано кар-
бонским влак-
нима, укопано 
Dynamik 
стопало 
или готово 
парцијално 
стопало.

Чл. 9, 
10. и 
11.

4 6010661 Лежиште про-
тезе стопала

Специјалиста 
физикалне меди-
цине и рехабили-
тације, специја-
листа ортопед

 ДА ДА НЕ ДА НЕ Једанпут у 
року трајања 
протезе

● Замјена код анатом-
ских и функционалних 
промјена.

Израда по 
мјери, ла-
минирано 
лежиште 
ојачано 
карбонским 
влакнима.

Чл. 9, 
10. и 
11.

ПРИЛОГ 1

ЛИСТА МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА КОЈА СЕ 

ПРИВРЕМЕНО ИЛИ ТРАЈНО УГРАЂУЈУ У ДИЈЕЛОВЕ 

ТИЈЕЛА РАДИ СТИМУЛАЦИЈЕ ФУНКЦИЈЕ ОРГАНА И 

СИСТЕМА ОРГАНА
Медицинска средства која се, уколико су медицински инди-

кована, осигураном лицу приликом пружања здравствене заштите 
привремено или трајно уграђују у дијелове тијела ради стимула-
ције функције органа и система органа су:

1) остеосинтетски фиксациони материјал;
2) вјештачки зглоб;

3) срчани електростимулатор (пејсмејкер, енгл. pace maker);

4) артериовенозни спој (av shunt и av fi stula);

5) систем за деривацију мождане течности;

6) уградна очна сочива;
7) аерационе цјевчице;

8) стент;
9) мрежица за вентралну хернију;
10) кохлеарни имплант и процесор звука за кохлеарни им-

плант;
11) орбитални имплант;
12) инзулинска пумпа;
13) систем за стимулацију кичмене мождине;
14) био-ос и колаген мембрански, у сљедећим индикацијама:
1. хируршко збрињавање повреда коштаних структура вилица 

и зуба у случају када се без употребе алопластичних материјала не 
може адекватно збринути повреда,

2. попуњавање оперативних дефеката коштаних структура ви-
лица након операција развојних циста, тумора, великих периапи-
калних лезија са дефектом преко 3 cm,

3. попуњавање инфракоштаних пародонталних дефеката код 
пацијента узраста до 15 година са дијагностикованом јувенилном 
пародонтопатијом.
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6030 ОФТАЛМОЛОШКА, ОПТИЧКА, СЛУШНА И МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА ЗА 
ОМОГУЋАВАЊЕ ГЛАСА И ГОВОРА

6030021 Наочаре са тамним стаклима за слијепа лица 140,00

6030024 Лентикуларна стакла ЦР 39 сфера 6–8 52,70

6030025 Лентикуларна стакла ЦР 39 сфера 8–10 52,70

6030026 Лентикуларна стакла ЦР 39 сфера 10–13 60,00

6030027 Лентикуларна стакла ЦР 39 сфера 8/2 52,60

6030028 Лентикуларна стакла ЦР 39 сфера 10/2 и више 43,30

6030029 Лентикуларна стакла ЦР 39 сфера 6/4 и више 64,00

6030031 Дјечји оквир за наочаре – пластични 9,50

6030035 Слушни апарат за дјецу 650,00

6030036 Слушни апарат за одрасле 360,00

6030100 Стакла за корекцију од +-0.5 D до +-2 D 5,00

6030103 Контактна сочива – полутврда 45,60

6030106 Контактна сочива – мека 35,00

6030108 Апарат за омогућавање гласа и говора (електроларингс) 1.566,00

6030109 Оквир за наочаре – пластични за одрасле 10,50

6030111 Тамне наочаре са бочним штитницима 210,60

6030112 Брајева писаћа машина 1.200,00

6030118 Стакла за корекцију преко +-2 D до +-4 D 7,00

6030119 Стакла за корекцију од +-4 D до +-6 D 8,00

6030120 Стакла за корекцију до +-2 D/2 12,00

6030121 Стакла за корекцију од +-2 D/2 до +-4 D/2 14,50

6030122 Стакла за корекцију од +-4 D/2 до +-6 D/2 15,00

6030123 Стакла за корекцију до +-2 D/4 21,00

6030124 Стакла за корекцију од +-2 D/4 до +-4 D/4 21,00

6030125 Стакла за корекцију од +-4 D/4 до +-6 D/4 24,00

6030126 Систем сочива – телескопске наочаре монокуларне 700,00

6030127 Систем сочива – телескопске наочаре бинокуларне 1.425,00

6030128 Призма стакла за наочаре 22,00

6030129 Рачунар опремљен говорним софтвером 1.200,00

6030130 Репродуктор 600,00

6030131 Олива за слушни апарат 42,10

6030133 Полутврда торична контактна сочива 52,70

6030134 Мека торична контактна сочива 67,90

6050 ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА
6050001 Покретне протезе – тоталне од акрилата 176,80

6050003 Активни покретни ортодонтски апарат без завртња 160,80

6050004 Функционални ортодонтски апарат – моноблок 192,80

6050005 Подвез браде 64,00

6050007 Денталне надокнаде код урођених и стечених аномалија орофацијалног система 240,00

6050008 Оптуратор плоча без зуба 80,00

6050009 Фиксни ортодонтски апарат 647,90

6050012 Сплинтови за безубе вилице 80,00

6050013 Покретни чувар простора 35,10

6050014 Функционални апарат скелетирани (типа груде, Karwetzky, Simon, еластични и остали из исте групе) 163,00

6050015 Стимулатор 155,60

6050016 Протеза са оптуратором 149,90

6050017 Маска по Делеру 126,60

ПРИЛОГ 4

Фонд здравственог осигурања
Републике Српске

Редни број захтјева

(попуњава пословна јединица Фонда)

Назив здравствене установе: ..............................................
Организациона јединица .....................................................
Број здравственог картона – дневника .............................
Датум: ...................................................................................
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НАЛОГ
за набавку/поправку медицинског средства

Прегледом осигураног лица ........................................................................, ............................................... из ......................................................
                                                                                 (презиме и име)                                                      (ЈМБ)                                      (адреса стана – општина)
................................................., по основу медицинске индикације ........................................................................................................................
(број телефона осигураног лица)                                                                                                                             (дијагноза – шифра)
утврђена је потреба за набавком/поправком медицинског средства ....................................................................................................................
                                                                                                                                                               (шифра и назив медицинског средства)
............................................................. .

                         (количина)

Потпис/факсимил и шифра овлашћеног доктора: ........................................................................................................................
* Медицинско средство предложио ...............................................................................................................................................             (М. П.)

                                                                     (доктор медицине или стоматологије специјалиста одговарајуће гране, конзилијум, стручни тим)

Фонд здравственог осигурања Републике Српске
Филијала: ...................................................................
Пословна јединица: ..............................................

Налог предат на одобравање дана: ...........................
Овлашћени радник: ......................................................

(М. П.)

Право на медицинско средство одобрено дана: ......................
Партиципација: ДА или НЕ – шифра основа ослобађања:
(заокружити)

Износ партиципације ........................................................... КМ
Рок трајања медицинског средства: .........................................
Гарантни рок медицинског средства: ......................................

Обавеза враћања медицинског средства: ДА или НЕ        

                                                                              (заокружити)      (М. П.)

Комисија стручно-медицинских консултаната из члана 44. став 7. Закона о обавезном здравственом осигурању
Датум: .................................... Потпис предсједника Комисије: ............................................. Печат Комисије .................................... (М. П.)

Испоручилац примио Налог за израду/поправку медицинског средства дана ........................................... године
* Потпис испоручиоца: ...........................................................................        (М. П.)

Корисник преузео медицинско средство дана ..................................... године                             Идентификациони број
                                                                                                                                                             медицинског средства ...............................
* Потпис корисника медицинског средства: .........................................................                                                                        (уписује испоручилац)

У складу са чланом 57. Правилника о условима и поступку за обезбјеђивање медицинских средстава, процјена функционалности
медицинског средства извршена дана .................. године, те је утврђено да МЕДИЦИНСКО СРЕДСТВО ЈЕ/НИЈЕ ФУНКЦИОНАЛНО
                                                                                                                                                                                                          (заокружити)

* Потпис овлашћеног радника Фонда: ...................................................................
* Потпис доктора медицине/стоматологије: ..........................................................
* Потпис испоручиоца: ……....................................................................................

Обрачун испоручиоца:
Цијена медицинског средства: ................................ КМ      Наплаћена партиципација: ................................................................... КМ
За наплату од Фонда: ................................................ КМ      Словима: ................................................................................................ КМ
                                                                                                                                                                                       (М. П.)

* Налог важи 30 дана од дана овјере.
* Овлашћени доктор медицине/стоматологије издаје налог за набавку/поправку медицинског средства под пуном кривичном, материјал-
ном и моралном одговорношћу.

ПРИЛОГ 5

ДЕКЛАРАЦИЈА МЕДИЦИНСКОГ СРЕДСТВА
Идентификациони број: ......................................................

Шифра и назив медицинског средства: …………………..……………………………………………………………

Заштићено име медицинског средства: ............................................................................................ Каталошки број: …....................................

Произвођач: .............................................................................................................................................................................................................
Носилац дозволе за стављање у промет: ……………………………………...........................................................................................................

    Испорука новог медицинског средства             Поправка медицинског средства

Начин израде медицинског средства:

 по мјери         готов производ           супститут (готов производ уз прилагођавање)

Уграђени материјали: Уграђени дијелови:

 композитни материјали  текстил .............................  глежањ  рамени зглоб

 силикон .........................  метално ојачање (челик, 
алуминијум, плетена жица)

 кољено  стопало

 дрво  кук  шака

 термопластика  кожа (природна, вјештачка)  ручни зглоб  везни дијелови (алуми-
нијум, челик, титанијум)
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 пјенасти материјали  гума  лакат  суспензија

 ......................................  ............................................  ......................................  ............................................

Остали уграђени (резервни) дијелови

 ..................................................................  ..................................................................  ..................................................................

 ..................................................................  ..................................................................  ..................................................................

 ..................................................................  ..................................................................  ..................................................................

Начин одржавања медицинског средства:  .................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

Гарантни рок медицинског средства:  .........................................................................................................................................................................
Датум апликације: ................................................................... Потпис корисника медицинског средства: ...........................................................
Потпис и печат испоручиоца ........................................................................................................................................
          (М. П.)

* Образац декларације испоручилац потписује и овјерава.
* Образац декларације попуњава се у три примјерка, од којих један примјерак задржава испоручилац, други примјерак задржава осигура-
но лице, а трећи примјерак се доставља надлежној служби Фонда уз фактуру.

ПРИЛОГ 6

Фонд здравственог осигурања
Републике Српске

Р Е В Е Р С
На основу члана 58. Правилника о условима и поступку за обезбјеђивање медицинских средстава испоручилац ............................... 

дана ................................ године издаје на реверс медицинско средство .............................................................................................................. 
                                                                                                                                                                      (шифра и назив медицинског средства)
осигураном лицу .............................................................................................., ЈМБ: ........................................................................................

                                                                          (име и презиме)
Осигурано лице се под материјалном и кривичном одговорношћу обавезује да ће испоручено медицинско средство вратити Фонду 

здравственог осигурања Републике Српске (надлежној пословници/експозитури Фонда у мјесту пребивалишта/боравишта) у року од 15 
дана од дана престанка потребе за коришћењем медицинског средства или приликом овјере налога за одобрено ново истоврсно медицин-
ско средство.

Овјера испоручиоца медицинског средства
Број: .........................................................................

Овлашћени радник: ................................................

(М. П.)

Подаци о осигураном лицу:
............................................................................................

(презиме и име)
ЈМБ: .................................................................................

Адреса: ..............................................................................
Потпис осигураног лица: ..................................................
(законског заступника/старатеља)

Податак о извршеном поврату медицинског средства:
Осигурано лице је дана .......................................................... Фонду здравственог осигурања Републике Српске, пословници/експозитури 
....................................................... вратило медицинско средство.
Потпис осигураног лица: ......................................................                        Овлашћени радник: ................................................
(законског заступника/старатеља)
                                                                                                                                                   (М. П.)

* Образац реверса потписује осигурано лице, а испоручилац образац потписује и овјерава.
* Образац реверса попуњава се у три примјерка, од којих један примјерак задржава испоручилац, други примјерак задржава осигурано 
лице, а трећи примјерак испоручилац доставља надлежној служби Фонда уз фактуру.

На основу члана 44. став 4. и члана 101. тачка 3) Закона о обавезном здравственом осигурању (“Службени гласник 
Републике Српске”, бр. 93/22 и 132/22), уз Сагласност министра здравља и социјалне заштите, број: 11/06-505-87/23, од 
20. априла 2023. године, Управни одбор Фонда здравственог осигурања Републике Српске, на Деветој редовној сједници, 
одржаној 26. априла 2023. године,  д о н о с и

ПОСЕБАН  ПРОГ РАМ
МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА КОЈА СЕ ПРИМЈЕЊУЈУ У ОГРАНИЧЕНО ДОСТУПНИМ КОЛИЧИНАМА ЗА 2023. 

ГОДИНУ

1- Увод
1. Чланом 44. став 1. Закона о обавезном здравственом осигурању прописује се садржај права на здравствену зашти-

ту која се осигураном лицу обезбјеђују на терет средстава обавезног здравственог осигурања у дијелу који се односи на 
медицинска средства и прописује да медицинска средства подразумијевају медицинска средства која се привремено или 




