HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE-DIREKCIJA

Zagreb, Margaretska 3

POVJERENSTVO ZA LIJEKOVE

Zagreb, 04.11.2025. godine

POZIV

Pozivate se na 2025-13 sjednicu Povjerenstva za lijekove Hrvatskog Zavoda za zdravstveno osiguranje, koja ¢e se
odrzati 04.11.2025. godine u 9 sati u prostorijama Hrvatskog Zavoda za zdravstveno osiguranje-Direkcija, Zagreb,
Margaretska 3 kat/ dvorana Il sa sljede¢im

DNEVNIM REDOM
Tocka 1.0.0

Obavijesti vezane uz Zapisnik s prethodne sjednice Povjerenstva za lijekove Hrvatskog Zavoda za zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo).

Tocka 1.0.1
Revizija Popisa posebno skupih lijekova (PSL) i uskladivanje cijena lijekova na cjeniku PSL.
Tocka 1.0.2

Razmatranje konacnih o€itovanja nositelja odobrenja na prijedlog referentnih cijena lijekova koji se propisuju na
recept Zavoda.

| Stavljanje istovrsnog lijeka
Tocka 1.1

Zahtjev nositelja odobrenja Jadran - Galenski Laboratorij d.d. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana
18.09.2025).

Sifra ATK

Oznaka

Nezasti¢eno ime
lijeka

DDD i
jed.mj.

Cijena za
DDD

Naéin
primjene

Nositelj odobrenja

Zaticeno ime
lijeka

Oblik, jatina i
pakiranje lijeka

Cijena jed.
oblika

Cijena orig.
pakiranja

R/RS

1.

3.

4.

5.

6.

7.

9.

10.

11.

12,

- Jadran - Galenski tbl. film obl.
BO1AF02 apiksaban 10 mg 1,4320 (0] Laboratorij d.d. Apaksy 60x2,5 mg 0,3580 21,48 RS
OZ'?aka. . Smjernica:
smjernice: ) - o . .
RVO3 Po preporuci specijaliste odgovarajuée specijalnosti.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.

Na prikazane cijene se zara¢unava PDV (5%).




Tocka 1.2

Zahtjev nositelja odobrenja Jadran - Galenski Laboratorij d.d. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana

18.09.2025).

RV03

Po preporuci specijaliste odgovarajucée specijalnosti.

omaka | fezssucenoime. | o001 | cienaze | Nt | vosiajodsbreni
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 9. 10. 11. 12,
. Jadran - Galenski tbl. film obl.
BO1AF02 apiksaban 10 mg 0,7160 o Laboratorij d.d. Apaksy 60X5 mg 0,3580 21,48 RS
Oznaka smjernice: | Smjernica:

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 1.3

Zahtjev nositelja odobrenja Alkaloid-INT d.o.o. (zastupan po ovlastenom predstavniku Alkaloid d.o.0.) za stavljanje
istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 30.09.2025).

Sifra ATK Gan Ir:jt:zka:tiéeno ime ;I‘)’D":J gilj;?;a za ::f'i‘?ene Nositelj . ime lijeka :i)j:lli(l;, jaéina i pakiranje ‘o:EI?:: jed. :iaj;r::r:;;ig. R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
. Alkaloid-INT Ibuprofen forte oral. susp. 1x100
MO1AEO1 ibuprofen 1,249 0,5250 o) 400, Alkalord ml (40 mg/mi) 1,7500 1,75 | R

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.

Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 1.4

Zahtjev nositelja odobrenja Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H. (zastupan po ovlastenom predstavniku Genericon
Pharma d.0.0.) za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 08.10.2025).

e R e W
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
: Genericon Pharma tbl. film obl.
BO1AFO1 rivaroksaban 20 mg 1,0447 o Gesellschaft m.b.H. Cloter 30x10 mg 0,5223 15,67 RS
Oznaka Smijernica:
smjernice: ) - o ” .
RVO3 Po preporuci specijaliste odgovarajuée specijalnosti.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 1.5

Zahtjev nositelja odobrenja Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H. (zastupan po ovlastenom predstavniku Genericon

Pharma d.0.0.) za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 08.10.2025).

Sitra AT Oamai | Nemiticenoime | po0L | Genaza | Nath | Nositelj odobrenia ol et R o S e

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
) Genericon Pharma tbl. film obl.
BO1AFO1 rivaroksaban 20 mg 0,6614 (0] Gesellschaft m.b.H. Cloter 28x15 mg 0,4961 13,89 RS
Oznaka L
I Smjernica:
smjernice: ) - o " .
RVO3 Po preporuci specijaliste odgovarajuée specijalnosti.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).




Tocka 1.6

Zahtjev nositelja odobrenja Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H. (zastupan po ovlastenom predstavniku Genericon
Pharma d.0.0.) za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 08.10.2025).

omaka | fezzsuenoime | poo1 | chenaze | Natin | vosieodabreni
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
; Genericon Pharma tbl. film obl.

BO1AFO1 rivaroksaban 20 mg 0,4961 (0] Gesellschaft m.b.H. Cloter 28x20 mg 0,4961 13,89 RS
Oznaka L

I Smjernica:
smjernice: - - Lo " .
RVO3 Po preporuci specijaliste odgovarajuée specijalnosti.
Obrazlosenie: Zahtjev za stavljanje na OLL.

Je: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 1.7

Zahtjev nositelja odobrenja Alkaloid-INT d.o.o. (zastupan po ovlastenom predstavniku Alkaloid d.o.0.) za stavljanje
istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 09.10.2025).

RB02

Oznaka smjernice:

Sifra ATK Omaka | jeseStiéenoime | OBDL B R Nositelj odobrenja | Fsiicenc ime i g g R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
BO1AC24 tikagrelor 0,18 g 0,8382 o} Alkaloid-INT | 10 ain thl. film obl. 0,4191 23,47 | RS
d.o.o. 56x90 mg
Smjernica:

1. Za lijeenje bolesnika s akutnim infarktom miokarda sa ST elevacijom (STEMI) kod kojih je ucinjena primarna (urgentna) PCI s implantacijom
stenta, po preporuci nadleznog kardiologa, a u trajanju do 12 mjeseci.

2. Za lijeCenje bolesnika s akutnim infarktom miokarda bez ST elevacije (NSTEMI) koji su u nastavku koronarografije lijeCeni perkutanom
koronarnom intervencijom (PCI) s implantacijom stenta tijekom inicijalne hospitalizacije, po preporuci nadleznog kardiologa, a u trajanju do 12
mjeseci.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 1.8

Zahtjev nositelja odobrenja Alkaloid-INT d.o.o. (zastupan po ovlastenom predstavniku Alkaloid d.o.0.) za stavljanje
istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 09.10.2025).

pb08

Oznaka smjernice:

e A e e N R
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
. Alkaloid-INT . ] tbl. film obl.
BO1AC24 tikagrelor 0,18g 1,8863 o d.o.o. Tingoraxin 56x60 mg 0,6288 35,21 RS
Smjernica:

Za prevenciju aterotromboti¢nih dogadaja kod odraslih bolesnika s infarktom miokarda u anamnezi i visokim rizikom za razvoj aterotrombotskog
dogadaja (dijabetes, viSezilna koronarna bolest, dva prethodna infarkta miokarda u anamnezi, kroni¢na bolest bubrega), primijenjen istodobno s
acetilsalicilnom kiselinom (ASA) kao nastavak terapije nakon pocetnog jednogodisnjeg lije¢enja lijekom tikagrelor od 90 mg ili drugim inhibitorom
receptora adenozin difosfata (ADP), bez prekida ili unutar jedne godine nakon prekida prethodnog lije¢enja inhibitorom ADP, po preporuci
specijalista kardiologa, a u trajanju do najvise 12 mjeseci.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.3114 €, - cijena originalnog pakiranja: 17,44 €. Doplata: - doplata za
jediniéni oblik: 0,3173 €, - doplata za originalno pakiranje: 17,77 €.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

Tocka 1.9

Zahtjev nositelja odobrenja Alkaloid-INT d.o.o. (zastupan po ovlastenom predstavniku Alkaloid d.o.0.) za stavljanje
istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 09.10.2025).

omata | Nemmiuéenoime | BooL | gherazs | Mt | Nostetodobremss | Zaitemoime | oocisanal | St | emasis | ns
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,

. Alkaloid-INT . . tbl. film obl.
BO1AC24 tikagrelor 0,18¢g 0,8382 o d.o.o. Tingoraxin 56x90 mg 0,4191 23,47 RS




&, Nezasti¢eno ime DDD i Cijena za Nagin e - Zasti¢eno ime Oblik, jagina i Cijena jed. Cijena orig.
Elire tat (SHELe lijeka jed.mj. DDD primjene Nositelj odobrenja | 0y pakiranje lijeka oblika pakiranja RZBS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
Smjernica:

Oznaka smjernice:

pb04

Primijenjen istodobno s acetilsalicilnom kiselinom (ASA), za prevenciju aterotromboti¢nih dogadaja, u trajanju do 12 mjeseci:

- kod odraslih bolesnika s akutnim koronarnim sindromima (nestabilnom anginom, infarktom miokarda bez ST elevacije (NSTEMI) ili

- infarktom miokarda sa ST elevacijom (STEMI); ukljucujuéi bolesnike koji su medikamentozno tretirani kao i one koji su lijeeni perkutanom
koronarnom intervencijom (PCI) ili aortokoronarnom premosnicom (CABG).

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.3114 €, - cijena originalnog pakiranja: 17,44 €. Doplata: - doplata za
jedini¢ni oblik: 0,1077 €, - doplata za originalno pakiranje: 6,03 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 1.10

Zahtjev nositelja odobrenja Accord Healthcare S.L.U. (zastupan po ovlastenom predstavniku PharmaS d.o.0.) za
stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).

Sifra ATK Oznaka I'i‘jiﬂg‘iée“" lme ]Pe':'.’":j. :2?)“;9 :r’if'i"j‘ene Nositelj odobrenja Zasticeno ime lijeka ::Iiiil:;iaigi:}iaeika ggﬁl'(‘: jed. s::::‘::):g R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
o Accord _ tbl. film obl.
C09DX04 sakubitril + 0 Healthcare Sakubitril/valsartan 28x(24 1,4771 41,36 | RS
valsartan Accord
S.L.U. mg+26 mg)
Smjernica:

Oznaka smjernice:

pcll

Druga linija lije¢enja simptomatskog kroni¢nog zatajenja srca u bolesnika sa smanjenom ejekcijskom frakcijom EF<=35%), NYHA klasa II ili III,
koji imaju razine BNP 2150 pg/ml (ili pro-BNP = 600 pg/ml) odnosno razine BNP >=100 pg/ml (ili pro-BNP >=400 pg/ml) ako su zbog zatajenja
srca bili hospitalizirani zadnjih 12 mjeseci. Temeljem preporuke specijaliste kardiologa, lijek se moze propisati samo u bolesnika koji su bez
simptomatskog poboljsanja lijeceni >=3 mjeseca maksimalno podnosljivom dozom ACE inhbitora ili blokatora angiotenzinskih receptora te primaju
ostalu standardnu terapiju koja ukljucuje beta-blokator, diuretik i blokator mineralokortikoidnih receptora. Lijek se propisuje na 6 mjeseci.
Nastavak lije¢enja mogu¢ je samo uz dokumentirano simptomatsko poboljsanje.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 1.11

Zahtjev nositelja odobrenja Accord Healthcare S.L.U. (zastupan po ovlastenom predstavniku PharmaS d.0.0.) za
stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).

Sifra ATK Oznaka Illi]eezka:tléenn lme ;.elznmlj :;j?)“I:D :ralfvll'j‘ene Nositelj odobrenja Zasti¢eno ime lijeka g:ll(lll:(aﬁg“]aelka ggﬁ:: = slaj:ﬂ::j':g' R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
o Accord _ tbl. film obl.
C09DX04 sakubitril + 0 Healthcare Sakubitril/valsartan 56x(49 1,4561 81,54 | Rs
valsartan Accord
S.L.U. mg+51 mg)
Smjernica:

Oznaka smjernice:

pcli

Druga linija lije¢enja simptomatskog kroni¢nog zatajenja srca u bolesnika sa smanjenom ejekcijskom frakcijom EF<=35%), NYHA klasa II ili III,
koji imaju razine BNP =150 pg/ml (ili pro-BNP = 600 pg/ml) odnosno razine BNP >=100 pg/ml (ili pro-BNP >=400 pg/ml) ako su zbog zatajenja
srca bili hospitalizirani zadnjih 12 mjeseci. Temeljem preporuke specijaliste kardiologa, lijek se moze propisati samo u bolesnika koji su bez
simptomatskog poboljsanja lije¢eni >=3 mjeseca maksimalno podnosljivom dozom ACE inhbitora ili blokatora angiotenzinskih receptora te primaju
ostalu standardnu terapiju koja ukljucuje beta-blokator, diuretik i blokator mineralokortikoidnih receptora. Lijek se propisuje na 6 mjeseci.
Nastavak lije¢enja mogu¢ je samo uz dokumentirano simptomatsko poboljsanje.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

Tocka 1.12

Zahtjev nositelja odobrenja Accord Healthcare S.L.U. (zastupan po ovlastenom predstavniku PharmaS d.0.0.) za
stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).

Sifra ATK Oznaka I':;’ka:“é’“ ime ,Pe':'.’":j' dien :;f'i"j‘e" - Nositelj odobrenja | Zasti¢eno ime lijeka ::"(ii':;f;:i:‘i,?e:(a R gg:l'.‘,::;';g R/RS
1. 2. 3. a. 5. 6. 7. s. °. 10. 11. 12.
- Accord L tbl. film obl.
CO9DX04 3Zi;3g;:+ o Healthcare iié;ﬂt”vvaha“a” 56%(97 1,4561 81,54 | RS
S.L.U. mg+103 mg)
Smjernica:

Oznaka smjernice:
pcll

Druga linija lije¢enja simptomatskog kroni¢nog zatajenja srca u bolesnika sa smanjenom ejekcijskom frakcijom EF<=35%, NYHA klasa II ili III,
koji imaju razine BNP =150 pg/ml (ili pro-BNP = 600 pg/ml) odnosno razine BNP >=100 pg/ml (ili pro-BNP >=400 pg/ml) ako su zbog zatajenja
srca bili hospitalizirani zadnjih 12 mjeseci. Temeljem preporuke specijaliste kardiologa, lijek se moze propisati samo u bolesnika koji su bez
simptomatskog poboljsanja lije¢eni >=3 mjeseca maksimalno podnosljivom dozom ACE inhbitora ili blokatora angiotenzinskih receptora te primaju
ostalu standardnu terapiju koja ukljucuje beta-blokator, diuretik i blokator mineralokortikoidnih receptora. Lijek se propisuje na 6 mjeseci.
Nastavak lije¢enja mogu¢ je samo uz dokumentirano simptomatsko poboljSanje.
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Sifra ATK Oznaka I’:;‘k"f“ée"" ime; ;‘:‘l’":j. :E%H;D ::if'i"i‘e" - Nositelj odobrenja Zasticeno ime lijeka g:ll(iil:’a:-\aigiﬁj?eika 2Eﬁ;: Jed. ﬁ'a’ﬁ.'li.ﬁ:g R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
. Zahtjev za stavljanje na OLL.
ObrazloZenje: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
Tocka 1.13
Zahtjev nositelja odobrenja Accord Healthcare S.L.U. (zastupan po ovlastenom predstavniku PharmaS d.0.0.) za
stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).
B el T T W P T e T e
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
Accord . )
. Apremilast tbl. film obl.
LO4AA32 apremilast (0] g'eLe?IL'jr.lcare Accord 56x30 mg 8,0082 448,46 RS
Indikacija:

NL505

Oznaka indikacije:

1. Za lijeenje aktivnog psorijati¢nog artritisa. Nakon izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u
punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. Nakon izostanka udinka najmanje 2 od 3 diferentna lijeka- lijek metotreksat (20 mg/tjedno) ili lijek leflunomid
(20 mg/dan) ili lijek sulfasalazin (2 g/dan) ukupno kroz 6 mjeseci, a jedan od njih primijenjen najmanje 2 mjeseca u punoj dnevnoj dozi. Kod
afekcije perifernih zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 otecena zgloba. Ukupna tezina bolesti >= 4 prema skali 0-10
prema procjeni reumatologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda, a koja respektira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis i/ili
psorijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija
strukturnih promjena). Nakon najmanje 16 tjedana primjene oekivani uc¢inak je- 50% poboljsanje bolnih i ote¢enih zglobova i 50% ukupno
pobolj$anje prema procjeni subspecijalista reumatologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda (skala 0-10). Terapija se prekida kod izostanka
ocekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuéa zadanog ucinka. Za izolirani psorijati¢ni spondilitis primjenjuju se kriteriji za
ankilozantni spondilitis. TeZina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o tezini kozne bolesti.

Procjena ucinka lijeka obavezna je nakon 16 tjedana od pocetka lijeCenja, a kasnije najmanje jedanput tijekom godine. Kod pozitivhog odgovora
na lije¢enje za nastavak terapije potrebna je preporuka subspecijalista reumatologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda.

2. Za bolesnike s umjereno-teskom do teSkom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slu¢ajevima zahvacenosti posebnih
dijelova koze kao npr: lice i/ili vlasiste i/ili dlanovi i/ili stopala i/ili genitalna regija i/ili jaka zahvacenost noktiju, i to onima koji nisu odgovorili ili ne
podnose ili imaju kontraindikacije na najmanje dva razli¢ita ranije primijenjena sustavna lijeka ukljuujuéi PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i
metotreksat, po preporuci specijalista dermatovenerologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda. LijeCenje treba zapocinjati i nadzirati lije¢nik
koji ima iskustva s dijagnozom i lije¢enjem psorijaze iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda. Prije uvodenja lijeka u terapiju, potrebo je
izracunati PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Nakon pocetne titracije lijeka preporucena doza je 30 mg dvaput na dan.
Procjena ucinka terapije i aktivnost bolesti treba biti evaluirana nakon 16 tjedana izracunavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQI. Nastavak lijeCenja
moguc je iskljucivo kod pozitivhog odgovora na zapoceto lije¢enje, odnosno ukoliko je nakon 16 tjedana postignuto najmanje 50% poboljSanje
PASI vrijednosti te poboljSanje DLQI vrijednosti veée od 5 bodova te ukoliko je nakon 28 tjedana postignuto najmanje 75% poboljSanje PASI
vrijednosti ili najmanje 50% pobolj$anje PASI vrijednosti uz pad DLQI vrijednosti ispod 5).

Procjena udinka lijeka obavezna je nakon 16 tjedana od pocetka lije¢enja, a kasnije najmanje jedanput tijekom godine. Kod pozitivhog odgovora
na lijeCenje za nastavak terapije potrebna je preporuka specijalista dermatovenerologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda.

Pocetak i nastavak lije¢enja pod to¢kom 1. i pod tockom 2. odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

Oznaka
smjernice:
RL75

Smjernica:

1. Za lijeenje aktivnog psorijati¢nog artritisa, prema kriterijima navedenim u tekstu indikacije NL 505, po preporuci subspecijalista reumatologa iz
ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda,

2. Za lijeCenje umjereno-teske do teSke psorijaze, prema kriterijima navedenim u tekstu indikacije NL 505, po preporuci specijalista
dermatovenerologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 1.14

Zahtjev nositelja odobrenja Accord Healthcare S.L.U. (zastupan po ovlastenom predstavniku PharmaS d.o.0.) za
stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).

Sifra ATK oAk Iriljizka:tiéeno ime ;I:Dmn, gilj)tla)na za :raif'il'j‘ene Nositelj odobrenja ﬁja:ltiaéeno ime I?]I;l;(l;, jaéina i pakiranje :Eﬁ:; jed. siaj:inr::jraig. R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
Accord tbl. film obl.
) Apremilast (4x10 mg) +
LO4AA32 apremilast (0] geLaIShcare Accord (4x20 mg) + 8,1059 218,86 RS
L (19x30 mg)




Oznaka indikacije:
NL505

&, Nezasti¢eno ime DDD i Cijena za Naéin PR N Zastiéeno ime Oblik, ja&ina i pakiranje Cijena jed. Cijena orig.
Elire tat (SHELe lijeka jed.mj. DDD primjene W) GEt e lijeka lijeka oblika pakiranja RZBS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
Indikacija:

1. Za lijeenje aktivnog psorijati¢nog artritisa. Nakon izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u
punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. Nakon izostanka ucinka najmanje 2 od 3 diferentna lijeka- lijek metotreksat (20 mg/tjedno) ili lijek leflunomid
(20 mg/dan) ili lijek sulfasalazin (2 g/dan) ukupno kroz 6 mjeseci, a jedan od njih primijenjen najmanje 2 mjeseca u punoj dnevnoj dozi. Kod
afekcije perifernih zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 otecena zgloba. Ukupna teZina bolesti >= 4 prema skali 0-10
prema procjeni reumatologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda, a koja respektira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis i/ili
psorijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija
strukturnih promjena). Nakon najmanje 16 tjedana primjene ocekivani u¢inak je- 50% poboljSanje bolnih i otecenih zglobova i 50% ukupno
pobolj$anje prema procjeni subspecijalista reumatologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda (skala 0-10). Terapija se prekida kod izostanka
ocekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog ucinka. Za izolirani psorijati¢ni spondilitis primjenjuju se kriteriji za
ankilozantni spondilitis. TeZina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o teZini kozne bolesti.

Procjena udinka lijeka obavezna je nakon 16 tjedana od pocetka lijeenja, a kasnije najmanje jedanput tijekom godine. Kod pozitivhog odgovora
na lijeenje za nastavak terapije potrebna je preporuka subspecijalista reumatologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda.

2. Za bolesnike s umjereno-teskom do teskom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slu¢ajevima zahvacéenosti posebnih
dijelova koze kao npr: lice i/ili vlasiste i/ili dlanovi i/ili stopala i/ili genitalna regija i/ili jaka zahvacenost noktiju, i to onima koji nisu odgovorili ili ne
podnose ili imaju kontraindikacije na najmanje dva razli¢ita ranije primijenjena sustavna lijeka ukljucujuéi PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i
metotreksat, po preporuci specijalista dermatovenerologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda. Lijecenje treba zapodinjati i nadzirati lije¢nik
koji ima iskustva s dijagnozom i lijeCenjem psorijaze iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda. Prije uvodenja lijeka u terapiju, potrebo je
izraCunati PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Nakon pocetne titracije lijeka preporu¢ena doza je 30 mg dvaput na dan.
Procjena ucinka terapije i aktivnost bolesti treba biti evaluirana nakon 16 tjedana izracunavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQI. Nastavak lije¢enja
moguc je iskljucivo kod pozitivhog odgovora na zapoceto lijeenje, odnosno ukoliko je nakon 16 tjedana postignuto najmanje 50% poboljSanje
PASI vrijednosti te poboljSanje DLQI vrijednosti vece od 5 bodova te ukoliko je nakon 28 tjedana postignuto najmanje 75% poboljSanje PASI
vrijednosti ili najmanje 50% poboljsanje PASI vrijednosti uz pad DLQI vrijednosti ispod 5).

Procjena ucinka lijeka obavezna je nakon 16 tjedana od pocetka lijecenja, a kasnije najmanje jedanput tijekom godine. Kod pozitivhog odgovora
na lijeenje za nastavak terapije potrebna je preporuka specijalista dermatovenerologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda.

Pocetak i nastavak lije¢enja pod tockom 1. i pod tockom 2. odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

Oznaka
smjernice:
RL75

Smjernica:

1. Za lijeenje aktivnog psorijati¢nog artritisa, prema kriterijima navedenim u tekstu indikacije NL 505, po preporuci subspecijalista reumatologa iz
ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda,

2. Za lije¢enje umjereno-teske do teSke psorijaze, prema kriterijima navedenim u tekstu indikacije NL 505, po preporuci specijalista
dermatovenerologa iz ugovorne zdravstvene ustanove Zavoda.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

Tocka 1.15

Zahtjev nositel

ja odobrenja G-M Pharma Zagreb d.0.0. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).

o | Nemstéenoime | ppo) | Gienaza | Natn o | Mostenosobrena | Zetcenoime | obictnal | Cmiea | chenaois | wms
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
dijetetski G-M Pharma Pepti limenka

V06DX01 preparat 0 Zagreb d.o.o. SYNEO 1x400 g 13,2000 13,20 RS
Smjernica:

Oznaka Semielementarne formule s laktozom mogu se primjenjivati za dijetalnu prehranu kod dojencadi (0-12 mjeseci) i kod male djece (1-3 godine) kod

smiernice: alergije na bjelancevine kravljeg mlijeka.

VP(J)S : Potrebna je preporuka specijalista pedijatra ili dermatologa iz ugovorne bolni¢ke ustanove. Vremensko ograni¢enje preporuke je 6 mjeseci.
Iznimno, s primjenom ove namirnice moze zapoceti i lije¢nik specijalist iz primarne zdravstvene zastite u svrhu provodenja eliminacijskog
dijagnostickog testa kod dojencadi, s time da trajanje takve primjene namirnice ne smije biti dulje od 4 tjedna.

Zahtjev za stavljanje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 6.4300 €, - cijena originalnog pakiranja: 6,43 €. Doplata: - doplata za

Obrazlozenje: jedini¢ni oblik: 6,7700 €, - doplata za originalno pakiranje: 6,77 €.

Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

Tocka 1.16

Zahtjev nositelja odobrenja Propharma d.0.0. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).
Sitra AT Oamaia | Nemitcenoime | pEDL | Gemaza | Nt | Nosielodabremia | FEencime | Obilejsdnal SRR || SRR | e
1. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
NO3AEO1 klonazepam 8 mg 0,5536 0 S_rgf’oﬁarma Elunari tbl. 50x0,5 mg 0,0346 1,73 | R

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).




Tocka 1.17

Zahtjev nositelja odobrenja Propharma d.o.0. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).
O | Nemsuéenoime | oooL | cenaza | Nefn | Nosteosobrena | EeMitenoime | obuc scnal Stwated | clenaona | e
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
NO3AEO1 klonazepam 8 mg 0,2987 o} ngpoharma Elunari tbl. 30x2 mg 0,0747 2,24 | R
Obrazlosenie: Zahtjev za stavljanje na OLL.
Je: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
Tocka 1.18
Zahtjev nositelja odobrenja Viatris Limited (zastupan po ovlastenom predstavniku Viatris Hrvatska d.o.0.) za
stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).
e R T [ e e e e L e
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12.
. . Viatris Nintedanib caps. meka
LO1EX09 KS nintedanib 380 mg 67,1606 o Limited Viatris 60x100 mg 17,6738 1.060,43
S Indikacija:
(,\)‘Ezgléa indikacije: Lijek se moze primijeniti kod bolesnika koji boluju od idiopatske pluéne fibroze ukoliko im FVC iznosi izmedu 50% i 80% od odekivane vrijednosti.
Terapija lijekom se treba ukinuti ukoliko je pogorsanje FVC >=10% u bilo kojem 12-mjese¢nom razdoblju. Po preporuci specijalista pulmologa.
Obrazlosenie: Zahtjev za stavljanje na OLL.
Je: Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

Tocka 1.19

Zahtjev nositelja odobrenja Viatris Limited (zastupan po ovlastenom predstavniku Viatris Hrvatska d.0.0.) za
stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).

Stié i i Ci; &l itel. Stice i Oblik, jaéina i Ci: d. Ci; ig.
Sifra ATK Omaka | peiEcenoime | i, | obo P || e Heka paliranie tieka | otica pavdrania’ R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
. . Viatris Nintedanib caps. meka
LO1EX09 KS nintedanib 380 mg 61,9476 o Limited Viatris 60x150 mg 24,4530 1.467,18
Oznaka Indikacija:
indikacije: Lijek se moze primijeniti kod bolesnika koji boluju od idiopatske pluc¢ne fibroze ukoliko im FVC iznosi izmedu 50% i 80% od oekivane vrijednosti.
NL455 Terapija lijekom se treba ukinuti ukoliko je pogor$anje FVC >=10% u bilo kojem 12-mjeseénom razdoblju. Po preporuci specijalista pulmologa.
Obrazlosenie: Zahtjev za stavljanje na OLL.
Je: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
W
Tocka 1.20
Zahtjev nositelja odobrenja KRKA-FARMA d.0.0. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).

Sifra ATK Oznaka Nezasti¢eno ime lijeka ;ZDMII gill;‘:'a 23 :raif'il'j‘ene :::::::iiﬂ ﬁja;tiaéeno e :i);::(l;’ jatina i pakiranje g:jﬁ:: et siaj:i"r::jraig. R/RS

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,

tramadol + KRKA- tbl. film obl.
NO02AJ14 deksketoprofen o FARMA Delxora 20x(75 mg+25 0,1765 3,53 R
d.o.o. mg)
Zahtjev za stavljanje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.1145 €, - cijena originalnog pakiranja: 2,29 €. Doplata: - doplata za
Obrazlozenje: jedini¢ni oblik: 0,0620 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,24 €.
Na prikazane cijene se zara¢unava PDV (5%).




Il Stavljanje novog oblika lijeka

Tocka 2.1

Zahtjev nositelja odobrenja AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG (zastupan po ovlaStenom predstavniku AbbVie

d.0.0.) za stavlj

anje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 17.02.2025).

1- Skyrizi Crohn

Oznaka indikacije:

Sifra ATK Oznaka I’:jiﬁf“ée"" e ;32;]._ fiai%";‘n ::f'i‘".‘ene Nositelj odobrenja f;z’:;z’l‘(‘; g:l'(ii':'af;f:‘i?eika Cijena jed. oblika ::E:-:r;:g R/RS
1. 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
LO4AC18 DS risankizumab P Deutschland Skyrizi stakl 'l1x60.0 2.057,0000 2.057,00
GmbH & Co. KG :
mg/10 ml
Indikacija:

Za lije¢enje odraslih bolesnika s umjerenim do teskim oblikom aktivne Crohnove bolesti, kad nije postignut odgovarajuci odgovor na antagoniste
faktora nekroze tumora-TNF alfa ili drugog lijeka prve linije (bioloskog ili JAK inhibitora) koji je prethodno odobren od strane Referentnog centra
Ministarstva zdravstva za upalne bolesti crijeva (KBC Zagreb) ili u slu¢aju dokumentiranog nepodnosenja takve terapije. U sluc¢aju postojanja jasne
klini¢ke indikacije lijek se moze primijeniti i u prvoj liniji lije¢enja iskljucivo uz suglasnost Referentnog centra Ministarstva zdravstva za upalne
bolesti crijeva (KBC Zagreb). Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 2.2

Zahtjev nositelja odobrenja AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG (zastupan po ovlastenom predstavniku AbbVie
d.0.0.) za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 17.02.2025).

1- Skyrizi Crohn

Oznaka indikacije:

Sifra ATK oznaka | [ie=asticenoime 0, || R Nositelj odobrenja e il Cijena jed. oblika | SHEn2 orio: R/RS
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
AbbVie otop. zainj. u
LO4AC18 risankizumab P Deutschland Skyrizi ulosku 1x360 2.057,0000 2.057,00 | RS
GmbH & Co. KG mg/2,4 mi
Indikacija:

Za lijecenje odraslih bolesnika s umjerenim do teskim oblikom aktivne Crohnove bolesti, kad nije postignut odgovarajuci odgovor na antagoniste
faktora nekroze tumora-TNF alfa ili drugog lijeka prve linije (bioloSkog ili JAK inhibitora) koji je prethodno odobren od strane Referentnog centra
Ministarstva zdravstva za upalne bolesti crijeva (KBC Zagreb) ili u slu¢aju dokumentiranog nepodnosenja takve terapije. U sluc¢aju postojanja jasne
klinicke indikacije lijek se moze primijeniti i u prvoj liniji lije¢enja iskljucivo uz suglasnost Referentnog centra Ministarstva zdravstva za upalne
bolesti crijeva (KBC Zagreb). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

1-Skyrizi Crohn

Oznaka smjernice:

Smjernica:

Pocetak lije¢enja odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci bolni¢kog specijaliste, prema kriterijima navedenim u tekstu indikacije
xxx. Temeljem prvog odobrenja Bolni¢kog povjerenstva za lijekove, lijek se do 4 mjeseca primjenjuje na teret sredstava bolni¢kog proracuna (i.v. i
s.c.), a tek se nakon isteka tog perioda moze poceti propisivati na recept Zavoda, iskljucivo temeljem vazeceg odobrenja Bolni¢kog povjerenstva
za lijekove. U slucaju dokumentiranog pozitivhog odgovora na primjenu lijeka i na preporuku bolni¢kog specijaliste gastroenterologa, Bolni¢ko
povjerenstvo za lijekove moZe izdati odobrenje za nastavak primjene lijeka. Drugo odobrenje Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove moze dati za
razdoblje od 6 mjeseci, a svako sljedec¢e odobrenje Bolni¢kog povjerenstva za lijekove se moze izdati za razdoblje od najvise 12 mjeseci.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 2.3

Zahtjev nositelja odobrenja AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG (zastupan po ovlaStenom predstavniku AbbVie

d.0.0.) za stavl

janje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 17.02.2025).

NL566

Oznaka indikacije:

Sifra ATK Oznaka I’:].Z‘k‘:“ée“ ey ,-‘;3‘,)":,-. f;i‘:,":l, ::f\::e ne Nositelj odobrenja f:lit:ﬁz'l‘(‘; g::(iil:'aj\ai:i“?eika Cijena jed. oblika ‘;z;’::;;:g R/RS
1. 2. 3. 4. S 6. 7o 8. 9. 10. 11. 12.
AbbVie konc. za otop.
LO4AC18 DS risankizumab P Deutschland Skyrizi za 'knlf" boc. 2.057,0000 |  2.057,00
GmbH & Co. KG stakl. 1x600
mg/10 mi
Indikacija:

1. Za lije¢enje odraslih bolesnika s umjerenim do teskim oblikom aktivnog ulceroznog kolitisa kad nije postignut odgovarajuéi odgovor na
antagoniste faktora nekroze tumora-TNF alfa ili drugog lijeka prve linije (bioloskog ili JAK inhibitora) koji je prethodno odobren od strane
Referentnog centra Ministarstva zdravstva za upalne bolesti crijeva (KBC Zagreb) ili u slu¢aju dokumentiranog nepodnosenja takve terapije. U
slu¢aju postojanja jasne klini¢ke indikacije lijek se moze primijeniti i u prvoj liniji lije¢enja iskljuéivo uz suglasnost Referentnog centra Ministarstva
zdravstva za upalne bolesti crijeva (KBC Zagreb). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).




Tocka 2.4

Zahtjev nositelja odobrenja AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG (zastupan po ovlaStenom predstavniku AbbVie
d.0.0.) za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 17.02.2025).

NL566

Oznaka indikacije:

Sifra ATK Oznaka I'i‘jeeﬂgﬁée““ iz j';':?"fj. :E%";D ::‘if;'i‘e" - Nositelj odobrenja lz;:‘:ﬁee'l‘(g ::Itiil:;:-\i;giri?eika Cijena jed. oblika sg:l"rz:]:’ R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
AbbVie otop. zainj. u
LO4AC18 risankizumab P Deutschland Skyrizi ulosku 1x360 2.057,0000 2.057,00 | RS
GmbH & Co. KG mg/2,4 ml
Indikacija:

1. Za lijeCenje odraslih bolesnika s umjerenim do teskim oblikom aktivnog ulceroznog kolitisa kad nije postignut odgovarajuéi odgovor na
antagoniste faktora nekroze tumora-TNF alfa ili drugog lijeka prve linije (bioloskog ili JAK inhibitora) koji je prethodno odobren od strane
Referentnog centra Ministarstva zdravstva za upalne bolesti crijeva (KBC Zagreb) ili u slu¢aju dokumentiranog nepodnosenja takve terapije. U
slu¢aju postojanja jasne klini¢ke indikacije lijek se moze primijeniti i u prvoj liniji lije¢enja iskljucivo uz suglasnost Referentnog centra Ministarstva
zdravstva za upalne bolesti crijeva (KBC Zagreb). Lijec¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

RL119

Oznaka smjernice:

Smjernica:

Pocetak lije¢enja odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci bolni¢kog specijaliste, prema kriterijima navedenim u tekstu indikacije
NL557. Temeljem prvog odobrenja Bolni¢kog povjerenstva za lijekove, lijek se do 4 mjeseca primjenjuje na teret sredstava bolni¢kog prora¢una
(i.v. i s.c.), a tek se nakon isteka tog perioda moZze poceti propisivati na recept Zavoda, iskljucivo temeljem vazeceg odobrenja Bolni¢kog
povjerenstva za lijekove. U slu¢aju dokumentiranog pozitivnhog odgovora na primjenu lijeka i na preporuku bolni¢kog specijaliste gastroenterologa,
Bolnicko povjerenstvo za lijekove moZze izdati odobrenje za nastavak primjene lijeka. Drugo odobrenje Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove moze dati
za razdoblje od 6 mjeseci, a svako sljede¢e odobrenje Bolni¢kog povjerenstva za lijekove se moze izdati za razdoblje od najvise 12 mjeseci.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

Tocka 2.5

Zahtjev nositelja odobrenja AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG (zastupan po ovlaStenom predstavniku AbbVie
d.0.0.) za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 17.02.2025).

NL566

Oznaka indikacije:

Sifra ATK Oznaka I’:fe’ka:“é‘“ (o ;‘ez‘.’nj b Sicna ::f‘:']‘e"e Nositelj odobrenja ﬁ:i‘:;’:’l‘(‘; :I’]':;('; jadinaipakiranie [ con; jed. oblika g';:l"r::j’a'g R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
AbbVie otop. za inj. u
LO4AC18 risankizumab P Deutschland Skyrizi ulosku 2.057,0000 2.057,00 | RS
GmbH & Co. KG 1x180mg/2,4 ml
Indikacija:

1. Za lijeenje odraslih bolesnika s umjerenim do teskim oblikom aktivnog ulceroznog kolitisa kad nije postignut odgovarajuci odgovor na
antagoniste faktora nekroze tumora-TNF alfa ili drugog lijeka prve linije (bioloskog ili JAK inhibitora) koji je prethodno odobren od strane
Referentnog centra Ministarstva zdravstva za upalne bolesti crijeva (KBC Zagreb) ili u slu¢aju dokumentiranog nepodnosenja takve terapije. U
slu¢aju postojanja jasne klini¢ke indikacije lijek se moze primijeniti i u prvoj liniji lije¢enja iskljudivo uz suglasnost Referentnog centra Ministarstva
zdravstva za upalne bolesti crijeva (KBC Zagreb). LijeCenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

RL119

Oznaka smjernice:

Smjernica:

Pocetak lije¢enja odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci bolni¢kog specijaliste, prema kriterijima navedenim u tekstu indikacije
NL557. Temeljem prvog odobrenja Bolni¢kog povjerenstva za lijekove, lijek se do 4 mjeseca primjenjuje na teret sredstava bolni¢kog proracuna
(i.v. i s.c.), a tek se nakon isteka tog perioda moze poceti propisivati na recept Zavoda, iskljucivo temeljem vazeceg odobrenja Bolni¢kog
povjerenstva za lijekove. U slu¢aju dokumentiranog pozitivnhog odgovora na primjenu lijeka i na preporuku bolni¢kog specijaliste gastroenterologa,
Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove moZze izdati odobrenje za nastavak primjene lijeka. Drugo odobrenje Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove moze dati
za razdoblje od 6 mjeseci, a svako sljede¢e odobrenje Bolni¢kog povjerenstva za lijekove se moze izdati za razdoblje od najvise 12 mjeseci.

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

Tocka 2.6

Zahtjev nositelja odobrenja Menarini International Operations Luxembourg S.A. (zastupan po ovlastenom
predstavniku Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.0.0.) za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 09.10.2025).

e T S W e
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
nebivolol + Menarini International tbl.film. obl.
CO7FB12 . (0] Operations Luxembourg Nesyrgy 28x(5 mg +5 0,1679 4,70 | R
amlodipin SA ma)

Obrazlozenje:

Zahtjev za stavljanje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).




Tocka 2.7

Zahtjev nositelja odobrenja Menarini International Operations Luxembourg S.A. (zastupan po ovlastenom
redstavniku Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.0.0.) za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 09.10.2025).

omaka | fezzsiéenoime | pooi | cienaza | Nt | nosir odobrema
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
nebivolol + Menarini International tbl.film obl.
CO7FB12 o (0] Operations Luxembourg Nesyrgy 30x(5 mg +10 0,1667 5,00 | R
amlodipin SA ma)
Obrazlosenie: Zahtjev za stavljanje na OLL.
Je: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 2.8

Zahtjev nositelja odobrenja G-M Pharma Zagreb d.0.0. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).

omaa | fersftcenome | ponl | ghmere | Nee | Nosenosobrema | FEenoime | obloisanel, | Gt | g | wes
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
dijetetski G-M Pharma Neocate limenka
V06DX01 preparat 0 Zagreb d.o.o. SYNEO 1x400 g 32,9500 32,95 | RS

Smjernica:

Elementarne se formule mogu primjenjivati za dijetalnu prehranu dojencadi i male djece (do 3 godine starosti):

1. kao primarno nutritivno lije¢enje teskih oblika alergije na bjelancevine kravljeg mlijeka koje su zahtijevale bolnicko lije¢enje, kao $to su
Oznaka smjernice: | eozinofilni ezofagitis, anafilaksija, Zivotno ugrozavajucéa alergijska reakcija, protein gubeca enteropatija, teski malapsorpcijski sindrom.

VP02 2. kao druga linija nutritivnog lije¢enja kada semielementarni mlije¢ni pripravak nije bio terapijski uspjesan, u sljedeéim indikacijama: alergija na
bjelancevine kravljeg mlijeka, teSke multiple nutritivne alergije, teski malapsorpcijski sindrom.

Za prvu i drugu liniju lijeéenja potrebna je preporuka specijalista pedijatra ili dermatologa iz ugovorne bolni¢ke ustanove.

Vremensko ograni¢enje preporuke je 6 mjeseci.

Zahtjev za stavljanje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 26.5000 €, - cijena originalnog pakiranja: 26,50 €. Doplata: - doplata za
Obrazlozenje: jedini¢ni oblik: 6,4500 €, - doplata za originalno pakiranje: 6,45 €.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

IV Izmjena cijene lijeka
Tocka 4.1

Prijedlog nositelja odobrenja ALPHA-MEDICAL d.o.0. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 12.06.2025).

Sifra ATK Oznaka | Nezasticeno ime lijeka j"eDd'_)":j_ Cier ;‘:ﬂ'j‘e“e Nositelj odobrenja ﬁ,a:::e“ ime g:l'(ii':;f“;zi:‘i,?e:(a S :Ia]:::::;:g R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
AR, thl. film obl
JO1CEO2 172 fenoksimetilpenicilin | 2 g 0,5893 [¢] MEDICAL Penon ¥ i 0,2946 8,84 R
oo, 30x1000 mg
Oznaka smjernice: | Smjernica:
RJ02 Lijecenje streptokoknih i odontogenih (aerobnih i anaerobnih) infekcija i profilaksa reumatske groznice.
ALPHA- tbl. film obl
JO1CEO02 172 fenoksimetilpenicilin | 2 g 0,7300 (0] MEDICAL Penon 30' 1000 ) 0,3650 10,95 R
d.o.o. X mg
Oznaka smjernice: | Smjernica:
RJ02 LijeCenje streptokoknih i odontogenih (aerobnih i anaerobnih) infekcija i profilaksa reumatske groznice.
o Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
ObrazloZenje: Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).
%
Tocka 4.2
Prijedlog nositelja odobrenja Alkaloid d.o.0. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 16.07.2025).
omaka | herastcenoime | pooi | Clenaza | Metn | Nested | Ztenoime | odkisimal | chweies | ciwmeris | e
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
Alkaloid -
NO5BAO8 132 bromazepam 10 mg 0,2507 (0] oo Lexilium tbl. 30x3 mg 0,0752 2,26 R
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&, Nezasti¢eno ime DDD i Cijena za Naéin Nositelj Zasti¢eno ime Oblik, jagina i Cijena jed. Cijena orig.
Elire tat R lijeka jed.mj. DDD primjene odobrenja lijeka pakiranje lijeka oblika pakiranja RZBS

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,0168 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,50 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0587 €, - doplata za originalno
pakiranje: 1,76 €.

NOSBAOS 132 bromazepam 10 mg 0,3300 o} Q'Ea(')o'd Lexilium tbl. 30x3 mg 0,0990 2,97 | R

Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0167 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,50 €. Doplata: -
Obrazlozenje: doplata za jedini¢ni oblik: 0,0823 €, - doplata za originalno pakiranje: 2,47 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 4.3

Prijedlog nositelja odobrenja Jadran - Galenski Laboratorij d.d. za poveéanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL
(zaprimljen dana 26.08.2025).

omaka | NewSucenoime | ool | Cfemera | e e | Wositel odobrensa e [ S e
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
folatna Jadran - Galenski .
BO3BB01 112 Vil 10 mg 0,2167 (0] Laboratorij d.d. Folacin tbl. 30x5 mg 0,1083 3,25 R
folatna Jadran - Galenski .
BO3BBO1 112 Kiselina 10 mg 0,3093 o Laboratorij d.d. Folacin tbl. 30x5 mg 0,1547 4,64 R

Prijedlog za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL : Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.1083 €, - cijena originalnog pakiranja:
i 3,25 €. Doplata: - doplata za jedinicni oblik: 0,0463 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,39 €.
Obrazlozenje: - - M
Na prikazane cijene se zaraCunava PDV (5%).
Dopuna prijedlogu.

Tocka 4.4

Prijedlog nositelja odobrenja Alkaloid d.o.o. za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL (zaprimljen dana
15.09.2025).

O - - R e Dl === = E T PV
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
Alkaloid Propafenon tbl. 50x150
C01BCO03 142 propafenon 0,3g 0,1311 (0} Y Alkaloid ma 0,0656 3,28 R
Alkaloid Propafenon tbl. 50x150
C01BCO03 142 propafenon 0,3g 0,1916 (0] d.o.o. Alkaloid ma 0,0958 4,79 R
Prijedlog za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL : Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0656 €, - cijena originalnog pakiranja:
Obrazlozenje: 3,28 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0302 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,51 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 4.5

Prijedlog nositelja odobrenja Alkaloid d.o.o. za poveéanje cijene lijeka (zaprimljen dana 15.09.2025).

Sifra ATK Oznaka | esesticencime | OBDY o ol Dimens Sachrenta o e e helen e e R/RS
1. 2. 3. 4., 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
GO1AX11 641 povidon-jod | 0,2 g 0,3643 v ﬁ'gac'f'd Betadine ‘r’[fgg" ey 0,3643 510 | R

Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,1650 €, - cijena originalnog pakiranja: 2,31 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,1993 €, - doplata za originalno
pakiranje: 2,79 €.

GO1AX11 641 povidon-jod | 0,2 g 0,6364 v g‘”;a(')‘“d Betadine ‘rﬁ‘é" 14x200 0,6364 891 | R

Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.1650 €, - cijena originalnog pakiranja: 2,31 €. Doplata: -
Obrazlozenje: doplata za jedini¢ni oblik: 0,4714 €, - doplata za originalno pakiranje: 6,60 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 4.6
Prijedlog nositelja odobrenja ALPHA-MEDICAL d.o.0. za poveéanje cijene lijeka (zaprimljen dana 15.09.2025).
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omaka | fezssuéenoime | o001 | cenazs | Mt | wostjosobrenia | fadieenoime | ont el | ciemaed | cienaete | u/ns
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
—_— ALPHA-MEDICAL | Cefiksim tbl. film obl.
J01DDO08 141 cefiksim 0,49 0,8360 o o CLN 10x400 mg 0,8360 8,36 R
Oznaka smjernice: Smicinica; 2 .
RIO7 * | Druga linija lijeCenja infekcija respiratornog, urinarnog i bilijarnog sustava uzrocnicima koji ne reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H.
influenze, Proteus).
_— ALPHA-MEDICAL | Cefiksim tbl. film obl.
J01DDO08 141 cefiksim 0,49 1,0030 (o] d.0.0. CLN 10x400 mg 1,0030 10,03 R
Oznaka smjernice: Smjernica: M v
RIO7 : Druga linija lijeCenja infekcija respiratornog, urinarnog i bilijarnog sustava uzro¢nicima koji ne reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H.
influenze, Proteus).
M Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
ObrazloZenje: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
%
Tocka 4.7
Prijedlog nositelja odobrenja ALPHA-MEDICAL d.o.0. za povecéanje cijene lijeka (zaprimljen dana 15.09.2025).
ommaia | fisucenoime | BopL | Qe | Mo e | Mostebowobrema | fEgenoime | oblomael | Shwmie | g | e
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
- ALPHA-MEDICAL | Cefiksim tbl. film obl.
J01DDO08 142 cefiksim 0,449 0,8380 (e] AL CLN 5x400 mg 0,8380 4,19 R
Oznaka smjernice: ST = s
RIO7 . Druga linija lijeCenja infekcija respiratornog, urinarnog i bilijarnog sustava uzrocnicima koji ne reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H.
influenze, Proteus).
_— ALPHA-MEDICAL | Cefiksim tbl. film obl.
J01DDO08 142 cefiksim 0,449 1,0040 (o] d.oo. CLN 5x400 Mg 1,0040 5,02 R
Oznaka smjernice: Smjernica: M v
RIO7 : Druga linija lijeCenja infekcija respiratornog, urinarnog i bilijarnog sustava uzrocnicima koji ne reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H.
influenze, Proteus).
M Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
ObrazloZenje: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
%
Tocka 4.8
Prijedlog nositelja odobrenja Organon Pharma d.o.0. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 03.10.2025).
sira AT omaka | femsuéenoime | oot | chenaze | Nt | wosuayosomrenia | Zasiéenoime | obikisfial | ciwaies | chenaoris | gms
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
0
DO7AC13 464 mometazon L e Elocom ) @i 2,7000 2,70 | R
Pharma d.o.o. 1x30 g
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 2,5200 €, - cijena originalnog pakiranja: 2,52 €. Doplata: - doplata za jedinic¢ni oblik: 0,1800 €, - doplata za originalno
pakiranje: 0,18 €.
0
DO07AC13 464 mometazon L Organon Elocom krema 0,1%, 3,6000 3,60 | R
Pharma d.o.o. 1x30 g
Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 2.5200 €, - cijena originalnog pakiranja: 2,52 €. Doplata: -
Obrazlozenje: doplata za jedini¢ni oblik: 1,0800 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,08 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 4.9

Prijedlog nositelja odobrenja Upjohn EESV (zastupan po ovlastenom predstavniku Pfizer Croatia d.o.0.) za povecanje
cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL (zaprimljen dana 10.10.2025).

e e T e T e = T - - e [ = e
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
. Upjohn
NO6ABO6 171 sertralin 50 mg 0,0853 (0] EESV Zoloft tbl. 28x50 mg 0,0853 2,39 R
. Upjohn
NO6AB06 171 sertralin 50 mg 0,1400 (0] EESV Zoloft tbl. 28x50 mg 0,1400 3,92 R
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Sifra ATK Oznaka Nezasticeno ime DDD i gi[i;:,na za Nacin Nositelj Zasticeno ime Oblik, jacina i Cijena jed. Cijena orig.

lijeka jed.mj. primjene odobrenja lijeka pakiranje lijeka oblika pakiranja R/BS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Prijedlog za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL : Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0854 €, - cijena originalnog pakiranja:
Obrazlozenje: 2,39 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0546 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,53 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 4.10

Prijedlog nositelja odobrenja Viatris Hrvatska d.o.0. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 10.10.2025).
Sifra ATK Oenakn :l!jizkaaéliéeno ime ;I:D":] gilj)eDna za ::!ii:ri‘ene Nositelj odobrenja ﬁ;:;iaéeno ime ﬁjl;l'i(l;, jaéina i pakiranje gi,jﬁ'r:aa jed. s;j:ir::r::j:g. R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
. Viatris vre¢. 30x600 mg
MO1AEO1 376 ibuprofen 1,2g 0,2200 (0} Hrvatska d.o.o. Brufen (¥um. granule) 0,1100 3,30 R
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,0569 €, - cijena originalnog pakiranja: 1,71 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0530 €, - doplata za originalno
pakiranje: 1,59 €.
MO1AEO1 376 ibuprofen 124 0,2607 ) Viatris Brufen vre¢. 30x600 mg 0,1303 3,91 | R
Hrvatska d.o.o. (Sum. granule)
Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0570 €, - cijena originalnog pakiranja: 1,71 €. Doplata: -
Obrazlozenje: doplata za jedini¢ni oblik: 0,0733 €, - doplata za originalno pakiranje: 2,20 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
%
Tocka 4.11
Prijedlog nositelja odobrenja Bayer AG (zastupan po ovlastenom predstavniku Bayer d.o.0.) za sniZenje cijene, te
stavljanje lijeka s DLL na OLL (zaprimljen dana 13.10.2025).
T L
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
BO1AFO1 914 rivaroksaban 20 mg 1,7467 o Bayer AG | Xarelto llim @al, dafl 1,3100 36,68 | RS
! 28x15 mg ! !
il Smjernica:
;r\r;g)e;mce: Po preporuci specijaliste odgovarajuée specijalnosti.
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,7536 €, - cijena originalnog pakiranja: 21,10 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,5564 €, - doplata za originalno
pakiranje: 15,58 €.

Tocka 4.12

Prijedlog nositelja odobrenja Bayer AG (zastupan po ovlastenom predstavniku Bayer d.o0.0.) za snizenje cijene, te
stavljanje lijeka s DLL na OLL (zaprimljen dana 13.10.2025).

sira AT omaka | femsSuéenoime | pD1 | cienaza | Mt | Nostel | Zastenoime | Obthaihal | chenajed | Cimeris | ns
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
) film obl.tbl.
BO1AFO1 915 rivaroksaban 20 mg 1,2568 (o] Bayer AG Xarelto 8 1,2568 35,19 RS
x20 mg
Oznaka smjernice: | Smjernica:
RV03 Po preporuci specijaliste odgovarajuce specijalnosti.
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,7536 €, - cijena originalnog pakiranja: 21,10 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,5032 €, - doplata za originalno
pakiranje: 14,09 €.
Tocka 4.13
Prijedlog nositelja odobrenja Bayer AG (zastupan po ovlastenom predstavniku Bayer d.0.0.) za sniZenje cijene, te
stavljanje lijeka s DLL na OLL (zaprimljen dana 13.10.2025).
el e A (1 I e Strased: | chemaora: | wms
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
) tbl. film obl.
BO1AF01 916 rivaroksaban 20 mg 5,0400 (0] Bayer AG Xarelto 0,6300 35,28 RS
56x2,5 mg
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RV03

Po preporuci specijaliste odgovarajuce specijalnosti.

&, Nezasti¢eno ime DDD i Cijena za Nagin Nositelj Zasti¢eno ime Oblik, jaéina i Cijena jed. Cijena orig.

Elire tat (SHELe lijeka jed.mj. DDD primjene odobrenja lijeka pakiranje lijeka oblika pakiranja R/BS
1. 2. 3, 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,

Oznaka smjernice: | Smjernica:

Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,3768 €, - cijena originalnog pakiranja: 21,10 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,2532 €, - doplata za originalno
pakiranje: 14,18 €.

Tocka 4.14

Prijedlog nositelja odobrenja Bayer AG (zastupan po ovlaStenom predstavniku Bayer d.0.0.) za sniZenje cijene, te

stavljanje lijeka s DLL na OLL (zaprimljen dana 13.10.2025).

Sifra ATK Omaka | pesesticencime | BOD L [ BT | Momene | comhenia poamoln || R oo || TEman R/RS
1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
BO1AFO1 917 rivaroksaban | 20 mg 2,7333 0 Bayer AG | Xarelto tell, il @l 1,3667 41,00 | RS
30x10 mg
Oznaka L
L Smjernica:
smjernice: . P s " .
RV03 Po preporuci specijaliste odgovarajuce specijalnosti.

Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,7537 €, - cijena originalnog pakiranja: 22,61 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,6130 €, - doplata za originalno
pakiranje: 18,39 €.

Tocka 4.15

Prijedlog nositelja odobrenja Bayer AG (zastupan po ovlastenom predstavniku Bayer d.o0.0.) za snizenje cijene, te

stavljanje lijeka s DLL na OLL (zaprimljen dana 13.10.2025).

omaka | femSuéenoime | pD1 | Cienaza | Mt | Nostel | Zasuenoime | obthaihal | chenajed | Ciemeris | g/ns
1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
. film obl.tbl.
BO1AFO1 918 rivaroksaban 20 mg 1,6444 (0] Bayer AG Xarelto 42 1,2333 51,80 RS
x15 mg
Oznaka smjernice: | Smjernica:
RV03 Po preporuci specijaliste odgovarajucée specijalnosti.
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,7536 €, - cijena originalnog pakiranja: 31,65 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,4798 €, - doplata za originalno
pakiranje: 20,15 €.
W
Tocka 4.16
Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za poveéanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).
omaka | fezssuenoime | po01 | Clenaza | et | Neswa || Zestcenoime | gulk jacna ipakianie | Clewaed: | chenasris | yns
1. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
CO07AB03 112 atenolol 75 mg 0,0910 (0] Belupo d.d. Ormidol tbl. 30x50 mg 0,0607 1,82 R
C07AB03 112 atenolol 75 mg 0,1435 (e] Belupo d.d. Ormidol tbl. 30x50 mg 0,0957 2,87 R
o Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
ObrazloZenje: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
%
Tocka 4.17
Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).
omaka | hestieenoime | Boi | cienaza | Netn | Nesken | mdteenome | ontkinel | cienaies | Ciweis | e
1. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
CO07AB03 114 atenolol 75 mg 0,1670 (0] Belupo d.d. Ormidol tbl. 30x25 mg 0,0557 1,67 R
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,0313 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,94 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0243 €, - doplata za originalno
pakiranje: 0,73 €.
CO7AB03 114 atenolol 75 mg 0,2590 (0] Belupo d.d. Ormidol tbl. 30x25 mg 0,0863 2,59 R
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&, Nezasti¢eno ime DDD i Cijena za Naéin Nositelj Zasti¢eno ime Oblik, jagina i Cijena jed. Cijena orig.
Elire tat R lijeka jed.mj. DDD primjene odobrenja lijeka pakiranje lijeka oblika pakiranja R/BS
1. 2. 3, 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Obrazlozenje:

Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0313 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,94 €. Doplata: -
doplata za jedini¢ni oblik: 0,0550 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,65 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 4.18

Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).

Sifra ATK Oznaka | piesesticeno ime Tedm. || SR Cdabrenja D e S R R/RS
1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
DO7AB10 411 alklometazon L Belupo d.d. | Afloderm mgj‘;)lxzo 9(0,5 3,2200 322 | R
DO7AB10 411 alklometazon L Belupo d.d. | Afloderm :Z?;)uzo 9(0,5 4,1000 410 | R
. Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
Obrazlozenje: Na prikazane cijene se zara¢unava PDV (5%).
w
Tocka 4.19
Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).
Sifra ATK Oznaka | [iefasticenoime e, S| e coobrena e e ot J2Cina pakiranie —{ €llara ed. i R/RS
1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
DO7AB10 413 alklometazon L Belupo d.d. | Afloderm ‘r‘r:g;‘;‘;‘ bev @ (@2 3,2200 322 | R
DO7AB10 413 alklometazon L Belupo d.d. | Afloderm :g/r;&)’ 1x209 (0,5 4,1000 410 | R
o Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
Obrazlozenje: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
v
Tocka 4.20
Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).
Sifra ATK Oznaka | piesasticeno ime e, o || e Sdobrenta R R ity CEICHEE || St v R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
DO7AB10 414 alklometazon L Belupo d.d. | Afloderm :375 L@ (@2 6,0400 6,04 | R
DO7AB10 414 alklometazon L Belupo d.d. | Afloderm :Sg? 1x40 9 (0,5 8,2000 820 | R
Y, Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
Obrazlozenje: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
w
Tocka 4.21
Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za poveéanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).
Sifra ATK Ozmaka | fieteStiéenoime | ORP L S Dimens Caohrena Zasticeno ime lijeka [ DR IBINAL oo o R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
L Doksiciklin caps. 25x100
J01AA02 112 doksiciklin 0,1g 0,1388 0 Belupo d.d. | o oc g 0,1388 347 | R
J01AA02 112 doksiciklin 01g 0,2188 ) Belupo d.d. | Doksiciklin caps. 25x100 0,2188 547 | R
Belupo mg

Obrazlozenje:

Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
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Tocka 4.22

Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za poveéanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).

oamaka | Nezasticeno ime jeka SR | EEe | | EE, | || SREml e Epe | o
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 9. 10. 11. 12,
sulfametoksazol + Belupo . tbl. 20x480
JO1EEO1 112 trimetoprim (0} d.d. Sulotrim ma 0,1150 2,30 R
Oznaka smjernice: | Smjernica:
R109 Nekomplicirane infekcije urinarnog ili respiratornog sustava, profilaksa i lije¢enje infekcija s Pneumocystis carinii u imunosuprimiranih.
JO1EE01 112 sulfametoksazol + o) Belupo Sulotrim tbl. 20x480 0,1935 387 | R
trimetoprim d.d. mg
Oznaka smjernice: | Smjernica:
RJ09 Nekomplicirane infekcije urinarnog ili respiratornog sustava, profilaksa i lijeCenje infekcija s Pneumocystis carinii u imunosuprimiranih.
M Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na OLL.
Obrazlozenje: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
%
Tocka 4.23
Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).
Sifra ATK Oznaka Illi]eezka:tiéeno ime ;;I:‘D":] sili?a za Nacin Nositel]" oo ime lijeka g:ll(ill:,a:';:i“jaeika 52‘:;: jed. l(’:iaj:Ir:r:)jraig. R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
NO5BA04 115 oksazepam 50 mg 0,2035 o Belupo d.d. g:lsua;fpam tbl. 30x10 mg 0,0407 1,22 | R
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,0194 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,58 €. Doplata: - doplata za jedinic¢ni oblik: 0,0213 €, - doplata za originalno
pakiranje: 0,64 €.
NO5BA04 115 oksazepam 50 mg 0,2783 o) Belupo d.d. g'glia:[fpam tbl. 30x10 mg 0,0557 1,67 | R
Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0203 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,61 €. Doplata: -
Obrazlozenje: doplata za jedini¢ni oblik: 0,0353 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,06 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
W
Tocka 4.24
Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za povecanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).
omaka | pesieeneime | pooi | clenaza | Mede sutno metjeka | o stal | chenaies. | chenaoa | o/ns
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
NO5BA04 116 oksazepam 50 mg 0,1925 o Belupo d.d. g:ia;:pam tbl. 20x30 mg 0,1155 231 | R
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,0336 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,67 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0820 €, - doplata za originalno
pakiranje: 1,64 €.
NO5BAO4 116 oksazepam 50 mg 0,2775 o Belupo d.d. gglia;:pam tbl. 20x30 mg 0,1665 333 | R
Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0370 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,74 €. Doplata: -
Obrazlozenje: doplata za jedini¢ni oblik: 0,1295 €, - doplata za originalno pakiranje: 2,59 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
W
Tocka 4.25
Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za poveéanje cijene lijeka (zaprimljen dana 13.10.2025).
Oomata | Memitconoime | popi | cienaza | Natie meteka | oioistinel | Clenaied | ciemaeris | w/ms
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
NO5BA04 117 oksazepam 50 mg 0,2711 o Belupo d.d. ggia::pam tbl. 30x15 mg 0,0813 244 | R
Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0,0307 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,92 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0507 €, - doplata za originalno
pakiranje: 1,52 €.
NOSBAO4 117 oksazepam 50 mg 0,2778 0 Belupo d.d. gglia;(fpam tbl. 30x15 mg 0,0833 2,50 [ R
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Sifra ATK

Oznaka

Nezasticeno ime
lijeka

DDD i
jed.mj.

Cijena za
DDD

Nacin

Nositelj

ime lijeka

oblik, ja&ina i
pakiranje lijeka

Cijena jed.
oblika

Cijena orig.
pakiranja

R/RS

7.

8.

9.

10.

11.

12.

Obrazlozenje:

Prijedlog izmjena cijene - poviSenje na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0307 €, - cijena originalnog pakiranja: 0,92 €. Doplata: -

doplata za jedini¢ni oblik: 0,0527 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,58 €.

Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 4.26

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL (zaprimljen dana

13.10.2025).

omaka | pemutsnoime | ponl | Glepeze | Mot | el | ienowme | oicistiia | St | Homae | wes
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
: Sandoz tbl. film obl.
C07AB07 125 bisoprolol 10 mg 0,2005 (0] Ao, Byol Cor 30x2,5 mg 0,0501 1,50 R
. Sandoz tbl. film obl.
C07AB07 125 bisoprolol 10 mg 0,3053 o d.o.0. Byol Cor 30x2,5 mg 0,0763 2,29 R

Obrazlozenje:

Prijedlog za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL : Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0500 €, - cijena originalnog pakiranja:
1,50 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0263 €, - doplata za originalno pakiranje: 0,79 €.
Na prikazane cijene se zara¢unava PDV (5%).

Tocka 4.27

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL (zaprimljen dana

13.10.2025).

Stié & Stice & b b
s e e R e e a EE EREE E
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
. Sandoz tbl. film obl.
C07ABO07 126 bisoprolol 10 mg 0,2005 (e] ey Byol Cor 50%2,5 mg 0,0501 2,51 R
) Sandoz tbl. film obl.
C07AB07 126 bisoprolol 10 mg 0,3056 (o] d.0.0. Byol Cor 50%2,5 mg 0,0764 3,82 R

Obrazlozenje:

Prijedlog za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL : Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0502 €, - cijena originalnog pakiranja:
2,51 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0262 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,31 €.
Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 4.28

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL (zaprimljen dana

13.10.2025).

omaa | Nemsutenoime | po0i | Cenaza | Matin | Nestel | Zalutenoime | obikjacinat
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
- Sandoz tbl. film obl.
CO07ABO07 127 bisoprolol 10 mg 0,2336 (o} A Byol Cor 30x1,25 mg 0,0292 0,88 R
: Sandoz tbl. film obl.
CO07ABO07 127 bisoprolol 10 mg 0,5067 (o] d.o.o. Byol Cor 301,25 mg 0,0633 1,90 R

Obrazlozenje:

Prijedlog za povecanje cijene, te stavljanje lijeka s OLL na DLL :

Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 0.0293 €, - cijena originalnog pakiranja:
0,88 €. Doplata: - doplata za jedini¢ni oblik: 0,0340 €, - doplata za originalno pakiranje: 1,02 €.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).
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V Izmjene ostale
Tocka 5.1

Prijedlog nositelja odobrenja Theramex Ireland Limited (zastupan po ovlastenom predstavniku CLINRES
FARMACIJA d.0.0.) za administrativnim ispravkom (zaprimljen dana 22.09.2025).

. - - iz . Cijena

& iz . s DDD i Cijena Nacin o re . Zasticeno G sk . PR, Cijena jed. .

Sifra ATK Oznaka | Nezastiéeno ime lijeka jed.mj. 2aDDD | primjene Nositelj odobrenja | {28200 Oblik, jagina i pakiranje lijeka ST ::l?i.ra“ja R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

risedronat natrij tbl. film obl. +gran. Sum. 4x1

. . Actonel tbl. /35 mg +6 vreé. gran.
MO05BB04 161 l:-o:(ealiglll:i?erol (0] Zentiva k.s. Combi D | 1000 mg Kalcija i 880 IU (22 3,8987 15,59 RS

mcg) kolekalciferola-vit. D3/

Smjernica:
g;n:mce. 1. U bolesnika nakon osteoporoti¢ne frakture,
RMJOZ . 2. Za lije¢enje osteoporoze (DXA T vrijednosti u L1-4 <= - 2,5 ili <= od -2,5 u Total/Neck);
po preporuci specijalista internista, fizijatra, ortopeda ili ginekologa.
- . tbl. film obl. +gran. Sum. 4x1
risedronat natrij Theramex .
MO5BB04 161 + kalcij + o | reland Actonel | tbl. /35 mg +6 vrec. gran. 38975 | 1559 | Rs
. P Combi D | 1000 mg kalcija i 880 IU (22
kolekalciferol Limited : ;
mcg) kolekalciferola-vit. D3/
Smjernica:
(s)nz-nr']::(rﬂce' 1. U bolesnika nakon osteoporoti¢ne frakture,
RMJOZ : 2. Za lije¢enje osteoporoze (DXA T vrijednosti u L1-4 <= - 2,5ili <= od -2,5 u Total/Neck);

po preporuci specijalista internista, fizijatra, ortopeda ili ginekologa.

Prijedlog izmjena oblika lijeka na DLL: Na teret Zavoda: - cijena jedini¢nog oblika: 1.9950 €, - cijena originalnog pakiranja: 7,98 €. Doplata: -
Obrazlozenje: doplata za jedinicni oblik: 1,9025 €, - doplata za originalno pakiranje: 7,61 €.
Na prikazane cijene se zaraunava PDV (5%).

Tocka 5.2

Prijedlog nositelja odobrenja Alkaloid-INT d.o.o. (zastupan po ovla$tenom predstavniku Alkaloid d.o.0.) za
administrativnim ispravkom (zaprimljen dana 30.09.2025).

st a7 N TN - W P p—
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
L.Molteni & C. dei Metadon otop. oral., boc.
NO7BCO02 262 XX metadon 25 mg 0,5409 (e] F.Ili Alitti Soc. di . plast. 1x20 ml (5 2,1634 2,16 RS
L Molteni
Esercizio S.p.A. mg/ml)
Smjernica:

g:‘riika smjernice: | 4 7a lijeCenje kroni¢ne boli u terminalnih bolesnika; 2. Za primjenu u farmakoterapiji opijatskih ovisnika na preporuku ovlastenih specijalista

psihijatrije ili ovlastenog lije¢nika sluzbe za prevenciju i lijeCenje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo, a izdaje se na ruke lije¢nika.

Metadon otop. oral., bo¢.
NO7BCO02 262 XX metadon 25 mg 0,5400 (0] Alkaloid-INT d.o.o. Alkaloid plast. 1x20 ml (5 2,1600 2,16 RS
mg/ml)
Smjernica:

gﬁqika smjernice: | 4 7z lije¢enje kroni¢ne boli u terminalnih bolesnika; 2. Za primjenu u farmakoterapiji opijatskih ovisnika na preporuku ovlastenih specijalista

psihijatrije ili ovlastenog lije¢nika sluzbe za prevenciju i lijeCenje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo, a izdaje se na ruke lije¢nika.

Prijedlog izmjena oblika lijeka na OLL.

ObrazloZenje: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).

Tocka 5.3

Prijedlog nositelja odobrenja Alkaloid-INT d.o.0. (zastupan po ovlastenom predstavniku Alkaloid d.o.0.) za
administrativnim ispravkom (zaprimljen dana 30.09.2025).

omata | Nematiceno | ool | Ggerae | hatn | Nositt odobrenss prienoime | oot jacina pakianie | Chennied. | Cherast | nes
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
L.Molteni & C. dei F.lli Metadon otop. oral., boca
NO7BCO02 263 DS metadon 25 mg 0,2581 o Alitti Soc. di Esercizio Molteni plast. 1x1000 ml (5 51,6093 51,61
S.p.A. mg/ml)
Metadon otop. oral., boca
NO7BCO02 263 DS metadon 25 mg 0,2581 (0] Alkaloid-INT d.o.o. Alkaloid plast. 1x1000 ml (5 51,6100 51,61
mg/ml)
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o | fezpteeno [ moot | ctenazs [ vt ] oo adoprene e [[emmmesn [[E [[emgr |ws
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
. Prijedlog izmjena oblika lijeka na OLL.
ObrazloZenje: Na prikazane cijene se zara¢unava PDV (5%).
W
Tocka 5.4
Prijedlog nositelja odobrenja AFT Pharmaceuticals Itd. (zastupan po ovlastenom predstavniku Salus Veletrgovina
d.0.0.) za administrativnim ispravkom (zaprimljen dana 10.10.2025).
Sifra ATK Oznaka I'i‘;‘ka:"ée“‘”"‘e ;‘;‘_’"fj_ fiai%";‘n L‘:f"j‘e“e Nositelj odobrenja Zasticeno ime lijeka ::l'(iit'af“;zi:‘i;‘eika ggﬁ:: Jed: sg:l'::n“]’a" R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
otop. za inf.,
Comboval 1000 bo. stakl
NO2BE51 061 DS PEIREEEIWS <+ P JED Pharma Ltd. mg/300 mg 10x100 ml (10 2,8500 28,50
ibuprofen otopina za il & 2
infuziju mg/ml)
33?;:;.9 Indikacija:
NN997 J€: U odraslih za kratkotrajno simptomatsko lije¢enje akutne boli do najdulje dva dana.
Comboval 1000 | 0P 23 inf.,
aracetamol + AFT mg/300 m bot. stakl.
NO2BE51 061 DS p P Pharmaceuticals 9/ 9 10x100 ml (10 2,8500 28,50
ibuprofen I otopina za
td. ; - mg/ml + 3
infuziju
mg/ml)
i?]fjri]l?::i'e' Indikacija:
NN997 J€: U odraslih za kratkotrajno simptomatsko lije¢enje akutne boli do najdulje dva dana.
Obrazlosenie: Prijedlog izmjena oblika lijeka na OLL.
Je: Na prikazane cijene se zaracunava PDV (5%).
VIl Brisanje lijekova
w
Tocka 7.1
Zahtjev nositelja odobrenja Fresenius Kabi d.0.0. za brisanje lijeka.
. L . . " o L Oblik, jagina i R - .
Sifra ATK Oznaka | Nezasticeno ime lijeka ;Dd'_’":j_ f:;";n ::f""j‘e"e :3:;:;':\ . Zasticeno ime lijeka nja:[:an;e EEﬁES fiadl sg:ﬂ::,:g R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
otopina aminokiselina s : X ,
BOSBA10 025 | DS | elektrolitima + otopina P Presenius SmofKabiven | vreé. plast. | 5, ¢ 0, 86,56
o - Kabi d.o.o. Nutribase 4x1026 ml
glukoze + lipidna emulzija
W
Tocka 7.2
Zahtjev nositelja odobrenja Fresenius Kabi d.0.0. za brisanje lijeka.
Sifra ATK Oznaka | Nezastiéeno ime lijeka iDeZDmii SE;";D ::f\:’i‘ene :::::f;f‘ ja Zastiéeno ime lijeka g:;'(ii':'af.?eﬁ"a ! g:,jfi;: fact siaj:i'::r""j:g' R/RS
S lijeka
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
otopina aminokiselina s Fresenius SmofKabiven vrec. plast
BO5BA10 026 DS elektrolitima + otopina P Kabi d.0.0 Nutribase 4x15:39 mI‘ 25,3300 101,32
glukoze + lipidna emulzija T u
W
Tocka 7.3
Zahtjev nositelja odobrenja PLIVA HRVATSKA d.o.0. za brisanje lijeka.
Sifra ATK Oznaka Il:jeezkajtiéeno ime; ;I:D":] gi'j;';a Za grailévil'j‘ene Nositelj odobrenja Zasti¢eno ime lijeka g:ll(iil:,af\aj:in?eika gi’jﬁ:: flect siaj:ir:::jraig. R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
0,245 PLIVA Tenofovirdizoproksil tbl. film obl
JO5AF07 101 DS tenofovir ! 49013 | O HRVATSKA N P § . 4,9013 147,04
g d.o.o. Pliva 30x245 mg
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Tocka 7.4

Zahtjev nositelja odobrenja Zentiva k.s. (zastupan po ovlastenom predstavniku Zentiva d.0.0.) za brisanje lijeka.

&, Nezasti¢eno ime DDD i Cijena za Naéin Nositelj Zastiéeno ime Oblik, jaéina i pakiranje Cijena jed. Cijena orig.
SITlATK Oznaka | jora jed.mj. DDD primjene odobrenja lijeka lijeka oblika pakiranja RABS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12,
. . - . caps. meka 4x80
LO1CAO04 162 DS vinorelbin Zentiva k.s. | Lavib mg 46,9850 187,94

Tocka 7.5

Zahtjev nositelja odobrenja Novo Nordisk A/S (zastupan po ovlastenom predstavniku Novo Nordisk Hrvatska d.0.0.)
za brisanje lijeka.

Sifra ATK Oznaka I'i‘j‘:’kaj“ée“" Ime ;‘z‘_’":j_ girj,‘:‘a za ::f'i"'.‘ene :gzgf;:‘ . :'a:::e“ ime | ophlik, jagina i pakiranje lijeka ggﬁ;(‘: jed. g';:l':_::]:g R/RS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12,
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zdravstvenim ustanovama.
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Predsjednica Povjerenstva za lijekove Zavoda

prof. dr. sc. Iveta Merc¢ep, dr. med. specijalist internist i
klini¢ki farmakolog

obracunavati Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.
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izdaje se iskljucivo na ruke lijecnika
izdaje se na ruke lije¢nika ovisno o indikaciji
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Lijekovi koji se primjenjuju u drugim stacionarnim ustanovama.
Lijekovi koji se mogu primjenjivati i na razini primarne zdravstvene zastite.
Lijekovi koji se mogu upotrebljavati na razini primarne zdravstvene zastite i koji se mogu posebice

Lijekovi koji se primjenjuju samo u visoko specijaliziranim zdravstvenim ustanovama (klinikama).
Lijekovi koji se mogu u nastavku obrade i lije¢enja u klinici primjenjivati u drugim stacionarnim




OLL Osnovna lista lijekova
DLL Dopunska lista lijekova
PSL  Posebno skupi lijekovi
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