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Отворено писмо Републичком заводу за здравствено осигурање Србије 
 

КОМЕ  ЈЕ  НАМЕЊЕН  ПРАВИЛНИК  O  РЕФУНДАЦИЈИ  ТРОШКОВА  
У ПРИВАТНИМ  ЗДРАВСТВЕНИМ  УСТАНОВАМА 

 
На сајту Републичког завода за здравствено осигурање Србије, под насловом Рефундација 

трошкова у приватним здравственим устновама, објављен је следећи текст: 
``Републички завод за здравствено осигурање донео је Правилник којим је предвиђено да све 
здравствене услуге за које није прописано утврђивање листа чекања, а које здравствена установа не може 
да пружи у року од 30 дана, осигураници могу да обаве у другој установи, а да трошкове рефундирају у 
филијали здравственог осигурања. 
Могућност рефундације постоји за здравствене услуге као што су лабораторијске анализе, рентген, 
ултразвучни и други прегледи, медицинска рехабилитација и други специјалистички и дијагностички 
прегледи. 
Да би осигураник остварио право на рефундацију, неопходно је да му здравствена установа која није у 
могућности да у року од 30 дана пружи потребну здравствену услугу, изда  потврду о немогућности 
пружања те услуге (образац ПЗ). 
Након што од здравствене установе добију потврду, осигураници имају могућност да о свом трошку 
здравствену услугу која није пружена у здравственој установи у коју су  упућени, добију у некој другој 
установи, односно у приватној пракси, а да новац рефундирају од свог здравственог осигурања. 
Захтев за рефундацију подноси се у матичној филијали РЗЗО, на образцу који се добија у филијали. Уз 
захтев се прилаже потврда о немогућности пружања услуге(образац ПЗ) и комплетна медицинска и 
рачунска документација. 
Уколико филијала утврди да је захтев за рефундацију основан, новац ће осигуранику бити враћен у 
висини стварних трошкова. 

 
Све ово лепо звучи, само када би право на рефундацију трошкова прегледа у приватним 

здравственим установама могли да остварују сви грађани Републике Србије.  
Очигледно да доносилац овог Правилника није узео у обзир економски положај грађана Србије.  
Ако се зна да је просечна зарада на нивоу Републике нижа од цене просечне потрошачке корпе а 

да у великом броју градова и општина не покрива ни половину цене просечне потрошачке корпе, онда са 
правом питамо: Ко у Србији може да плати преглед од неколико хиљада динара у приватним 
здравственим установама, па да уз врло компликовану процедуру, чека месец или више дана на 
рефундацију тих трошкова? 

Очигледно да највећи број грађана Републике Србије неће моћи да користи то право.!  
Овакав Правилник је намењен само малом броју грађана са високим зарадама а то су углавном 

државни и партијски службеници.  
Да би ово правао било доступно свим грађанима Србије, потребно је да се поступак и трошак не 

пребацију на пацијенте, већ да приватне здравствене установе уз прописану документацију, то директно 
наплаћују од Републичког завода за здравствено осигурање Србије. 

Само на тај начин ће ово право бити доступно свим  грађанима Србије, због чега тражимо измену 
наведеног Правилника.   
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