












 

 

Шифра Назив 
помагала 

Индикације Прописивање Образац за 
прописивање 

помагала 

Рок 
трајања 

најмање у 
месецима 

Обавеза 
враћања 
помагала 

Доплата Напомена 

     I група до 
18г 

II група 
преко 18г 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

201 Pectus 
carinatum 
апарат 

Осигурано 
лице до 16 
година 
живота код 
кога 
постоји: 
-Pectum 
carinatum 
Q67.7 

- специјалиста 
физикалне 
медицине или 
специјалиста 
ортопедије 
-лекарска 
комисија 
- овера филијале 
-провера 
функционалности 

Образац ОПП 12 - НЕ ДА 

 



 























 
 



 
 

Шифра Назив 
помагала 

Индикације Прописивање Образац за 
прописивање 

помагала 

Рок 
трајања 

најмање у 
месецима 

Обавеза 
враћања 
помагала 

Доплата Напомена 

     I група до 
18г 

II група 
преко 18г 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

230 Сензор за 
очитавање 
континуираног 
мерења нивоа 
шећера 

Осигурано лице 
оболело од D. 
Mellitus tip I 
узраста до 18 
година живота, 
на терапији 
инсулинском 
пумпом. 

За прво 
прописивање: 
- специјалиста 
педијатрије - 
ендокринолог 
здравствене 
установе 
терцијарног 
нивоа; 
-лекарска 
комисија; 
-овера филијале 

Образац ОПП  НЕ НЕ Осигурано 
лице, према 
року 
трајања 
сензора, 
добија до 52 
сензора за 
12 месеци. 
Помагало се 
издаје за 
период од 
три месеца. 

   За наредна 
прописивања: 
- изабрани лекар 
уз мишљење 
специјалисте 
педијатрије - 
ендокринолога 
здравствене 
установе 
терцијарног 
нивоа. 

Образац ОПП     

  Осигурано лице 
оболело од D. 
Mellitus узраста 
до 18 година 
живота са 
нестабилним 
(brittle) 
дијабетесом 
(учестале хипо и 
хипер гликемије 
које 
онемогућавају 
оптималну 
гликорегулацију) 

За прво 
прописивање: 
- специјалиста 
педијатрије - 
ендокринолог 
здравствене 
установе 
терцијарног 
нивоа; 
-лекарска 
комисија; 
-овера филијале 

Образац ОПП     

   За наредна 
прописивања: 
- изабрани лекар 
уз мишљење 
специјалисте 
педијатрије - 
ендокринолога 
здравствене 
установе 
терцијарног 
нивоа. 

Образац ОПП     

  Осигурано лице 
оболело од D. 
Mellitus тип I 
старије од 18 
година живота, 
које је остварило 

За прво 
прописивање: 
-специјалиста 
интерне 
медицине - 
ендокринолог 

Образац ОПП     



право на 
инсулинску пумпу 
из средстава 
обавезног 
здравственог 
осиурања. 

здравствене 
установе 
терцијарног 
нивоа; 
-лекарска 
комисија; 
-овера филијале. 

   За наредна 
прописивања: 
-изабрани лекар 
уз мишљење 
специјалисте 
интерне 
медицине - 
ендокринолога 
здравствене 
установе 
терцијарног 
нивоа. 

Образац ОПП     

 















 


