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HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO  

OSIGURANJE-DIREKCIJA 

Zagreb, Margaretska 3 

POVJERENSTVO ZA LIJEKOVE 

Zagreb, 06.02.2014. godine 

  

POZIV   

Pozivate se na 2014-25 sjednicu Povjerenstva za lijekove Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, koja će se 

održati 17.02.2014. godine u 13:00 sati u prostorijama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje-Direkcija, Zagreb, 

Margaretska 3 kat/ dvorana II, sa sljedećim  

  

DNEVNIM REDOM 

Točka 1.0 

Razmatranje i usvajanje Zapisnika s prethodne sjednice Povjerenstva za lijekove Hrvatskog zavoda za zdravstveno 

osiguranje (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo).  

I Stavljanje istovrsnog lijeka 

Točka 1.1 

Prijedlog nositelja odobrenja ALPHA-MEDICAL d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 03.07.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N03AX14  
 

levetiracetam  1,5 g  5,14  O  
Remedica 

Ltd.  
Quetra  

tbl. film obl. 

60x250 mg  
0,86  51,44  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN15 

Smjernica:  

Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike 
(N03AA, N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista 

neurologa ili pedijatra. 

Obrazloženje:  

Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Dopuna prijedlogu.  

Točka 1.2 

Prijedlog nositelja odobrenja ALPHA-MEDICAL d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 03.07.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N03AX14  
 

levetiracetam  1,5 g  5,08  O  
Remedica 

Ltd.  
Quetra  

tbl. film obl. 

60x500 mg  
1,69  101,66  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN15 

Smjernica:  

Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike 

(N03AA, N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista 
neurologa ili pedijatra. 

Obrazloženje:  

Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%). 

Dopuna prijedlogu.  

Točka 1.3 
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Prijedlog nositelja odobrenja ALPHA-MEDICAL d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 03.07.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N03AX14  
 

levetiracetam  1,5 g  5,66  O  
Remedica 

Ltd.  
Quetra  

tbl. film obl. 

60x1000 mg  
3,77  226,23  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN15 

Smjernica:  

Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike 

(N03AA, N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista 
neurologa ili pedijatra. 

Obrazloženje:  

Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%). 

Dopuna prijedlogu.  

Točka 1.4 

Prijedlog nositelja odobrenja Celeris d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 13.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

L01BC06  
 

kapecitabin  
 

0,00  O  

S&D 

Pharma CZ, 
spol. S.r 

r.o.  

Xelcip  
tbl. film obl. 60x150 
mg  

2,66  159,67  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RL02 

Smjernica:  

1. Za liječenje lokalno uznapredovalog ili metastatskog raka dojke nakon 

neuspješne kemoterapije antraciklinima i taksanima, po preporuci specijalista 
onkologa. 2. Adjuvantno liječenje: 2.1. za adjuvantnu primjenu kod karcinoma 

kolona stadija III i 'visoko rizičnog' stadija II nakon operacije karcinoma debelog 

crijeva, po preporuci specijalista onkologa, u trajanju od 6 mjeseci odnosno 8 

ciklusa; 2.2. kod karcinoma rektuma konkomitantno sa radioterapijom, kod pT3-T4 

ili N+ tumora, također u trajanju od 6 mjeseci odnosno 8 ciklusa. 3. Prva linija 
kemoterapije metastatskog raka debelog crijeva u bolesnika starijih od 65 godina, 

bolesnika općeg stanja ECOG 2 te u bolesnika koji, iz bilo kojeg razloga, ne mogu 

biti liječeni parenteralnom kemoterapijom. Kapecitabin se primjenjuje kao 

monokemoterapija, po preporuci specijalista onkologa. Liječenje kapecitabinom 
dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni sljedeći kriteriji: 1. ECOG 0-2 (dojka), ECOG 2 

(tumor debelog crijeva). 2. Nepostojanje presadnica u CNS-u. 3. Razina bilirubina 

<3x gornja granica uredne vrijednosti, razina AST, ALT i GGT <5x gornja granica 

uredne vrijednosti, klirens kreatinina > 50 ml/min, gornja granica uredne 
vrijednosti, razina neutrofila >= 1.5x(10)9/L, razina trombocita >= 100x(10)9/L. 

Odobravaju se dva ciklusa liječenja, nakon kojih je onkolog dužan izvršiti kontrolnu 

obradu s ciljem provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak liječenja moguć je 

isključivo u slučaju pozitivnog tumorskog odgovora (kompletna remisija, parcijalna 

remisija, stabilna bolest). 4. Metastatski kolorektalni karcinom, kao 
fluoropirimidinska osnova kombinacijskih protokola, svaka 3 tjedna. Kontrola 

tumorskog odgovora prije 4. ciklusa. Nastavak liječenja moguć je isključivo kod 

pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno liječenje (kompletna remisija, 

parcijalna remisija ili stabilna bolest) do progresije. Za indikaciju pod 1., 2. i 3. lijek 
se propisuje na recept Zavoda, a liječenje pod 4. odobrava Bolničko povjerenstvo za 

lijekove iz sredstava bolničkog proračuna. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.5 

Prijedlog nositelja odobrenja Celeris d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 13.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L01BC06  
 

kapecitabin  
 

0,00  O  

S&D 

Pharma CZ, 
spol. S.r 

r.o.  

Xelcip  
tbl. film obl. 120x500 
mg  

7,65  918,59  RS  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RL02 

Smjernica:  

1. Za liječenje lokalno uznapredovalog ili metastatskog raka dojke nakon 

neuspješne kemoterapije antraciklinima i taksanima, po preporuci specijalista 

onkologa. 2. Adjuvantno liječenje: 2.1. za adjuvantnu primjenu kod karcinoma 
kolona stadija III i 'visoko rizičnog' stadija II nakon operacije karcinoma debelog 

crijeva, po preporuci specijalista onkologa, u trajanju od 6 mjeseci odnosno 8 

ciklusa; 2.2. kod karcinoma rektuma konkomitantno sa radioterapijom, kod pT3-T4 

ili N+ tumora, također u trajanju od 6 mjeseci odnosno 8 ciklusa. 3. Prva linija 
kemoterapije metastatskog raka debelog crijeva u bolesnika starijih od 65 godina, 

bolesnika općeg stanja ECOG 2 te u bolesnika koji, iz bilo kojeg razloga, ne mogu 

biti liječeni parenteralnom kemoterapijom. Kapecitabin se primjenjuje kao 

monokemoterapija, po preporuci specijalista onkologa. Liječenje kapecitabinom 
dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni sljedeći kriteriji: 1. ECOG 0-2 (dojka), ECOG 2 

(tumor debelog crijeva). 2. Nepostojanje presadnica u CNS-u. 3. Razina bilirubina 

<3x gornja granica uredne vrijednosti, razina AST, ALT i GGT <5x gornja granica 

uredne vrijednosti, klirens kreatinina > 50 ml/min, gornja granica uredne 

vrijednosti, razina neutrofila >= 1.5x(10)9/L, razina trombocita >= 100x(10)9/L. 
Odobravaju se dva ciklusa liječenja, nakon kojih je onkolog dužan izvršiti kontrolnu 

obradu s ciljem provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak liječenja moguć je 

isključivo u slučaju pozitivnog tumorskog odgovora (kompletna remisija, parcijalna 

remisija, stabilna bolest). 4. Metastatski kolorektalni karcinom, kao 
fluoropirimidinska osnova kombinacijskih protokola, svaka 3 tjedna. Kontrola 

tumorskog odgovora prije 4. ciklusa. Nastavak liječenja moguć je isključivo kod 

pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno liječenje (kompletna remisija, 

parcijalna remisija ili stabilna bolest) do progresije. Za indikaciju pod 1., 2. i 3. lijek 
se propisuje na recept Zavoda, a liječenje pod 4. odobrava Bolničko povjerenstvo za 

lijekove iz sredstava bolničkog proračuna. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.6 

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

13.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09AA10  
 

trandolapril  2 mg  1,33  O  JGL d.d.  
Trandolapril 

JGL  
caps. 50x0,5 mg  0,33  16,65  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.7 

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

13.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09AA10  
 

trandolapril  2 mg  0,69  O  JGL d.d.  
Trandolapril 

JGL  
caps. 28x2 mg  0,69  19,40  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.8 

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

13.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09AA10  
 

trandolapril  2 mg  0,39  O  JGL d.d.  
Trandolapril 

JGL  
caps. 28x4 mg  0,78  21,92  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  
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Točka 1.9 

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

13.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje 
lijeka 

Cijena 

jed. 
oblika 

Cijena 

orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L01XX19  KS  irinotekan  
 

0,00  P  JGL d.d.  
Irinotekan 

JGL  

konc. za 

otop. za 
inf., boč. 

stakl. 1x5 

ml (20 

mg/ml)  

393,66  393,66  
 

Oznaka indikacije:  
NL125 

Indikacija:  
Metastatski rak debelog crijeva: u monoterapiji ili u kombinacijji s 5-

fluorouracilom i folnom kiselinom prema FOLFIRI protokolu. Liječenje 

irinotekanom dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji: 1. tjelesni status 0 i 1 

po ECOG (Karnofsky 80-100), 2. nepostojanje presadnica u CNS-u, 3. 
postojanje parenhimnih presadnica (jetra, pluća, peritoneum, itd.), 4. razina 

bilirubina <3x gornja granica normalne vrijednosti, 5. razina AST i ALT <5 x 

gornja granica normalne vrijednosti, 6. klirens kreatinina >= 50 ml/min, 7. 

razina granulocita >1.5x(10)3/mm, 8. razina trombocita>100.000/mm. 

Liječenje odobrava Bolničko povjerenstvo za lijekove.  

Oznaka 
smjernice:  

Smjernica:  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.10 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaS d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 13.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09CA06  
 

kandesartan  8 mg  1,62  O  
PharmaS 

d.o.o.  

Kandesartan 

PharmaS  
tbl. 28x8 mg  1,62  45,40  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

pc04 

Smjernica:  
Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  

Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 0.51 kn, - cijena originalnog pakiranja: 14,37 kn. Doplata: - doplata za 

jedinični oblik: 1,11 kn, - doplata za originalno pakiranje: 31,03 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.11 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaS d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 13.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09CA06  
 

kandesartan  8 mg  0,96  O  
PharmaS 

d.o.o.  

Kandesartan 

PharmaS  
tbl. 28x16 mg  1,92  53,83  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

pc04 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 1.27 kn, - cijena originalnog pakiranja: 35,50 kn. Doplata: - doplata za 
jedinični oblik: 0,65 kn, - doplata za originalno pakiranje: 18,33 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.12 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaS d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 13.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena 
jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09DA06  
 

kandesartan + 
hidroklorotiazid   

0,00  O  
PharmaS 
d.o.o.  

Kandesartan + 

Hidroklorotiazid 

PharmaS  

tbl. 28x(16 

mg +12,5 

mg)  

2,28  63,85  R  
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena 

jed. 
oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

pc04 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  

Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 1.49 kn, - cijena originalnog pakiranja: 41,82 kn. Doplata: - doplata za 

jedinični oblik: 0,79 kn, - doplata za originalno pakiranje: 22,03 kn. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.13 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaS d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 13.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

S01ED01  
 

timolol  
 

0,00  L  
PharmaS 

d.o.o.  
TimoPhar  

kapi za oči 1x5 ml (2,5 

mg/ml)  
20,49  20,49  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.14 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaS d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 13.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

S01ED01  
 

timolol  
 

0,00  L  
PharmaS 

d.o.o.  
TimoPhar  

kapi za oči 1x5 ml (5 

mg/ml)  
23,84  23,84  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.15 

Prijedlog nositelja odobrenja PLIVA HRVATSKA d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 17.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno 

ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

G03AA10  
 

gestoden + 

etinilestradiol   
0,00  O  

Pliva 

Hrvatska 

d.o.o.  

Naelia  
tbl. film obl. 24x(0,060 

mg+0.015 mg)+4xplacebo  
1,09  26,12  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 0.27 kn, - cijena originalnog pakiranja: 6,45 kn. Doplata: - doplata za jedinični 
oblik: 0,82 kn, - doplata za originalno pakiranje: 19,67 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.16 

Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

J01DH02  DS  meropenem  2 g  166,39  P  Belupo  
MEROPENEM 

Belupo  

praš. za otop. za inj. ili 
inf., boč. stakl. 10x500 

mg/20 ml  

41,60  415,97  
 

Oznaka indikacije:  

NJ101 

Indikacija:  

Samo kao rezervni antibiotik. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.17 

Prijedlog nositelja odobrenja Belupo d.d. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J01DH02  DS  meropenem  2 g  151,87  P  Belupo  
MEROPENEM 

Belupo  

praš. za otop. za inj. ili 

inf., boč. stakl. 10x1000 
mg/20 ml  

75,93  759,33  
 

Oznaka indikacije:  

NJ101 

Indikacija:  

Samo kao rezervni antibiotik. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.18 

Prijedlog nositelja odobrenja Krka d.d. (zastupan po ovlaštenom predstavniku KRKA-FARMA d.o.o.) za stavljanje 

istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N04BC05  
 

pramipeksol  
2,5 

mg  
15,12  O  

Krka d.d., TAD 

Pharma GmbH  
Oprymea  

tbl. s prod. oslob. 

30x0,26 mg  
1,57  47,17  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RN05 

Smjernica:  
Samo za liječenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa 

razvojem jenjavanja učinka levodope i/ili pojave oscilacija. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.19 

Prijedlog nositelja odobrenja Krka d.d. (zastupan po ovlaštenom predstavniku KRKA-FARMA d.o.o.) za stavljanje 

istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N04BC05  
 

pramipeksol  
2,5 

mg  
15,12  O  

Krka d.d., TAD 

Pharma GmbH  
Oprymea  

tbl. s prod. oslob. 

30x0,52 mg  
3,15  94,35  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RN05 

Smjernica:  
Samo za liječenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa 

razvojem jenjavanja učinka levodope i/ili pojave oscilacija. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.20 

Prijedlog nositelja odobrenja Krka d.d. (zastupan po ovlaštenom predstavniku KRKA-FARMA d.o.o.) za stavljanje 

istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N04BC05  
 

pramipeksol  
2,5 

mg  
14,98  O  

Krka d.d., TAD 

Pharma GmbH  
Oprymea  

tbl. s prod. oslob. 

30x1,05 mg  
6,29  188,69  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RN05 

Smjernica:  
Samo za liječenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa 

razvojem jenjavanja učinka levodope i/ili pojave oscilacija. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.21 

Prijedlog nositelja odobrenja Krka d.d. (zastupan po ovlaštenom predstavniku KRKA-FARMA d.o.o.) za stavljanje 

istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

N04BC05  
 

pramipeksol  
2,5 

mg  
15,02  O  

Krka d.d., TAD 

Pharma GmbH  
Oprymea  

tbl. s prod. oslob. 

30x1,57 mg  
9,43  283,03  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RN05 

Smjernica:  
Samo za liječenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa 

razvojem jenjavanja učinka levodope i/ili pojave oscilacija. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.22 

Prijedlog nositelja odobrenja Krka d.d. (zastupan po ovlaštenom predstavniku KRKA-FARMA d.o.o.) za stavljanje 

istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N04BC05  
 

pramipeksol  
2,5 

mg  
14,98  O  

Krka d.d., TAD 

Pharma GmbH  
Oprymea  

tbl. s prod. oslob. 

30x2,1 mg  
12,58  377,37  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RN05 

Smjernica:  
Samo za liječenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa 

razvojem jenjavanja učinka levodope i/ili pojave oscilacija. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.23 

Prijedlog nositelja odobrenja KRKA-FARMA d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

L02BG04  
 

letrozol  
2,5 
mg  

5,92  O  

Krka d.d., 

TAD 
Pharma 

GmbH  

Lortanda  
tbl. film obl. 90x2,5 
mg  

5,92  533,14  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RL25 

Smjernica:  

1. Adjuvantno hormonsko liječenje raka dojke postmenopauzalnih bolesnica s 

pozitivnim hormonskim receptorima. 2. Produženo adjuvantno hormonsko liječenje 

raka dojke postmenopauzalnih bolesnica pozitivnih hormonskih receptora nakon 5 
godina adjuvantne primjene tamoksifena. 3. Metastatski rak dojke postmenopauzalnih 

bolesnica, pozitivnih hormonskih receptora. Liječenje je dozvoljeno ukoliko su 

ispunjeni kriteriji: hormonski ovisna bolest, ECOG 0-3, nepostojanje CNS presadnica. 

U bolesnica s metastatskom bolesti odobrava se dvomjesečno liječenje, a po 
završetku liječenja onkolog je dužan izvršiti dijagnostičku obradu u cilju provjere 

stupnja tumorskog odgovora. Nastavak liječenja moguć je isključivo kod pozitivnog 

tumorskog odgovora na provedeno liječenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili 

stabilna bolest). Liječenje preporuča specijalist internistički onkolog ili specijalist 
radioterapije i onkologije. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.24 

Prijedlog nositelja odobrenja KRKA-FARMA d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N06AB10  
 

escitalopram  10 mg  0,97  O  
KRKA-FARMA 

d.o.o.  

Elicea Q-

Tab  

tbl. rasp. za usta 

28x5 mg  
0,49  13,61  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.25 

Prijedlog nositelja odobrenja KRKA-FARMA d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N06AB10  
 

escitalopram  10 mg  0,61  O  
KRKA-FARMA 

d.o.o.  

Elicea Q-

Tab  

tbl. rasp. za usta 

28x10 mg  
0,61  17,15  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 1.26 

Prijedlog nositelja odobrenja KRKA-FARMA d.o.o. za stavljanje istovrsnog lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N06AB10 903  
 

escitalopram  10 mg  0,84  O  
KRKA-FARMA 

d.o.o.  

Elicea Q-

Tab  

tbl. rasp. za usta. 

28x20 mg  
1,67  46,87  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

 

II Stavljanje novog oblika lijeka 

Točka 2.1 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaSwiss d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 24.05.2012).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N02AB03  
 

fentanil  
0,6 

mg  
245,38  SL  

Recipharm 

Stockholm AB  
Abstral  

tbl. subling. 

10x100 mcg  
40,90  408,96  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

1-fentanil, NOB 

Smjernica:  
Samo za liječenje probijajuće boli u odraslih bolesnika koji uzimaju 

opioidnu terapiju održavanja zbog kronične karcinomske boli. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.2 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaSwiss d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 24.05.2012).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N02AB03  
 

fentanil  
0,6 

mg  
122,69  SL  

Recipharm 

Stockholm AB  
Abstral  

tbl. subling. 

10x200 mcg  
40,90  408,96  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
1-fentanil, NOB 

Smjernica:  

Samo za liječenje probijajuće boli u odraslih bolesnika koji uzimaju 
opioidnu terapiju održavanja zbog kronične karcinomske boli. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.3 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaSwiss d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 24.05.2012).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N02AB03  
 

fentanil  
0,6 

mg  
81,79  SL  

Recipharm 

Stockholm AB  
Abstral  

tbl. subling. 

10x300 mcg  
40,90  408,96  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

1-fentanil, NOB 

Smjernica:  

Samo za liječenje probijajuće boli u odraslih bolesnika koji uzimaju 

opioidnu terapiju održavanja zbog kronične karcinomske boli. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.4 

Prijedlog nositelja odobrenja PharmaSwiss d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 24.05.2012).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N02AB03  
 

fentanil  
0,6 
mg  

61,34  SL  
Recipharm 
Stockholm AB  

Abstral  
tbl. subling. 
10x400 mcg  

40,90  408,96  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

1-fentanil, NOB 

Smjernica:  

Samo za liječenje probijajuće boli u odraslih bolesnika koji uzimaju 

opioidnu terapiju održavanja zbog kronične karcinomske boli. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.5 

Prijedlog nositelja odobrenja Takeda Pharma A/S (zastupan po ovlaštenom predstavniku Takeda Pharmaceuticals 

Croatia d.o.o.) za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 20.09.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N02AB03  
 

fentanil  
0,6 

mg  
564,07  N  

Takeda 

Nycomed AS  
Instanyl  

sprey za nos, otop., boč. 

1x20 doza (50 mcg/doza)  
47,01  940,11  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
1-fentanil, 

NOB 

Smjernica:  

Samo za liječenje probijajuće boli u odraslih bolesnika koji uzimaju opioidnu 

terapiju održavanja zbog kronične karcinomske boli. 

Obrazloženje:  

Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 32.01 kn, - cijena originalnog pakiranja: 640,11 kn. Doplata: - doplata za 

jedinični oblik: 15,00 kn, - doplata za originalno pakiranje: 300,00 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.6 

Prijedlog nositelja odobrenja Takeda Pharma A/S (zastupan po ovlaštenom predstavniku Takeda Pharmaceuticals 

Croatia d.o.o.) za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 20.09.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N02AB03  
 

fentanil  
0,6 

mg  
282,03  N  

Takeda 

Nycomed AS  
Instanyl  

sprey za nos, otop., boč. 

1x20 doza (100 mcg/doza)  
47,01  940,11  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

1-fentanil, 
NOB 

Smjernica:  

Samo za liječenje probijajuće boli u odraslih bolesnika koji uzimaju opioidnu 

terapiju održavanja zbog kronične karcinomske boli. 

Obrazloženje:  

Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 32.01 kn, - cijena originalnog pakiranja: 640,11 kn. Doplata: - doplata za 

jedinični oblik: 15,00 kn, - doplata za originalno pakiranje: 300,00 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.7 

Prijedlog nositelja odobrenja Takeda Pharma A/S (zastupan po ovlaštenom predstavniku Takeda Pharmaceuticals 

Croatia d.o.o.) za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 20.09.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N02AB03  
 

fentanil  
0,6 

mg  
141,02  N  

Takeda 

Nycomed AS  
Instanyl  

sprey za nos, otop., boč. 

1x20 doza (200 mcg/doza)  
47,01  940,11  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

1-fentanil, 
NOB 

Smjernica:  

Samo za liječenje probijajuće boli u odraslih bolesnika koji uzimaju opioidnu 

terapiju održavanja zbog kronične karcinomske boli. 

Obrazloženje:  

Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 32.01 kn, - cijena originalnog pakiranja: 640,11 kn. Doplata: - doplata za 

jedinični oblik: 15,00 kn, - doplata za originalno pakiranje: 300,00 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.8 

Prijedlog nositelja odobrenja Alkaloid d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 22.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C10AB05  
 

fenofibrat  200 mg  1,47  O  Alkaloid  Ziglip  tbl. 30x145 mg  1,06  31,93  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC04 

Smjernica:  

Propisuje se samo ako, nakon tri mjeseca dijete, trigliceridi u krvi nisu 

manji od 2 mmol/L. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.9 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

L01BA01  DS  metotreksat  
 

0,00  P  
Sandoz-

Salutas  
Ebetrexat  

otop. za inj., štrc. napunj. 

1x0,375 ml (20 mg/ml)  
46,76  46,76  

 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.10 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L01BA01  DS  metotreksat  
 

0,00  P  
Sandoz-

Salutas  
Ebetrexat  

otop. za inj., štrc. napunj. 

1x0,5 ml (20 mg/ml)  
62,35  62,35  

 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.11 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

L01BA01  DS  metotreksat  
 

0,00  P  
Sandoz-
Salutas  

Ebetrexat  
otop. za inj., štrc. napunj. 
1x0,75 ml (20 mg/ml)  

93,53  93,53  
 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  
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Točka 2.12 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

L01BA01  DS  metotreksat  
 

0,00  P  
Sandoz-

Salutas  
Ebetrexat  

otop. za inj., štrc. napunj. 

1x1 ml (20 mg/ml)  
124,70  124,70  

 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 2.13 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za stavljanje novog oblika lijeka (zaprimljen dana 27.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L01BA01 905  DS  metotreksat  
 

0,00  P  
Sandoz-

Salutas  
Ebetrexat  

otop. za inj., štrc. napunj. 

1x1,25 ml (20 mg/ml)  
155,51  155,51  

 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

 

III Stavljanje novog lijeka 

Točka 3.1 

Prijedlog nositelja odobrenja Providens d.o.o. za stavljanje novog lijeka (zaprimljen dana 23.01.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N07XX06  
 

tetrabenazin  0,1 g  37,42  O  
Trommsdorff 
GmbH & Co KG 

Arzneimittel  

Tetmodis  tbl. 112x25 mg  9,35  1.047,65  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka smjernice:  

1-tetmodis 

Smjernica:  

Samo za liječenje bolesnika s uznapredovalom Huntingtonovom bolesti, 

refrakterne na prethodnu terapiju antipsihoticima i dopaminergicima, po 
preporuci specijalista neurologa. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 3.2 

Prijedlog nositelja odobrenja MARK MEDICAL d.o.o. za stavljanje novog lijeka (zaprimljen dana 18.10.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

V08CA08  KL  
gadobenična 
kiselina   

0,00  P  
Patheon 
Italia S.p.A.  

MultiHance  
otop. za inj., boč. stakl. 
1x10 ml (0,5 mmol/ml)  

245,18  245,18  
 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 3.3 

Prijedlog nositelja odobrenja MARK MEDICAL d.o.o. za stavljanje novog lijeka (zaprimljen dana 18.10.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

V08CA08  KL  
gadobenična 

kiselina   
0,00  P  

Patheon 

Italia S.p.A.  
MultiHance  

otop. za inj., boč. stakl. 

1x15 ml (0,5 mmol/ml)  
333,34  333,34  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 3.4 

Prijedlog nositelja odobrenja MARK MEDICAL d.o.o. za stavljanje novog lijeka (zaprimljen dana 18.10.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

V08CA08  KL  
gadobenična 

kiselina   
0,00  P  

Patheon 

Italia S.p.A.  
MultiHance  

otop. za inj., boč. stakl. 

1x20 ml (0,5 mmol/ml)  
401,74  401,74  

 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 3.5 

Prijedlog nositelja odobrenja GlaxoSmithKline d.o.o. za stavljanje novog lijeka (zaprimljen dana 27.12.2013).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 
jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

R03AK10  
 

flutikazonfluorat 

+ vilanterol   
0,00  I  

Glaxo 
Operations 

UK Ltd.  

Relvar 

Ellipta  

praš. inhalata 

30x(92+22 mcg)/doza  
9,99  299,64  R  

Oznaka 
indikacije:  

Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
1 - Relvar 

92 

Smjernica:  

1. Za liječenje bolesnika s astmom kojima je indicirana kombinacija 

inhalacijskog kortikosteroida i beta 2-agonista dugog 

djelovanja/bronhodilatatora; 1.a. u bolesnika u kojih astma nije na 
odgovarajući način kontrolirana monoterapijom inhalatornim kortikosteroidom i 

po potrebi beta-2-agonistima kratkog djelovanja. 2. Za liječenje bolesnika s 

kroničnom opstruktivnom plućnom bolesti (KOPB) s FEV1<60% i učestalim 

egzacerbacijama bolesti unatoč terapiji bronhodilatatorima. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 8.17 kn, - cijena originalnog pakiranja: 245,16 kn. Doplata: - doplata za 
jedinični oblik: 1,82 kn, - doplata za originalno pakiranje: 54,48 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 3.6 

Prijedlog nositelja odobrenja GlaxoSmithKline d.o.o. za stavljanje novog lijeka (zaprimljen dana 27.12.2013).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

R03AK10  
 

flutikazonfluorat 
+ vilanterol   

0,00  I  

Glaxo 

Operations 

UK Ltd.  

Relvar 
Ellipta  

praš. inhalata 
30x(184+22 mcg)/doza  

10,44  313,26  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

1 - Relvar 

184 

Smjernica:  

1. Za liječenje bolesnika s astmom kojima je indicirana kombinacija 
inhalacijskog kortikosteroida i beta 2-agonista dugog 

djelovanja/bronhodilatatora; 1.a. u bolesnika u kojih astma nije na 

odgovarajući način kontrolirana monoterapijom inhalatornim kortikosteroidom 

i po potrebi beta-2-agonistima kratkog djelovanja. 

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na DLL: Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 8.17 kn, - cijena originalnog pakiranja: 245,16 kn. Doplata: - doplata za 
jedinični oblik: 2,27 kn, - doplata za originalno pakiranje: 68,10 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

 

IV Izmjena cijene lijeka 

Točka 4.1 

Prijedlog nositelja odobrenja INTRA DATA d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 16.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

V07AZ01 421  DS  
gel za 

ultrazvuk   
0,00  L  CERACARTA  Eko gel  

boca plast. 1x250 

ml  
8,70  8,70  

 

V07AZ01 421  DS  
gel za 
ultrazvuk   

0,00  L  CERACARTA  Eko gel  
boca plast. 1x250 
ml  

8,26  8,26  
 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.2 

Prijedlog nositelja odobrenja INTRA DATA d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 16.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

V07AZ01 422  DS  
gel za EEG i 

EKG   
0,00  L  CERACARTA  Zero gel  

boca plast. 1x250 

ml, gel  
8,70  8,70  

 

V07AZ01 422  DS  
gel za EEG i 
EKG   

0,00  L  CERACARTA  Zero gel  
boca plast. 1x250 
ml, gel  

8,26  8,26  
 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.3 

Prijedlog nositelja odobrenja INTRA DATA d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 16.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

V07AZ01 423  DS  
gel za 

ultrazvuk   
0,00  L  CERACARTA  Eko gel  

ecotainer 1x5.000 

ml  
145,00  145,00  

 

V07AZ01 423  DS  
gel za 

ultrazvuk   
0,00  L  CERACARTA  Eko gel  

ecotainer 1x5.000 

ml  
130,00  130,00  

 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.4 

Prijedlog nositelja odobrenja INTRA DATA d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 16.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

V07AZ01 424  DS  
gel za 

ultrazvuk   
0,00  L  CERACARTA  Eko gel  

boč. plast. 1x300 

ml  
10,35  10,35  

 

V07AZ01 424  DS  
gel za 

ultrazvuk   
0,00  L  CERACARTA  Eko gel  

boč. plast. 1x300 

ml  
9,80  9,80  

 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.5 

Prijedlog nositelja odobrenja GENERA LIJEKOVI d.o.o. sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 20.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C10AA05 138  
 

atorvastatin  
20 

mg  
1,15  O  

GENERA 
LIJEKOVI 

d.o.o.  

Atorvastatin Genera  
tbl. film obl. 

30x40 mg  
2,31  69,26  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 
koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 
nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA05 138  
 

atorvastatin  
20 
mg  

1,14  O  

GENERA 

LIJEKOVI 

d.o.o.  

Atorvastatin Genera  
tbl. film obl. 
30x40 mg  

2,28  68,50  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 
ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.6 

Prijedlog nositelja odobrenja GENERA LIJEKOVI d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 20.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J01FA10 137  
 

azitromicin  0,3 g  4,84  O  

GENERA 

LIJEKOVI 

d.o.o.  

Azitromicin 
Genera  

tbl. film obl. 
3x500 mg  

8,06  24,19  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ12 

Smjernica:  

Infekcije respiratornog sustava atipičnim uzročnicima, nespecifični uretritis, 
infekcije Chlamydiom, infekcije gram+ uzročnicima u bolesnika preosjetljivih 

na penicilin. 

J01FA10 137  
 

azitromicin  0,3 g  4,72  O  

GENERA 

LIJEKOVI 

d.o.o.  

Azitromicin 

Genera  

tbl. film obl. 

3x500 mg  
7,87  23,60  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ12 

Smjernica:  
Infekcije respiratornog sustava atipičnim uzročnicima, nespecifični uretritis, 

infekcije Chlamydiom, infekcije gram+ uzročnicima u bolesnika preosjetljivih 

na penicilin. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.7 

Prijedlog nositelja odobrenja Medicuspharma d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

J01CR02 161  
 

amoksicilin + 

klavulanska 

kiselina  

1 g  3,20  O  
Medochemie 

Ltd.  
Medoclav  

tbl. film obl. 14x1 g 

(875 mg +125 mg)  
2,80  39,20  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RJ04 

Smjernica:  

Infekcije uzrokovane H. influenzae, M. catarrhalis, E. coli i S. aureus koji 

stvaraju beta-laktamaze, a empirijski samo u sredinama gdje je njihova 
rezistencija prema aminopenicilinima > 20% i za blaže oblike dijabetičkog 

stopala. 

J01CR02 161  
 

amoksicilin + 

klavulanska 

kiselina  

1 g  3,18  O  
Medochemie 

Ltd.  
Medoclav  

tbl. film obl. 14x1 g 

(875 mg +125 mg)  
2,79  39,00  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ04 

Smjernica:  
Infekcije uzrokovane H. influenzae, M. catarrhalis, E. coli i S. aureus koji 

stvaraju beta-laktamaze, a empirijski samo u sredinama gdje je njihova 

rezistencija prema aminopenicilinima > 20% i za blaže oblike dijabetičkog 

stopala. 
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.8 

Prijedlog nositelja odobrenja Les Laboratoires Servier (zastupan po ovlaštenom predstavniku Servier Pharma d.o.o.) 

za izmjenu cijene lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C01EB17 171  
 

ivabradin  
10 
mg  

11,42  O  
LLS, SII, 
Anpharm  

Corlentor  
tbl. film obl. 56x5 
mg  

5,71  320,00  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

pc02 

Smjernica:  
Za bolesnike sa stabilnom anginom pektoris nakon revaskularizacije u slučaju 

nepodnošljivosti ili kontraindikacije za blokatore beta-adrenergičkih receptora i 

srčane frekvencije više od 70 otkucaja u minuti, po preporuci specijalista internista 

kardiologa. 

C01EB17 171  
 

ivabradin  
10 
mg  

11,42  O  
LLS, SII, 
Anpharm  

Corlentor  
tbl. film obl. 56x5 
mg  

5,71  320,00  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

pc02 

Smjernica:  

Za bolesnike sa stabilnom anginom pektoris nakon revaskularizacije u slučaju 

nepodnošljivosti ili kontraindikacije za blokatore beta-adrenergičkih receptora i 

srčane frekvencije više od 70 otkucaja u minuti, po preporuci specijalista internista 
kardiologa. 

Obrazloženje:  

Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 1.16 kn, - cijena originalnog pakiranja: 64,96 kn. Doplata: - doplata za jedinični oblik: 4,55 kn, - 

doplata za originalno pakiranje: 255,04 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.9 

Prijedlog nositelja odobrenja Servier Pharma d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09AA04 172  
 

perindopril  4 mg  2,06  O  
LLS, SII, 
Anpharm  

Prexanil A  tbl. 30x5 mg  2,58  77,50  R  

C09AA04 172  
 

perindopril  4 mg  1,78  O  
LLS, SII, 

Anpharm  
Prexanil A  tbl. 30x5 mg  2,22  66,74  R  

Obrazloženje:  

Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 0.60 kn, - cijena originalnog pakiranja: 18,04 kn. Doplata: - doplata za jedinični oblik: 1,62 kn, - doplata za 

originalno pakiranje: 48,70 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.10 

Prijedlog nositelja odobrenja Servier Pharma d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09AA04 173  
 

perindopril  4 mg  1,39  O  
LLS, SII, 

Anpharm  
Prexanil A  tbl. 30x10 mg  3,47  104,10  R  

C09AA04 173  
 

perindopril  4 mg  1,19  O  
LLS, SII, 

Anpharm  
Prexanil A  tbl. 30x10 mg  2,96  88,88  R  

Obrazloženje:  
Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 1.20 kn, - cijena originalnog pakiranja: 36,08 kn. Doplata: - doplata za jedinični oblik: 1,76 kn, - doplata za 
originalno pakiranje: 52,80 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.11 

Prijedlog nositelja odobrenja Servier Pharma d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena 

jed. 
oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

C09BA04 174  
 

perindopril + 

indapamid   
0,00  O  

Les Laboratories Servier 

Industrie, Servier (Ireland) 
Industries Ltd.  

Prexanil 

Combi A  

tbl. film obl. 

30x(10 mg+2,5 
mg)  

3,41  102,33  R  

C09BA04 174  
 

perindopril + 
indapamid   

0,00  O  

Les Laboratories Servier 

Industrie, Servier (Ireland) 

Industries Ltd.  

Prexanil 
Combi A  

tbl. film obl. 

30x(10 mg+2,5 

mg)  

2,79  83,77  R  

Obrazloženje:  

Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 2.13 kn, - cijena originalnog pakiranja: 63,77 kn. Doplata: - doplata za jedinični oblik: 0,67 kn, - doplata za 

originalno pakiranje: 20,00 kn. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.12 

Prijedlog nositelja odobrenja Servier Pharma d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09BB04 161  
 

perindopril + 

amlodipin   
0,00  O  

LLS, SII, 

Anpharm  
Norprexanil  

tbl. 30x(5 mg 

+5 mg)  
2,59  77,81  R  

C09BB04 161  
 

perindopril + 
amlodipin   

0,00  O  
LLS, SII, 
Anpharm  

Norprexanil  
tbl. 30x(5 mg 
+5 mg)  

2,03  60,78  R  

Obrazloženje:  

Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 1.33 kn, - cijena originalnog pakiranja: 39,94 kn. Doplata: - doplata za jedinični oblik: 0,69 kn, - doplata za 

originalno pakiranje: 20,84 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.13 

Prijedlog nositelja odobrenja Servier Pharma d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09BB04 162  
 

perindopril + 
amlodipin   

0,00  O  
LLS, SII, 
Anpharm  

Norprexanil  
tbl. 30x(5 mg 
+10 mg)  

2,59  77,81  R  

C09BB04 162  
 

perindopril + 

amlodipin   
0,00  O  

LLS, SII, 

Anpharm  
Norprexanil  

tbl. 30x(5 mg 

+10 mg)  
2,00  59,94  R  

Obrazloženje:  

Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 1.33 kn, - cijena originalnog pakiranja: 39,94 kn. Doplata: - doplata za jedinični oblik: 0,67 kn, - doplata za 

originalno pakiranje: 20,00 kn. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.14 

Prijedlog nositelja odobrenja Servier Pharma d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09BB04 164  
 

perindopril + 

amlodipin   
0,00  O  

LLS, SII, 

Anpharm  
Norprexanil  

tbl. 30x(10 mg 

+10 mg)  
3,54  106,16  R  

C09BB04 164  
 

perindopril + 

amlodipin   
0,00  O  

LLS, SII, 

Anpharm  
Norprexanil  

tbl. 30x(10 mg 

+10 mg)  
3,33  99,88  R  

Obrazloženje:  

Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 2.66 kn, - cijena originalnog pakiranja: 79,88 kn. Doplata: - doplata za jedinični oblik: 0,67 kn, - doplata za 

originalno pakiranje: 20,00 kn. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.15 

Prijedlog nositelja odobrenja Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 

23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

A10BA02 181  
 

metformin  2 g  0,88  O  
Berlin-Chemie 

AG  
Siofor 500  

tbl. film obl. 

120x500 mg  
0,22  26,26  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

A10BA02 181  
 

metformin  2 g  0,75  O  
Berlin-Chemie 

AG  
Siofor 500  

tbl. film obl. 

120x500 mg  
0,19  22,36  R  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.16 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za izmjenu sniženje lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

A02BC02 121  
 

pantoprazol  
40 

mg  
1,33  O  

Sandoz-

Lek  
Acipan  

tbl. žel. otp. 28x20 

mg  
0,67  18,68  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 
može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

A02BC02 121  
 

pantoprazol  
40 

mg  
1,18  O  

Sandoz-

Lek  
Acipan  

tbl. žel. otp. 28x20 

mg  
0,59  16,52  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RA02 

Smjernica:  

Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 
profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 
Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.17 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

A02BC02 122  
 

pantoprazol  
40 

mg  
2,11  O  

Sandoz-

Lek  
Acipan  

tbl. žel. otp. 56x20 

mg  
1,06  59,20  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 
može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

A02BC02 122  
 

pantoprazol  
40 

mg  
1,10  O  

Sandoz-

Lek  
Acipan  

tbl. žel. otp. 56x20 

mg  
0,55  30,80  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 
Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.18 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. pakiranja R/RS 
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

A02BC02 123  
 

pantoprazol  
40 

mg  
1,33  O  

Sandoz-

Lek  
Acipan  

tbl. žel. otp. 14x40 

mg  
1,33  18,68  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 
može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

A02BC02 123  
 

pantoprazol  
40 

mg  
1,22  O  

Sandoz-

Lek  
Acipan  

tbl. žel. otp. 14x40 

mg  
1,22  17,08  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 
Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.19 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

A02BC02 124  
 

pantoprazol  
40 
mg  

1,33  O  
Sandoz-
Lek  

Acipan  
tbl. žel. otp. 28x40 
mg  

1,33  37,36  R  

Oznaka 
indikacije:  

Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA02 

Smjernica:  

Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 
hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

A02BC02 124  
 

pantoprazol  
40 

mg  
1,20  O  

Sandoz-

Lek  
Acipan  

tbl. žel. otp. 28x40 

mg  
1,20  33,60  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 
može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.20 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

A02BC05 121  
 

esomeprazol  
30 

mg  
2,72  O  

Sandoz-

Salutas  
Nilar  

tbl. žel. otp. 

14x20 mg  
1,81  25,40  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RA02 

Smjernica:  

Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 
profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 
Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

A02BC05 121  
 

esomeprazol  
30 

mg  
1,94  O  

Sandoz-

Salutas  
Esomeprazol Sandoz  

tbl. žel. otp. 

14x20 mg  
1,29  18,06  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA02 

Smjernica:  

Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 
hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.21 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

A02BC05 122  
 

esomeprazol  
30 
mg  

2,72  O  
Sandoz-
Salutas  

Nilar  
tbl. žel. otp. 
28x20 mg  

1,81  50,81  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 
može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

A02BC05 122  
 

esomeprazol  
30 

mg  
1,98  O  

Sandoz-

Salutas  
Esomeprazol Sandoz  

tbl. žel. otp. 

28x20 mg  
1,32  36,96  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 
Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.22 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

A02BC05 124  
 

esomeprazol  
30 

mg  
2,25  O  

Sandoz-

Salutas  
Nilar  

tbl. žel. otp. 

14x40 mg  
3,01  42,07  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RA02 

Smjernica:  

Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 
profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 
Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

A02BC05 124  
 

esomeprazol  
30 

mg  
1,82  O  

Sandoz-

Salutas  
Esomeprazol Sandoz  

tbl. žel. otp. 

14x40 mg  
2,43  34,02  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA02 

Smjernica:  

Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 
rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 

može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 
terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.23 
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Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

A02BC05 125  
 

esomeprazol  
30 
mg  

2,25  O  
Sandoz-
Salutas  

Nilar  
tbl. žel. otp. 
28x40 mg  

3,01  84,14  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA02 

Smjernica:  

Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 
može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

A02BC05 125  
 

esomeprazol  
30 

mg  
1,64  O  

Sandoz-

Salutas  
Esomeprazol Sandoz  

tbl. žel. otp. 

28x40 mg  
2,18  61,04  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RA02 

Smjernica:  
Gastroezofagealna refluksna bolest i prateći simptomi, želučani i duodenalni vrijed, 

profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR i povišenim 

rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patološka 

hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri čemu se terapija 
može provoditi samo ako je učinjen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test 

Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon neuspješne primarne 

terapije obvezna je mikrobiološka analiza s antibiogramom. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.24 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

A10BA02 121  
 

metformin  2 g  0,88  O  
Sandoz-
Lek  

Meglucon  
tbl. film obl. 
30x500 mg  

0,22  6,56  R  

A10BA02 121  
 

metformin  2 g  0,72  O  
Sandoz-

Lek  
Meglucon  

tbl. film obl. 

30x500 mg  
0,18  5,40  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.25 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

A10BA02 122  
 

metformin  2 g  0,75  O  
Sandoz-
Lek  

Meglucon  
tbl. film obl. 
120x500 mg  

0,19  22,36  R  

A10BA02 122  
 

metformin  2 g  0,72  O  
Sandoz-

Lek  
Meglucon  

tbl. film obl. 

120x500 mg  
0,18  21,60  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.26 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

A10BA02 123  
 

metformin  2 g  0,74  O  
Sandoz-

Lek  
Meglucon  

tbl. film obl. 

30x850 mg  
0,31  9,41  R  

A10BA02 123  
 

metformin  2 g  0,71  O  
Sandoz-
Lek  

Meglucon  
tbl. film obl. 
30x850 mg  

0,30  9,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.27 
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Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

B01AC04 125  
 

klopidogrel  75 mg  2,67  O  Sandoz-Lek  Kogrel  
tbl. film obl. 30x75 

mg  
2,67  80,10  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RB01 

Smjernica:  

Za liječenje bolesnika poslije ugradnje premosnice ili stenta, po preporuci 

bolničkog specijalista, u trajanju od 3 do najviše 12 mjeseci, ovisno o vrsti 
stenta. 

B01AC04 125  
 

klopidogrel  75 mg  2,57  O  Sandoz-Lek  Kogrel  
tbl. film obl. 30x75 

mg  
2,57  77,10  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RB01 

Smjernica:  

Za liječenje bolesnika poslije ugradnje premosnice ili stenta, po preporuci 

bolničkog specijalista, u trajanju od 3 do najviše 12 mjeseci, ovisno o vrsti 
stenta. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.28 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C02CA04 141  
 

doksazosin  4 mg  2,01  O  
Sandoz-

Salutas  

Doksazosin 

Lek  
tbl. 20x2 mg  1,00  20,07  R  

C02CA04 141  
 

doksazosin  4 mg  1,50  O  
Sandoz-
Salutas  

Doksazosin 
Lek  

tbl. 20x2 mg  0,75  15,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.29 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C02CA04 142  
 

doksazosin  4 mg  2,01  O  
Sandoz-

Salutas  

Doksazosin 

Lek  
tbl. 20x4 mg  2,01  40,14  R  

C02CA04 142  
 

doksazosin  4 mg  1,50  O  
Sandoz-

Salutas  

Doksazosin 

Lek  
tbl. 20x4 mg  1,50  30,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.30 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C07AB07 121  
 

bisoprolol  10 mg  0,94  O  
Sandoz-

Salutas  
Byol  

tbl. film obl. 30x5 

mg  
0,47  14,04  R  

C07AB07 121  
 

bisoprolol  10 mg  0,92  O  
Sandoz-

Salutas  
Byol  

tbl. film obl. 30x5 

mg  
0,46  13,80  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.31 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C07AB07 127  
 

bisoprolol  10 mg  1,84  O  
Sandoz-

Salutas  
Byol Cor  

tbl. film obl. 

30x1,25 mg  
0,23  6,90  R  

C07AB07 127  
 

bisoprolol  10 mg  1,76  O  
Sandoz-
Salutas  

Byol Cor  
tbl. film obl. 
30x1,25 mg  

0,22  6,60  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.32 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C07AB12 121  
 

nebivolol  5 mg  0,94  O  
Sandoz-

Salutas  
Nebyol  tbl. 30x5 mg  0,94  28,08  R  

C07AB12 121  
 

nebivolol  5 mg  0,93  O  
Sandoz-
Salutas  

Nebyol  tbl. 30x5 mg  0,93  27,90  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.33 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C08CA01 123  
 

amlodipin  5 mg  0,65  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 30x5 mg  0,65  19,50  R  

C08CA01 123  
 

amlodipin  5 mg  0,52  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 30x5 mg  0,52  15,60  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.34 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C08CA01 124  
 

amlodipin  5 mg  0,46  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 60x5 mg  0,46  27,89  R  

C08CA01 124  
 

amlodipin  5 mg  0,36  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 60x5 mg  0,36  21,60  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.35 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C08CA01 125  
 

amlodipin  5 mg  0,46  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 90x5 mg  0,46  41,83  R  

C08CA01 125  
 

amlodipin  5 mg  0,45  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 90x5 mg  0,45  40,50  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.36 
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Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C08CA01 126  
 

amlodipin  5 mg  0,38  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 30x10 mg  0,75  22,50  R  

C08CA01 126  
 

amlodipin  5 mg  0,30  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 30x10 mg  0,59  17,70  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.37 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C08CA01 127  
 

amlodipin  5 mg  0,34  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 60x10 mg  0,67  40,20  R  

C08CA01 127  
 

amlodipin  5 mg  0,27  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 60x10 mg  0,54  32,40  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.38 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C08CA01 128  
 

amlodipin  5 mg  0,46  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 90x10 mg  0,93  83,66  R  

C08CA01 128  
 

amlodipin  5 mg  0,33  O  
Sandoz-

Lek  
Amlopin  tbl. 90x10 mg  0,66  59,40  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.39 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09AA03 145  
 

lizinopril  10 mg  0,48  O  
Sandoz-

Salutas  

Lizinopril 

Sandoz  
tbl. 30x5 mg  0,24  7,22  R  

C09AA03 145  
 

lizinopril  10 mg  0,38  O  
Sandoz-

Salutas  

Lizinopril 

Sandoz  
tbl. 30x5 mg  0,19  5,70  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.40 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09AA03 146  
 

lizinopril  10 mg  0,39  O  
Sandoz-
Salutas  

Lizinopril 
Sandoz  

tbl. 30x10 mg  0,39  11,70  R  

C09AA03 146  
 

lizinopril  10 mg  0,29  O  
Sandoz-

Salutas  

Lizinopril 

Sandoz  
tbl. 30x10 mg  0,29  8,70  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  
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Točka 4.41 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09AA03 147  
 

lizinopril  10 mg  0,44  O  
Sandoz-

Salutas  

Lizinopril 

Sandoz  
tbl. 30x20 mg  0,87  26,10  R  

C09AA03 147  
 

lizinopril  10 mg  0,35  O  
Sandoz-
Salutas  

Lizinopril 
Sandoz  

tbl. 30x20 mg  0,70  21,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.42 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09AA05 121  
 

ramipril  2,5 mg  0,48  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 28x1,25 mg  0,24  6,73  R  

C09AA05 121  
 

ramipril  2,5 mg  0,40  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 28x1,25 mg  0,20  5,60  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.43 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09AA05 122  
 

ramipril  2,5 mg  0,48  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 28x2,5 mg  0,48  13,47  R  

C09AA05 122  
 

ramipril  2,5 mg  0,42  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 28x2,5 mg  0,42  11,76  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.44 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09AA05 123  
 

ramipril  2,5 mg  0,48  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 50x2,5 mg  0,48  24,05  R  

C09AA05 123  
 

ramipril  2,5 mg  0,47  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 50x2,5 mg  0,47  23,50  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.45 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09AA05 124  
 

ramipril  2,5 mg  0,48  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 28x5 mg  0,96  26,94  R  

C09AA05 124  
 

ramipril  2,5 mg  0,42  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 28x5 mg  0,84  23,52  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.46 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09AA05 125  
 

ramipril  2,5 mg  0,48  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 50x5 mg  0,96  48,10  R  

C09AA05 125  
 

ramipril  2,5 mg  0,42  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 50x5 mg  0,84  42,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.47 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09AA05 126  
 

ramipril  2,5 mg  0,34  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 28x10 mg  1,35  37,80  R  

C09AA05 126  
 

ramipril  2,5 mg  0,32  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 28x10 mg  1,28  35,84  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.48 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09AA05 127  
 

ramipril  2,5 mg  0,34  O  
Sandoz-
Lek  

Piramil  tbl. 50x10 mg  1,35  67,50  R  

C09AA05 127  
 

ramipril  2,5 mg  0,32  O  
Sandoz-

Lek  
Piramil  tbl. 50x10 mg  1,28  64,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.49 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09BA03 125  
 

lizinopril + 
hidroklorotiazid   

0,00  O  
Sandoz-
Salutas  

Lisipride  
tbl. 30x(10 mg 
+12,5 mg)  

0,67  20,21  R  

C09BA03 125  
 

lizinopril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Lisipride  

tbl. 30x(10 mg 

+12,5 mg)  
0,59  17,70  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.50 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

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

C09BA03 126  
 

lizinopril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Lisipride  

tbl. 60x(10 mg 

+12,5 mg)  
0,69  41,53  R  

C09BA03 126  
 

lizinopril + 
hidroklorotiazid   

0,00  O  
Sandoz-
Salutas  

Lisipride  
tbl. 60x(10 mg 
+12,5 mg)  

0,59  35,40  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.51 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09BA03 127  
 

lizinopril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Lisipride  

tbl. 30x(20 mg 

+12,5 mg)  
1,21  36,39  R  

C09BA03 127  
 

lizinopril + 
hidroklorotiazid   

0,00  O  
Sandoz-
Salutas  

Lisipride  
tbl. 30x(20 mg 
+12,5 mg)  

0,99  29,70  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.52 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09BA03 128  
 

lizinopril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Lisipride  

tbl. 60x(20 mg 

+12,5 mg)  
1,09  65,50  R  

C09BA03 128  
 

lizinopril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Lisipride  

tbl. 60x(20 mg 

+12,5 mg)  
0,99  59,40  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.53 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09BA05 121  
 

ramipril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Piramil HL  

tbl. 28x(2,5 mg 

+12,5 mg)  
0,67  18,87  R  

C09BA05 121  
 

ramipril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Piramil HL  

tbl. 28x(2,5 mg 

+12,5 mg)  
0,65  18,20  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.54 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09BA05 123  
 

ramipril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Piramil H  

tbl. 28x(5mg 

+25 mg)  
1,35  37,73  R  

C09BA05 123  
 

ramipril + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  

Sandoz-

Salutas  
Piramil H  

tbl. 28x(5mg 

+25 mg)  
1,33  37,24  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.55 
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Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09CA01 141  
 

losartan  50 mg  0,73  O  Sandoz-Lek  Lakea  
tbl. film obl. 

30x50 mg  
0,73  21,90  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

C09CA01 141  
 

losartan  50 mg  0,55  O  Sandoz-Lek  Lakea  
tbl. film obl. 
30x50 mg  

0,55  16,62  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.56 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09CA03 121  
 

valsartan  80 mg  0,66  O  Sandoz-Lek  Valnorm  
tbl. film obl. 

30x80 mg  
0,66  19,93  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

C09CA03 121  
 

valsartan  80 mg  0,55  O  Sandoz-Lek  Valnorm  
tbl. film obl. 
30x80 mg  

0,55  16,62  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RC02 

Smjernica:  
Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.57 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09CA03 122  
 

valsartan  80 mg  0,81  O  Sandoz-Lek  Valnorm  
tbl. film obl. 
30x160 mg  

1,63  48,84  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

C09CA03 122  
 

valsartan  80 mg  0,68  O  Sandoz-Lek  Valnorm  
tbl. film obl. 

30x160 mg  
1,37  41,07  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RC02 

Smjernica:  
Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.58 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09DA03 121  
 

valsartan + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 30x(80 

mg +12,5 mg)  
1,11  33,16  R  



28 

 

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 
primjene terapije.  

C09DA03 121  
 

valsartan + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 30x(80 

mg +12,5 mg)  
0,95  28,50  R  

Oznaka 
indikacije:  

Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.59 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09DA03 122  
 

valsartan + 
hidroklorotiazid   

0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 

30x(160 mg +12,5 

mg)  

2,13  63,99  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 
primjene terapije.  

C09DA03 122  
 

valsartan + 
hidroklorotiazid   

0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 

30x(160 mg +12,5 

mg)  

2,12  63,60  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 
primjene terapije.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.60 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09DA03 123  
 

valsartan + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 

30x(320 mg+12,5 
mg)  

3,98  119,34  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

C09DA03 123  
 

valsartan + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 

30x(320 mg+12,5 

mg)  

3,97  119,10  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RC02 

Smjernica:  
Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.61 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09DA03 124  
 

valsartan + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 
30x(160 mg +25 

mg)  

2,13  63,99  R  
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 
primjene terapije.  

C09DA03 124  
 

valsartan + 
hidroklorotiazid   

0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 

30x(160 mg +25 

mg)  

2,12  63,60  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RC02 

Smjernica:  

Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 
primjene terapije.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.62 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09DA03 125  
 

valsartan + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 

30x(320 mg+25 

mg)  

3,98  119,34  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RC02 

Smjernica:  
Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

C09DA03 125  
 

valsartan + 

hidroklorotiazid   
0,00  O  Sandoz-Lek  Valnorm H  

tbl. film obl. 

30x(320 mg+25 

mg)  

3,97  119,10  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RC02 

Smjernica:  
Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca 

primjene terapije.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.63 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C10AA01 181  
 

simvastatin  
30 

mg  
1,43  O  

Sandoz-

Salutas  
Simvastatin Sandoz  

tbl. film obl. 

28x10 mg  
0,48  13,30  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 
na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 
dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA01 181  
 

simvastatin  
30 

mg  
1,14  O  

Sandoz-

Salutas  
Simvastatin Sandoz  

tbl. film obl. 

28x10 mg  
0,38  10,64  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  
1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.64 



30 

 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C10AA01 182  
 

simvastatin  
30 
mg  

1,43  O  
Sandoz-
Salutas  

Simvastatin Sandoz  
tbl. film obl. 
28x20 mg  

0,95  26,60  R  

Oznaka 
indikacije:  

Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 
koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA01 182  
 

simvastatin  
30 

mg  
1,16  O  

Sandoz-

Salutas  
Simvastatin Sandoz  

tbl. film obl. 

28x20 mg  
0,77  21,56  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 
na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 
nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.65 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C10AA01 183  
 

simvastatin  
30 

mg  
1,43  O  

Sandoz-

Salutas  
Simvastatin Sandoz  

tbl. film obl. 

28x40 mg  
1,90  53,21  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 
ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 
dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA01 183  
 

simvastatin  
30 

mg  
1,18  O  

Sandoz-

Salutas  
Simvastatin Sandoz  

tbl. film obl. 

28x40 mg  
1,57  43,96  R  

Oznaka 
indikacije:  

Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  
1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 
koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.66 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C10AA04 141  
 

fluvastatin  
60 

mg  
1,28  O  

Sandoz-

Salutas  
Fluvascol  

tbl. s prod. oslob. 

28x80 mg  
1,70  47,62  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, ishemični 
cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak na karotidi 

ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od koronarne 

bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike koji boluju 

od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. U primarnoj 
prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja dijete, vrijednost 

ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska nalaza u razmaku od tri 

mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u bolesnika mlađih od 70 

godina.  

C10AA04 141  
 

fluvastatin  
60 
mg  

1,27  O  
Sandoz-
Salutas  

Fluvascol  
tbl. s prod. oslob. 
28x80 mg  

1,69  47,32  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, ishemični 

cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak na karotidi 

ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od koronarne 

bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike koji boluju 
od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. U primarnoj 

prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja dijete, vrijednost 

ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska nalaza u razmaku od tri 

mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u bolesnika mlađih od 70 
godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.67 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA05 121  
 

atorvastatin  
20 

mg  
1,42  O  

Sandoz-

Lek  
Tulip  

tbl. film obl. 30x10 

mg  
0,71  21,30  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  
1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA05 121  
 

atorvastatin  
20 
mg  

1,18  O  
Sandoz-
Lek  

Tulip  
tbl. film obl. 30x10 
mg  

0,59  17,70  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 
koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.68 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA05 122  
 

atorvastatin  
20 

mg  
1,43  O  

Sandoz-

Lek  
Tulip  

tbl. film obl. 30x20 

mg  
1,43  42,76  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 
ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA05 122  
 

atorvastatin  
20 
mg  

1,26  O  
Sandoz-
Lek  

Tulip  
tbl. film obl. 30x20 
mg  

1,26  37,80  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 
koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.69 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA05 123  
 

atorvastatin  
20 

mg  
1,42  O  

Sandoz-

Lek  
Tulip  

tbl. film obl. 60x10 

mg  
0,71  42,60  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  
1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA05 123  
 

atorvastatin  
20 
mg  

1,24  O  
Sandoz-
Lek  

Tulip  
tbl. film obl. 60x10 
mg  

0,62  37,20  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 
koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.70 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA05 124  
 

atorvastatin  
20 

mg  
1,42  O  

Sandoz-

Lek  
Tulip  

tbl. film obl. 60x20 

mg  
1,42  85,20  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 
ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA05 124  
 

atorvastatin  
20 
mg  

1,27  O  
Sandoz-
Lek  

Tulip  
tbl. film obl. 60x20 
mg  

1,27  76,20  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 
koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.71 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA05 125  
 

atorvastatin  
20 

mg  
1,15  O  

Sandoz-

Lek  
Tulip  

tbl. film obl. 30x40 

mg  
2,31  69,26  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  
1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA05 125  
 

atorvastatin  
20 
mg  

1,03  O  
Sandoz-
Lek  

Tulip  
tbl. film obl. 30x40 
mg  

2,06  61,80  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 
koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.72 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA05 126  
 

atorvastatin  
20 

mg  
1,22  O  

Sandoz-

Lek  
Tulip  

tbl. film obl. 60x40 

mg  
2,44  146,40  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 
ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA05 126  
 

atorvastatin  
20 
mg  

1,09  O  
Sandoz-
Lek  

Tulip  
tbl. film obl. 60x40 
mg  

2,18  130,80  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 
koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.73 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA07 121  
 

rosuvastatin  
10 

mg  
1,29  O  

Sandoz-

Lek  
Coupet  

tbl. film obl. 28x10 

mg  
1,29  36,04  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  
1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA07 121  
 

rosuvastatin  
10 
mg  

1,15  O  
Sandoz-
Lek  

Coupet  
tbl. film obl. 28x10 
mg  

1,15  32,20  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 
koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.74 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA07 122  
 

rosuvastatin  
10 

mg  
1,06  O  

Sandoz-

Lek  
Coupet  

tbl. film obl. 28x20 

mg  
2,12  59,22  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 
ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA07 122  
 

rosuvastatin  
10 
mg  

0,95  O  
Sandoz-
Lek  

Coupet  
tbl. film obl. 28x20 
mg  

1,90  53,20  R  

Oznaka 
indikacije:  

Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 
koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.75 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C10AA07 123  
 

rosuvastatin  
10 

mg  
0,76  O  

Sandoz-

Lek  
Coupet  

tbl. film obl. 28x40 

mg  
3,02  84,67  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  
1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 

koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 
U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 

bolesnika mlađih od 70 godina.  

C10AA07 123  
 

rosuvastatin  
10 
mg  

0,68  O  
Sandoz-
Lek  

Coupet  
tbl. film obl. 28x40 
mg  

2,71  75,88  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RC03 

Smjernica:  

1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, 

ishemični cerebralni infarkt, tranzitornu ishemičnu ataku, ultrazvučno dokazani plak 

na karotidi ili ultrazvučno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od 
koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterećenja te za bolesnike 

koji boluju od šećerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. 

U primarnoj prevenciji u bolesnika kojima je, nakon tromjesečnog pridržavanja 

dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska 

nalaza u razmaku od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika može se započeti u 
bolesnika mlađih od 70 godina.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.76 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

G04CB01 121  
 

finasterid  5 mg  1,48  O  
Sandoz-

Salutas  
Profin  

tbl. film obl. 30x5 

mg  
1,48  44,41  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RG06 

Smjernica:  
Za liječenje funkcionalnih simptoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog 

postojanja benigne hiperplazije prostate. Ne može se propisivati nakon 

prostatektomije, po preporuci specijalista urologa.  

G04CB01 121  
 

finasterid  5 mg  1,39  O  
Sandoz-

Salutas  
Profin  

tbl. film obl. 30x5 

mg  
1,39  41,70  RS  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RG06 

Smjernica:  

Za liječenje funkcionalnih simptoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog 
postojanja benigne hiperplazije prostate. Ne može se propisivati nakon 

prostatektomije, po preporuci specijalista urologa.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.77 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

J01CA04 121  
 

amoksicilin  1 g  1,52  O  Sandoz-Lek  Ospamox bid  
tbl. za oral. susp. 
16x1 g  

1,52  24,34  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
pj06 

Smjernica:  

Infekcije dišnog sustava (akutni i recidivirajući bronhitis, bronhopneumonija), 

sinusitis, otitis i urinarne infekcije te infekcije želuca i dvanaesnika s 

Helicobacter pylori. 

J01CA04 121  
 

amoksicilin  1 g  1,37  O  Sandoz-Lek  Ospamox bid  
tbl. za oral. susp. 

16x1 g  
1,37  21,91  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
pj06 

Smjernica:  
Infekcije dišnog sustava (akutni i recidivirajući bronhitis, bronhopneumonija), 

sinusitis, otitis i urinarne infekcije te infekcije želuca i dvanaesnika s 

Helicobacter pylori. 

Obrazloženje:  

Na teret zavoda: - cijena jediničnog oblika: 1.30 kn, - cijena originalnog pakiranja: 20,74 kn. Doplata: - doplata za jedinični oblik: 0,07 kn, - doplata 

za originalno pakiranje: 1,17 kn. 
Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.78 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J01CA04 145  
 

amoksicilin  1 g  1,16  O  Sandoz  
Amoksicilin 

Sandoz  

tbl. za oral. susp. 

16x500 mg  
0,58  9,33  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ01 

Smjernica:  
Infekcije dišnog sustava (akutni i recidivirajući bronhitis, bronhopneumonija), 

sinusitis, otitis i urinarne infekcije te infekcije želuca i dvanaesnika s 

Helicobacter pylori. 

J01CA04 145  
 

amoksicilin  1 g  1,14  O  Sandoz  
Amoksicilin 

Sandoz  

tbl. za oral. susp. 

16x500 mg  
0,57  9,12  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ01 

Smjernica:  

Infekcije dišnog sustava (akutni i recidivirajući bronhitis, bronhopneumonija), 
sinusitis, otitis i urinarne infekcije te infekcije želuca i dvanaesnika s 

Helicobacter pylori. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.79 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

J01DC02 122  
 

cefuroksim  0,5 g  4,68  O  Sandoz  Xorimax  
tbl. film obl. 
10x250 mg  

2,34  23,42  R  

Oznaka indikacije:  
NJ102 

Indikacija:  

Druga linija liječenja infekcija respiratornog i genitourinarnog 

sustava te kože i mekih tkiva izazvane uzročnicima koji ne 

reagiraju na polusintetske peniciline (E.coli, H. influenzae, 
Proteus). 

Oznaka 

smjernice:  

RJ06 

Smjernica:  

Druga linija liječenja infekcija respiratornog i genitourinarnog 

sustava te kože i mekih tkiva izazvane uzročnicima koji ne 

reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H. influenze, 
Proteus).  
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J01DC02 122  
 

cefuroksim  0,5 g  4,64  O  Sandoz  Xorimax  
tbl. film obl. 

10x250 mg  
2,32  23,20  R  

Oznaka indikacije:  
NJ102 

Indikacija:  
Druga linija liječenja infekcija respiratornog i genitourinarnog 

sustava te kože i mekih tkiva izazvane uzročnicima koji ne 

reagiraju na polusintetske peniciline (E.coli, H. influenzae, 

Proteus). 

Oznaka 

smjernice:  

RJ06 

Smjernica:  
Druga linija liječenja infekcija respiratornog i genitourinarnog 

sustava te kože i mekih tkiva izazvane uzročnicima koji ne 

reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H. influenze, 

Proteus).  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.80 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J01DC02 123  
 

cefuroksim  0,5 g  3,79  O  Sandoz  Xorimax  
tbl. film obl. 

10x500 mg  
3,79  37,94  R  

Oznaka indikacije:  

NJ102 

Indikacija:  

Druga linija liječenja infekcija respiratornog i genitourinarnog 

sustava te kože i mekih tkiva izazvane uzročnicima koji ne 
reagiraju na polusintetske peniciline (E.coli, H. influenzae, 

Proteus). 

Oznaka 

smjernice:  
RJ06 

Smjernica:  

Druga linija liječenja infekcija respiratornog i genitourinarnog 

sustava te kože i mekih tkiva izazvane uzročnicima koji ne 
reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H. influenze, 

Proteus).  

J01DC02 123  
 

cefuroksim  0,5 g  3,60  O  Sandoz  Xorimax  
tbl. film obl. 

10x500 mg  
3,60  36,00  R  

Oznaka indikacije:  

NJ102 

Indikacija:  

Druga linija liječenja infekcija respiratornog i genitourinarnog 
sustava te kože i mekih tkiva izazvane uzročnicima koji ne 

reagiraju na polusintetske peniciline (E.coli, H. influenzae, 

Proteus). 

Oznaka 
smjernice:  

RJ06 

Smjernica:  

Druga linija liječenja infekcija respiratornog i genitourinarnog 
sustava te kože i mekih tkiva izazvane uzročnicima koji ne 

reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H. influenze, 

Proteus).  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.81 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J01FA09 143  
 

klaritromicin  0,5 g  4,61  O  Sandoz  Lekoklar XL  
tbl. film obl. 

7x500 mg  
4,61  32,26  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RJ11 

Smjernica:  

Infekcije respiratornog sustava atipičnim uzročnicima ili gram+ uzročnicima u 

bolesnika preosjetljivih na penicilin i kao dio trojne terapije za eradikaciju 

Helicobacter pylori. 

J01FA09 143  
 

klaritromicin  0,5 g  4,59  O  Sandoz  Lekoklar XL  
tbl. film obl. 
7x500 mg  

4,59  32,13  R  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RJ11 

Smjernica:  

Infekcije respiratornog sustava atipičnim uzročnicima ili gram+ uzročnicima u 

bolesnika preosjetljivih na penicilin i kao dio trojne terapije za eradikaciju 

Helicobacter pylori. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.82 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J01FA09 144  
 

klaritromicin  0,5 g  4,61  O  Sandoz  Lekoklar XL  
tbl. film obl. 

14x500 mg  
4,61  64,52  R  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ11 

Smjernica:  

Infekcije respiratornog sustava atipičnim uzročnicima ili gram+ uzročnicima u 
bolesnika preosjetljivih na penicilin i kao dio trojne terapije za eradikaciju 

Helicobacter pylori. 

J01FA09 144  
 

klaritromicin  0,5 g  4,59  O  Sandoz  Lekoklar XL  
tbl. film obl. 

14x500 mg  
4,59  64,26  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ11 

Smjernica:  

Infekcije respiratornog sustava atipičnim uzročnicima ili gram+ uzročnicima u 
bolesnika preosjetljivih na penicilin i kao dio trojne terapije za eradikaciju 

Helicobacter pylori. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.83 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

J01FA10 142  
 

azitromicin  0,3 g  4,52  O  Sandoz  
Azitromicin 

Sandoz  

tbl. film obl. 

3x500 mg  
7,54  22,61  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RJ12 

Smjernica:  
Infekcije respiratornog sustava atipičnim uzročnicima, nespecifični uretritis, 

infekcije Chlamydiom, infekcije gram+ uzročnicima u bolesnika preosjetljivih na 

penicilin. 

J01FA10 142  
 

azitromicin  0,3 g  4,20  O  Sandoz  
Azitromicin 

Sandoz  

tbl. film obl. 

3x500 mg  
7,00  21,00  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ12 

Smjernica:  
Infekcije respiratornog sustava atipičnim uzročnicima, nespecifični uretritis, 

infekcije Chlamydiom, infekcije gram+ uzročnicima u bolesnika preosjetljivih na 

penicilin. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.84 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

J01MA02 122  
 

ciprofloksacin  1 g  9,46  O  
Sandoz-

Salutas  
Ciprofloksacin Lek  

tbl. film obl. 

10x500 mg  
4,73  47,30  RS  

Oznaka 
indikacije:  

Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RJ13 

Smjernica:  
Po preporuci bolničkog specijalista.  

J01MA02 122  
 

ciprofloksacin  1 g  9,26  O  
Sandoz-

Salutas  

Ciprofloksacin 

Sandoz  

tbl. film obl. 

10x500 mg  
4,63  46,30  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RJ13 

Smjernica:  

Po preporuci bolničkog specijalista.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.85 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

L02BG03 121  
 

anastrozol  1 mg  7,34  O  
Sandoz-
Salutas  

Anastrozol Sandoz  
tbl. film obl. 28x1 
mg  

7,34  205,63  RS  
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RL24 

Smjernica:  

1. Adjuvantno hormonsko liječenje raka dojke postmenopauzalnih bolesnica s 
pozitivnim hormonskim receptorima. 2. Prva linija hormonskog liječenja metastatskog 

raka dojke postmenopauzalnih bolesnica. 3. Druga linija hormonskog liječenja raka 

dojke postmenopauzalnih bolesnica, u kojih je bolest napredovala tijekom ili nakon 

provedenog liječenja tamoksifenom (Nolvadexom) u prvoj liniji hormonskog liječenja. 
Liječenje je dozvoljeno ukoliko su ispunjeni kriteriji za hormonski ovisnu bolest: ECOG 

0-3 i nepostojanje CNS presadnica. U bolesnica s metastatskom bolesti odobrava se 

dvomjesečno liječenje, a po završetku liječenja onkolog je dužan izvršiti dijagnostičku 

obradu u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak liječenja moguć je 
isključivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno liječenje (kompletna 

remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest). Liječenje preporučuje specijalost 

internistički onkolog ili specijalist radioterapije i onkologije. 

L02BG03 121  
 

anastrozol  1 mg  7,33  O  
Sandoz-

Salutas  
Anastrozol Sandoz  

tbl. film obl. 28x1 

mg  
7,33  205,24  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RL24 

Smjernica:  

1. Adjuvantno hormonsko liječenje raka dojke postmenopauzalnih bolesnica s 
pozitivnim hormonskim receptorima. 2. Prva linija hormonskog liječenja metastatskog 

raka dojke postmenopauzalnih bolesnica. 3. Druga linija hormonskog liječenja raka 

dojke postmenopauzalnih bolesnica, u kojih je bolest napredovala tijekom ili nakon 

provedenog liječenja tamoksifenom (Nolvadexom) u prvoj liniji hormonskog liječenja. 
Liječenje je dozvoljeno ukoliko su ispunjeni kriteriji za hormonski ovisnu bolest: ECOG 

0-3 i nepostojanje CNS presadnica. U bolesnica s metastatskom bolesti odobrava se 

dvomjesečno liječenje, a po završetku liječenja onkolog je dužan izvršiti dijagnostičku 

obradu u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak liječenja moguć je 
isključivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno liječenje (kompletna 

remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest). Liječenje preporučuje specijalost 

internistički onkolog ili specijalist radioterapije i onkologije. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.86 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L04AA06 121  
 

mikofenolat-
mofetil  

2 g  32,04  O  Sandoz-Lek  Micolat  
caps. tvrda 
100x250 mg  

4,01  400,56  RS  

Oznaka indikacije:  
NL404 

Indikacija:  
Za bolesnike s transplantiranim organima. 

Oznaka 

smjernice:  

RL41 

Smjernica:  
Za bolesnike s transplantiranim organima. 

L04AA06 121  
 

mikofenolat-

mofetil  
2 g  32,00  O  Sandoz-Lek  Micolat  

caps. tvrda 

100x250 mg  
4,00  399,95  RS  

Oznaka indikacije:  

NL404 

Indikacija:  

Za bolesnike s transplantiranim organima. 

Oznaka 
smjernice:  

RL41 

Smjernica:  

Za bolesnike s transplantiranim organima. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.87 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i 
pakiranje lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L04AA06 122  
 

mikofenolat 

mofetil  
2 g  30,09  O  Sandoz-Lek  Micolat  

tbl. film obl. 

50x500 mg  
7,52  376,18  RS  

Oznaka 
indikacije:  

NL404 

Indikacija:  

Za bolesnike s transplantiranim organima. 

Oznaka 
smjernice:  

RL41 

Smjernica:  

Za bolesnike s transplantiranim organima. 

L04AA06 122  
 

mikofenolat 

mofetil  
2 g  28,51  O  Sandoz-Lek  Micolat  

tbl. film obl. 

50x500 mg  
7,13  356,37  RS  

Oznaka 

indikacije:  
NL404 

Indikacija:  

Za bolesnike s transplantiranim organima. 

Oznaka 

smjernice:  
RL41 

Smjernica:  

Za bolesnike s transplantiranim organima. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  
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Točka 4.88 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 
Cijena jed. oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

M05BA04 141  
 

alendronat 

natrij  

10 

mg  
2,31  O  Sandoz-Lek  Forosa  

tbl. film obl. 4x70 

mg  
16,17  64,68  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RM02 

Smjernica:  
Samo u bolesnika nakon osteoporotične frakture i za liječenje osteoporoze (DXA 

T vrijednosti u L1-4 <= - 2,5 ili <= od -2,5 u Total/Neck), po preporuci 

specijalista internista, fizijatra, ortopeda ili ginekologa. 

M05BA04 141  
 

alendronat 

natrij  

10 

mg  
2,23  O  Sandoz-Lek  Forosa  

tbl. film obl. 4x70 

mg  
15,58  62,32  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RM02 

Smjernica:  

Samo u bolesnika nakon osteoporotične frakture i za liječenje osteoporoze (DXA 
T vrijednosti u L1-4 <= - 2,5 ili <= od -2,5 u Total/Neck), po preporuci 

specijalista internista, fizijatra, ortopeda ili ginekologa. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.89 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N02AX02 121  
 

tramadol  0,3 g  4,33  O  
Sandoz-
Salutas  

Tramadolor 
retard  

tbl. s prod. oslob. 
30x100 mg  

1,44  43,27  R  

N02AX02 121  
 

tramadol  0,3 g  4,14  O  
Sandoz-

Salutas  

Tramadolor 

retard  

tbl. s prod. oslob. 

30x100 mg  
1,38  41,40  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.90 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N02AX02 123  
 

tramadol  0,3 g  4,33  O  
Sandoz-
Salutas  

Tramadolor 
retard  

tbl. s prod. oslob. 
30x150 mg  

2,16  64,91  R  

N02AX02 123  
 

tramadol  0,3 g  3,22  O  
Sandoz-

Salutas  

Tramadolor 

retard  

tbl. s prod. oslob. 

30x150 mg  
1,61  48,30  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.91 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N02AX52 121  
 

tramadol + 

paracetamol   
0,00  O  

Sandoz-

Lek  

Tramadolor 

Plus  

tbl. film obl. 20x(37,5 

mg+325 mg)  
0,57  11,40  R  

N02AX52 121  
 

tramadol + 
paracetamol   

0,00  O  
Sandoz-
Lek  

Tramadolor 
Plus  

tbl. film obl. 20x(37,5 
mg+325 mg)  

0,50  10,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.92 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N02AX52 122  
 

tramadol + 

paracetamol   
0,00  O  

Sandoz-

Lek  

Tramadolor 

Plus  

tbl. film obl. 30x(37,5 

mg+325 mg)  
0,57  17,01  R  

N02AX52 122  
 

tramadol + 
paracetamol   

0,00  O  
Sandoz-
Lek  

Tramadolor 
Plus  

tbl. film obl. 30x(37,5 
mg+325 mg)  

0,50  15,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.93 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N02AX52 123  
 

tramadol + 

paracetamol   
0,00  O  

Sandoz-

Lek  

Tramadolor 

Plus  

tbl. film obl. 60x(37,5 

mg+325 mg)  
0,51  30,62  R  

N02AX52 123  
 

tramadol + 
paracetamol   

0,00  O  
Sandoz-
Lek  

Tramadolor 
Plus  

tbl. film obl. 60x(37,5 
mg+325 mg)  

0,45  27,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.94 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N02AX52 124  
 

tramadol + 

paracetamol   
0,00  O  

Sandoz-

Lek  

Tramadolor 

Plus  

tbl. film obl. 90x(37,5 

mg+325 mg)  
0,51  45,90  R  

N02AX52 124  
 

tramadol + 

paracetamol   
0,00  O  

Sandoz-

Lek  

Tramadolor 

Plus  

tbl. film obl. 90x(37,5 

mg+325 mg)  
0,49  44,10  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.95 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

N03AX09 141  
 

lamotrigin  0,3 g  7,68  O  Sandoz-Lek  Lameptil  tbl. disp. 30x25 mg  0,64  19,20  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN04 

Smjernica:  

1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (N03AA, 

N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista neurologa ili 
pedijatra; 2. Za bipolarni afektivni poremećaj (odobreno samo za lijek lamotrigin), s 

refrakternim oblicima bolesti na litij-karbonat ili karbamazepin, po preporuci 

specijalista psihijatra. 

N03AX09 141  
 

lamotrigin  0,3 g  6,84  O  Sandoz-Lek  Lameptil  tbl. disp. 30x25 mg  0,57  17,10  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN04 

Smjernica:  

1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (N03AA, 

N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista neurologa ili 
pedijatra; 2. Za bipolarni afektivni poremećaj (odobreno samo za lijek lamotrigin), s 

refrakternim oblicima bolesti na litij-karbonat ili karbamazepin, po preporuci 

specijalista psihijatra. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.96 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. pakiranja R/RS 

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



42 

 

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

N03AX09 142  
 

lamotrigin  0,3 g  10,08  O  Sandoz-Lek  Lameptil  
tbl. disp. 30x50 

mg  
1,68  50,40  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RN04 

Smjernica:  
1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (N03AA, 

N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista neurologa ili 

pedijatra; 2. Za bipolarni afektivni poremećaj (odobreno samo za lijek lamotrigin), s 

refrakternim oblicima bolesti na litij-karbonat ili karbamazepin, po preporuci 
specijalista psihijatra. 

N03AX09 142  
 

lamotrigin  0,3 g  9,00  O  Sandoz-Lek  Lameptil  
tbl. disp. 30x50 

mg  
1,50  45,00  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN04 

Smjernica:  

1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (N03AA, 

N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista neurologa ili 

pedijatra; 2. Za bipolarni afektivni poremećaj (odobreno samo za lijek lamotrigin), s 
refrakternim oblicima bolesti na litij-karbonat ili karbamazepin, po preporuci 

specijalista psihijatra. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.97 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

N03AX09 143  
 

lamotrigin  0,3 g  7,49  O  Sandoz-Lek  Lameptil  
tbl. disp. 30x100 
mg  

2,50  74,88  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RN04 

Smjernica:  

1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (N03AA, 

N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista neurologa ili 

pedijatra; 2. Za bipolarni afektivni poremećaj (odobreno samo za lijek lamotrigin), s 
refrakternim oblicima bolesti na litij-karbonat ili karbamazepin, po preporuci 

specijalista psihijatra. 

N03AX09 143  
 

lamotrigin  0,3 g  6,72  O  Sandoz-Lek  Lameptil  
tbl. disp. 30x100 

mg  
2,24  67,20  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN04 

Smjernica:  

1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (N03AA, 

N03AB, N03AD, N03AE, N03AF i N03AG), po preporuci specijalista neurologa ili 
pedijatra; 2. Za bipolarni afektivni poremećaj (odobreno samo za lijek lamotrigin), s 

refrakternim oblicima bolesti na litij-karbonat ili karbamazepin, po preporuci 

specijalista psihijatra. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.98 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 
ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N05AH03 126  
 

olanzapin  10 mg  6,28  O  
Sandoz-

Salutas  
Olanzalux  

tbl. film obl. 28x5 

mg  
3,14  87,92  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RN06 

Smjernica:  

Samo za shizofrene i bolesnike s psihotičnim poremećajima, s refrakternim 

oblicima bolesti na klasičnu terapiju ili nepodnošenjem klasične terapije po 
preporuci specijalista psihijatra.  

N05AH03 126  
 

olanzapin  10 mg  5,94  O  
Sandoz-

Salutas  
Olanzalux  

tbl. film obl. 28x5 

mg  
2,97  83,16  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 
smjernice:  

RN06 

Smjernica:  

Samo za shizofrene i bolesnike s psihotičnim poremećajima, s refrakternim 

oblicima bolesti na klasičnu terapiju ili nepodnošenjem klasične terapije po 

preporuci specijalista psihijatra.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.99 
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Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N05AH03 127  
 

olanzapin  10 mg  6,11  O  
Sandoz-

Salutas  
Olanzalux  

tbl. film obl. 28x10 

mg  
6,11  171,08  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN06 

Smjernica:  

Samo za shizofrene i bolesnike s psihotičnim poremećajima, s refrakternim 

oblicima bolesti na klasičnu terapiju ili nepodnošenjem klasične terapije po 
preporuci specijalista psihijatra.  

N05AH03 127  
 

olanzapin  10 mg  5,79  O  
Sandoz-

Salutas  
Olanzalux  

tbl. film obl. 28x10 

mg  
5,79  162,12  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN06 

Smjernica:  

Samo za shizofrene i bolesnike s psihotičnim poremećajima, s refrakternim 

oblicima bolesti na klasičnu terapiju ili nepodnošenjem klasične terapije po 
preporuci specijalista psihijatra.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.100 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N05AX08 122  
 

risperidon  5 mg  7,49  O  Sandoz-Lek  Rispolux  
tbl. film obl. 60x2 

mg  
3,00  179,73  RS  

Oznaka 

indikacije:  
Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN06 

Smjernica:  
Samo za shizofrene i bolesnike s psihotičnim poremećajima, s refrakternim 

oblicima bolesti na klasičnu terapiju ili nepodnošenjem klasične terapije po 

preporuci specijalista psihijatra.  

N05AX08 122  
 

risperidon  5 mg  6,50  O  Sandoz-Lek  Rispolux  
tbl. film obl. 60x2 

mg  
2,60  156,00  RS  

Oznaka 
indikacije:  

Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RN06 

Smjernica:  

Samo za shizofrene i bolesnike s psihotičnim poremećajima, s refrakternim 
oblicima bolesti na klasičnu terapiju ili nepodnošenjem klasične terapije po 

preporuci specijalista psihijatra.  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.101 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N06AB05 121  
 

paroksetin  20 mg  1,28  O  
Sandoz-
Salutas  

Paluxon  
tbl. film obl. 
30x20 mg  

1,28  38,39  R  

N06AB05 121  
 

paroksetin  20 mg  1,25  O  
Sandoz-

Salutas  
Paluxon  

tbl. film obl. 

30x20 mg  
1,25  37,50  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.102 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

N06AB05 122  
 

paroksetin  20 mg  1,28  O  
Sandoz-

Salutas  
Paluxon  

tbl. film obl. 

60x20 mg  
1,28  76,84  R  

N06AB05 122  
 

paroksetin  20 mg  1,25  O  
Sandoz-
Salutas  

Paluxon  
tbl. film obl. 
60x20 mg  

1,25  75,00  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  
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Točka 4.103 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N06AB10 121  
 

escitalopram  10 mg  0,76  O  
Sandoz-

Lek  
Escitalon  

tbl. film obl. 28x10 

mg  
0,76  21,28  R  

N06AB10 121  
 

escitalopram  10 mg  0,67  O  
Sandoz-
Lek  

Escitalon  
tbl. film obl. 28x10 
mg  

0,67  18,76  R  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.104 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

R03DC03 164  
 

montelukast  10 mg  9,53  O  Torrent  Surfair  
tbl. za žvak. 28x4 

mg  
3,81  106,69  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RR08 

Smjernica:  

Kao dodatna terapija inhalacijskim kortikosteroidima ili beta-2 agonistima u 
blagoj ili umjereno teškoj astmi, aspirinskoj astmi i naporom uzrokovanoj 

astmi. 

R03DC03 164  
 

montelukast  10 mg  7,50  O  
Sandoz - 

Torrent  
Surfair  

tbl. za žvak. 28x4 

mg  
3,00  84,00  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RR08 

Smjernica:  

Kao dodatna terapija inhalacijskim kortikosteroidima ili beta-2 agonistima u 
blagoj ili umjereno teškoj astmi, aspirinskoj astmi i naporom uzrokovanoj 

astmi. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 4.105 

Prijedlog nositelja odobrenja Sandoz d.o.o. za sniženje cijene lijeka (zaprimljen dana 23.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

R03DC03 165  
 

montelukast  10 mg  4,61  O  Torrent  Surfair  
tbl. za žvak. 28x5 
mg  

2,30  64,51  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RR08 

Smjernica:  

Kao dodatna terapija inhalacijskim kortikosteroidima ili beta-2 agonistima u 

blagoj ili umjereno teškoj astmi, aspirinskoj astmi i naporom uzrokovanoj 

astmi. 

R03DC03 165  
 

montelukast  10 mg  3,96  O  
Sandoz - 

Torrent  
Surfair  

tbl. za žvak. 28x5 

mg  
1,98  55,44  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RR08 

Smjernica:  
Kao dodatna terapija inhalacijskim kortikosteroidima ili beta-2 agonistima u 

blagoj ili umjereno teškoj astmi, aspirinskoj astmi i naporom uzrokovanoj 

astmi. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

 

V Izmjene ostale 

Točka 5.1 

Prijedlog nositelja odobrenja AbbVie d.o.o. za izmjenu imena proizvođača (zaprimljen dana 04.09.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

H05BX02 071  DS  parikalcitol  2 mcg  57,60  P  Abbott  Zemplar  
amp. 5x5 

mcg/ml  
144,00  720,00  

 

Oznaka indikacije:  

NH503 

Indikacija:  
Samo za liječenje sekundarog hiperparatireoidizma u bolesnika 

na hemodijalizi. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

H05BX02 071  DS  parikalcitol  2 mcg  57,60  P  AbbVie S.r.l.  Zemplar  
amp. 5x5 

mcg/ml  
144,00  720,00  

 

Oznaka indikacije:  

NH503 

Indikacija:  

Samo za liječenje sekundarog hiperparatireoidizma u bolesnika 
na hemodijalizi. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.2 

Prijedlog nositelja odobrenja AbbVie Ltd (zastupan po ovlaštenom predstavniku AbbVie d.o.o.) za izmjenu imena 

proizvođača (zaprimljen dana 04.09.2013).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena 

jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J05AE07 183  DS  
lopinavir + 

ritonavir   
0,00  O  Abbott/Aesica  Kaletra  

tbl. film obl. 

120x(200 mg 
+50 mg)  

24,79  2.975,00  
 

Oznaka indikacije:  

NJ501 

Indikacija:  

Za liječenje oboljelih od HIV-infekcija. Liječenje 

odobrava Bolničko povjerenstvo za lijekove.  

Oznaka smjernice:  Smjernica:  

J05AE07 183  DS  
lopinavir + 

ritonavir   
0,00  O  

Aesica Queenborough 

Limited, Abbvie GmbH, 

Fournier Laboratories 
Ireland Ltd.  

Kaletra  

tbl. film obl. 

120x(200 mg 

+50 mg)  

24,79  2.975,00  
 

Oznaka indikacije:  
NJ501 

Indikacija:  

Za liječenje oboljelih od HIV-infekcija. Liječenje 

odobrava Bolničko povjerenstvo za lijekove.  

Oznaka smjernice:  Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.3 

Prijedlog nositelja odobrenja AbbVie Ltd (zastupan po ovlaštenom predstavniku AbbVie d.o.o.) za izmjenu imena 

proizvođača (zaprimljen dana 04.09.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J05AE07 284  DS  
lopinavir + 
ritonavir   

0,00  O  Aesica  Kaletra  

otop. boč. 

plast. 5x60 
ml+5 štrc. 5 

ml  

495,20  2.476,00  
 

Oznaka indikacije:  
NJ501 

Indikacija:  

Za liječenje oboljelih od HIV-infekcija. Liječenje 

odobrava Bolničko povjerenstvo za lijekove.  

Oznaka smjernice:  Smjernica:  

J05AE07 284  DS  
lopinavir + 

ritonavir   
0,00  O  

Aesica Queenborough 
Limited, Abbvie GmbH, 

Fournier Laboratories 

Ireland Ltd.  

Kaletra  

otop. boč. 
plast. 5x60 

ml+5 štrc. 5 

ml  

495,20  2.476,00  
 

Oznaka indikacije:  

NJ501 

Indikacija:  

Za liječenje oboljelih od HIV-infekcija. Liječenje 

odobrava Bolničko povjerenstvo za lijekove.  

Oznaka smjernice:  Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.4 
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Prijedlog nositelja odobrenja AbbVie Ltd (zastupan po ovlaštenom predstavniku AbbVie d.o.o.) za izmjenu imena 

proizvođača (zaprimljen dana 04.09.2013).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, 
jačina i 

pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

J06BB16 081  DS  palivizumab  
 

0,00  P  Abbott  Synagis  
lio boč. 
1x50 

mg  

3.931,87  3.931,87  
 

Oznaka indikacije:  

NJ605 

Indikacija:  

Prevencija teške bolesti donjeg dišnog sustava koja zahtijeva hospitalizaciju, a 

prouzrokovana je infekcijom respiracijskim sincicijskim virusom (RSV) u 
nedonoščadi u dobi manjoj od 32 tjedna, ako su mlađa od 6 mjeseci na početku 

RSV sezone, odnosno u djece mlađe od 2 godine s kroničnom plućnom bolešću, 

koja su liječena u bolničkoj ustanovi kisikom/lijekovima tijekom 6 mjeseci prije 

početka RSV sezone. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

J06BB16 081  DS  palivizumab  
 

0,00  P  
AbbVie 

S.r.l.  
Synagis  

lio boč. 

1x50 
mg  

3.931,87  3.931,87  
 

Oznaka indikacije:  

NJ605 

Indikacija:  

Prevencija teške bolesti donjeg dišnog sustava koja zahtijeva hospitalizaciju, a 

prouzrokovana je infekcijom respiracijskim sincicijskim virusom (RSV) u 

nedonoščadi u dobi manjoj od 32 tjedna, ako su mlađa od 6 mjeseci na početku 
RSV sezone, odnosno u djece mlađe od 2 godine s kroničnom plućnom bolešću, 

koja su liječena u bolničkoj ustanovi kisikom/lijekovima tijekom 6 mjeseci prije 

početka RSV sezone. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.5 

Prijedlog nositelja odobrenja AbbVie Ltd (zastupan po ovlaštenom predstavniku AbbVie d.o.o.) za izmjenu imena 

proizvođača (zaprimljen dana 04.09.2013).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 
ime lijeka 

Oblik, 

jačina i 
pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

J06BB16 082  DS  palivizumab  
 

0,00  P  Abbott  Synagis  

lio boč. 

1x100 
mg  

6.461,59  6.461,59  
 

Oznaka indikacije:  

NJ605 

Indikacija:  

Prevencija teške bolesti donjeg dišnog sustava koja zahtijeva hospitalizaciju, a 

prouzrokovana je infekcijom respiracijskim sincicijskim virusom (RSV) u 

nedonoščadi u dobi manjoj od 32 tjedna, ako su mlađa od 6 mjeseci na početku 

RSV sezone, odnosno u djece mlađe od 2 godine s kroničnom plućnom bolešću, 
koja su liječena u bolničkoj ustanovi kisikom/lijekovima tijekom 6 mjeseci prije 

početka RSV sezone. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

J06BB16 082  DS  palivizumab  
 

0,00  P  
AbbVie 

S.r.l.  
Synagis  

lio boč. 

1x100 

mg  

6.461,59  6.461,59  
 

Oznaka indikacije:  
NJ605 

Indikacija:  
Prevencija teške bolesti donjeg dišnog sustava koja zahtijeva hospitalizaciju, a 

prouzrokovana je infekcijom respiracijskim sincicijskim virusom (RSV) u 

nedonoščadi u dobi manjoj od 32 tjedna, ako su mlađa od 6 mjeseci na početku 

RSV sezone, odnosno u djece mlađe od 2 godine s kroničnom plućnom bolešću, 
koja su liječena u bolničkoj ustanovi kisikom/lijekovima tijekom 6 mjeseci prije 

početka RSV sezone. 

Oznaka 
smjernice:  

Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.6 

Prijedlog nositelja odobrenja AbbVie Ltd (zastupan po ovlaštenom predstavniku AbbVie d.o.o.) za izmjenu imena 

proizvođača (zaprimljen dana 04.09.2013).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 
ime lijeka 

Oblik, 

jačina i 
pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 
ime lijeka 

Oblik, 

jačina i 
pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L04AB04 061  KS  adalimumab  2,9 mg  280,87  P  Abbott  Humira  

otop. za 

inj., štrc. 
stakl. 

2x40 

mg/0,8 

ml  

3.874,00  7.748,00  
 

Oznaka 

indikacije:  

NL410 

Indikacija:  
1. Za bolesnike s juvenilnim idiopatskim artritisom kod kojih je liječenje 

započeto prije 18. godine života. Liječenje odobrava Bolničko povjerenstvo 

za lijekove. 2. Za liječenje reumatoidnog artritisa; 2.a. Indikacija za 

primjenu (u kombinaciji s lijekom metotreksat ili nekim drugim sintetskim 
DMARD); sigurna dijagnoza RA i aktivna bolest: DAS28 >=5,1 ili DAS28 

>= 3,2 + 6 otečenih zglobova (od 44); funkcionalni status; HAQ 0,5-2,5. 

2.b. Prethodna terapija; najmanje dva lijeka iz skupine lijekova koji 

modificiraju bolest (DMARD) u razdoblju od 6 mjeseci od kojih jedan 

obavezno treba biti lijek metotreksat primijenjen najmanje kroz 2 mjeseca 
20 mg tjedno (ili zbog nepodnošljivosti u nižoj dozi) ili nakon izostanka 

učinka lijeka tocilizumab ili drugog TNF blokatora. 2.c. Prije primjene probir 

na hepatitis B i C i latentnu TBC prema preporukama HRD. 2.d. Zadani 

učinak liječenja nakon 12 tjedana primjene; ako je započeto s DAS28 >= 
5,1; pad DAS28 >=1,2 u odnosu na početno stanje ili postignuće DAS28 

<= 3,2; ako je započeto s DAS28 >= 3,2 + 6 otečenih zglobova (od 44); 

pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje otečenih zglobova. 2.e. Kriteriji za prekid 

terapije; a. stabilna klinička remisija u trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 
mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj otečenih zglobova/28<=1, 

d. bolesnikova ocjena (0-10) <=1) pod uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo 

nikakvih epizoda pogoršanja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja 

sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik 

uzimao uz biološki lijek. U slučaju apsolutnog pogoršanja DAS28 za 1,2 
neophodna je reekspozicija biološkom lijeku bez obzira na vrijednost 

DAS28. Bolesnici koji se biološkom terapijom liječe po monoterapijskom 

načelu isključeni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biološko liječenje. b. 

ozbiljne nuspojave, teška interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), 
trudnoća i izostanak zadanog učinka. 2.f. Liječenje odobrava Bolničko 

povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 

mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao 

što je navedeno u točki 2.d. 3. Za liječenje aktivnog ankilozantnog 
spondilitisa i aksijalnog spondiloartritisa- 3.a. Nakon izostanka učinka ili 

kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u 

punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 3.b. Kod aktivne bolesti trajanja >= 4 

tjedna prema BASDAI indeksu >= 4. 3.c. Prema procjeni reumatologa 
ukupna težina bolesti >= 4 na skali 0-10, a koja respektira: aktivni 

koksitis, sinovitis/entezitisi/ili recidivirajući uveitis i/ili SE, CRP i/ili 

radiološki nalaz (klasični radiogrami, kompjutorizirana tomografija, 

magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 3.d. Nakon 

najmanje 12 tjedana primjene očekivani učinak je: 50% poboljšanje 
BASDAI indeksa ili apsolutno poboljšanje BASDAI indeksa za >=2. 3.e. 

Terapija se prekida kod izostanka očekivanog učinka ili razvoja nuspojava, 

a nastavlja kod postignuća zadanog efekta. 3.f. Liječenje odobrava Bolničko 

povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 
mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao 

što je navedeno u točki 3.d. 4. Za liječenje aktivnog psorijatičnog artritisa: 

4.a. Nakon izostanka učinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna 

antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 4.b. 
Nakon izostanka učinka 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. 4.c. Kod afekcije perifernih zglobova 

trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 otečena zgloba. 
4.d. Ukupna težina bolesti >= 4 prema skali 0-10 prema procjeni 

reumatologa, a koja respektira: aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis 

i/ili psorijatični spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radiološki nalaz (klasični 

radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, 
progresija strukturnih promjena). 4.e. Nakon najmanje 12 tjedana 

primjene očekivani učinak je: 50% poboljšanje bolnih i otečenih zglobova i 

50% ukupno poboljšanje prema procjeni subspecijalista reumatologa (skala 

0-10). 4.f. Terapija se prekida kod izostanka očekivanog učinka ili razvoja 
nuspojava, a nastavlja kod postignuća zadanog učinka. 4.g. Za izolirani 

psorijatični spondilitis primjenjuju se kriteriji za ankilozantni spondilitis. 

4.h. Težina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o težini kožne bolesti. 4.i. 

Liječenje odobrava Bolničko povjerenstvo za lijekove po preporuci 
reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci 

i dokumentiranim ishodom kao što je navedeno u točki 4.e. 5. a. Liječenje 

fistulirajućeg oblika Crohnove bolesti, b. Liječenje teške aktivne Cronhove 

bolesti koja je refraktorna na terapiju kortikosteroidima i 

imunomodulatorima, odnosno u slučaju nepodnošenja ili kontraidikacija za 
njihovu primjenu. 6. Liječenje teškog oblika ulceroznog kolitisa u odraslih 

bolesnika koji nisu adekvatno odgovorili na knovencionalno liječene 

kortikosteroidima i 6-merkatopurinom ili azatioprinom odnosno u slučaju 

nepodnošenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Liječenje pod 1., 2., 
3. i 4. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a liječenje pod 5. i 

6. iz sredstava bolničkog proračuna. Liječenje odobrava Bolničko 

povjerenstvo za lijekove.  

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

L04AB04 061  KS  adalimumab  2,9 mg  280,87  P  

AbbVie 

Biotechnology 

GmbH  

Humira  

otop. za 

inj., štrc. 
stakl. 

2x40 

mg/0,8 

ml  

3.874,00  7.748,00  
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 
ime lijeka 

Oblik, 

jačina i 
pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

Oznaka 

indikacije:  

NL410 

Indikacija:  

1. Za bolesnike s juvenilnim idiopatskim artritisom kod kojih je liječenje 
započeto prije 18. godine života. Liječenje odobrava Bolničko povjerenstvo 

za lijekove. 2. Za liječenje reumatoidnog artritisa; 2.a. Indikacija za 

primjenu (u kombinaciji s lijekom metotreksat ili nekim drugim sintetskim 

DMARD); sigurna dijagnoza RA i aktivna bolest: DAS28 >=5,1 ili DAS28 
>= 3,2 + 6 otečenih zglobova (od 44); funkcionalni status; HAQ 0,5-2,5. 

2.b. Prethodna terapija; najmanje dva lijeka iz skupine lijekova koji 

modificiraju bolest (DMARD) u razdoblju od 6 mjeseci od kojih jedan 

obavezno treba biti lijek metotreksat primijenjen najmanje kroz 2 mjeseca 
20 mg tjedno (ili zbog nepodnošljivosti u nižoj dozi) ili nakon izostanka 

učinka lijeka tocilizumab ili drugog TNF blokatora. 2.c. Prije primjene probir 

na hepatitis B i C i latentnu TBC prema preporukama HRD. 2.d. Zadani 

učinak liječenja nakon 12 tjedana primjene; ako je započeto s DAS28 >= 

5,1; pad DAS28 >=1,2 u odnosu na početno stanje ili postignuće DAS28 
<= 3,2; ako je započeto s DAS28 >= 3,2 + 6 otečenih zglobova (od 44); 

pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje otečenih zglobova. 2.e. Kriteriji za prekid 

terapije; a. stabilna klinička remisija u trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 

mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj otečenih zglobova/28<=1, 
d. bolesnikova ocjena (0-10) <=1) pod uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo 

nikakvih epizoda pogoršanja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja 

sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik 

uzimao uz biološki lijek. U slučaju apsolutnog pogoršanja DAS28 za 1,2 
neophodna je reekspozicija biološkom lijeku bez obzira na vrijednost 

DAS28. Bolesnici koji se biološkom terapijom liječe po monoterapijskom 

načelu isključeni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biološko liječenje. b. 

ozbiljne nuspojave, teška interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), 

trudnoća i izostanak zadanog učinka. 2.f. Liječenje odobrava Bolničko 
povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 

mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao 

što je navedeno u točki 2.d. 3. Za liječenje aktivnog ankilozantnog 

spondilitisa i aksijalnog spondiloartritisa- 3.a. Nakon izostanka učinka ili 
kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u 

punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 3.b. Kod aktivne bolesti trajanja >= 4 

tjedna prema BASDAI indeksu >= 4. 3.c. Prema procjeni reumatologa 

ukupna težina bolesti >= 4 na skali 0-10, a koja respektira: aktivni 
koksitis, sinovitis/entezitisi/ili recidivirajući uveitis i/ili SE, CRP i/ili 

radiološki nalaz (klasični radiogrami, kompjutorizirana tomografija, 

magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 3.d. Nakon 

najmanje 12 tjedana primjene očekivani učinak je: 50% poboljšanje 
BASDAI indeksa ili apsolutno poboljšanje BASDAI indeksa za >=2. 3.e. 

Terapija se prekida kod izostanka očekivanog učinka ili razvoja nuspojava, 

a nastavlja kod postignuća zadanog efekta. 3.f. Liječenje odobrava Bolničko 

povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 

mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao 
što je navedeno u točki 3.d. 4. Za liječenje aktivnog psorijatičnog artritisa: 

4.a. Nakon izostanka učinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna 

antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 4.b. 

Nakon izostanka učinka 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. 4.c. Kod afekcije perifernih zglobova 

trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 otečena zgloba. 
4.d. Ukupna težina bolesti >= 4 prema skali 0-10 prema procjeni 

reumatologa, a koja respektira: aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis 

i/ili psorijatični spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radiološki nalaz (klasični 

radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, 

progresija strukturnih promjena). 4.e. Nakon najmanje 12 tjedana 
primjene očekivani učinak je: 50% poboljšanje bolnih i otečenih zglobova i 

50% ukupno poboljšanje prema procjeni subspecijalista reumatologa (skala 

0-10). 4.f. Terapija se prekida kod izostanka očekivanog učinka ili razvoja 

nuspojava, a nastavlja kod postignuća zadanog učinka. 4.g. Za izolirani 
psorijatični spondilitis primjenjuju se kriteriji za ankilozantni spondilitis. 

4.h. Težina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o težini kožne bolesti. 4.i. 

Liječenje odobrava Bolničko povjerenstvo za lijekove po preporuci 

reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci 
i dokumentiranim ishodom kao što je navedeno u točki 4.e. 5. a. Liječenje 

fistulirajućeg oblika Crohnove bolesti, b. Liječenje teške aktivne Cronhove 

bolesti koja je refraktorna na terapiju kortikosteroidima i 

imunomodulatorima, odnosno u slučaju nepodnošenja ili kontraidikacija za 
njihovu primjenu. 6. Liječenje teškog oblika ulceroznog kolitisa u odraslih 

bolesnika koji nisu adekvatno odgovorili na knovencionalno liječene 

kortikosteroidima i 6-merkatopurinom ili azatioprinom odnosno u slučaju 

nepodnošenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Liječenje pod 1., 2., 

3. i 4. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a liječenje pod 5. i 
6. iz sredstava bolničkog proračuna. Liječenje odobrava Bolničko 

povjerenstvo za lijekove.  

Oznaka 
smjernice:  

Smjernica:  

Obrazloženje:  
Prijedlog za stavljanje na OLL. 

Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.7 

Prijedlog nositelja odobrenja AbbVie Ltd (zastupan po ovlaštenom predstavniku AbbVie d.o.o.) za izmjenu imena 

proizvođača (zaprimljen dana 04.09.2013).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 
Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 

Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 
DDD i 

jed.mj. 
Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 

Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

L04AB04 062  KS  adalimumab  2.9 mg  280,86  P  Abbott  Humira  

otop. za 

inj. za 

pedij. 

uporabu, 
boč. 2x40 

mg/0,8 ml  

3.874,00  7.748,00  
 

Oznaka 

indikacije:  

NL411 

Indikacija:  

Liječenje aktivnog poliartikularnog juvenilnog idiopatskog artritisa, u 

kombinaciji s lijekom metotreksat, kod djece i adolescenata u dobi od 2 
do 17 godina u kojih prethodnim liječenjem jednim ili više antireumatika 

koji modificiraju tijek bolesti nije postignut zadovoljavajući odgovor, te 

kao monoterapija u slučajevima nepodnošenja lijeka metotreksat ili kada 

nastavak terapije lijekom metotreksat nije prikladan. Liječenje odobrava 

Bolničko povjerenstvo za lijekove. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

L04AB04 062  KS  adalimumab  2.9 mg  280,86  P  
AbbVie 
Biotechnology 

GmbH  

Humira  

otop. za 
inj. za 

pedij. 

uporabu, 

boč. 2x40 
mg/0,8 ml  

3.874,00  7.748,00  
 

Oznaka 

indikacije:  

NL411 

Indikacija:  

Liječenje aktivnog poliartikularnog juvenilnog idiopatskog artritisa, u 

kombinaciji s lijekom metotreksat, kod djece i adolescenata u dobi od 2 

do 17 godina u kojih prethodnim liječenjem jednim ili više antireumatika 
koji modificiraju tijek bolesti nije postignut zadovoljavajući odgovor, te 

kao monoterapija u slučajevima nepodnošenja lijeka metotreksat ili kada 

nastavak terapije lijekom metotreksat nije prikladan. Liječenje odobrava 

Bolničko povjerenstvo za lijekove. 

Oznaka 
smjernice:  

Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.8 

Prijedlog nositelja odobrenja Agmar d.o.o. za stavljanje lijeka na PSL (zaprimljen dana 09.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 
ime lijeka 

Oblik, jačina i 
pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

B02BD02 078  KS  oktokog alfa  500 i.j.  2.698,30  P  Baxter  Advate  

praš. i 

otap. za 
otop. za 

inj., boč. 

stakl. 

1x250 i.j.  

1.349,15  1.349,15  
 

Oznaka indikacije:  

NB205 

Indikacija:  
Hemofilija HBV i HCV negativna; 1. Za bolničko liječenje po preporuci 

specijalista hematologa. 2. Za kućno liječenje kroničnih bolesnika liječenje 

odobrava Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i Klinike za pedijatriju 

Zavoda za hematologiju uz suglasnost Bolničkog povjerenstva za lijekove KBC 
Zagreb. Opskrbu bolesnika obavljat će KBC Zagreb. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

B02BD02 078  KS  oktokog alfa  500 i.j.  2.563,38  P  Baxter  Advate  

praš. i 
otap. za 

otop. za 

inj., boč. 

stakl. 
1x250 i.j.  

1.281,69  1.281,69  
 

Oznaka indikacije:  

NB205 

Indikacija:  

Hemofilija HBV i HCV negativna; 1. Za bolničko liječenje po preporuci 

specijalista hematologa. 2. Za kućno liječenje kroničnih bolesnika liječenje 

odobrava Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i Klinike za pedijatriju 
Zavoda za hematologiju uz suglasnost Bolničkog povjerenstva za lijekove KBC 

Zagreb. Opskrbu bolesnika obavljat će KBC Zagreb. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.9 

Prijedlog nositelja odobrenja Agmar d.o.o. za stavljanje lijeka na PSL (zaprimljen dana 09.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, jačina i 
pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

B02BD02 079  KS  oktokog alfa  500 i.j.  2.555,52  P  Baxter  Advate  

praš. i 

otap. za 

otop. za 

inj., boč. 
stakl. 

1x500 i.j.  

2.555,52  2.555,52  
 

Oznaka indikacije:  
NB205 

Indikacija:  

Hemofilija HBV i HCV negativna; 1. Za bolničko liječenje po preporuci 

specijalista hematologa. 2. Za kućno liječenje kroničnih bolesnika liječenje 
odobrava Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i Klinike za pedijatriju 

Zavoda za hematologiju uz suglasnost Bolničkog povjerenstva za lijekove KBC 

Zagreb. Opskrbu bolesnika obavljat će KBC Zagreb. 

Oznaka 
smjernice:  

Smjernica:  

B02BD02 079  KS  oktokog alfa  500 i.j.  2.534,00  P  Baxter  Advate  

praš. i 

otap. za 

otop. za 
inj., boč. 

stakl. 

1x500 i.j.  

2.534,00  2.534,00  
 

Oznaka indikacije:  

NB205 

Indikacija:  

Hemofilija HBV i HCV negativna; 1. Za bolničko liječenje po preporuci 
specijalista hematologa. 2. Za kućno liječenje kroničnih bolesnika liječenje 

odobrava Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i Klinike za pedijatriju 

Zavoda za hematologiju uz suglasnost Bolničkog povjerenstva za lijekove KBC 

Zagreb. Opskrbu bolesnika obavljat će KBC Zagreb. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.10 

Prijedlog nositelja odobrenja Agmar d.o.o. za stavljanje lijeka na PSL (zaprimljen dana 09.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 

Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

B02BD02 080  KS  oktokog alfa  500 i.j.  2.648,49  P  Baxter  Advate  

praš. i otap. 

za otop. za 

inj., boč. 

stakl. 
1x1.000 i.j.  

5.296,97  5.296,97  
 

Oznaka indikacije:  

NB205 

Indikacija:  

Hemofilija HBV i HCV negativna; 1. Za bolničko liječenje po preporuci 

specijalista hematologa. 2. Za kućno liječenje kroničnih bolesnika liječenje 

odobrava Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i Klinike za pedijatriju 
Zavoda za hematologiju uz suglasnost Bolničkog povjerenstva za lijekove 

KBC Zagreb. Opskrbu bolesnika obavljat će KBC Zagreb. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

B02BD02 080  KS  oktokog alfa  500 i.j.  2.516,06  P  Baxter  Advate  

praš. i otap. 

za otop. za 

inj., boč. 
stakl. 

1x1.000 i.j.  

5.032,12  5.032,12  
 

Oznaka indikacije:  

NB205 

Indikacija:  

Hemofilija HBV i HCV negativna; 1. Za bolničko liječenje po preporuci 

specijalista hematologa. 2. Za kućno liječenje kroničnih bolesnika liječenje 

odobrava Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i Klinike za pedijatriju 
Zavoda za hematologiju uz suglasnost Bolničkog povjerenstva za lijekove 

KBC Zagreb. Opskrbu bolesnika obavljat će KBC Zagreb. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.11 

Prijedlog nositelja odobrenja ALPHA-MEDICAL d.o.o. za izmjenu oblika lijeka (zaprimljen dana 21.01.2014).  

Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 
pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

L01XX17 081  KS  topotekan  
 

0,00  P  

Venus 

Pharma 

GmbH  

Topotecan 

Alpha-

medical  

praš. za 

konc. za 

otop. za 
inf., boč. 

stakl. 1x4 

mg  

1.020,69  1.020,69  
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

Oznaka indikacije:  

NL124 

Indikacija:  

1. U I. liniji liječenja uznapredovalog, metastatskog i recidivirajućeg 

karcinoma vrata maternice. 2. U monoterapiji kao II. linija kemoterapije 

metastatskog raka jajnika nakon neuspjeha I. linije liječenja. Liječenje 
lijekom topotekan dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji: 1. rezistencija 

na derivate platine (tj. slobodni interval kraći od 6 mjeseci), 2. ECOG status 

0-2, 3. nepostojanje presadnica u CNS-u, 4. očekivano trajanje života dulje 

od 3 mjeseca, 5. zadovoljavajuća bubrežna i jetrena funkcija (povećanje 
vrijednosti bilirubina, AST, ALT, GGT i LDH <3x iznad gornje granice urednih 

vrijednosti, kreatinin klirens >20 ml/min), 6. zadovoljavajuća funkcija 

hematopoetskog sustava (trombociti >100 x(10)9/L, neutrofili >1.5 x 

(10)9/L, hemoglobin >100g/L). Odobrava se primjena dva ciklusa 
kemoterapije, nakon kojih je obvezna klinička i dijagnostička obrada u cilju 

provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak liječenja moguć je 

isključivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno liječenje 

(kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) uz odobrenje 

Bolničkog povjerenstva za lijekove. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

L01XX17 081  KS  topotekan  
 

0,00  P  
Venus 
Pharma 

GmbH  

Topotecan 
Alpha-

medical  

praš. za 
konc. za 

otop. za 

inf., boč. 

stakl. 
5x4 mg  

1.020,69  5.103,45  
 

Oznaka indikacije:  

NL124 

Indikacija:  

1. U I. liniji liječenja uznapredovalog, metastatskog i recidivirajućeg 

karcinoma vrata maternice. 2. U monoterapiji kao II. linija kemoterapije 

metastatskog raka jajnika nakon neuspjeha I. linije liječenja. Liječenje 
lijekom topotekan dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji: 1. rezistencija 

na derivate platine (tj. slobodni interval kraći od 6 mjeseci), 2. ECOG status 

0-2, 3. nepostojanje presadnica u CNS-u, 4. očekivano trajanje života dulje 

od 3 mjeseca, 5. zadovoljavajuća bubrežna i jetrena funkcija (povećanje 

vrijednosti bilirubina, AST, ALT, GGT i LDH <3x iznad gornje granice urednih 
vrijednosti, kreatinin klirens >20 ml/min), 6. zadovoljavajuća funkcija 

hematopoetskog sustava (trombociti >100 x(10)9/L, neutrofili >1.5 x 

(10)9/L, hemoglobin >100g/L). Odobrava se primjena dva ciklusa 

kemoterapije, nakon kojih je obvezna klinička i dijagnostička obrada u cilju 
provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak liječenja moguć je 

isključivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno liječenje 

(kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) uz odobrenje 

Bolničkog povjerenstva za lijekove. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

Točka 5.12 

Prijedlog nositelja odobrenja Jadran - Galenski Laboratorij d.d. za izmjenu imena proizvođača (zaprimljen dana 

21.01.2014).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena 
za DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

G04CA02 121  
 

tamsulozin  
0,4 
mg  

1,98  O  Cipla  Modiar  
caps. s prilag. oslob. 
30x0,4 mg  

1,65  49,40  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RG05 

Smjernica:  

Za liječenje funkcionalnih simtoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog 

postojanja benigne hiperplazije prostate, po preporuci specijalista urologa. 

G04CA02 121  
 

tamsulozin  
0,4 

mg  
1,98  O  JGL d.d.  Modiar  

caps. s prilag. oslob. 

30x0,4 mg  
1,65  49,40  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RG05 

Smjernica:  

Za liječenje funkcionalnih simtoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog 
postojanja benigne hiperplazije prostate, po preporuci specijalista urologa. 

Obrazloženje:  Na prikazane cijene se zaračunava PDV (5%).  

 

VI Izmjene smjernice 

Točka 6.1 

Prijedlog nositelja odobrenja Roche Registration Limited (zastupan po ovlaštenom predstavniku Roche d.o.o.) za 

izmjenu smjernice lijeka (zaprimljen dana 21.09.2010).  
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Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka DDD i jed.mj. Cijena za DDD Način primjene Proizvođač 
Zaštićeno 

ime lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje 
lijeka 

Cijena 

jed. 
oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

L01XX34 161  KS  erlotinib  
 

0,00  O  Roche  Tarceva  
film tbl. 

30x150mg  
476,38  14.291,28  

 

Oznaka indikacije:  
NL116 

Indikacija:  
Treća linija liječenja raka pluća nemalih stanica (NSLC), lokalno uznapredovali 

i metastatski stadij bolesti nakon provedene dvije linije kemoterapijskog 

liječenja. Kriteriji za primjenu 1. ECOG status 0-1, 2. nepostojanje presadnica 

u CNS-u, 3. razina bilirubina<1.5x gornja granica uredne vrijednosti, 4. 
razina AST i ALT<3x gornja granica uredne vrijednosti, 5. klirens 

kreatinina>50 ml/min., 6. razina neutrofila >1.5x(10)9/L, 7. razina 

trombocita >100x(10)9/L. Odobrava se primjena dva ciklusa, nakon kojih je 

obvezna klinička i dijagnostička obrada u cilju ocjene stupnja tumorskog 
odgovora. Nastavak liječenja moguć je isključivo kod pozitivnog tumorskog 

odgovora na provedeno liječenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili 

stabilna bolest) do progresije bolesti, odnosno do ukupno najviše 7 ciklusa 

liječenja iz sredstava posebno skupih lijekova, a daljnje liječenje se odobrava 

iz sredstava bolničkog proračuna. Liječenje odobrava Bolničko povjerenstvo 
za lijekove. 

Oznaka 
smjernice:  

Smjernica:  

L01XE03 161  KS  erlotinib  
 

0,00  O  Roche  Tarceva  
film tbl. 

30x150mg  
476,38  14.291,28  

 

Oznaka indikacije:  

NL25 

Indikacija:  

Druga ili treća linija liječenja raka pluća nemalih stanica (NSLC), lokalno 

uznapredovali i metastatski stadij bolesti nakon provedene dvije linije 
kemoterapijskog liječenja. Kriteriji za primjenu 1. ECOG status 0-1, 2. 

nepostojanje presadnica u CNS-u, 3. razina bilirubina<1.5x gornja granica 

uredne vrijednosti, 4. razina AST i ALT<3x gornja granica uredne vrijednosti, 

5. klirens kreatinina>50 ml/min., 6. razina neutrofila >1.5x(10)9/L, 7. razina 
trombocita >100x(10)9/L. Odobrava se primjena dva ciklusa, nakon kojih je 

obvezna klinička i dijagnostička obrada u cilju ocjene stupnja tumorskog 

odgovora. Nastavak liječenja moguć je isključivo kod pozitivnog tumorskog 

odgovora na provedeno liječenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili 

stabilna bolest) do progresije bolesti, odnosno do ukupno najviše 7 ciklusa 
liječenja iz sredstava posebno skupih lijekova, a daljnje liječenje se odobrava 

iz sredstava bolničkog proračuna. Liječenje odobrava Bolničko povjerenstvo 

za lijekove. 

Oznaka 

smjernice:  
Smjernica:  

Točka 6.2 

Prijedlog nositelja odobrenja Sanofi-Aventis Deutschland GmbH (zastupan po ovlaštenom predstavniku sanofi - 

aventis Croatia d.o.o.) za izmjenu smjernice lijeka (zaprimljen dana 31.05.2013).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za 
DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

A10AE04 061  
 

inzulin 

glargin  

40 

i.j.  
9,30  P  

Sanofi-

Aventis 
GmbH  

Lantus  
otop. za inj., uložak stakl. 

5x3 ml (100 i.j./ml)  
69,74  348,70  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RA08 

Smjernica:  

Za bolesnike na intenziviranoj terapiji inzulinom (dnevno 1 ili 2 injekcije bazalnog 

inzulina +3 injekcije kratkodjelujućeg inzulina uz glavne obroke), koji tijekom 

posljednjih 6 mjeseci, unatoč promjenama terapijske sheme, ne uspijevaju postići 
zadovoljavajuću glukoregulaciju (HbA1c <6,5%), koji imaju više od jedne 

hipoglikemije tjedno, a kod kojih se s ostalim vrstama inzulina ne može postići dobra 

regulacija glikemije. 

A10AE04 061  
 

inzulin 

glargin  

40 

i.j.  
9,30  P  

Sanofi-

Aventis 

GmbH  

Lantus  
otop. za inj., uložak stakl. 

5x3 ml (100 i.j./ml)  
69,74  348,70  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  
Oznaka 
smjernice:  

RA08 

Smjernica:  
1. Za bolesnike na intenziviranoj terapiji inzulinom (dnevno 1 ili 2 injekcije bazalnog 

inzulina +3 injekcije kratkodjelujućeg inzulina uz glavne obroke), koji tijekom 

posljednjih 6 mjeseci, unatoč promjenama terapijske sheme, ne uspijevaju postići 

zadovoljavajuću glukoregulaciju (HbA1c <6,5%), koji imaju više od jedne 
hipoglikemije tjedno, a kod kojih se s ostalim vrstama inzulina ne može postići dobra 

regulacija glikemije. 2. U kombinaciji s oralnim hipoglikemizantnim lijekovima 

za skupinu bolesnika sa šećernom bolesti tipa 2, koji nakon 3-6 mjeseci 

kombinirane terapije maksimalnim dozama oralnih hipoglikemizantnih 
lijekova nisu postigli ciljne vrijednosti HbA1c < 6,5 %, po preporuci 

specijalista dijabetologa. 

Točka 6.3 

Prijedlog nositelja odobrenja Les Laboratoires Servier (zastupan po ovlaštenom predstavniku Servier Pharma d.o.o.) 

za izmjenu smjernice lijeka (zaprimljen dana 17.06.2013).  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 

za DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 
Cijena orig. pakiranja R/RS 

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

C01EB17 171  
 

ivabradin  
10 

mg  
11,42  O  

LLS, SII, 

Anpharm  
Corlentor  

tbl. film obl. 56x5 

mg  
5,71  320,00  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
pc02 

Smjernica:  

Za bolesnike sa stabilnom anginom pektoris nakon revaskularizacije u slučaju 

nepodnošljivosti ili kontraindikacije za blokatore beta-adrenergičkih receptora i 
srčane frekvencije više od 70 otkucaja u minuti, po preporuci specijalista internista 

kardiologa. 

C01EB17  
 

ivabradin  
10 

mg  
0,00  O  

LLS, SII, 

Anpharm  
Corlentor  

 
0,00  0,00  RS  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

pc02 

Smjernica:  

1. Za odrasle bolesnike sa stabilnom anginom pektoris koji ne podnose beta-
bolkatore ili je njihova primjena kontraindicirana ili u kombinaciji s beta-blokatorima 

u bolesnika koji nisu adekvatno kontrolirani s optimalnom dozom beta blokatora i sa 

srčanom frekvencijom više od 70 otkucaja u minuti, po preporuci specijalista 

internista kardiologa. 2. Za liječenje kroničnog zatajenja srca stupnja III do IV NYHA 

klasifikacije sa sistoličkom disfunkcijom (LVEF<35%), kod bolesnika u sinusnom 
ritmu sa srčanom fekvencijom >= 75 otkucaja u minuti u mirovanju u kombinaciji sa 

standardnom terapijom uključujući terapiju s beta-blokatorom ili kada je primjena 

beta-blokatora kontraindicirana ili se ne podnosi, po preporuci specijalista internista 

kardiologa.  

Točka 6.4 

Prijedlog nositelja odobrenja Novo Nordisk A/S (zastupan po ovlaštenom predstavniku Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.) 

za izmjenu smjernice lijeka (zaprimljen dana 18.06.2013).  

Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno 

ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena 
za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

A10AE05 071  
 

inzulin 
detemir  

40 
i.j.  

9,95  P  
Novo 
Nordisk  

Levemir  
otop. za inj., brizg. napunj. 
FlexPen 5x3 ml (100 i.j./ml)  

74,60  373,00  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  
RA08 

Smjernica:  

Za bolesnike na intenziviranoj terapiji inzulinom (dnevno 1 ili 2 injekcije bazalnog 

inzulina +3 injekcije kratkodjelujućeg inzulina uz glavne obroke), koji tijekom 

posljednjih 6 mjeseci, unatoč promjenama terapijske sheme, ne uspijevaju postići 
zadovoljavajuću glukoregulaciju (HbA1c <6,5%), koji imaju više od jedne 

hipoglikemije tjedno, a kod kojih se s ostalim vrstama inzulina ne može postići dobra 

regulacija glikemije. 

A10AE05 071  
 

inzulin 

detemir  

40 

i.j.  
9,95  P  

Novo 

Nordisk  
Levemir  

otop. za inj., brizg. napunj. 

FlexPen 5x3 ml (100 i.j./ml)  
74,60  373,00  R  

Oznaka indikacije:  Indikacija:  

Oznaka 

smjernice:  

RA08 

Smjernica:  

1. Za bolesnike na intenziviranoj terapiji inzulinom (dnevno 1 ili 2 injekcije bazalnog 
inzulina +3 injekcije kratkodjelujućeg inzulina uz glavne obroke), koji tijekom 

posljednjih 6 mjeseci, unatoč promjenama terapijske sheme, ne uspijevaju postići 

zadovoljavajuću glukoregulaciju (HbA1c <6,5%), koji imaju više od jedne 

hipoglikemije tjedno, a kod kojih se s ostalim vrstama inzulina ne može postići dobra 
regulacija glikemije. 2. U kombinaciji s oralnim hipoglikemizantnim lijekovima za 

skupinu bolesnika s dijabetesom tipa 2, koji nakon 3-6 mjeseci kombinirane terapije 

maksimalnim dozama oralnih hipoglikemizantnih lijekova nisu postigli ciljne vrijednosti 

HbA1c < 6,5 %. 

 

VII Brisanje lijekova 

Točka 7.1 

Prijedlog nositelja odobrenja Novartis Europharm Limited (zastupan po ovlaštenom predstavniku Novartis Hrvatska 

d.o.o.) za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

C09XA02 161  
 

aliskiren  0,15 g  4,62  O  
Novartis Pharma 

Stein AG  
Rasilez  

tbl. film obl. 

28x150 mg  
4,62  129,28  RS  

Točka 7.2 
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Prijedlog nositelja odobrenja Novartis Europharm Limited (zastupan po ovlaštenom predstavniku Novartis Hrvatska 

d.o.o.) za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

C09XA02 162  
 

aliskiren  0,15 g  2,31  O  
Novartis Pharma 
Stein AG  

Rasilez  
tbl. film obl. 
28x300 mg  

4,62  129,28  RS  

Točka 7.3 

Prijedlog nositelja odobrenja Novartis Hrvatska d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač Zaštićeno ime lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

G03CA03 961  
 

estradiol  50 mcg  0,09  Td  
Novartis 

Pharma  

Estraderm TTS 

25  
flaster 6x2 mg  3,68  22,05  R  

Točka 7.4 

Prijedlog nositelja odobrenja Novartis Hrvatska d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

H05BA01 061  DS  kalcitonin  100 i.j.  29,46  P  
Novartis 

Pharma  
Miacalcic  amp. 5x100 i.j.  29,46  147,32  

 

Točka 7.5 

Prijedlog nositelja odobrenja Novartis Hrvatska d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

H05BA01 764  
 

kalcitonin  200 i.j.  0,00  N  
Novartis 

Pharma  
Miacalcic  

rasprš. za nos 

14x200 i.j.  
344,35  344,35  R  

Točka 7.6 

Prijedlog nositelja odobrenja Providens d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 
Oblik, jačina i pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

N01AH01 061  DS  fentanil  
 

0,00  P  Chiesi  
Fentanyl 

Torrex  

otop. za inf., boč. stakl. 5x10 

ml (50 mcg/ml)  
7,72  38,60  

 

Točka 7.7 

Prijedlog nositelja odobrenja Jadran - Galenski Laboratorij d.d. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

A02BC01 117  
 

omeprazol  20 mg  1,50  O  JGL d.d.  Ortalox  caps. 14x20 mg  1,50  21,04  R  

Točka 7.8 

Prijedlog nositelja odobrenja Merck Sharp & Dohme d.o.o.za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L02BB01 161  
 

flutamid  0,75 g  10,48  O  
Schering- 
Plough  

Flucinome  tbl. 100x250 mg  3,49  349,34  RS  
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Točka 7.9 

Prijedlog nositelja odobrenja Merck Sharp & Dohme d.o.o.za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i 

pakiranje lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

M03AC03 081  DS  vekuronij  
 

0,00  P  
Organon i Schering-

Plough  
Norcuron  

lio amp. 50x4 

mg/ml  
14,58  729,00  

 

Točka 7.10 

Prijedlog nositelja odobrenja za Merck Sharp & Dohme d.o.o.brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

S01CA05 761  
 

betametazon + 

gentamicin   
0,00  L  

Schering- 

Plough  
Garasone  

kapi za oči i uši 

0,3%, 1x5 ml  
15,72  15,72  R  

Točka 7.11 

Prijedlog nositelja odobrenja Agmar d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

A10BB12 171  
 

glimepirid  2 mg  0,85  O  Actavis  Limeral  tbl. 30x2 mg  0,85  25,45  R  

Točka 7.12 

Prijedlog nositelja odobrenja Agmar d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

A10BB12 172  
 

glimepirid  2 mg  0,85  O  Actavis  Limeral  tbl. 30x3 mg  1,27  38,07  R  

Točka 7.13 

Prijedlog nositelja odobrenja Agmar d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka Nezaštićeno ime lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač Zaštićeno ime lijeka Oblik, jačina i pakiranje lijeka 
Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

J06BB01 071  DS  
imunoglobulin anti-D-

(Rho) (ljudski)   
0,00  P  Baxter  

Partobulin SDF 

1250 i.j.  

otop. za inj., štrc. 
napunj. 1x1.250 i.j./ml 

(250 mcg/ml)  

275,48  275,48  
 

Točka 7.14 

Prijedlog nositelja odobrenja Agmar d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L02BB01 181  
 

flutamid  0,75 g  9,93  O  
Sindan-
Pharma  

Flutasin  tbl. 30x250 mg  3,31  99,34  RS  

Točka 7.15 

Prijedlog nositelja odobrenja Agmar d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 
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Šifra ATK Oznaka 
Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

L02BB01 182  
 

flutamid  0,75 g  9,93  O  
Sindan-

Pharma  
Flutasin  tbl. 90x250 mg  3,31  298,03  RS  

Točka 7.16 

Prijedlog nositelja odobrenja Roche d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 
lijeka 

DDD i 
jed.mj. 

Cijena za 
DDD 

Način 
primjene 

Proizvođač 
Zaštićeno ime 
lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 
lijeka 

Cijena jed. 
oblika 

Cijena orig. 
pakiranja 

R/RS 

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

L03AB04 063  DS  
interferon alfa-
2a  

2 M i.j.  60,02  P  Roche  Roferon A  boč. 1x4,5 M.i.j.  135,07  135,07  
 

Točka 7.17 

Prijedlog nositelja odobrenja Roche d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

L03AB04 064  DS  
interferon alfa-

2a  
2 M i.j.  60,95  P  Roche  Roferon A  boč. 1x9 M.i.j.  274,27  274,27  

 

Točka 7.18 

Prijedlog nositelja odobrenja Roche d.o.o. za brisanje lijeka.  
Šifra ATK Oznaka 

Nezaštićeno ime 

lijeka 

DDD i 

jed.mj. 

Cijena za 

DDD 

Način 

primjene 
Proizvođač 

Zaštićeno ime 

lijeka 

Oblik, jačina i pakiranje 

lijeka 

Cijena jed. 

oblika 

Cijena orig. 

pakiranja 
R/RS 

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

L03AB04 066  DS  
interferon alfa-

2a  
2 M i.j.  61,26  P  Roche  Roferon A  boč. 1x6 M.i.j.  183,77  183,77  

 

VIII Razno 

Točka 8.1  

Primjedba nositelja odobrenja Roche Registration Limited vezano uz indikaciju pod oznakom ''NL113'' u OLL.  

 

Točka 8.2  

Zamolba Hrvatskog gastroenterološkog društva za stavljanje lijekova iz skupine mTOR inhibitora na listu lijekova u 

indikaciji za imunosupresivno liječenje nakon transplantacije jetre.  

 

Točka 8.3  

Zamolba Udruge za PKU vezano uz distribuciju niskoproteinskih namirnica i formule Lophlex za potrebe bolesnika sa 

fenilketonurijom 

 

Točka 8.4  

Prijedlog Hrvatskog društva za rijetke bolesti Hrvatskog liječničkog zbora za izdvajanje lijekova za liječenje rijetkih 

bolesti sa Popisa PSL  

 

Točka 8.5  

Obavijest o zamolbi nositelja odobrenja Merck Sharp & Dohme d.o.o. za revizijom Rješenja po Žalbi na odluku 

Upravnog vijeća Zavoda o provedbi postupka Javnog nadmetanja za utvrđivanje cijene lijekova za osnovnu i 

dopunsku listu (ezetimib+simvastatin).  

 

 

IX Izvještaj Službe o odrađenim aktivnostima – zadaćama nakon PZL 
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Legenda:  

*          KL Lijekovi koji se primjenjuju samo u visoko specijaliziranim zdravstvenim ustanovama (klinikama).  

(*)       KS Lijekovi koji se mogu u nastavku obrade i liječenja u klinici primjenjivati u drugim stacionarnim 

zdravstvenim ustanovama.  

+          DS Lijekovi koji se primjenjuju u drugim stacionarnim ustanovama.  

(+)       PR Lijekovi koji se mogu primjenjivati i na razini primarne zdravstvene zaštite.  

(++)     PO Lijekovi koji se mogu upotrebljavati na razini primarne zdravstvene zaštite i koji se mogu posebice 

obračunavati Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.  

@        RL izdaje se isključivo na ruke liječnika  

XX      izdaje se na ruke liječnika ovisno o indikaciji  

OLL     Osnovna lista lijekova  

DLL     Dopunska lista lijekova  

PSL      Posebno skupi lijekovi  

 

 

 

Predsjednica Povjerenstva za lijekove Zavoda  

 

Prof.dr.sc. Vera Vlahović-Palčevski, dr.med.  

 


