
 

ФЗОМ Образец – ПЛС/ВС 
                                                                                                            

МИСЛЕЊЕ 
 ЗА УПАТУВАЊЕ НА ЛЕКУВАЊЕ ВО СТРАНСТВО  

ЗА ВИТАЛНОЗАГРОЗУВАЧКИ СЛУЧАЈ  
 

Од конзилиумот на ЈЗУ Универзитетска Клиника за ___________________________ во 
Скопје, во состав: 
 

1. ________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________ 

 
За осигуреникот _____________________ роден ____________________ во 
________________ клиничкиот конзилиумот  констатира дека интервенцијата за која 
се предлага истиот да се упати на лекување во странство согласно издадениот Предлог 
за упатување на лекување во странство бр.________ од ________ година е од 
виталнозагрозувачки карактер односно постои непосредна опасност по неговиот 
живот (виталнозагрозувачка). 
 
Постои индикација од виталнозагрозувачки карактер:  
-Интервенцијата за која се предлага пациентот да се упати на лекување во странство 
треба да се изврши итно (да се назначи во кој рок, за колку денови  да се изврши 
бараната интервенција и да се даде дополнително образложение ако е потребно) 
_______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___ (исто така, да се пополни задолжително, особено во однос на времето до кое 
може состојбата на пациентот да чека до упатување во бараната установа). 
 
Со оглед на погоре наведеното, конзилиумот дава мислење дека осигуреникот треба 
да се упати на болничко лекување во странство во една од  следните здравствени 
установи (ЗУ): 
1. ЗУ______________________________________ во град________________________ 
држава____________________________. 
2.ЗУ______________________________________ во град________________________ 
држава____________________________. 
3.ЗУ______________________________________ во град________________________ 
држава____________________________. 
 

 Доколку има повеќе од  три странски здравствени установи треба да се 
наведат во подолу наведените линии: 

ЗУ______________________________________ во град________________________ 
држава____________________________. 
ЗУ______________________________________ во град________________________ 
држава____________________________. 
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 Доколку нема најмалку три странски здравствени установи каде постојат 
можности за успешно лекување на тоа заболување, тогаш треба да се наведат 
сите странски здравствени установи каде според мислењето на Конзилиумот 
постојат можности за успешно лекување на тоа заболување, во подолу 
наведените линии: 
 

ЗУ______________________________________ во град________________________ 
држава____________________________. 
ЗУ______________________________________ во град________________________ 
држава____________________________. 
 
 
Конзилиумот на горенаведената клиника гарантира дека во странските здравствени 
установи постојат можности за успешно лекување на заболувањето.  
 
Мислењето на конзилиумот е донесено на ден:________________година. 
 
Конзилиум: 
1.___________________________                                                   Директор на Клиниката, 
2.___________________________                                              
_____________________________ 
3.___________________________ 
 
НАПОМЕНА: Овој образец е прилог на Предлогот за упатување на лекување во странство 
(Образец– ПЛС) и тоа само во случај доколку здравствената состојба на осигуреното лице е 
таква да постои непосредна опасност по неговиот живот (виталнозагрозувачка). 
Овој образец важи шест месеци од денот на издавањето. 
Молиме сите податоци да бидат внесени на соодветно место, целосно и читко пополнети, 
во спротивно ќе се смета дека барањето поднесено во Фондот од страна на осигуреникот е 
неуредно.  
 
 
 

 


