
Шифре 
(2020.г) ОСИГУРАНА ЛИЦА 
Здравствена заштита која се обезбеђује из средстава обавезног здравственог осигурања у пуном износу, без плаћања партиципације, 
означава се следећим шифрама, и то:  (Чл.17.Правилника) 

532 мере превенције и раног откривања болести из члана 4. овог правилника; 

512 
прегледе и лечење у вези  са планирањем породице, трудноћом, порођајем, у постопорођајном периоду и до 12 месеци након 
порођаја, укључујући и прекид трудноће из медицинских разлога, биомедицински потпомогнуто оплођење и криоембриотрансфере 
из члана 5. став 2. овог правилника; 

511 

- прегледе,лечење и медицинску рехабилитацију у случају болести и повреда деце, ученика и студената до краја прописаног 
школовања а најкасније до навршених 26 година живота укључујући и медицинско – техничка помагала, односно старијих лица 
која су тешко телесно или душевно ометена у развоју; 
- прегледе и лечење болести уста и зуба деце до навршених 18 година живота, односно до краја прописаног средњошколског, 
односно високошколског образовања а најкасније до навршених 26 година живота, (осим компликација каријеса и екстракције зуба 
као последица каријеса и ако се не одазову на превентивне стоматолошке прегледе из члана 53. став 1, тачка 3) Закона), старијих 
лица која су тешко телесно или душевно ометена у развоју, лица са урођеним или стеченим деформитетом лица и вилица 
(укључујући фиксни ортодонски апарат), лица код којих је због обољења или повреде дошло до губитка појединих телесних или 
психичких функција због чега нису у могућности да самостално обављају свакодневне активности, осигураника из члана 16. 
Закона, у вези са трудноћом и 12 месеци после порођаја; 

531 

- прегледе и лечење у вези са заразним болестима за које је законом предвиђено спровођење мера за спречавање њиховог 
ширења; 
- прегледе и лечење од малигних болести, шећерне болести, психозе, епилепсије, мултипле склерозе, прогресивних неуро-
мишићних болести, церебралне парализе, параплегије, тетраплегије, трајне хроничне бубрежне инсуфицијенције код које је 
индикована дијализа или трансплантација бубрега, системских аутоимуних болести, реуматске болести и њених компликација и 
ретких болести; 

516 палијативно збрињавање; 

521 
прегледе и лечење у вези са узимањем, давањем и разменом органа, ћелија и ткива за пресађивање од осигураних и других лица 
за обезбеђивање здравствене заштите осигураних лица; 

538 прегледе, лечење и рехабилитацију због професионалних болести и повреда на раду; 

539 пружање хитне медицинске и стоматолошке помоћи, као и хитан санитетски превоз; 

533 

- медицинска средства у вези са лечењем болести и повреда из овог члана; 
- концентратор кисеоника и вентилатор за медицинску вентилацију у кућним условима; 

- очне протезе, наочаре и контактна сочива са диоптријом преко ± 9 и телескопске наочаре. 

Здравствена заштита која се обезбеђује осигураним лицима у пуном износу, без плаћања партиципације означава се следећим 
шифрама:  (Чл.18.Правилника) 

513 ратни војни инвалиди, мирнодопски војни инвалиди и цивилни инвалиди рата; 

515 слепа лица и трајно непокретна лица као и лица која остварују новчану накнаду за помоћ и негу другог лица, у складу са законом; 

522 
добровољни даваоци крви који су крв дали десет и више пута, осим за лекове са Листе лекова, као и за медицинско техничка 
помагала и имплатанте; 

540 
добровољни даваоци крви који су крв дали мање од десет пута, осим за лекове са Листе лекова, као и за медицинско-техничка 
помагала и имплатанте, у року од 12 месеци после сваког давања крви; 

517 живи даваоци органа, осим за лекове са Листе лекова, као и за медицинска средства 

518 даваоци ћелија и ткива, осим за лекове са Листе лекова, као и за медицинска средства. 

Здравствена заштита у пуном износу, без плаћања партиципације обезбеђује се лицима која су својство осигураника у смислу закона 
стекла као: и означава се следећим шифрама (чл.19.Правилника) 

231 
деца до навршених 18 година живота, а школска деца и студенти до краја прописаног школовања, а најкасније до навршених 26 
година у складу са законом; 

232 лица у вези са планирањем породице, као и у току трудноће, порођаја и до 12 месеци након порођаја; 

233 лица старија од 65 година живота; 

234 особе са инвалидитетом чији је инвалидитет утврђен, у складу са законом; 

235 

лица у вези са лечењем од заразних болести које су утврђене посебним законом којим се уређује област заштите становништва од 
заразних болести, малигних болести, шећерне болести, психозе, епилепсије, мултипле склерозе, лица у терминалној фази 
хроничне бубрежне инсуфицијенције, системске аутоимуне болести, реуматске грознице, болести зависности, оболели од ретких 
болести, као и лица обухваћена здравственом заштитом у вези са давањем и примањем органа, ћелија и ткива; 

236 монаси и монахиње; 

237 
корисници новчане социјалне помоћи, односно корисници смештаја у установе социјалне заштите или у друге породице, односно 
корисници посебне новчане накнаде за родитеља, у складу са законом; 

238 
корисници породичне инвалиднине, односно месечног новчаног примања по прописима о заштити бораца, војних инвалида и 
цивилних инвалида рата; 

239 незапослена лица чији су месечни приходи испод прихода утврђених у складу са законом;  

240 корисници помоћи – чланови породице чији је хранилац на одслужењу војног рока; 

241 
лица ромске националности који због традиционалног начина живота немају пребивалиште, односно боравиште у Републици 
Србији; 

242 
лице коме је надлежни орган утврдио статус избеглог, односно прогнаног лица из бивших република СФРЈ, или статус расељеног 
лица ако испуњава услов из закона и ако има боравиште на територији Републике Србије; 

243 
члановима уже породице осигураника из става 1.тачка 7) – 9), 11), и 16) овог члана обезбеђује се остваривање здравствене 
заштите из средстава обавезног здравственог осигурања, у пуном износу без плаћања партиципације, под условима прописаним 
законом; 

244 жртве насиља у породици; 

245 жртве трговине људима; 

230 жртве тероризма; 

249 борци којима је статус борца утврђен у складу са прописима о заштити бораца. 

Здравствена заштита која се осигураном лицу обезбеђује из средстава обавезног здравственог осигурања у пуном износу из члана 
20. овог правилника означава се шифром:  001. 

Здравствена заштита која се осигураном лицу обезбеђује у целости из средстава обавезног здравственог осигурања у складу са 
чланом 34. овог правилника означава се шифром: 111. 

Здравствена заштита која се осигураном лицу обезбеђује из средстава обавезног здравственог осигурања у пуном износу из члана 
43. овог правилника означава се шифром: 111. 

 


