
 
 

За укључивање у програм лечења неплодности поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења 
(БМПО) потребна је кумулативна испуњеност одређених критеријума које прописује Републичка стручна 
комисија Министарства здравља за БМПО.  

 
1. парови код којих су исцрпљене друге могућности лечења неплодности; 
2. жене које имају неплодност и поред одговарајућег лечења; 
3. жене које нису рађале или немају живе деце или мушкарац који нема живе деце*; 
4. до напуњених 40 година старости у моменту добијања одлуке о испуњености услова за укључивање у 

процес БМПО од стране Комисије за БМПО надлежне здравствене установе из плана мреже; 
5. очувана функција јајника; 
6. нормални индекс телесне масе (БМИ мањи од 30); 
7. сви облици субфертилности мушкарца уз постојање живих или морфолошки исправних сперматозоида 

у ејакулату. 

* парови који немају деце са партнером у постојећој заједници са којим иду на процес БМПО.  
 

ЖЕНСКИ ПАРТНЕР 
     
Име и  презиме:    _________________________________________  
    
лбо:      _________________________________________ 
 
јмбг:      _________________________________________ 
 
Број и место издавања личне исправе: _________________________________________ 
 
Потврђујем истинитост тачке 3. наведених критеријума:   
 

____________________________________________ 
(својеручни потпис) 

 
 

МУШКИ ПАРТНЕР 
 
Име и  презиме:    _________________________________________  
 
јмбг:      _________________________________________  
 
Број и место издавања личне исправе: _________________________________________  
 
Потврђујем истинитост тачке 3. наведених критеријума:   
 

____________________________________________ 
(својеручни потпис) 

 
Датум      ______________   

 
 

 
 

НАПОМЕНА: Документ се издаје у два примерка. 
Један се издаје осигураном лицу, а други задржава лекарска комисија филијале. 

 
 



      

          
     

 
               
      
 
Осигураним лицима Републичког фонда за здравствено осигурање услуга лечења 
неплодности поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења (БМПО) редовно се  
пружа у следећим здравственим установама: 
 

1. Клиника за гинекологију и акушерство, Клинички центар Србије, Београд 

2. Гинеколошко акушерска клиника, Клинички центар Војводине, Нови Сад 

3. Гинеколошко акушерска клиника, Клинички центар Ниш, Ниш 

4. Гинеколошко акушерска клиника „Народни фронт“, Београд 

5. Служба за гинекологију и акушерство, Здравствени центар Ваљево, Ваљево 

 
У случају да су постојећи капацитети наведених здравствених установа недовољни, 

РФЗО може да уговори услуге и са приватним здравственим установама у којима се пружају 
услуге процеса БМПО.  

 

6. Специјална гинеколошка болница „Ковачевић 2772“,  Београд 

7. Општа болница болница „Analife“, Земун 

8. Специјална болница за гинекологију са породилиштем „Jevremova“, Београд 

9. Здравствена установа специјална болница за лечење стерилитата „Spebo Medical“, 
Лесковац 

10. Специјална гинеколошка болница за лечење стерилитета „Nikolov“, Крагујевац 

11. Специјална гинеколошка болница „Beograd“, Београд 

12. Здравствена установа специјална болница за гинекологију „Perinatal“, Нови Сад 

13. Специјална гинеколошка болница „Genesis“, Нови Сад 

14. Специјална гинеколошка болница „Ferona“, Нови Сад 

15. Специјална гинеколошка болница „Ivanović“, Београд 

16. Специјална гинеколошка болница „ГИНС“, Нови Сад 

 
Уколико постоји могућност, желела бих да процес БМПО обавим у здравственој установи 
коју сам заокружила. 
Здравствену установу у коју ћу бити упућена на процес БМПО одредиће Дирекција 
Републичког фонда за здравствено осигурање о чему ће ме обавестити ова филијала 
достављањем позива у вези упућивања лица на процес БМПО.  
 

 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 

ЖЕНСКИ ПАРТНЕР  
  

Име и  презиме:       
ЛБО:   
јмбг:      
Број и место издавања личне карте:    
 
____________________________________________ 

(својеручни потпис) 
 
 

МУШКИ ПАРТНЕР 
 

Име и  презиме:      
јмбг:      
Број и место издавања личне карте:    
 
____________________________________________ 

(својеручни потпис) 
     
      
 

 

  
  
НАПОМЕНА: Документ се издаје у два примерка. 

Један се издаје осигураном лицу, а други задржава лекарска комисија филијале. 



      

          
     

                   
 
 
 
 

_______________________________________________ 
     име и презиме 

 
    ___________________________________ 

                место 
 

___________________________________ 
               адреса 

 
 
 
 

ПОЗИВ 
 осигураном лицу Републичког фонда за здравствено осигурање 

 у вези упућивања на процес лечења неплодности  
поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења 

 
 
 
Здравствена установа ___________________________________________________________  
 
из ________________________, адреса ____________________________________________,  
 
контакт телефон __________________________, Вам је заказала пријем на процес БМПО 
 
који ће се обавити дана _________________ године. 
 
О заказаном датуму здравствена установа је обавестила и Републички фонд за здравствено 
осигурање.  
 
Позивате се да се јавите свом изабраном лекару-специјалисти гинекологије који ће Вам 
издати уредан упут за процес БМПО.  
 
Са уредно добијеним упутом јавите се лекарској комисији у седишту филијале која Вам је 
издала здравствену исправу, на адреси ____________________________________________.  
 
 
 
Са собом понесите: 

 
1. Здравствену исправу; 
2. Личну карту; 
3. Упут; 
4. Потврду Комисије за БМПО; 
5. Овај позив.  

 
 
 


