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AOIABO09 211 mikonazol 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Rojazol gel oral. 2%, 27,67 29,05 27,67 29,05 R 20,75 21,79 20,75 21,79 6,92 7,27 6,92 7,27
1x40 g
1 1 mikonazol i ) - - aktarin el oral. 2%, 7,67 ,05 7,67 ,05 ,75 1,7 ,75 L7 ) 7,27 ) 7,27
AO01AB09 23 ik 1 0,00 0,00( L |KRKA-FARMA |KRKA-FARMA Daktari gel oral. 2% 27,6 29,0 27,6 29,0 R 20 21,79 20. 21,79 6,92 2 6,92 2
d.o.0. d.o.0. 1x40 g
A02BCO01 121 omeprazol 20mg| 1,99 2,09| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Ortanol | caps. 14x20 mg 1,99 2,09 27,81 29,2 R 1,01 1,06 14,16 14,87 0,98 1,02 13,65 14,33
A02BCO01 122 omeprazol 20mg| 166 1,74] O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Ortanol | caps. 28x20 mg 1,66 1,74 46,39 4871 R 1,01 1,06 28,31 29,73 0,65 0,68 18,08 18,98
A02BCO1 125 omeprazol 20 mg 1,00 1,05| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Ortanol caps. 14x40 mg 2,00 2,10 28,00 29,4 RM2 1,86 1,95 26,04 27,34 0,14 0,15 1,96 2,06
A02BC02 117 pantoprazol 40 mg 2,22 2,33| O |Farmal d.d. Farmal d.d. Apazol tbl. Zel. otp. 2,22 2,33 31,04 32,59| Ret 1,01 1,06 14,16 14,87 1,21 1,27 16,88 17,72
14x40 mg
A02BC02 143 pantoprazol 40 mg 1,21 1,27| O |Pharma$ d.o.0. | PharmaS d.o.o. Panto- tbl. Zel. otp. 1,21 1,27 16,90 17,75| Rt®2 1,01 1,06 14,16 14,87 0,20 0,21 2,74 2,88
prazol 14x40 mg
Pharma$
A02BC02 161 pantoprazol 40 mg 1,25 1,32| O |Takeda Phar- |Takeda Controloc | tbl. 14x40 mg 1,25 1,32 17,54 18,42 R 1,01 1,06 14,16 14,87 0,24 0,25 3,38 3,55
maceuticals
Croatia d.o.0.
A02BC02 164 pantoprazol 40 mg 1,50 1,58| O |Takeda Phar- |Takeda Controloc | tbl. 28x20 mg 0,75 0,79 21,04 22,09 Rt 0,52 0,55 14,63 15,36 0,23 0,24 6,41 6,73
maceuticals
Croatia d.o.0.
A02BC02 165 pantoprazol 40 mg 1,50 1,58| O |Takeda Phar- | Takeda Controloc |tbl. 56x20 mg 0,75 0,79 42,08 44,18 RM® 0,49 0,52 27,55 28,93 0,26 0,27 14,53 15,26
maceuticals
Croatia d.o.0.
A02BC03 121 lanzoprazol 30 mg 2,81 2,95| O |Farmal d.d. Farmal d.d. Lazol caps. tvrda 1,41 1,48 39,39 41,36 Rt 0,52 0,55 14,63 15,36 0,88 0,93 24,76 26,00
28x15 mg
A02BC03 122 lanzoprazol 30 mg 2,20 2,31| O |Farmal d.d. Farmal d.d. Lazol caps. tvrda 2,20 2,31 30,80 32,34| Rt 1,01 1,06 14,16 14,87 1,19 1,25 16,64 17,47
14x30 mg
A02BC03 123 lanzoprazol 30 mg 1,86 1,95| O |Farmal d.d. Farmal d.d. Lazol caps. tvrda 1,86 1,95 52,07 54,67| Ryl 1,01 1,06 28,31 29,73 0,85 0,89 23,76 24,95
28x30 mg
A02BC04 122 rabeprazol 20 mg 2,38 2,50| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Ares tbl. Zel. otp. 1,19 1,25 33,26 34,92| Rl 0,52 0,55 14,63 15,36 0,67 0,70 18,63 19,56
28x10 mg
A02BC04 124 rabeprazol 20 mg 1,80 1,89| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Ares tbl. Zel. otp. 1,80 1,89 50,40 52,92| Rel 1,01 1,06 28,31 29,73 0,79 0,83 22,09 23,19
28x20 mg
A02BCO05 121 esomeprazol 30 mg 1,94 2,03 O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Salutas Nilar tbl. Zel. otp. 1,29 1,35 18,06 18,96 RRM®2 0,70 0,73 9,75 10,24 0,59 0,62 8,31 8,73
14x20 mg
A02BC05 122 esomeprazol 30 mg 1,92 2,02| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Salutas Nilar tbl. Zel. otp. 1,28 1,35 35,90 37,7| RM® 0,70 0,73 19,51 20,49 0,59 0,61 16,39 17,21
28x20 mg
A02BCO05 124 esomeprazol 30 mg 1,13 1,18| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Salutas Nilar tbl. Zel. otp. 1,50 1,58 21,04 22,09 Rw 1,35 1,42 18,87 19,81 0,16 0,16 2,17 2,28
14x40 mg
A02BCO05 146 esomeprazol 30 mg 1,50 1,58| O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.0. Esome- tbl. Zel. otp. 1,50 1,58 21,04|  22,09| RM® 0,70 0,73 9,75 10,24 0,81 0,85 11,29 11,85
prazol 14x20 mg
Pharma$
A02BCO05 147 esomeprazol 30 mg 1,92 2,02| O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Esome- tbl. Zel. otp. 1,28 1,35 35,90 37,7| R 0,70 0,73 19,51 20,49 0,59 0,61 16,39 17,21
prazol 28x20 mg
Pharma$
A02BC05 148 esomeprazol 30 mg 1,50 1,58| O |Pharma$ d.o.0. | PharmaS$ d.o.o. Esome- tbl. Zel. otp. 3,01 3,16 42,07 44,17| R 1,35 1,42 18,87 19,81 1,66 1,74 23,20 24,36
prazol 14x40 mg
Pharma$
A02BC05 149 esomeprazol 30 mg 1,63 1,71| O |PharmaS d.o.0. | Pharma$ d.o.o. Esome- tbl. Zel. otp. 2,18 2,28 60,90 63,95 Rt 1,35 1,42 37,75 39,64 0,83 0,87 23,15 24,31
prazol 28x40 mg
Pharma$
A02BC05 162 esomeprazol 30 mg 1,85 1,94| O | AstraZeneca AstraZeneca Nexium tbl. 14x20 mg 1,85 1,94 25,85 27,14| Ry 0,70 0,73 9,75 10,24 1,15 1,21 16,10 16,91
d.o.0.
A02BCO5 164 esomeprazol 30 mg 1,37 1,44| O |AstraZeneca | AstraZeneca Nexium tbl. 14x40 mg 2,74 2,88 38,34 40,26 R™* 1,35 1,42 18,87 19,81 1,39 1,46 19,47 20,44
d.o.0.
1 mebeverin , ,7 3 elupo d.d. elupo udakol rag. 50x135 1,25 1, X 5,7 ,94 3 ,95 49, )31 B 5,65 16
A03AA04 111 beveri 03g 2,78 2,92| O |Belupo d.d. Belup Rudakol | drag. 50x13. 2 31 62,60 6573 R 0,9 0,99 46,9. 9,30 0,3 0,33 15,6 6,43

mg

ISLVAYH IIITdNdId LSIT INIIZNTS

627 (044 - TFT VOINVILS

"S10T VIINZO 9T MVITA(AINOd



G HeS Iznos cijene | Iznos | Iznos cije- Iznos Iznos
Cijena | & - Cijena Cijena u kn cijene ) . ) Iznos Iznos
- 2 Cijena " u kn za cijene | ne ukn za doplate u doplate
& P DDD | Cijena | uknza | E - — il Rt u kn za ukn za orig. uknza | . p . doplate . doplate
H & | Nezasticeno ime | .. -£ | Nositelj odo- . Zadticeno | Oblik, jatinai | uknza | . X X .2 . . | jed.oblik | uknza | orig. pak. kn za jed. u kn za
Sifra ATK g - ijed. [uknza| DDD (s | & . Proizvoda¢ P - . . | jed. oblik | za orig. |pakiranje| R/RS |jed. oblik | ' i . . ) u kn & u kn .
S lijeka -INN . = brenja ime lijeka pak. lijeka jed. oblik | 70 A R . koju plaa | orig. pak. | koju placa . oblik .| orig. pak.
mj. | DDD | PDV- |;§ - lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koju . , za jed. za orig.
4 lijeka - ) Zavod (s | koju placa| Zavod (s i (s PDV- (s PDV-
om) | Z PDV-om) | lijeka PDV- placa oblik pak.
PDV-om) Zavod | PDV-om) om) om)
om) Zavod
1. 28 5 4. 5, 6. 7, 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21 22. 23. 24.
A03AA04 161 mebeverin 03g 2,51 2,64| O | Abbott Labora- | Abbott Colospa caps. retard 1,67 1,75 100,08| 105,08 R 1,25 1,31 75,06 78,81 0,42 0,44 25,02 26,27
tories d.o.0. 60x200 mg
A03AX04 161 pinaverij bromid | 0,15 g 2,54 2,67| O | Abbott Labora- | Abbott Healthcare |Dicetel tbl. film obl. 1,69 1,78 50,80 53,34 R 1,13 1,18 33,78 35,47 0,57 0,60 17,02 17,87
tories d.o.0. SAS 30x100 mg
A03BB01 101 hioscin-butilbro- | 60 mg 5,04 529| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Buscol drag. 20x10 mg 0,84 0,88 16,76 17,6 R 0,63 0,66 12,57 13,20 0,21 0,22 4,19 4,40
mid SKA d.o.0. d.o.0.
A06ADI1 361 laktuloza™! 6,7g 0,87 0,91| O |Abbott Labora- | Abbott Duphalac | boc. plast. s ¢as. 43,35 45,52 4335 4552 R 39,01 40,96 39,01 40,96 4,34 4,56 4,34 4,56
tories d.o.0. sirup mjern. plast.
1x500 ml (66,7
/100 ml)
A06AD65 361 makmgol 0,00 0,00 O |Norgine B.V. Norgine Limited Moviprep | pras. za oral. 98,83 103,77 98,83 103,77 RS 17,21 18,07 17,21 18,07 81,62 85,70 81,62 85,70
otop.
A06AX05 161 prukaloprid 2mg | 2594 2723| O |Shire Phar- Sanico N.V,, Jan- | Resolor tbl. film obl. 12,97 13,62| 363,13 381,29| R~ 1,13 1,19 31,61 33,19 11,84 12,43| 331,52 348,10
maceuticals ssen Cilag S.PA. 28x1 mg
Ireland Limited
A06AX05 162 prukaloprid 2mg | 1984| 2083| O |Shire Phar- Sanico N.V,, Jan- | Resolor tbl. film obl. 19,84 20,83| 555,50| 583,28 RV 2,26 2,37 63,22 66,38 17,58 18,46| 492,28 516,89
maceuticals ssen Cilag S.PA. 28x2 mg
Ireland Limited
A07DA03 131 loperamid 10 mg 6,77 7,11| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Seldiar caps. 20x2 mg 1,35 1,42 27,07 28,42 R 0,61 0,65 12,29 12,90 0,74 0,78 14,78 15,52
d.o.0.
A07EA06 171 budesonid 0,00 0,00| O |Wirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma |Budosan |caps. 100x3 mg 6,31 6,63| 631,40| 662,97 Rx® 5,68 596| 568,26 596,67 0,63 0,66 63,14 66,30
A07EC02 161 mesalazin 15g 6,72 7,06| O |PharmaSwiss | Ferring Pentasa tbl. s prod. djel. 2,24 2,35 224,10 23531| RS™® 2,02 2,12 201,69 211,77 0,22 0,23 22,41 23,53
d.o.0. 100x500 mg
A07EC02 171 mesalazin 15g 6,42 6,74| O | Wiirth d.o.o. Dr. Falk Pharma | Salofalk tbl. 100x250 mg 1,07 1,12 107,02| 112,37| RS¥* 0,96 1,01 96,32 101,14 0,11 0,12 10,70 11,24
A07EC02 172 mesalazin 15g 6,22 6,53| O |Wirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma |Salofalk  |tbl. 100x500 mg 2,07 2,18 207,33 217,7| RS™® 1,87 1,97 187,49 196,86 0,20 0,21 19,84 20,83
A07EC02 173 mesalazin 15g 8,51 8,94| O | Wiirth d.o.o. Dr. Falk Pharma | Salofalk gran. Zel. otp. 2,84 2,98 283,62 297,8| RSP® 1,82 1,91 181,52 190,60 1,02 1,07| 102,10 107,21
s prod. oslob.,
100x500 mg
(100 vredica)
A07EC02 174 mesalazin 15g 7,57 7,95 O |Wirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma |Salofalk  |gran. Zel. otp. 5,05 530| 504,62| 529,85 RS™” 3,63 3,81 363,04 381,19 1,42 1,49| 141,58| 148,66
s prod. oslob.,
100x1000 mg
(100 vredica)
A07EC02 562 mesalazin 1,5g | 13,16] 13,82| R |Ferring GmbH |Ferring Pentasa supp. 28x1 g 8,77 9,21| 24558| 257,86 RS™™ 7,89 8,28 221,02| 232,07 0,88 092 24,56 25,79
A07EC02 571 mesalazin 15g | 2083 21,87 R |Wiirth d.o.o. Dr. Falk Pharma | Salofalk supp. 30x250 3,47 3,64 104,13 109,34| RS™* 3,12 3,28 93,72 98,41 0,35 0,37 10,41 10,93
mg
A07EC02 572 mesalazin L5g 13,44 14,11| R | Wiirth d.o.o. Dr. Falk Pharma | Salofalk supp. 30x500 4,48 470 134,37| 141,09 RS 4,03 4,23 120,93 126,98 0,45 0,47 13,44 14,11
mg
A07EC02 573 mesalazin 1,5g | 11,50 12,08/ R |Wirth d.o.o. |Dr Falk Pharma |Salofalk  |klizme 7x4 30,66 32,19 214,61| 22534| RS™® 27,59 2897| 193,15 202,81 3,07 322 2146 22,53
g/60 ml
A07XA04 161 racekadotril 0,00 0,00| O |Abbott Labora- | Abbott/Laborato- |Hidrasec | gran. za oral. 3,26 3,43 52,21 54,82| ReH 1,63 1,71 26,11 27,42 1,63 1,71 26,10 27,41
tories d.o.o. ires, Sophartex/ susp., vrec.
Ferrer 16x10 mg
A08ABOI 171 orlistat 0,36g| 13,56 14,24| O |Roche Registra- | Roche Xenical caps. 42x120 4,52 4,75 189,75| 199,24| RS™* 0,45 0,47 18,98 19,93 4,07 427\ 170,77 179,31
tion Limited mg
A09AA02 172 enzimi gusterace 4,56 4,79| O | Abbott Labora- | Abbott Kreon caps. 1x100 0,76 0,80 75,93 79,73| RSP® 0,57 0,60 56,95 59,80 0,19 0,20 18,98 19,93
(visoko dozirani) tories d.0.0. 10.000 kom.
A09AA02 173 enzimi gusterace 8,08 8,48| O | Abbott Labora- | Abbott Kreon caps. 1x100 2,02 2,12 202,000 212,1| RS™® 1,52 1,60 151,50 159,08 0,51 0,54 50,50 53,03
(visoko dozirani) tories d.o.o. 25.000 kom.
A09AA02 174 enzimi  gusterate 14,56 15,29 O | Abbott Labora- | Abbott Kreon caps. 1x50 kom. 3,64 3,82 182,00 191,1| RS 2,73 2,87 136,50 143,33 0,91 0,96 45,50 47,78
(visoko dozirani) tories d.o.o. 40.000
A10ADO5 074 inzulin aspart 40 ij. 6,00 6,30 P |Novo Nordisk | Novo Nordisk NovoMix | ulozak stakl. 45,00 47,25 22500| 236,25 R 44,20 46,41 221,00 232,05 0,80 0,84 4,00 4,20
AlS 30 Penfil 5x3 ml

(100 ij./ml)
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A10AE04 961 inzulin glargin 40 ij. 9,30 9,76| P |Sanofi-Aventis | Sanofi-Aventis Lantus otop. za inj., 69,74 73,23| 348,70| 366,14 R#® 51,60 54,18| 258,00 270,90| 18,14 19,05 90,70 95,24
Deutschland | GmbH uloZak stakl.
GmbH 5x3 ml (100
i.j./ml)
A10AE04 962 inzulin glargin 40 ij. 9,30 9,77| P |Sanofi-Aventis | Sanofi-Aventis Lantus otop. za inj., 69,74 7323| 34870| 366,14 R 51,60 54,18 258,00 270,90 18,14 19,05 90,70 95,24
Deutschland | GmbH brizg. napunj.
GmbH SoloStar 5x3 ml
(100 U/ml)
A10AE05 971 inzulin detemir 40 ij. 9,95 10,44| P |Novo Nordisk |Novo Nordisk Levemir otop. za inj., 74,60 78,33 373,00 391,65 Rr® 56,46 59,28| 282,30 296,42 18,14 19,05 90,70 95,24
AlS brizg. napunj.
FlexPen 5x3 ml
(100 i.j./ml)
A10BA02 161 metformin 2g 0,93 0,98| O |MERCK d.o.0. |Merck Glucop- | tbl. film obl. 0,40 0,42 11,90 12,5 R 0,32 0,33 9,50 9,98 0,08 0,08 2,40 2,52
hage 30x850 mg
A10BA02 162 metformin 2g 0,88 0,92 O |MERCK d.o.0. |Merck Glucop- tbl. film obl. 0,22 0,23 21,88 22,97 R 0,18 0,19 17,72 18,61 0,04 0,04 4,16 4,37
hage 100x500 mg
A10BAO2 163 metformin 2g 0,94 0,99 O |[MERCK d.o.0. |Merck Glucop- tbl. film obl. 0,47 0,49 14,10 14,81 R 0,37 0,39 11,10 11,66 0,10 0,11 3,00 3,15
hage 30x1000 mg
A10BA02 164 metformin 2g 0,80 0,84| O |MERCK d.o.0o. |Merck Glucop- | tbl. film obl. 0,34 0,36 33,80 3549 R 0,32 0,33 31,68 33,26 0,02 0,02 2,12 2,23
hage 100x850 mg
A10BA02 165 metformin 2g 0,75 0,791 O |MERCK d.o.0. |Merck Glucop- tbl. film obl. 0,37 0,39 44,72 46,96 R 0,34 0,35 40,25 42,26 0,04 0,04 4,47 4,69
hage 120x1000 mg
A10BB08 171 glikvidon 60 mg 0,96 1,01| O |Boehringer Boehringer Glurenorm | tbl. 60x30 mg 0,48 0,50 28,73 30,17 R 0,38 0,40 22,91 24,06 0,10 0,10 5,82 6,11
Ingelheim Ingelheim
Zagreb d.o.o.
A10BB09 171 gliklazid 60 mg 1,42 1,49| O |Servier Pharma | LLS, SIT Diaprel tbl. s prilag. osl. 1,42 1,49 42,50 44,63 R 0,68 0,72 20,50 21,53 0,73 0,77 22,00 23,10
d.o.0. MR 30x60 mg
A10BD07 162 sitagliptin + met- 0,00 0,00 O |Merck Sharp & | Frosst Iberica Janumet tbl. film obl. 5,00 524| 279,72| 293,71| R 3,22 3,38 180,31 189,33 1,78 1,86 99,41 104,38
formin Dohme Ltd. 56x(50 mg
+1000 mg)
A10BDO8 161 vildagliptin + 0,00 0,00 O |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Eucreas tbl. film obl. 4,43 4,66 266,09 279,39 R 3,22 3,38| 193,19 202,85 1,22 1,28 72,90 76,55
metformin harm Limited | Stein AG 60x(50 mg
+1000 mg)
A10BD09 161 alogliptin + pio- 0,00 0,00| O |Takeda Pharma | Takeda Ireland Incresync | tbl. film obl. 12,11 12,72 339,09 356,04| R 10,18 10,69 285,00 299,25 1,93 2,03 54,09 56,79
glitazon A/S Ltd. 28x(25 mg +
30 mg)
A10BD10 161 saksagliptin ~ + 0,00 0,00 O |AstraZeneca |Bristol-Myers Kombo- | tbl. film obl. 4,37 459| 262,44| 27556| Re* 3,22 3,38| 193,19 202,85 L15 1,21 69,25 72,71
metformin AB Squibb S.r.l. glyze 60x(2,5 mg +
1000 mg)
A10BD11 171 linagliptin + met- 0,00 0,00| O |Boehringer Boehringer Jentadueto |tbl. film obl. 4,37 459| 262,44| 275,56| Res 3,22 3,38 193,19 202,85 1,15 1,21 69,25 72,71
formin Ingelheim Ingelheim 60x(2,5 mg +
International 850 mg)
GmbH
A10BD11 172 linagliptin + met- 0,00 0,00 O |Boehringer Boehringer Jentadueto |tbl. film obl. 4,37 4,59 262,44| 275,56| Rr%® 3,22 3,38 193,19 202,85 1,15 1,21 69,25 72,71
formin Ingelheim Ingelheim 60x(2,5 mg +
International 1000 mg)
GmbH
A10BD13 161 alogliptin + met- 0,00 0,00| O |Takeda Pharma | Takeda Ireland Vipdomet | tbl. film obl. 4,14 4,35 231,99| 243,59| Rk 3,28 3,44| 183,71 192,90 0,86 0,91 48,28 50,69
formin AlS Ltd. 56x(12,5 mg +
850 mg)
A10BD13 162 alogliptin + met- 0,00 0,00| O |Takeda Pharma | Takeda Ireland Vipdomet | tbl. film obl. 4,17 4,38| 233,50| 245,18| Re 3,28 3,44 183,71 192,90 0,89 0,93 49,79 52,28
formin A/S Ltd. 56x(12,5 mg +
1000 mg)
A10BDI5 161 dapagliflozin ~ + 0,00 0,00| O |AstraZeneca  |Bristol Myers Xigduo tbl. film obl. 4,92 516| 27545| 289,22 R™S 2,90 3,04 162,28 170,39 2,02 2,12| 113,17 118,83
metformin AB Squibb S.r.l. 56x(5 mg+1000

mg)
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A10BF01 141 akarboza 03g 592 6,22| O |Bayer d.o.o. Bayer Schering Glucobay | tbl. 30x50 mg 0,99 1,04 29,60 31,08 R 0,17 0,18 524 5,50 0,81 0,85 24,36 25,58
Pharma AG
A10BF01 142 akarboza 03g 3,49 3,66| O |Bayer d.o.o. Bayer Schering Glucobay | tbl. 30x100 mg 1,16 1,22 34,90 36,65 R 0,35 0,37 10,48 11,00 0,81 0,85 24,42 25,64
Pharma AG
A10BHO1 161 sitagliptin 0,1g | 1034 10,86| O |Merck Sharp & | Merck Januvia tbl. film obl. 10,34 10,86| 289,61| 304,09 Re7 6,44 6,76| 180,31 189,33 3,90 4,10| 109,30 114,77
Dohme Ltd. Sharp&Dohme 28x100 mg
A10BHO2 161 vildagliptin 0lg 9,54 10,02| O |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Galvus tbl. 60x50 mg 4,41 4,63| 264,74| 277,98 Re7 3,22 3,38 193,19 202,85 1,19 1,25 71,55 75,13
harm Limited | Stein AG
A10BHO3 162 saksagliptin 5mg 9,54| 10,02 O |AstraZeneca |Bristol-Myers Onglyza | tbl. film obl. 8,75 9,19| 262,44| 27556 R*Y 6,44 6,76 193,19 202,85 2,31 2,42 69,25 72,71
AB Squibb 30x5 mg
A10BH04 161 alogliptin 0,00 0,00| O |Takeda Pharma | Takeda Ireland Vipidia tbl. film obl. 7,73 8,11 216,37| 227,19| Re% 5,80 6,09 162,28 170,39 1,93 2,03 54,09 56,79
AlS Ltd. 28x12,5 mg
A10BHO04 162 alogliptin 0,00 0,00 O |Takeda Pharma | Takeda Ireland Vipidia tbl. film obl. 7,73 8,11 216,37 227,19 Re® 5,80 6,09 162,28 170,39 1,93 2,03 54,09 56,79
A/S Ltd. 28x25 mg
A10BHO5 171 linagliptin 0,00 0,00 O |Boehringer Boehringer Trajenta | tbl. film obl. 8,59 9,02| 257,58| 270,46 R*” 6,44 6,76| 193,19 202,85 2,15 225 64,39 67,61
Ingelheim Ingelheim 30x5 mg
International
GmbH
A10BX02 101 repaglinid 4 mg 1,81 1,90| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Reodon tbl. 90x0,5 mg 0,23 0,24 20,40 21,42 R 0,12 0,13 10,88 11,42 0,11 0,11 9,52 10,00
SKA d.o.0. d.o.o.
A10BX02 102 repaglinid 4mg 1,40 1,47| O | PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Reodon tbl. 90x1 mg 0,35 0,37 3143 33| Re® 0,24 0,25 21,75 22,84 0,11 0,11 9,68 10,16
SKA d.o.0. d.o.0.
A10BX02 105 repaglinid 4 mg 1,81 1,90| O |Farmal d.d. Farmal d.d. Novagid tbl. 90x0,5 mg 0,23 0,24 20,40 21,42 Re® 0,12 0,13 10,88 11,42 0,11 0,11 9,52 10,00
A10BX02 106 repaglinid 4mg 1,40 1,47| O |Farmal d.d. Farmal d.d. Novagid | tbl. 90x1 mg 0,35 0,37 31,43 33| R 0,24 0,25 21,75 22,84 0,11 0,11 9,68 10,16
A10BX02 125 repaglinid 4 mg 1,81 1,90| O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Repaglinid | tbl. 90x0,5 mg 0,23 0,24 20,40 21,42| Re® 0,12 0,13 10,88 11,42 0,11 0,11 9,52 10,00
Pharma$
A10BX02 126 repaglinid 4mg 1,39 1,46| O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Repaglinid | tbl. 90x1 mg 0,35 0,37 31,34 3291 Re® 0,24 0,25 21,75 22,84 0,11 0,11 9,59 10,07
Pharma$
A10BX02 171 repaglinid 4mg 6,08 6,38| O |Novo Nordisk | Novo Nordisk Novonorm | tbl. 90x0,5 mg 0,76 0,80 68,40 71,82 Rn® 0,12 0,13 10,88 11,42 0,64 0,67| 57,52 60,40
A/S
A10BX02 172 repaglinid 4 mg 3,16 3,32| O |Novo Nordisk |Novo Nordisk Novonorm | tbl. 90x1 mg 0,79 0,83 71,10 74,66 Re® 0,24 0,25 21,75 22,84 0,55 0,58 49,35 51,82
A/S
A10BX02 173 repaglinid 4 mg 1,82 1,91| O |Novo Nordisk |Novo Nordisk Novonorm | tbl. 90x2 mg 0,91 0,96 82,00 86,1 Rw® 0,48 0,50 43,50 45,68 0,43 0,45 38,50 40,43
AlS
A10BX04 063 eksenatid 0.286 1,28 1,35| P |AstraZeneca | Lilly Pharma Bydureon |pras. i otap. za 170,88| 179,42| 683,50 717,68| RS™°| 133,12 139,78| 532,48 559,10 37,76 39,64 151,02 158,57
AB susp. za inj. s
prod. oslob.,
4x2 mg
A10BX09 161 dapagliflozin 10mg| 959 10,07| O |AstraZeneca |Bristol-Myers Forxiga tbl. film obl. 9,59 10,07| 268,62| 282,05 Rw° 5,80 6,09 162,28 170,39 3,80 399 106,34 111,66
AB Squibb S.r.l. 28x10 mg
A10BX11 161 kanagliflozin 0,00 0,00 O |Janssen-Cilag | Janssen-Cilag Invokana | tbl. film obl. 10,63 11,16 318,96| 33491| Re® 5,22 5,48 156,48 164,30 542 569| 162,48 170,60
International | S.p.A. 30x100 mg
N.V.
A11CC03 101 alfakalcidol Imeg| 440 4,62| O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Alpha D3 | caps. meka 1,10 1,16 33,00( 34,65 R 0,08 0,09 2,48 2,60 1,02 1,07 30,52 32,05
SKA d.o.0. d.o.o 30x0,25 mcg
A11CCO03 102 alfakalcidol 1 mcg 3,36 3,53| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Alpha D3 | caps. meka 1,68 1,76 50,40 52,92 Re2 0,17 0,17 4,95 520 1,52 1,59 45,45 47,72
SKA d.o.0. d.o.o 30x0,5 mcg
A11CCO03 103 alfakalcidol 1 mcg 2,50 2,62| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Alpha D3 | caps. meka 30x1 2,50 2,62 74,90 78,65| R 0,33 0,35 9,90 10,40 2,17 2,28 65,00 68,25
SKA d.o.0. d.oo mcg
A11CC04 161 kalcitriol Imcg| 448 4,70 O |Roche d.o.0. Roche Rocaltrol | caps. 100x0,25 1,12 L18| 112,26| 117,87| RS™° 0,84 0,88 84,19 88,40 0,28 029 28,07 2947
mcg
AL1CCO4 162 kalcitriol Imeg| 420( 441| O |Rochedoo. |Roche Rocaltrol | caps. 100x0,50 2010|221 21000 2205| RS*0| 1,28 134| 12780 13419 082 086 8220 8631

mcg
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BO1ACO5 134 tiklopidin 05¢g 4,99 524| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Tagren tbl. 30x250 mg 2,50 2,62 74,88 78,62| RS™? 1,70 1,79 51,10 53,66 0,79 0,83 23,78 24,97
d.o.o.
B01AC24 161 tikagrelor 0,18 g| 16,34 17,16 O | AstraZeneca AstraZeneca Brilique tbl. film obl. 8,17 8,58 457,40| 480,27 | RS P 2,35 2,46 131,41 137,98 582 6,11| 32599| 342,29
AB 56x90 mg
BO1AC30 161 klopidogrel + 0,00 0,00 O |Sanofi Clir SNC | Sanofi Winthrop | DuoPlavin | tbl. film obl. 5,00 525 140,09| 147,09| RS 2,30 2,42 64,40 67,62 2,70 2,84 75,69 79,47
acetilsalicilna  ki- Industrie 28x(75 mg+100
selina mg)
BO1AE07 165 dabigatran etek- 0,22 g| 16,82 17,66| O | Boehringer Boehringer Pradaxa caps. tvrda 8,41 8,83| 504,60 529,83| RS 4,21 4,42| 252,30 264,92 4,21 4,42| 252,30| 264,92
silat Ingelheim Ingelheim 60x110 mg
International
GmbH
BO1AE07 166 dabigatran etek- 0,22 g| 12,33 12,95| O | Boehringer Boehringer Pradaxa caps. tvrda 8,41 8,83| 504,60 529,83| RS 4,21 4,42| 252,30 264,92 4,21 4,42| 252,30| 264,92
silat Ingelheim Ingelheim 60x150 mg
International
GmbH
B01AF01 163 rivaroksaban 10mg| 11,21 11,77| O |Bayer Pharma |Bayer Xarelto film obl. tbl. 16,82 17,66| 470,96| 494,51| RS 8,41 8,83 235,48 247,25 8,41 8,83| 23548| 247,25
AG 28x15 mg
BO1AF01 164 rivaroksaban 10mg| 11,21 11,77| O |Bayer Pharma |Bayer Xarelto film obl.tbl. 16,82 17,66| 706,44| 741,76| RS 8,41 8,83 353,22 370,88 8,41 8,83| 353,22 370,88
AG 42x15 mg
B01AF01 165 rivaroksaban 10 mg 8,41 8,83| O |Bayer Pharma |Bayer Xarelto film obl.tbl. 16,82 17,66| 470,96| 494,51| RSP 8,41 8,83 235,48 247,25 8,41 8,83| 23548| 247,25
AG 28x20 mg
BO1AF02 162 apiksaban 5mg 15,14 15,89| O |Bristol-Myers | Bristol-Myers Eliquis tbl. film obl. 7,57 7,95| 454,14| 476,85 RS 3,78 3,97 227,07 238,42 3,78 397| 227,07 238,42
Squibb/Pfizer | Squibb S.r.l. 60x2,5 mg
EEIG
BO1AFO02 163 apiksaban 5 mg 7,57 7,95| O |Bristol-Myers | Bristol-Myers Eliquis tbl. film obl. 7,57 7,95| 454,14| 476,85 RS 3,78 397 227,07 238,42 3,78 397 227,07| 23842
Squibb/Pfizer | Squibb S.r.l. 60x5 mg
EEIG
B03ABO5 121 Zeljezo I1I-hidrok- | 90 mg 0,88 0,92| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Ferrum tbl. 30x100 mg 0,98 1,03 29,51 30,99 R 0,75 0,79 22,45 23,57 0,24 0,25 7,06 7,41
si polimaltozat
B03AB09 241 Zeljezo III- prote- 0,00 0,00| O |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Legofer otop. oral. 150 19,60 20,58 19,60 20,58 R 7,90 8,30 7,90 8,30 11,70 12,29 11,70 12,29
insukcinilat ml (40mg/15ml)
C01BCO03 171 propafenon 03g 1,44 1,51| O | Abbott Labora- | Abbott Rytmo- tbl. 50x150 mg 0,72 0,76 36,10 3791 R 0,49 0,52 24,70 25,94 0,23 0,24 11,40 11,97
tories d.o.0. norm
C01BC03 172 propafenon 03g 1,39 1,46| O | Abbott Labora- | Abbott Rytmo- tbl. 50x300 mg 1,39 1,46 69,44 7291 R 1,10 1,16 54,82 57,56 0,29 0,30 14,62 15,35
tories d.o.0. norm
CO01BDO7 161 dronedaron 08g | 1781 1870| O |sanofi-aventis |Sanofi Winthrop | Multaq tbl. film obl. 891 9,35| 534,40| 561,12 RS*” 0,61 0,64 36,60 38,43 8,30 871| 497,80 522,69
groupe Industrie; Chinoin 60x400 mg
Pharmaceutical
and Chemical
Works Private
Co. Ltd.
CO1EBI15 171 trimetazidin 40 mg 1,05 1,10| O |Servier Pharma | LLS, SII, Anpharm |Preductal |tbl. s prilag. otp. 0,79 0,83 47,33 49,7| RSP 0,42 0,44 25,33 26,60 0,37 0,39 22,00 23,10
d.oo. MR 60x35 mg
CO1EB17 171 ivabradin 10mg| 11,42 11,99| O |Les Laboratoi- |LLS, SII, Anpharm | Corlentor | tbl. film obl. 5,71 6,00| 320,00 336| RSP 0,77 0,81 43,31 45,48 4,94 5191 276,69 290,52
res Servier 56x5 mg
CO1EB17 172 ivabradin 10mg| 7,61 7,99| O |Les Laboratoi- |LLS, SII, Anpharm | Corlentor | tbl. film obl. 5,71 6,00/ 320,00 336 RS2 1,16 1,22 64,96 68,21 4,55 4,78| 255,04| 267,79
res Servier 56x7,5 mg
CO1EBI8 161 ranolazin 1,5g | 2473 2597| O |Menarini Brecon Pharmace- |Ranexa tbl. s prod. 6,18 6,49| 370,98| 389,53 RS™ 0,39 0,41 23,10 24,26 5,80 6,09 347,88| 36527
International | uticals Ltd., Fine oslob. 60x375
Operations Foods NTM SpA, mg
Luxembourg | Menarini —Von
SA. Heyden GmbH,

Berlin-Chemie AG
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CO1EBI18 162 ranolazin 15¢g 18,55 19,48 | O | Menarini Brecon Pharmace- |Ranexa tbl. s prod. 6,18 6,49| 370,98| 389,53| RS 0,39 0,41 23,10 24,26 5,80 6,09| 347,88| 365,27
International | uticals Ltd., Fine oslob. 60x500
Operations Foods NTM SpA, mg
Luxembourg | Menarini -Von
SA. Heyden GmbH,
Berlin-Chemie AG
CO1EB18 163 ranolazin 1L5g | 1237 12,99| O |Menarini Brecon Pharmace- |Ranexa tbl. s prod. 6,18 6,49| 370,98| 389,53 RS* 0,39 0,41 23,10 24,26 5,80 6,09 347,88 36527
International | uticals Ltd., Fine oslob. 60x750
Operations Foods NTM SpA, mg
Luxembourg | Menarini —Von
SA. Heyden GmbH,
Berlin-Chemie AG
C02ACO5 161 moksonidin 0,3 1,67 1,75| O | Abbott Labora- | Abbott Physiotens | tbl. film obl. 1,11 1,17 31,17 32,73| R 0,96 1,01 26,99 28,34 0,15 0,16 4,18 4,39
mg tories d.o.0. 28x0,2 mg
C02AC05 163 moksonidin 0,3 1,67 1,75| O | Abbott Labora- | Abbott Cynt tbl. film obl. 1,11 1,17 3117 32,73 RM7 0,96 1,01 26,99 28,34 0,15 0,16 4,18 4,39
mg tories d.o.0. 28x0,2 mg
C02AC05 165 moksonidin 0,3 2,01 2,11| O |Abbott Labora- | Abbott Moxonidin | tbl. film obl. 1,34 1,41 40,23| 42,24 Re® 0,96 1,01 28,92 30,37 0,38 0,40 11,31 11,88
mg tories d.o.0. Abbott 30x0,2 mg
C02AC05 166 moksonidin 0,3 1,69 1,77| O |Abbott Labora- | Abbott Moxonidin | tbl. film obl. 2,25 2,36 67,50 70,88| R 1,67 1,76 50,20 52,71 0,58 0,61 17,30 18,17
mg tories d.o.0. Abbott 30x0,4 mg
C02CA04 101 doksazosin 4 mg 2,01 2,11| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Tonocardin | tbl. 20x2 mg 1,00 1,05 20,07 21,07 R 0,75 0,79 15,00 15,75 0,25 0,27 5,07 532
SKA d.o.0. d.o.0.
C02CA04 102 doksazosin 4mg 1,72 1,80| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Tonocardin | tbl. 20x4 mg 1,72 1,80 34,33 36,05 R 1,50 1,58 30,00 31,50 0,22 0,23 4,33 4,55
SKA d.o.0. d.o.0.
C02CA04 103 doksazosin 4mg 1,67 1,75| O | PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Tonocardin | tbl. 30x2 mg 0,84 0,88 25,11 26,37 R 0,75 0,79 22,50 23,63 0,09 0,09 2,61 2,74
SKA d.o.0. d.oo
C02CA04 104 doksazosin 4 mg 1,72 1,81| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Tonocardin | tbl. 30x4 mg 1,72 1,80 51,57 54,15 R 1,50 1,58 45,00 47,25 0,22 0,23 6,57 6,90
SKA d.o.0o. d.oo
C02CA06 161 urapidil 012g 4,40 4,62| O |Takeda Phar- | Takeda Ebrantil caps. 50x30 mg 1,10 1,16 55,00 57,75 R 0,62 0,65 31,00 32,55 0,48 0,50 24,00 25,20
maceuticals retard
Croatia d.o.0.
C02CA06 162 urapidil 0,12¢g 3,22 3,38| O |Takeda Phar- | Takeda Ebrantil caps. 50x60 mg 1,61 1,69 80,41 84,43 R 1,24 1,30 62,00 65,10 0,37 0,39 18,41 19,33
maceuticals retard
Croatia d.o.0.
C02CA06 163 urapidil 0,12 ¢ 2,75 2,89| O |Takeda Phar- | Takeda Ebrantil | caps. 50x90 mg 2,06 2,17| 103,20 108,36 R 1,86 1,95 93,00 97,65 0,20 0,21 10,20 10,71
maceuticals retard
Croatia d.o.0.
C03CA04 111 torasemid 15 mg 1,48 1,55| O |Belupo d.d. Belupo Tomid tbl. 30x5 mg 0,49 0,51 14,76 15,5 R 0,17 0,18 510 5,36 0,32 0,34 9,66 10,14
C03CA04 112 torasemid 15 mg 1,20 1,26| O |Belupo d.d. Belupo Tomid tbl. 30x10 mg 0,80 0,84 2391 25,11 R 0,34 0,36 10,20 10,71 0,46 0,48 13,71 14,40
C03DAO1 161 spironolakton 75 mg 1,41 1,48| O | PHOENIX Kern Ph Aldactone | tbl. obl. 20x50 0,94 0,99 18,72 19,66 R 0,70 0,74 14,00 14,70 0,24 0,25 4,72 4,96
Farmacija d.d. mg
CO3DAOI 162 spironolakton 75 mg 1,16 1,22| O | PHOENIX Kern Ph Aldactone | caps. 20x100 1,54 1,62 30,89 3243 R 1,40 1,47 28,00 29,40 0,14 0,15 2,89 3,03
Farmacija d.d. mg
C03DA04 101 eplerenon 50mg| 13,98| 14,68 O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Diuron tbl. film obl. 6,99 7,34| 209,66 220,14 R 0,53 0,55 15,75 16,54 6,46 6,79 19391| 203,61
SKA d.o.0. d.o.o. 30x25 mg
C03DA04 102 eplerenon 50 mg 6,99 7,34| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Diuron tbl. film obl. 6,99 7,34  209,66| 220,14 R 0,72 0,76 21,74 22,83 6,26 6,58 187,92 197,32
SKA d.o.0o. d.o.o. 30x50 mg
C03DA04 171 eplerenon 50mg| 19,97 20,97| O |Pfizer Croatia |Pfizer Inspra tbl. film obl. 9,98 10,48 299,52 314,5 R 0,53 0,55 15,75 16,54 9,46 9,93| 283,77 297,96
d.o.o. 30x25 mg
C03DA04 172 eplerenon 50mg| 9,98| 10,48| O |Pfizer Croatia |Pfizer Inspra tbl. film obl. 9,98 1048 299,52| 3145 R 0,72 0,76 21,74 22,83 9,26 9,721 277,78| 291,67
d.o.0. 30x50 mg
C07AB02 161 metoprolol 150 4,68 491| O |AstraZeneca | AstraZeneca Betaloc tbl. s prod. 0,78 0,82 10,92 11,47 R 0,24 0,25 3,31 348 0,54 0,57 7,61 7,99
mg d.o.o. ZO0K oslob. 14x25 mg
C07AB02 162 metoprolol 150 2,34 2,46| O | AstraZeneca AstraZeneca Betaloc tbl. s prod. 0,90 0,94 25,08 26,33 R 0,47 0,50 13,25 13,91 0,42 0,44 11,83 12,42
mg d.o.o. ZO0K oslob. 28x50 mg
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C07AB03 114 atenolol 75 mg 1,20 1,26| O |Belupo d.d. Belupo Ormidol | tbl. 30x25 mg 0,40 0,42 12,00 12,6 R 0,22 0,23 6,47 6,79 0,18 0,19 5,53 5,81
C07AB07 160 bisoprolol 10 mg 1,15 1,21| O |MERCK d.0.0. |Merck Concor tbl. film obl. 0,58 0,61 34,58 36,31 R 0,46 0,48 27,60 28,98 0,12 0,12 6,98 7,33
60x5 mg
C07AB07 161 bisoprolol 10 mg 1,30 1,37| O |MERCK d.0.0. |Merck Concor tbl. 30x5 mg 0,65 0,68 1944|2041 R 0,46 0,48 13,80 14,49 0,19 0,20 5,64 592
C07AB07 162 bisoprolol 10 mg 1,56 1,64| O |MERCK d.o.0. |Merck Concor tbl. 50x5 mg 0,78 0,82 38,95 40,9 R 0,46 0,48 23,00 24,15 0,32 0,33 15,95 16,75
C07AB07 163 bisoprolol 10 mg 1,00 1,05| O |MERCK d.o.0. |Merck Concor tbl. 30x10 mg 1,00 1,05 29,90 31,4 R 0,93 0,98 27,90 29,30 0,07 0,07 2,00 2,10
C07AB07 164 bisoprolol 10 mg 3,82 4,01 O |MERCK d.o.0. |Merck Concor tbl. 20x1,25 mg 0,48 0,50 9,55 10,03 R 0,22 0,23 4,40 4,62 0,26 0,27 5,15 5,41
COR
C07AB07 165 bisoprolol 10 mg 2,32 2,44| O |MERCK d.o.0. |Merck Concor tbl. 30x2,5 mg 0,58 0,60 17,27 18,13 R 0,42 0,44 12,59 13,22 0,16 0,16 4,68 4,91
COR
C07AB07 168 bisoprolol 10 mg 1,16 1,22 O |MERCK d.o.0. |Merck Concor tbl. film obl. 0,58 0,61 52,20 54,81 R 0,46 0,48 41,40 43,47 0,12 0,13 10,80 11,34
90x5 mg
C07AB07 171 bisoprolol 10 mg 1,84 1,93| O |STADA d.o.o. |STADA Tensec tbl. 30x1,25 mg 0,23 0,24 6,90 7,25 R 0,22 0,23 6,60 6,93 0,01 0,01 0,30 0,32
C07ABI2 161 nebivolol 5mg 1,17 1,23| O |Berlin-Chemie |Berlin-Chemie AG | Nebilet tbl. 28x5 mg 1,17 1,23 32,85 34,49 R 0,93 0,98 26,04 27,34 0,24 0,26 6,81 7,15
Menarini Hr-
vatska d.o.o.
C07BB07 161 bisoprolol + hi- 0,00 0,00{ O |MERCK d.o.0. |Merck Lodoz tbl. film obl. 1,09 1,15 32,80 3444 R 0,42 0,44 12,59 13,22 0,67 0,71 20,21 21,22
droklorotiazid 30x(2,5 mg
+6,25 mg)
C07BB07 162 bisoprolol + hi- 0,00 0,00/ O |MERCK d.o.o. |Merck Lodoz tbl. film obl. 1,17 1,23 35,00 36,75 R 0,46 0,48 13,80 14,49 0,71 0,74 21,20 22,26
droklorotiazid 30x(5 mg +6,25
mg)
C07BB07 163 bisoprolol + hi- 0,00 0,00{ O |MERCK d.o.0. |Merck Lodoz tbl. film obl. 1,19 1,25 35,69 37,47 R 0,80 0,84 24,10 25,31 0,39 0,41 11,59 12,17
droklorotiazid 30x(10 mg
+6,25 mg)
C07BB12 161 nebivolol + hidro- 0,00 0,00| O |Berlin-Chemie |Berlin-Chemie AG, | Nebilet tbl. film obl. 1,43 1,50 40,10| 42,11 R 0,93 0,98 26,04 27,34 0,50 0,53 14,06 14,76
Klorotiazid Menarini Hr- | Menarini - Von Plus 28x(5 mg +12,5
vatska d.o.o. Heyden GmbH mg)
C07BB12 162 nebivolol + hidro- 0,00 0,00| O |Berlin-Chemie |Berlin-Chemie AG, | Nebilet tbl. film obl. 1,37 1,44 38,46 40,38 R 0,93 0,98 26,04 27,34 0,44 0,47 12,42 13,04
klorotiazid Menarini Hr- | Menarini - Von | Plus 28x(5 mg +25
vatska d.o.o. | Heyden GmbH mg)
C07FB07 161 bisoprolol + 0,00 0,00{ O |MERCK d.o.0. |Merck Concor tbl. 30x(5 mg 1,44 1,51 43,10 45,26 R 1,12 1,18 33,47 3514 0,32 0,34 9,63 10,11
amlodipin AM +5 mg)
CO7FB07 162 bisoprolol + 0,00 0,00| O |MERCK d.o.0. |Merck Concor tbl. 30x(5 mg 1,82 1,91 54,60 57,33 R 1,12 1,17 33,47 35,14 0,70 0,74| 21,13 22,19
amlodipin AM +10 mg)
CO7FBO07 163 bisoprolol + 0,00 0,00| O |MERCK d.o.o. |Merck Concor tbl. 30x(10 mg 1,82 1,91 54,60 57,33 R 1,25 1,31 37,52 39,40 0,57 0,60 17,08 17,93
amlodipin AM +5 mg)
CO7FB07 164 bisoprolol + 0,00 0,00| O |MERCK d.o.0. |Merck Concor tbl. 30x(10 2,10 2,20 62,99 66,14 R 1,25 1,31 37,52 39,40 0,85 0,89| 2547 26,74
amlodipin AM mg+10 mg)
CO08CA01 181 amlodipin 5mg 0,50 0,53| O | Genericon Genericon Pharma | Amlodipin | tbl. 30x5 mg 0,50 0,53 15,00 15,75 R 0,49 0,51 14,63 15,36 0,01 0,01 0,37 0,39
Pharma d.o.o. |Gm.b.H Genericon
CO08CA01 182 amlodipin 5mg 0,29 0,30| O | Genericon Genericon Pharma | Amlodipin | tbl. 30x10 mg 0,58 0,61 17,40 18,27 R 0,58 0,60 17,26 18,12 0,14 0,15
Pharma d.o.o. |G.m.b.H Genericon
CO08CA02 161 felodipin 5mg 1,01 1,06| O |AstraZeneca AstraZeneca Plendil tbl. s prod. 0,86 0,90 24,00 252 R 0,49 0,51 13,65 14,33 0,37 0,39 10,35 10,87
d.o.o. oslob. 28x5 mg
CO8CA02 162 felodipin 5 mg 0,51 0,54| O |AstraZeneca  |AstraZeneca Plendil tbl. s prod. 0,93 0,98 26,00 27,3 R 0,58 0,60 16,11 16,92 0,35 0,37 9,89 10,38
d.o.o. oslob. 28x10 mg
C08CA09 101 lacidipin 4mg 0,91 0,96 O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Monopin | tbl. film obl. 0,91 0,95 27,27| 28,63 R 0,49 0,51 14,63 15,36 0,42 0,44 12,64 13,27
SKA d.o.0. d.o.o. 30x4 mg
CO8CA09 102 lacidipin 4mg 0,46 0,48| O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Monopin | tbl. film obl. 0,46 0,49 27,89 29,28 R 0,36 0,38 21,60 22,68 0,10 0,11 6,29 6,60
SKA d.o.0. d.o.o. 60x4 mg
C08CA09 161 lacidipin 4 mg 1,31 1,38| O |GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome Lacipil tbl. 28x6 mg 1,96 2,06 54,88 57,62 R 0,70 0,73 19,46 20,43 1,27 1,33 35,42 37,19
ne d.o.o. SA.
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C08CA09 162 lacidipin 4 mg 1,52 1,60| O |GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome S. |Lacipil tbl. 28x4 mg 1,52 1,60 42,64 44,77 R 0,49 0,51 13,65 14,33 1,04 1,09 28,99 30,44
ne d.o.o. A. GlaxoSmithKli-
ne Pharmaceuti-
cals SA
CO08CA13 141 lerkanidipin 10 mg 0,82 0,86| O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Lerka- bl. film obl. 0,82 0,86 22,96 24,11 R 0,49 0,51 13,65 14,33 0,33 0,35 9,31 9,78
nidipin 28x10 mg
Pharma$
CO8CA13 142 lerkanidipin 10mg| 072 0,76 O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Lerka- tbl. film obl. 0,72 0,76 40,29 423 R 0,36 0,38 20,16 21,17 0,36 038 20,13 21,14
nidipin 56x10 mg
Pharma$
C08CA13 171 lerkanidipin 10 mg 1,18 1,24| O |Berlin-Chemie |Berlin-Chemie AG, |Lercanil tbl. film obl. 1,18 1,24 33,13 34,79 R 0,49 0,51 13,65 14,33 0,70 0,73 19,48 20,45
Menarini Hr- | Recordati 28x10 mg
vatska d.o.o.
CO08CA13 172 lerkanidipin 10 mg 0,80 0,84| O |Berlin-Chemie |Berlin-Chemie AG, | Lercanil tbl. film obl. 0,80 0,84 47,97 50,37 R 0,36 0,38 21,60 22,68 0,44 0,46 26,37 27,69
Menarini Hr- | Recordati 60x10 mg
vatska d.o.o.
C08CA13 173 lerkanidipin 10 mg 0,50 0,53| O |Berlin-Chemie |Berlin-Chemie AG, | Lercanil tbl. film obl. 1,00 1,05 60,00 63 R 0,54 0,57 32,40 34,02 0,46 0,48 27,60 28,98
Menarini Hr- | Recordati 60x20 mg
vatska d.o.o.
CO8DAOI 105 verapamil 024 g 2,77 291| O |Abbott Labora- | Abbott Isoptin RR | tbl. s prod. 2,77 2,91 83,10 87,26 R 2,03 2,13 60,90 63,95 0,74 0,78 22,20 2331
tories d.o.0. oslob. 30x240
mg
CO8DAS51 161 verapamil + tran- 0,00 0,00| O | Abbott Labora- | Abbott Tarka tbl. s prilag. 2,98 3,13 83,44 87,61 R 2,71 2,85 75,94 79,74 0,27 0,28 7,50 7,88
dolapril tories d.o.0. osl. 28x(180 mg
+2 mg)
CO8DA51 162 verapamil + tran- 0,00 0,00| O |Abbott Labora- | Abbott Tarka tbl. s prilag. 3,72 391 104,28| 109,49 R 3,39 3,56 94,92 99,67 0,33 0,35 9,36 9,83
dolapril tories d.o.0. osl. 28x(240 mg
+4 mg)
CO8DBO1 142 diltiazem 024 g 1,34 1,41| O |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Aldizem  |tbl. 30x90 mg 0,50 0,53 15,05 158 R 0,44 0,46 13,06 13,71 0,07 0,07 1,99 2,09
C09AA03 111 lizinopril 10 mg 1,08 1,13| O |Belupo d.d. Belupo Trumed tbl. 30x2,5 mg 0,27 0,28 8,05 8,45 R 0,12 0,13 3,61 3,79 0,15 0,16 4,44 4,66
C09AA03 112 lizinopril 10 mg 1,24 1,30| O |Belupo d.d. Belupo Irumed tbl. 60x2,5 mg 0,31 0,32 18,50 19,43 R 0,12 0,13 7,21 7,57 0,19 0,20 11,29 11,85
C09AA03 161 lizinopril 10 mg 0,98 1,03| O |Merck Sharp & | Merck Prinivil tbl. 28x5 mg 0,49 0,51 13,72 14,41 R 0,20 0,21 5,60 5,88 0,29 0,30 8,12 8,53
Dohme d.o.0. | Sharp&Dohme
C09AA03 162 lizinopril 10 mg 0,48 0,50 O |Merck Sharp & | Merck Prinivil tbl. 28x10 mg 0,48 0,51 13,47 14,14 R 0,35 0,37 9,80 10,29 0,13 0,14 3,67 3,85
Dohme d.o.0. | Sharp&Dohme
C09AA03 163 lizinopril 10mg| 048 0,50| O |Merck Sharp & | Merck Prinivil tbl. 28x20 mg 0,96 1,01 2694| 2829 R 0,77 0,81 21,56 22,64 0,19 0,20 5,38 5,65
Dohme d.o.0. | Sharp&Dohme
C09AA04 172 perindopril 4mg 1,78 1,87| O |Servier Pharma | LLS, SII, Anpharm | Prexanil A | tbl. 30x5 mg 2,22 2,34 66,74 70,08 R 0,60 0,63 18,04 18,94 1,62 1,70 48,70 51,14
d.o.0.
C09AA04 173 perindopril 4 mg L19 1,24| O |Servier Pharma | LLS, SII, Anpharm |Prexanil A | tbl. 30x10 mg 2,96 3,11 88,88 93,32 R 1,20 1,26 3591 37,71 1,77 1,85 52,97 55,62
d.o.o.
C09AA05 145 ramipril 2,5 0,43 0,45| O | GENERA LIJE- | GENERA LIJEKO- |Ramipril |tbl. 28x1,25 mg 0,22 0,23 6,03 6,33 R 0,20 0,21 5,60 5,88 0,02 0,02 0,43 0,45
mg KOVI d.o.o. VI d.o.o. Genera
CO9AA05 146 ramipril 2,5 0,48 0,50| O |GENERA LIJE- |GENERA LIJEKO- |Ramipril |tbl. 28x2,5 mg 0,48 0,51 13,47 14,14 R 0,35 0,37 9,80 10,29 0,13 0,14 3,67 3,85
mg KOVI d.o.o. VI d.o.o. Genera
C09AA05 147 ramipril 2,5 0,47 0,49| O |GENERA LIJE- | GENERA LIJEKO- |Ramipril |tbl. 28x5 mg 0,94 0,99 26,32 27,64 R 0,77 0,81 21,56 22,64 0,17 0,18 4,76 5,00
mg KOVI d.o.o. VI d.o.o. Genera
CO9AA05 148 ramipril 2,5 0,34 0,36| O | GENERA LIJE- | GENERA LIJEKO- |Ramipril |tbl. 28x10 mg 1,35 1,42 37,80 39,69 R 1,20 1,26 33,54 35,22 0,15 0,16 4,26 4,47
mg KOVI d.o.o. VI d.o.o. Genera
C09AA05 161 ramipril 2,5 0,47 0,49| O |sanofi - aventis | Sanofi-Aventis Tritace tbl. 28x5 mg 0,94 0,99 26,32 27,64 R 0,77 0,81 21,56 22,64 0,17 0,18 4,76 5,00
mg Croatia d.o.0. | S.p.A., Sanofi-

Aventis GmbH,
Sanofi Winthrop
Quetigny
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C09AA05 162 ramipril 2,5 0,48 0,50| O |sanofi - aventis |Sanofi-Aventis Tritace tbl. 28x2,5 mg 0,48 0,51 13,47 14,14 R 0,35 0,37 9,80 10,29 0,13 0,14 3,67 3,85
mg Croatia d.o.o. [S.p.A., Sanofi-
Aventis GmbH,
Sanofi Winthrop
Quetigny
C09AA05 163 ramipril 2,5 0,49 0,51 O |sanofi - aventis |Sanofi-Aventis Tritace tbl. 28x1,25 mg 0,49 0,51 13,72 14,41 R 0,20 0,21 5,60 5,88 0,29 0,30 8,12 8,53
mg Croatia d.o.o. |S.p.A,, Sanofi-
Aventis GmbH,
Sanofi Winthrop
Quetigny
C09AA05 164 ramipril 2,5 0,38 0,40| O |sanofi - aventis | Sanofi-Aventis Tritace tbl. 28x10 mg 1,51 1,58 42,19 443 R 1,20 1,26 33,54 35,22 0,31 0,32 8,65 9,08
mg Croatia d.o.o. |S.p.A., Sanofi-
Aventis GmbH,
Sanofi Winthrop
Quetigny
C09AA05 171 ramipril 2,5 0,43 0,45| O |Genericon Genericon Pharma |Ramipril | tbl. 30x2,5 mg 0,43 0,45 12,90 13,55 R 0,35 0,37 10,50 11,03 0,08 0,08 2,40 2,52
mg Pharma d.o.o. |G.mb.H Genericon
C09AA05 172 ramipril 2,5 0,40 0,42| O | Genericon Genericon Pharma |Ramipril | tbl. 30x5 mg 0,80 0,83 23,85 25,04 R 0,77 0,81 23,10 24,26 0,03 0,03 0,75 0,79
mg Pharma d.o.o. |GmbH Genericon
CO9AA06 161 kvinapril 15 mg 1,53 1,61| O |GENERA LIJE- | Pfizer Manufactu- |Accupro | tbl. film obl. 0,51 0,54 1530 16,07 R 0,16 0,17 4,81 5,05 0,35 0,37 10,49 11,01
KOVI d.o.o. ring Deutschland 30x5 mg
GmbH, GENERA
LIJEKOVI d.o.0.
C09AA06 162 kvinapril 15 mg 1,44 1,51| O | GENERA LIJE- | Pfizer Manufactu- |Accupro | tbl. film obl. 0,96 1,01 28,80 30,24 R 0,32 0,34 9,62 10,10 0,64 0,67 19,18 20,14
KOVI d.o.o. ring Deutschland 30x10 mg
GmbH, GENERA
LIJEKOVI d.o.0.
CO9AA06 163 kvinapril 15mg| 088 0,93| O |GENERA LIJE- |Pfizer Manufactu- |Accupro | tbl. film obl. 1,18 1,24 3530| 37,07 R 0,64 0,67 19,24 20,20 0,54 0,56 16,06 16,86
KOVI d.o.o. ring Deutschland 30x20 mg
GmbH, GENERA
LIJEKOVI d.o.0.
CO9AA08 131 cilazapril 2,5 1,68 1,76| O |KRKA-FARMA | KRKA-FARMA Cazaprol | tbl. film obl. 0,67 0,70 20,10{ 21,11 R 0,19 0,20 5,77 6,06 0,48 0,50 14,33 15,05
mg d.o.o. d.o.o. 30x1 mg
C09AA08 132 cilazapril 2,5 1,68 1,76| O |KRKA-FARMA |KRKA-FARMA Cazaprol | tbl. film obl. 0,67 0,70 40,20 42,21 R 0,19 0,20 11,54 12,12 0,48 0,50 28,66 30,09
mg d.o.o. d.o.o. 60x1 mg
C09AA09 115 fosinopril 15 mg 1,44 1,51| O |PharmaSwiss | PharmaSwiss d.o.o. | Monopril | tbl. 28x10 mg 0,96 1,01 26,88 28,22 R 0,32 0,34 8,98 9,43 0,64 0,67 17,90 18,80
d.o.0.
C09AA09 116 fosinopril 15 mg 1,09 1,14| O |PharmaSwiss | PharmaSwiss d.o.o. | Monopril | tbl. 28x20 mg 1,45 1,52 40,60 42,63 R 0,64 0,67 17,96 18,86 0,81 0,85 22,64 23,77
d.o.0.
C09AAI0 122 trandolapril 2mg 1,33 1,40| O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Trandola- | caps. 50x0,5 mg 0,33 0,35 16,65 1748 R 0,11 0,11 5,41 5,68 0,22 0,24 11,24 11,80
ski Laboratorij pril JGL
C09AA10 123 trandolapril 2 m; 0,73 0,77| O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Trandola- | caps. 28x2 m 0,73 0,77 20,41 21,43 R 0,43 0,45 12,12 12,73 0,30 0,31 8,29 8,70
p g P g
ski Laboratorij pril JGL
dd
C09AA10 125 trandolapril 2mg 2,50 2,63| O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Tran- caps. 56x0,5 mg 0,63 0,66 35,05 36,8 R 0,12 0,13 6,73 7,07 0,51 0,53 28,32 29,74
dolapril
Pharma$
C09AA10 126 trandolapril 2mg 0,73 0,77| O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Tran- caps. 28x2 mg 1,46 1,54 41,00 43,05 R 0,35 0,37 9,80 10,29 1,11 1,17 31,20 32,76
dolapril
Pharma$
C09AA10 127 trandolapril 2mg 0,87 0,91| O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Tran- caps. 28x4 mg 1,73 1,82 48,47 50,89 R 0,77 0,81 21,56 22,64 0,96 1,01 26,91 28,26
dolapril
Pharma$
C09AA10 161 trandolapril 2 mg 1,40 1,47| O | Abbott Labora- | Abbott/Famar Gopten caps. 50x0,5 mg 0,70 0,74 35,05 36,8 R 0,12 0,13 6,01 6,31 0,58 0,61 29,04 30,49

tories d.o.0.
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C09AA10 162 trandolapril 2mg 0,56 0,59| O | Abbott Labora- | Abbott/Famar Gopten caps. 28x2 mg 1,12 1,17 31,29 32,85 R 0,35 0,37 9,80 10,29 0,77 0,81 21,49 22,56
tories d.o.0.
C09AAL0 163 trandolapril 2 mg 0,43 0,45 O | Abbott Labora- | Abbott/Famar Gopten caps. 28x4 mg 1,73 1,82 48,47 50,89 R 0,77 0,81 21,56 22,64 0,96 1,01| 2691 28,26
tories d.o.0.
C09AAI10 172 trandolapril 2mg 1,09 1,15| O |Edicta Pharm | APL Swift Services | Trapril caps. tvrda 0,27 0,29 15,27 16,03 R 0,12 0,13 6,73 7,07 0,15 0,16 8,54 8,97
d.o.0. Ltd. 56x0,5 mg
C09AA15 161 zofenopril 30 mg 3,32 3,49| O |Berlin-Chemie |Menarini-Von Zofecard | tbl. film obl. 0,83 0,87 23,25 24,41 R 0,12 0,13 337 3,54 0,71 0,75 19,88 20,87
Menarini Hr- Heyden, A. Mena- 28x7,5 mg
vatska d.o.o. | rini Manufacturing
Logistics And
Services S.r.l.
C09AAIL5 162 zofenopril 30 mg 1,94 2,04| O |Berlin-Chemie |Menarini-Von Zofecard | tbl. film obl. 1,94 2,03 54,25 56,96 R 0,35 0,37 9,80 10,29 1,59 1,67| 44,45 46,67
Menarini Hr- | Heyden, A. Mena- 28x30 mg
vatska d.o.o. rini Manufacturing
Logistics And
Services S.r.l.
CO9BAO4 173 perindopril + in- 0,00 0,00| O |Servier Pharma | LLS, SIT Prexanil | tbl. film obl. 1,84 1,93 5527| 58,03 R 0,83 0,87 24,81 26,05 1,02 1,07| 30,46 31,98
dapamid d.o.o. Combi A | 30x(5 mg+1,25
mg)
CO9BAO4 174 perindopril + in- 0,00 0,00| O |Servier Pharma | Les Laboratories | Prexanil | tbl. film obl. 2,79 2,93 83,77 87,96 R 2,13 2,23 63,77 66,96 0,67 0,70 20,00 21,00
dapamid d.o.o. Servier Industrie, |Combi A | 30x(10 mg+2,5
Servier (Ireland) mg)
Industries Ltd.
CO9BAO5 161 ramipril + hidro- 0,00 0,00| O |sanofi - aventis |Aventis Pharma | Tritazide | tbl. 28x(2,5 mg 0,80 0,84 2249 23,61 R 0,67 0,71 18,86 19,80 0,13 0,14 3,63 3,81
Klorotiazid Croatia d.o.o. |Sp.A +12,5 mg)
CO09BA05 162 ramipril + hidro- 0,00 0,00| O |sanofi - aventis | Aventis Pharma Tritazide |tbl. 28x(5 mg 1,60 1,68 44,84 47,08 R 1,09 1,15 30,57 32,10 0,51 0,54 14,27 14,98
klorotiazid Croatia d.o.o. |S.p.A +25 mg)
CO9BA06 161 kvinapril + hidro- 0,00 0,00| O | GENERA LIJE- |Pfizer Manufactu- |Accuzide |tbl. film obl. 0,95 1,00 28,62 30,05 R 0,45 0,47 13,48 14,15 0,50 0,53 15,14 15,90
klorotiazid KOVI d.o.o. ring Deutschland |10 30x(10 mg+12,5
GmbH, GENERA mg)
LIJEKOVI d.o.0.
CO09BA06 162 kvinapril + hidro- 0,00 0,00| O | GENERA LIJE- |Pfizer Manufactu- |Accuzide |tbl. film obl. 0,86 0,90 85,50 89,78 R 0,46 0,48 46,14 48,45 0,39 0,41 39,36 41,33
klorotiazid KOVI d.o.o. ring Deutschland |10 100x(10
GmbH, GENERA mg+12,5 mg)
LIJEKOVI d.o.0.
CO09BA06 163 kvinapril + hidro- 0,00 0,00| O | GENERA LIJE- |Pfizer Manufactu- |Accuzide |tbl. film obl. 1,45 1,53 43,60 45,78 R 0,90 0,94 26,95 28,30 0,56 0,58 16,65 17,48
klorotiazid KOVI d.o.o. ring Deutschland |20 30x(20 mg+12,5
GmbH, GENERA mg)
LIJEKOVI d.o.0.
CO9BA06 164 kvinapril + hidro- 0,00 0,00| O | GENERA LIJE- |Pfizer Manufactu- |Accuzide |tbl. film obl. 1,19 1,25 119,00 124,95 R 0,90 0,94 89,86 94,35 0,29 0,31 29,14 30,60
klorotiazid KOVI d.o.o. ring Deutschland |20 100x(20
GmbH, GENERA mg+12,5 mg)
LIJEKOVI d.o.0.
C09BA08 105 cilazapril + hidro- 0,00 0,00 O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Cilazil Plus | tbl. 30x(5mg 1,98 2,08 59,30 62,27 R 1,09 1,15 32,75 34,39 0,89 0,93 26,55 27,88
klorotiazid SKA d.o.0. d.o.o. +12,5mg)
CO09BA09 121 fosinopril + hi- 0,00 0,00 O |PharmaSwiss | PharmaSwiss d.o.o.| Monopril | tbl. 28x(20 mg 1,78 1,87 49,75 52,24 R 0,90 0,94 25,16 26,42 0,88 0,92 24,59 25,82
droklorotiazid d.o.0. plus +12,5 mg)
CO9BA15 161 zofenopril + hi- 0,00 0,00| O |Berlin-Chemie |Menarini-Von Zofecard | tbl. film obl. 2,13 2,23 59,52 62,5 R 0,67 0,71 18,86 19,80 1,45 1,52| 40,66 42,69
droklorotiazid Menarini Hr- | Heyden, A. Mena- | Plus 28x(30 mg+12,5
vatska d.o.o. rini Manufacturing mg)
Logistics And
Services S.r.l.
C09BB04 161 perindopril + 0,00 0,00| O |Servier Pharma | LLS, SII, Anpharm | Norprexa- | tbl. 30x(5 mg 2,03 2,13 60,78| 63,82 R 1,33 1,40 39,94 41,94 0,69 0,73 20,84 21,88
amlodipin d.o.0. nil +5 mg)
C09BB04 162 perindopril + 0,00 0,00| O |Servier Pharma | LLS, SII, Anpharm | Norprexa- | tbl. 30x(5 mg 2,00 2,10 59,94 62,94 R 1,33 1,40 39,94 41,94 0,67 0,70 20,00 21,00
amlodipin d.o.o. nil +10 mg)
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C09BB04 163 perindopril + 0,00 0,00{ O |Servier Pharma |LLS, SII, Anpharm | Norprexa- |tbl. 30x(10 mg 3,54 3,72 106,16 111,47 R 2,66 2,79 79,88 83,87 0,88 092 26,28 27,59
amlodipin d.o.o. nil +5 mg)
C09BB04 164 perindopril + 0,00 0,00| O |Servier Pharma | LLS, SII, Anpharm |Norprexa- | tbl. 30x(10 mg 333 3,50 99,88 | 104,87 R 2,66 2,80 79,88 83,87 0,67 0,70 20,00 21,00
amlodipin d.o.o. nil +10 mg)
C09BB05 161 ramipril + felo- 0,00 0,00| O |sanofi - aventis |Sanofi-Aventis Triapin tbl. s prod. 1,32 1,39 36,92 3877 R 1,22 1,28 34,02 35,72 0,10 0,11 2,90 3,05
dipin Croatia d.o.o. |GmbH, Chinoin oslob. 28x(2,5
Veresegyhaz mg +2,5 mg)
C09CAO01 161 losartan 50 mg 1,73 1,82| O |Merck Sharp & | Merck Cozaar tbl. film obl. 1,73 1,82 48,53 50,96 R 0,55 0,58 15,40 16,17 1,18 1,24 33,13 34,79
Dohme d.o.0. | Sharp&Dohme 28x50 mg
C09CA01 162 losartan 50 mg 1,01 1,06| O | Merck Sharp & | Merck Cozaar tbl. film obl. 2,01 2,11 56,34| 59,16 Re* 1,32 1,39 36,96 38,81 0,69 0,73 19,38 20,35
Dohme d.o.0. | Sharp&Dohme 28x100 mg
C09CA02 161 eprosartan 0,6¢g 4,00 4,20| O |Abbott Labora- | Abbott Teveten tbl. 28x600 mg 4,00 4,20 111,87| 117,46| R 0,55 0,58 15,40 16,17 3,45 3,62 96,47 101,29
tories d.o.0.
C09CA03 146 valsartan 80 mg 0,74 0,78| O |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Walzera | tbl. film obl. 0,74 0,77 22,14 2325 R 0,55 0,58 16,50 17,33 0,19 0,20 5,64 592
30x80 mg
C09CA03 161 valsartan 80mg| 1,36 1,43| O |Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Diovan tbl. film obl. 1,36 1,43 38,08 39,98 R 0,55 0,58 15,40 16,17 0,81 085 22,68 23,81
ska d.o.o. 28x80 mg
C09CA04 161 irbesartan 0,15¢ 2,12 2,23| O | Sanofi Clir SNC | Sanofi Winthrop | Aprovel tbl. film obl. 2,12 2,23 59,36 62,33 Re 0,55 0,58 15,40 16,17 1,57 1,65 43,96 46,16
Ambares, Sanofi- 28x150 mg
Synthelabo Ltd,
Sanofi Winthrop
Tours, Chinoin
Veresegyhaz
C09CA04 162 irbesartan 0,15¢g 1,52 1,59| O |Sanofi Clir SNC | Sanofi Winthrop | Aprovel tbl. film obl. 3,03 3,18 84,93 89,18 Re< 1,32 1,39 36,96 38,81 1,71 1,80 47,97 50,37
Ambares, Sanofi- 28x300 mg
Synthelabo Ltd,
Sanofi Winthrop
Tours, Chinoin
Veresegyhaz
C09CA06 121 kandesartan 8 mg 1,64 1,73| O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Kandepres | tbl. 28x8 mg 1,64 1,73 46,01 48,31| Re 0,55 0,58 15,40 16,17 1,09 1,15 30,61 32,14
ski Laboratorij
C09CA06 122 kandesartan 8 mg 1,07 1,12| O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Kandepres | tbl. 28x16 mg 2,14 2,24 59,81 62,8 R 1,32 1,39 36,96 38,81 0,82 0,86 22,85 23,99
ski Laboratorij
dd.
C09CA06 161 kandesartan 8 mg 1,64 1,73| O |AstraZeneca | AstraZeneca Atacand | tbl. 28x8 mg 1,64 1,73 46,01 48,31 R 0,55 0,58 15,40 16,17 1,09 1,15 30,61 32,14
d.o.o.
C09CA06 162 kandesartan 8 mg 1,10 1,15 O | AstraZeneca AstraZeneca Atacand tbl. 28x16 mg 2,20 2,31 61,51 64,59 Re< 1,32 1,39 36,96 38,81 0,88 0,92 24,55 25,78
d.o.0.
C09CA07 171 telmisartan 40mg| 082 0,86| O |PharmaSwiss | Laboratorios Lemitens | tbl. 28x40 mg 0,82 0,86 22,96 24,11 Rt 0,55 0,58 15,40 16,17 0,27 0,28 7,56 7,94
d.o.o. Liconsa, S.A.,
PharmaSwiss
d.o.o0., ICN Polfa
Rseszow S.A.
C09CA07 172 telmisartan 40 mg 1,01 1,06| O |PharmaSwiss | Laboratorios Lemitens | tbl. 28x80 mg 2,01 2,11 56,28 59,09| R 1,32 1,39 36,96 38,81 0,69 0,72 19,32 20,29
d.o.o. Liconsa, S.A.,
PharmaSwiss
d.o.o0., ICN Polfa
Rseszow S.A.
C09CA07 181 telmisartan 40mg| 221 2,32| O |Boehringer Boehringer Micardis | tbl. 28x40 mg 2,21 2,32 61,88 64,97 R 0,55 0,58 15,40 16,17 1,66 1,74| 46,48 48,80
Ingelheim Ingelheim
International
GmbH
C09CA07 182 telmisartan 40 mg 1,52 1,59| O |Boehringer Boehringer Micardis | tbl. 28x80 mg 3,03 3,18 84,93 89,18 R 1,32 1,39 36,96 38,81 1,71 1,80 47,97 50,37
Ingelheim Ingelheim
International
GmbH
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CO9DAOI 161 losartan + hidro- 0,00 0,00| O |Merck Sharp & | Merck Hyzaar tbl. 28x(50 mg 1,61 1,69 45,08 47,33| R 1,08 1,13 30,24 31,75 0,53 0,56 14,84 15,58
Klorotiazid Dohme d.o.0. | Sharp&Dohme +12,5 mg)
CO9DAOI 162 losartan + hidro- 0,00 0,00 O |Merck Sharp & | Merck Fortzaar | tbl. 28x(100 mg 2,22 2,33 62,25  6536| Rt® 2,09 2,20 58,61 61,54 0,13 0,14 3,64 3,82
Klorotiazid Dohme d.o.0. | Sharp&Dohme +25 mg)
CO09DAO1 163 losartan + hidro- 0,00 0,00 O |Merck Sharp & | Merck Hyzaar tbl. film obl. 2,24 2,35 62,60 65,73 | R 2,09 2,20 58,61 61,54 0,14 0,15 3,99 4,19
Klorotiazid Dohme d.o.0. | Sharp&Dohme 28x(100
mg+12,5 mg)
CO9DA02 161 eprosartan + hi- 0,00 0,00| O |Abbott Labora- | Abbott Teveten tbl. film obl. 4,52 4,75 126,56| 132,89 R 1,08 1,13 30,24 31,75 3,44 3,61 96,32| 101,14
droklorotiazid tories d.o.0. plus 28x(600 mg
+12,5 mg)
C09DA03 161 valsartan + hidro- 0,00 0,00| O |Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Co-Diovan | tbl. film obl. 1,51 1,58 42,19 44,3| R 1,08 1,13 30,24 31,75 0,43 0,45 11,95 12,55
klorotiazid ska d.o.o. 28x(80 mg
+12,5 mg)
CO09DA03 165 valsartan + hidro- 0,00 0,00| O |Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Co-Diovan |tbl. film obl. 4,01 4,21 112,28 117,89| RE® 2,86 3,01 80,17 84,18 1,15 1,20 32,11 33,72
klorotiazid ska d.o.o. 28x(320 mg
+25 mg)
C09DA04 161 irbesartan + hi- 0,00 0,00 O |Sanofi Clir SNC | Sanofi Winthrop | CoAprovel | tbl. film obl. 2,19 2,30 61,32 64,39 R 1,08 1,13 30,24 31,75 1,11 1,17 31,08 32,63
droklorotiazid Ambares, Sanofi- 28x(150 mg
Synthelabo Ltd, +12,5 mg)
Sanofi Winthrop
Tours, Chinoin
Veresegyhaz
C09DA04 162 irbesartan + hi- 0,00 0,00 O |Sanofi Clir SNC | Sanofi Winthrop | CoAprovel | tbl. film obl. 3,23 3,39 90,53 95,06 R 2,09 2,20 58,61 61,54 1,14 1,20 31,92 33,52
droklorotiazid Ambares, Sanofi- 28x(300 mg
Synthelabo Ltd, +12,5 mg)
Sanofi Winthrop
Tours, Chinoin
Veresegyhaz
CO9DA06 121 kandesartan + hi- 0,00 0,00 O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Kandepres | tbl. 28x(16 mg 1,84 1,94 51,61 54,19| R 1,66 1,74 46,47 48,79 0,18 0,19 5,14 5,40
droklorotiazid ski Laboratorij Plus +12,5 mg)
dd.
C09DA07 182 telmisartan + hi- 0,00 0,00| O |Boehringer Boehringer Micardis | tbl. 28x(80 mg 3,72 391 104,25 109,46| R 2,09 2,20 58,61 61,54 1,63 1,71 45,64 47,92
droklorotiazid Ingelheim Ingelheim plus +12,5 mg)
International
GmbH
C09DBO1 171 amlodipin + val- 0,00 0,00 O |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Exforge tbl. film obl. 4,16 4,36 116,38 122,2| Re 1,08 1,13 30,24 31,75 3,08 323 86,14 90,45
sartan harm Limited 28x(5 mg+80
mg)
C09DB01 172 amlodipin + val- 0,00 0,00| O |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Exforge tbl. film obl. 4,74 4,98 132,84 139,48 R 2,09 2,20 58,61 61,54 2,65 2,78 74,23 77,94
sartan harm Limited 28x(5 mg+160
mg)
C09DBO1 173 amlodipin + val- 0,00 0,00 O |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Exforge tbl. film obl. 3,93 4,13 110,16 115,67| Re<* 2,09 2,20 58,61 61,54 1,84 1,93 51,55 54,13
sartan harm Limited 28x(10 mg+160
mg)
C09DX01 161 amlodipin + val- 0,00 0,00| O |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Exforge tbl. film obl. 3,00 3,15 84,00 88,2| R 2,09 2,20 58,61 61,54 0,91 0,95 25,39 26,66
sartan + hidro- harm Limited | Stein AG HCT 28x(5 mg+160
klorotiazid mg+12,5 mg)
C09DX01 162 amlodipin + val- 0,00 0,00 O |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Exforge tbl. film obl. 3,00 3,15 84,00 88,2| R 2,09 2,20 58,61 61,54 0,91 095 2539 26,66
sartan + hidro- harm Limited | Stein AG HCT 28x(5 mg+160
Klorotiazid mg+25 mg)
C09DX01 163 amlodipin + val- 0,00 0,00| O |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Exforge tbl. film obl. 3,15 3,31 88,20 92,61| R 2,09 2,20 58,61 61,54 1,06 1,11 29,59 31,07
sartan + hidro- harm Limited | Stein AG HCT 28x(10 mg+160
Klorotiazid mg+12,5 mg)
CI0AAO1 118 simvastatin 30 mg 1,43 1,50 O |Pharma$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Simva- tbl. film obl. 0,48 0,50 13,30 13,97| R\ 0,38 0,40 10,64 11,17 0,10 0,10 2,66 2,79
statin 28x10 mg
Pharma$
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C10AAO1 166 simvastatin 30mg| LIS 1,23| O |Genericon Genericon Pharma | Simva- tbl. film obl. 0,78 0,82 23,50| 24,68 R*® 0,76 0,80 22,82 23,96 0,02 0,02 0,68 0,71
Pharma d.o.o. |GmbH statin 30x20 mg
Genericon
CI0AA01 167 simvastatin 30 mg 1,06 1,12| O |Genericon Genericon Pharma |Simva- bl. film obl. 1,42 1,49 42,50 44,63| RR 1,41 1,48 42,39 44,51 0,11 0,12
Pharma d.o.o. |[GmbH statin 30x40 mg
Genericon
C10AA04 162 fluvastatin 60mg| 1,76 1,85| O |Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Lescol tbl. s prod. djel. 2,35 2,46 65,71 69| Re 1,69 1,77 47,32 49,69 0,66 0,69 1839 19,31
ska d.o.o. XL 80 28x80 mg
CI10AA07 163 rosuvastatin 10 mg 1,83 1,92| O |AstraZeneca AstraZeneca Crestor film obl.tbl. 7,32 7,69 205,05 215,3| Ry 2,64 2,77 73,98 77,68 4,68 492| 131,07| 137,62
d.o.o. 28x40 mg
C10AB04 122 gemfibrozil 1,2g 2,69 2,83| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Elmogan | tbl. 30x450 mg 1,01 1,06 30,30 31,82| R 0,62 0,65 18,48 19,40 0,39 0,41 11,82 12,41
CI0ABO5 161 fenofibrat 200 2,23 2,34| O |Abbott Labora- | Recipharm Tricor tbl. film obl. 1,78 1,87 53,40 56,07 R 1,31 1,38 39,42 41,39 0,47 0,49 13,98 14,68
mg tories d.o.0. 30x160 mg
C10ABO5 162 fenofibrat 200 2,11 2,21| O | Abbott Labora- |Recipharm Tricor tbl. film obl. 2,27 2,38 67,97 71,37| Ry 1,77 1,85 52,97 55,62 0,50 0,53 15,00 15,75
mg tories d.o.0. 30x215 mg
C10AX06 161 etilni esteri ome- 0,00 0,00 O |Abbott Labora- | Abbott Omacor caps. 28x1000 4,10 4,30 114,73| 12047 R 2,17 2,28 60,73 63,77 1,93 2,02 54,00 56,70
ga-3 kiselina tories d.o.0. mg
C10AX09 161 ezetimib 10mg| 836 8,77| O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Ezetrol tbl. 28x10 mg 8,36 8,77| 233,99| 24569 RS™° 5,68 596| 159,01 166,96 2,68 2,81 74,98 78,73
Dohme d.o.0. | Dohme
C10BA02 161 0,00 0,00 O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Inegy tbl. 28x(10 mg 7,88 827| 220,60 231,63| RS® 5,68 5,96 159,01 166,96 2,20 2,31 61,59 64,67
Dohme d.o.0. | Dohme + 10 mg)
C10BA02 162 ezetimib + simva- 0,00 0,00| O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Inegy tbl. 28x(10 mg 8,61 9,04 241,05 253,1| RS™® 5,68 596 159,01 166,96 2,93 3,08| 82,04 86,14
statin Dohme d.o.0. | Dohme + 20 mg)
CI0BA02 163 ezetimib + simva- 0,00 0,00 O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Inegy tbl. 28x(10 mg 10,04 10,54| 281,22| 29528| RS® 5,68 5,96 159,01 166,96 4,36 4,58 122,21 128,32
statin Dohme d.o.0. | Dohme + 40 mg)
C10BA04 161 fenofibrat + sim- 0,00 0,00 O |Abbott Heal- Abbott Cholib tbl. film obl. 1,93 2,03 57,90 60,8| RR® 1,83 1,92 54,75 57,49 0,11 0,11 3,15 3,31
vastatin theare Products 30x(145 mg +
Ltd. 20 mg)
C10BA04 162 fenofibrat + sim- 0,00 0,00 O |Abbott Heal- | Abbott Cholib tbl. film obl. 2,76 2,90 82,80 8694| R 2,48 2,60 74,32 78,04 0,28 0,30 8,48 8,90
vastatin theare Products 30x(145 mg +
Ltd. 40 mg)
C10BX03 161 amlodipin + ator- 0,00 0,00| O |Pfizer Croatia | Pfizer Caduet tbl. film obl. 1,43 1,50 42,75 44,89 R*® 0,56 0,59 16,82 17,66 0,86 0,91 2593 27,23
vastatin d.o.o. 30x(5 mg +
10 mg)
C10BX03 162 amlodipin + ator- 0,00 0,00| O |Pfizer Croatia |Pfizer Caduet tbl. film obl. 1,43 1,50 42,75 44,89| RR® 0,56 0,59 16,82 17,66 0,86 0,91 25,93 27,23
vastatin d.o.o. 30x(10 mg +
10 mg)
DO01ACO1 761 klotrimazol 0,00 0,00| L |Remedia d.o.o. |Dr. August Wolff |Canifug |otop. za kozu, 24,50 25,73 2450 25,73 R 12,00 12,60 12,00 12,60 12,50 13,13| 12,50 13,13
sprej 1%, 1x30
ml (0,01 g/ml)
DO01ACO02 411 mikonazol 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Rojazol krema 2%, 18,45 19,37 18,45 19,37 R 14,32 15,04 14,32 15,04 4,13 4,34 4,13 4,34
1x30 g
DO1ACO2 431 mikonazol 0,00 0,00 L |KRKA-FARMA |Krka d.d. Daktarin | krema 2%, 18,45 19,37 18,45 19,37 R 14,32 15,04 14,32 15,04 4,13 4,34 4,13 4,34
d.o.o. 1x30 g
DO1AE15 441 terbinafin 0,00 0,00 L |Farmal d.d. Farmal d.d. Atere krema 15 g (10 19,10 20,06 19,10 20,06 R 8,61 9,04 8,61 9,04 10,49 11,01 10,49 11,01
mg/g)
DO1AE15 461 terbinafin 0,00 0,00| L |CLINRES Novartis Consu- Lamisil krema 1%, 19,10 20,06 19,10 20,06 R 8,61 9,04 8,61 9,04 10,49 11,01 10,49 11,01
FARMACIJA | mer Health Ixl5g
d.o.o.
DOIAEIL5 462 terbinafin 0,00 0,00 L |CLINRES Novartis Consu- | Lamisil gel 1%, 1x15 g 27,46 28,83 2746 28,83 R 8,61 9,04 8,61 9,04 18,85 19,79 18,85 19,79
FARMACIJA mer Health
d.o.0.
DO1AE16 421 amorolfin 0,00 0,00 L |Jadran - Galen- |JGL d.d. Fungilac  |ljekoviti lak 75,00 78,75 75,00 78,75 R 7,75 8,14 7,75 8,14 67,25 70,61 67,25 70,61

ski Laboratorij
dd.

za nokte, boc.
1x2,5 ml (50
mg/ml) + 10 pl.
$patula
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DO1BA02 162 terbinafin 025g| 8,69 9,13| O |Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Lamisil tbl. 14x250 mg 8,69 9,13| 121,71 127,8| R 5,73 6,01 80,16 84,17 2,97 3,12 41,55 43,63
ska d.o.o.
DO5BB02 161 acitretin 35mg| 13,09| 13,74 O |Agmar d.o.o. | Cenexi Neotigason | caps. 30x10 mg 3,74 3,93 112,16| 117,77| RS 3,36 3,53 100,94 105,99 0,37 0,39 11,22 11,78
DO5BB02 162 acitretin 35mg| 1L16| 11,72| O |Agmar d.o.o. |Cenexi Neotigason | caps. 30x25 mg 7,97 837| 239,20 251,16 RS 7,18 7,54| 21528 226,04 0,80 0,84 23,92 25,12
DO6BAOI 421 sulfadiazin-srebro 0,00 0,00 L |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Salutas Dermazin |krema 1%, 22,57 23,70 22,57 23,7 R 15,22 15,98 15,22 15,98 7,35 7,72 7,35 7,72
1x50 g
DO06BB03 411 aciklovir 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Herplex krema 5%, 33,16 34,82 33,16 34,82 R 23,53 24,71 23,53 24,71 9,63 10,11 9,63 10,11
Ix5¢
DO06BB03 412 aciklovir 0,00 0,00| L |Belupo d.d. Belupo Herplex krema 5%, 62,74 65,88 62,74 65,88 R 47,05 49,40 47,05 49,40 15,69 16,47 15,69 16,47
1x10 g
DO06BB03 431 aciklovir 0,00 0,00 L |KRKA-FARMA |Krka d.d. Virolex krema 5%, 36,08 37,88 36,08 37,88 R 23,53 24,71 23,53 24,71 12,55 13,18 12,55 13,18
d.o.o. Ix5g
DO06BX01 411 metronidazol 0,00 0,00| L |Jadran - Galen- |JGL d.d. Rozamet | krema 1%, 27,80 29,19 27,80 29,19| Red 20,85 21,89 20,85 21,89 6,95 7,30 6,95 7,30
ski Laboratorij 1x25 g
dd.
DO06BX01 461 metronidazol 1,06 L,11| L |Remedia d.o.o. |Dr. August Wolf | Metrosa gel 0,75%, 26,38 27,70 26,38 27,7| Re 20,85 21,89 20,85 21,89 5,53 5,81 5,53 5,81
1Ix25¢g
D07ACO1 411 betametazon 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Beloderm | mast 1x15 g 14,77 15,51 14,77 15,51 R 8,86 9,30 8,86 9,30 591 6,21 5,91 6,21
(0,5 mg/g)
D07ACO1 413 betametazon 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Beloderm | krema 1x15 g 14,77 15,51 14,77 15,51 R 8,86 9,30 8,86 9,30 591 6,21 5,91 6,21
(0,5 mg/g)
D07ACO1 416 betametazon 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Beloderm | krema 1x100 g 67,57 70,95 67,57 70,95 R 59,08 62,03 59,08 62,03 8,49 8,91 8,49 8,91
(0,5 mg/g)
D07ACO1 433 betametazon 0,00 0,00| L |Jadran - Galen- |JGL d.d. Betazon krema 1x100 g 67,57 70,95 67,57 70,95 R 59,08 62,03 59,08 62,03 8,49 8,91 8,49 8,91
ski Laboratorij (0,5 mg/g)
dd.
D07AC13 464 mometazon 0,00 0,00| L |Merck Sharp & |Schering- Plough |Elocom krema 0,1%, 38,55 40,48 38,55 40,48 R 17,72 18,61 17,72 18,61 20,83 21,87 20,83 21,87
Dohme d.o.0. 1x30 g
D07AC13 465 mometazon 0,00 0,00| L |Merck Sharp & |Schering- Plough |Elocom mast 0,1%, 38,55 40,48 38,55 40,48 R 17,72 18,61 17,72 18,61 20,83 21,87 20,83 21,87
Dohme d.o.0. 1x30 g
D07AC13 763 mometazon 0,00 0,00| L |Merck Sharp & |Schering- Plough |Elocom losion 0,1%, 24,53 25,76 24,53 25,76 R 13,28 13,94 13,28 13,94 11,25 11,81 11,25 11,81
Dohme d.o.0. 1x20 ml
D07AC13 766 mometazon 0,00 0,00| L |Merck Sharp & |Schering- Plough |Elocom losion 0,1%, 33,21 34,87 33,21 34,87 R 19,93 20,93 19,93 20,93 13,28 13,94 13,28 13,94
Dohme d.o.0. 1x30 ml
D07AC14 461 metilprednizolon 0,00 0,00| L |Bayer d.o.o. Bayer HealthCare |Advantan |krema, 1x15 g 20,60 21,63 20,60 21,63 R 7,97 8,37 7,97 8,37 12,63 13,26 12,63 13,26
aceponat Manufacturing (1 mg/g)
S.rl
D07AC14 462 metilprednizolon 0,00 0,00 L |Bayer d.o.o. Bayer HealthCare |Advantan |mast, 1x15 g (1 20,65 21,68 20,65 21,68 R 7,97 8,37 7,97 837 12,68 13,31 12,68 13,31
aceponat Manufacturing mg/g)
Sl
D07BCO1 711 betametazon  + 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Belosalic  |losion 1x50 ml 48,75 51,19 48,75 51,19 R 43,88 46,07 43,88 46,07 4,87 511 4,87 511
salicilna kiselina (0,5 mg/g + 20
mg/g)
D07BCO1 762 betametazon  + 0,00 0,00| L |Merck Sharp & |Schering- Plough |Diprosalic |losion 1x30 ml 29,25 30,71 29,25 30,71 R 26,33 27,65 26,33 27,65 2,92 3,07 2,92 3,07
salicilna kiselina Dohme d.o.0. (0,5 mg/g + 20
mg/g)
D07XA02 761 estradiolbenzoat 0,00 0,00| L |Remedia d.o.o. |Dr. August Wolff |Alpicort F |otop. za kozu 77,90 81,80 77,90 81,8 R 35,00 36,75 35,00 36,75 42,90 45,05 42,90 45,05
+ prednizolon + vlasista, 1x100
salicilna kiselina ml (0,005 g +
02g+04g
DO7XA02 762 prednizolon + sa- 0,00 0,00| L |Remedia d.o.o. |Dr. August Wolff | Alpicort |otop. za kozu 58,68 61,61 58,68 61,61 R 49,00 51,45 49,00 51,45 9,68 10,16 9,68 10,16

licilna kiselina

vlasista, 1x100
ml (02 g+
04g)
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D07XC03 461 mometazon + sa- 0,00 0,00 L |Merck Sharp & |Schering- Plough |Monsalic | mast 1x45 g 70,65 74,18 70,65 74,18 R 43,44 45,61 43,44 4561 2721 28,57 27,21 28,57
licilna kiselina Dohme d.o.0. (1 mg + 50
mg)/lg
D10ADO03 411 adapalen 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Sona krema 0,1%, 50,35 52,87 50,35 52,87 R 25,18 26,44 25,18 26,44 25,17 26,43 25,17 26,43
1x30 g
D10ADO03 412 adapalen 0,00 0,00 L |Belupo d.d. Belupo Sona gel 0,1%, 1x30 g 50,35 52,87 50,35 52,87 R 25,18 26,44 25,18 26,44 25,17 26,43 25,17 26,43
DI0AEOI 461 benzoil peroksid 0,00 0,00| L |Remedia d.o.0. | Wolff Dercome | tuba. plast., 52,72 55,36 52,72 55,36 R 26,37 27,69 26,37 27,69 26,35 27,67 26,35 27,67
Clear susp. 4%,
1x100 g
D10AF51 461 klindamicin + 0,00 0,00| L |GlaxoSmithKli- |Stiefel Laboratories | Duac gel 25 g (10 108,35 113,77 108,35| 113,77 R 18,89 19,83 18,89 19,83 89,46 93,93 89,46 93,93
benzoilperoksid ne d.o.o. (Ireland) Ltd., mg/g + 50
Glaxo Operations mg/g)
UK Ltd.
DI10AF51 462 klindamicin =~ + 0,00 0,00| L |GlaxoSmithKli- | Stiefel Laboratories | Duac gel 50 g (10 187,11 196,47| 187,11| 196,47 R 37,77 39,66 37,77 39,66| 149,34| 156,81| 149,34| 156,81
benzoilperoksid ne d.o.o. (Ireland) Ltd., mg/g + 50
Glaxo Operations mg/g)
UK Ltd.
DI10BAOI 161 izotretinoin 30 mg 7,17 7,53| O |Roche d.o.o. Roche Roaccutane | caps. 30x10 mg 2,39 2,51 71,60 75,18 | Repdo 1,79 1,88 53,70 56,39 0,60 0,63 17,90 18,80
DI11AX15 461 pimekrolimus 0,00 0,00( L |MEDICAL Novartis Pharma | Elidel krema 1x30 g 218,10 229,01 218,10 229,01 R 17,72 18,61 17,72 18,61| 200,38| 210,40 200,38| 210,40
INTERTRADE | Produktions (10 mg/g)
d.o.0. GmbH
GO1AA10 661 klindamicin 0lg 0,00 0,00| V |Pfizer Croatia |Pharmacia & Dalacin V| vag. krema 2% 62,00 65,10 62,00 65,1 R 46,50 48,83 46,50 48,83 15,50 16,28 15,50 16,28
d.o.0. Upjohn 1x40 g
GO1AA51 602 nistatin + oksite- 0,00 0,00| V | PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Geonistin | vag. tbl. 6x(100 4,08 4,28 24,49 25,71 R 3,06 3,21 18,37 19,29 1,02 1,07 6,12 6,43
traciklin SKA d.o.0. d.o.o. mg + 100.000
ij.)
GO1AA51 661 nifuratel + ni- 0,00 0,00| V |CLINRES Doppel Farmaceu- |Macmiror | vag. caps, meka 5,80 6,09 69,60 73,08 Res” 1,38 1,45 16,53 17,36 4,42 4,64 53,07 55,72
statin NOVA d.o.o. |tici S.rl. Complex | 12x(500 mg +
200 000 IU)
GO1AAS] 662 nifuratel + ni- 0,00 0,00| V | CLINRES Doppel Farmaceu- |Macmiror | vag. krema 1x30 62,18 65,29 62,18|  6529| R 31,39 32,96 31,39 32,96 30,79 32,331 30,79 32,33
statin NOVA d.o.o.  |tici Srl. Complex | g (100 mg/g +
40 000 IU/g)
GOIAF01 611 metronidazol 05g 1,66 1,74| V |Belupo d.d. Belupo Medazol | vag. tbl. 10x500 1,66 1,74 16,59 17,42 R 1,24 1,31 12,44 13,06 0,42 0,44 4,15 4,36
mg
GO1AF01 661 metronidazol 05g 8,00 8,40| V |Remedia d.o.o. | Wolff Arilin vag. 2x1000 mg 16,00 16,80 32,00 33,6 R 3,80 3,98 7,59 797| 1221 12,82 24,41 25,63
rapid
GO1AF02 603 klotrimazol 0lg 2,76 2,90| V | PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Plimycol | vag. tbl. 3x200 5,51 5,79 16,53 17,36 R 3,79 3,98 11,38 11,95 1,72 1,80 5,15 5,41
SKA d.o.0. d.o.o. mg
GO1AF04 611 mikonazol 0lg 2,53 2,66| V |Belupo d.d. Belupo Rojazol vag. tbl. 7x200 5,06 531 35,42 37,19 R 3,79 3,98 26,56 27,89 1,27 1,33 8,86 9,30
mg
GO1AF04 631 mikonazol 01g| 25| 266 V |KRKA-FARMA |Krkad.d. Gyno-Dak- | vag. tbl. 7x200 5,06 531 3542 37,19 R| 379 398 2656 27,89 1,27 133 886 9,30
d.o.o. tarin mg
GO1AX11 641 povidon-jod 02g 1,90 2,00 V |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Betadine | vag. 14x200 mg 1,90 2,00 26,54 27,87 R 1,24 1,31 17,42 18,29 0,65 0,68 9,12 9,58
G02AB03 123 ergometrin 0,2 1,55 1,63| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Ergometrin | tbl. 20x0,20 mg 1,55 1,63 31,00 32,55 R 1,14 1,20 22,79 23,93 0,41 0,43 8,21 8,62
mg
G02CBO1 121 bromokriptin 5 mg 2,70 2,84| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Bromergon | tbl. 30x2,5 mg 1,35 1,42 40,50 42,53 R 0,95 1,00 28,56 29,99 0,40 0,42 11,94 12,54
GO03AA10 101 gestoden + etini- 0,00 0,00| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Naelia tbl. film obl. 1,09 1,14 26,12 27,43 R 0,27 0,28 6,45 6,77 0,82 0,86 19,67 20,65
lestradiol SKA d.o.0. d.o.o. 24x(0,06 mg
+0.015 mg) +
4xplacebo
GO3AA10 161 gestoden + etini- 0,00 0,00| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Gedeon Lindynette |tbl. obl. 21x(75 1,38 1,45 29,03 30,48 R 0,34 0,36 7,17 7,53 1,04 1,09 21,86 22,95
lestradiol Richter 20 mcg + 20 mcg)
GO3AA10 162 gestoden + etini- 0,00 0,00| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Gedeon Lindynette |tbl. obl. 21x(75 1,69 1,77 35,49 37,26 R 0,34 0,36 7,17 7,53 1,35 1,42 28,32 29,74
lestradiol Richter 30 mcg + 30 mcg)
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GO3AA10 165 gestoden + etini- 0,00 0,00{ O |Bayer d.o.o. Delpharm Lille Logest tbl. obl. 1,43 1,50 30,03 31,53 R 0,34 0,36 7,17 7,53 1,09 1,14 22,86 24,00
lestradiol SAS. 21x(0,075 mg
gestoden + 0,02
mg etinilestra-
diol)
GO3AB04 171 noretisteron + eti- 0,00 0,00 O |Johnson & Cilag AG Trinovum | tbl. 1x21 0,67 0,70 14,04 14,74 R 0,52 0,55 10,95 11,50 0,15 0,15 3,09 3,24
nilestradiol Johnson
S.E.d.o..
GO03AB04 172 noretisteron + eti- 0,00 0,00 O |Johnson & Cilag AG Trinovum | tbl. 3x21 0,56 0,59 35,30 37,07 R 0,37 0,39 23,44 24,61 0,19 0,20 11,86 12,45
nilestradiol Johnson
S.E.d.o.0.
GO3AB08 161 estradiol + die- 0,00 0,00{ O |Bayer d.o.o. Bayer Weimar Qlaira tbl. film obl. 2,63 2,76 73,73 77,42 R 0,21 0,22 581 6,10 2,43 2,55 67,92 71,32
nogest GmbH, Bayer 1x28
Pharma AG
G03CA03 661 estradiol 25 2,73 2,87| V |Remedia d.o.o. | Wolff Linoladiol | krema za rod- 54,56 57,29 54,56 57,29 R 40,92 42,97 40,92 4297 13,64 14,32 13,64 14,32
mcg nicu 50 g (0,01
/100 g)
G03CA03 672 estradiol 25 4,07 4,27 V |Novo Nordisk | Novo Nordisk Vagifem vag. tbl. 15x25 4,07 4,27 61,00 64,05 R 3,05 3,20 45,75 48,04 1,02 1,07 15,25 16,01
meg Hrvatska d.o.o. mcg
G03CA03 673 estradiol 25 19,07| 20,02| V |Novo Nordisk |Novo Nordisk Vagifem vag. tbl. 18x10 7,63 8,01 137,28 | 144,14 R 2,75 2,88 49,41 51,88 4,88 513 87,87 92,26
mcg Hrvatska d.o.o. mcg
G03CA03 962 estradiol 50 7,36 7,73| TD | Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Estradot flaster transd. 3,68 3,86 29,44 30,91 R 2,76 2,90 22,08 23,18 0,92 0,97 7,36 7,73
mcg ska d.o.o. GmbH 8x25 mcg/24 h
G03CA03 963 estradiol 50 6,62 6,95 | TD | Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Estradot flaster transd. 6,62 6,95 52,99 55,64 R 4,97 522 39,74 41,73 1,66 1,74 13,25 13,91
mcg ska d.o.o. GmbH 8x50 mcg/24 h
G03CA03 964 estradiol 50 5,96 6,26 | TD | Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Estradot flaster transd. 11,92 12,52 95,38 100,15 R 8,94 9,39 71,53 75,11 2,98 3,13 23,85 25,04
mcg ska d.o.o. GmbH 8x100 mcg/24 h
GO3DBO1 161 didrogesteron 10 mg 2,24 2,35| O | Abbott Labora- | Abbott Duphaston | tbl. film obl. 2,24 2,35 94,08 98,78 R 1,62 1,70 67,94 71,34 0,62 0,65 26,14 27,45
tories d.o.0. 42x10 mg
G03DBO1 162 didrogesteron 10mg| 224 2,35| O | Abbott Labora- | Abbott Duphaston | tbl. film obl. 2,24 2,35 44,80 47,04 R 1,62 1,70 32,35 33,97 0,62 0,65 12,45 13,07
tories d.o.0. 20x10 mg
G03DB08 161 dienogest 2 mg 9,53| 10,01| O |Bayer d.o.0. Schering GmbH & |Visanne | tbl. 28x2 mg 9,53 10,01| 266,96| 280,31| RS™ 1,54 1,62 43,09 45,24 8,00 8,40| 22387| 23506
Co. Produktions
KG
GO3FA01 181 estradiol + nore- 0,00 0,00| O |Novo Nordisk |Novo Nordisk Kliogest tbl. 1x28 (2 mg 1,61 1,69 45,17 47,43 R 0,88 0,92 24,64 25,87 0,73 0,77 20,53 21,56
tisteron Hrvatska d.o.o. + 1 mg)
GO3FA01 184 estradiol + nore- 0,00 0,00 O |Novo Nordisk |Novo Nordisk Activelle | tbl. 1x28 (1 mg 1,82 1,91 51,00 53,55 R 0,88 0,92 24,64 25,87 0,94 0,99 26,36 27,68
tisteron Hrvatska d.o.o. + 0,5 mg)
GO3FA17 161 drospirenon + 0,00 0,00 O |Bayer d.o.o. Bayer Schering Angeliq tbl. film obl. 323 3,39 90,30 94,82 R 0,88 0,92 24,64 25,87 2,35 2,47 65,66 68,94
estradiol Pharma AG 28x(2 mg +
1 mg)
GO3FB05 183 estradiol + nore- 0,00 0,00| O |Novo Nordisk |Novo Nordisk Trisequens | tbl. 1x28 1,56 1,64 43,80 45,99 R 0,88 0,92 24,64 25,87 0,91 0,96 19,16 20,12
tisteron Hrvatska d.o.o.
GO3FB05 184 estradiol + nore- 0,00 0,00| O |Novo Nordisk | Novo Nordisk Novofem | tbl. film obl. 1,45 1,52 40,60| 42,63 R 0,88 0,92 24,64 25,87 0,57 0,60| 1596 16,76
tisteron Hrvatska d.o.o. 1x28
GO3FB05 961 estradiol + nore- 0,00 0,00 | TD | Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Sequidot | flaster transd. 6,62 6,95 52,99 55,64 R 4,97 522 39,74 41,73 1,66 1,74 13,25 13,91
tisteron ska d.o.o. GmbH 8x(4x50 mcg,
4x50 mcg + 250
mcg)/24 h
GO3FB08 161 estradiol + didro- 0,00 0,00 O |Abbott Labora- | Abbott Femoston | tbl. 1x28 1,45 1,52 40,47 42,49 R 0,88 0,92 24,64 25,87 0,57 0,60 15,83 16,62
gesteron tories d.o.o. 2/10
GO3FB08 162 estradiol + didro- 0,00 0,00 O |Abbott Labora- | Abbott Femoston | tbl. 1x28 1,36 1,43 38,10 40,01 R 0,88 0,92 24,64 25,87 0,48 0,50 13,46 14,13
gesteron tories d.o.0. 1/10
GO3FB08 163 estradiol + didro- 0,00 0,00 O |Abbott Labora- | Abbott Femoston | tbl. 1x28 1,59 1,67 44,61 46,84 R 0,88 0,92 24,64 25,87 0,71 0,75 19,97 20,97
gesteron tories d.o.0. conti 1/5
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GO3FB08 164 estradiol + didro- 0,00 0,00| O |Abbott Labora- | Abbott Femoston | tbl. film obl. 1,46 1,53 40,75 42,79 R 0,79 0,83 22,18 23,29 0,66 0,70 18,57 19,50
gesteron tories d.o.0. conti mini | 1x28
0,5/2,5
G03XC01 161 raloksifen 60 mg 5,55 5,83| O |DAIICHI SAN- | Lilly S.A. Evista tbl. 28x60 mg 5,55 5,82 155,32 163,09| RS 2,75 2,89 77,00 80,85 2,80 2,94 78,32 82,24
KYO EUROPE
GmbH
G04BDO6 161 propiverin klorid |30 mg| 5,84 6,13| O |Merck Sharp & | Apogepha Detrunorm | drag. 30x15 mg 2,92 3,07 87,60  91,98| Res® 1,92 2,02 57,60 60,48 1,00 1,05 30,00 31,50
Dohme d.o.0.
G04BD06 162 propiverin klorid |30 mg 6,27 6,58| O |Merck Sharp & | Apogepha Detrunorm | caps. s prilag. 6,27 6,58 175,55| 184,33| Ree 3,55 3,73 99,53 104,51 2,72 2,85 76,02 79,82
Dohme d.o.0. XR oslob. 28x30 mg
G04BDO08 161 solifenacin 5 mg 6,27 6,58| O | Astellas d.o.o. | Astellas Pharma Vesicare tbl. film obl. 6,27 6,58 188,09| 197,49 Ree 3,55 3,73 106,64 111,97 2,72 2,85 81,45 85,52
Europe B.V. 30x5 mg
G04BD08 162 solifenacin 5mg 3,13 3,29 O |Astellas d.o.o. |Astellas Pharma Vesicare tbl. film obl. 6,27 6,58 188,09| 197,49| RRew 5,23 5,49 156,77 164,61 1,04 1,10 31,32 32,89
Europe B.V. 30x10 mg
G04BD09 122 trospij 40mg| 7,68 8,06 O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Spasmex | tbl. 30x5 mg 0,96 1,01 28,80 30,24 R 0,48 0,50 14,40 15,12 0,48 0,50 14,40 15,12
forte
G04BD10 171 darifenacin hidro-| 7,5 6,27 6,58| O | Merus Labs Novartis Pharma | Emselex tbl. s prod. 6,27 6,58 175,55| 184,33| Re® 3,55 3,73 99,53 104,51 2,72 2,85 76,02 79,82
bromid mg Luxco S.AR.L oslob. 28x7,5
mg
G04BD10 172 darifenacin hidro-| 7,5 4,61 4,84| O | Merus Labs Novartis Pharma | Emselex tbl. s prod. 9,22 9,68 258,06 270,96 RRC™ 523 5,49 146,32 153,64 3,99 4,19 111,74| 117,33
bromid mg Luxco S.A.R.L oslob. 28x15 mg
G04CA02 162 tamsulozin 0,4 1,56 1,64| O |Astellas d.o.o. |Astellas Pharma Omnic tbl. film obl. 1,56 1,64 46,93 49,28 | RSRG% 1,27 1,33 38,00 39,90 0,30 0,31 8,93 9,38
mg Europe B.V. Ocas s prod. oslob.
30x0,4 mg
G04CA02 172 tamsulozin 0,4 1,40 1,47| O |Genericon Genericon Pharma | Tamsu caps. s prod. 1,40 1,47 42,00 44,1 | RSRGOS 1,27 1,33 38,00 39,90 0,13 0,14 4,00 4,20
mg Pharma d.o.o. [GmbH Genericon | oslob. tvrda
30x0,4 mg
G04CA04 161 silodosin 8 mg 2,43 2,55| O |Recordati Recordati Industria | Urorec caps. tvrda 1,21 1,27 36,40 38,22 RS 0,72 0,76 21,60 22,68 0,49 0,51 14,80 15,54
Ireland Ltd Chimica E Farma- 30x4 mg
ceutica S.p.A.
G04CA04 162 silodosin 8 mg 2,43 2,55| O | Recordati Recordati Industria | Urorec caps. tvrda 2,43 2,55 72,81 76,45| RSP 1,27 1,33 38,00 39,90 1,16 1,22 34,81 36,55
Ireland Ltd Chimica E Farma- 30x8 mg
ceutica S.p.A.
G04CA52 161 dutasterid + tam- 0,00 0,00 O |GlaxoSmithKli- | Catalent Germany |Duodart caps. tvrda 583 6,12 174,95 183,7| RSP 2,62 2,75 78,50 82,43 322 338 96,45 101,27
sulozin ne d.o.o. Schorndorf GmbH 30x(0,5 mg +
0,4 mg)
G04CB02 161 dutasterid 0,5 4,00 4,20| O |GlaxoSmithKli- | GlaxoSmithKline | Avodart tbl. 30x0,5 mg 4,00 4,20 120,00 126 RS 1,35 1,42 40,50 42,53 2,65 2,78 79,50 83,47
mg ne d.o.o. Pharmaceuticals
S.A., Glaxo
Wellcome GmbH
& Co. KG, Catalent
France Beinheim
SA.
HO02AB04 160 metilprednizolon- | 7,5 118 1,24| O |Pfizer Croatia | Pfizer Medrol tbl. 30x4 mg 0,63 0,66 18,96 1991 R 0,37 0,39 11,11 11,67 0,26 0,27 7,85 8,24
acetat mg d.o.0.
HO02AB04 162 metilprednizolon- | 7,5 0,88 0,92| O |Pfizer Croatia | Pfizer Medrol tbl. 20x32 mg 3,75 3,94 74,97 78,72 R 2,96 3,11 59,27 62,23 0,79 0,82 15,70 16,49
acetat mg d.o.o.
H02AB07 171 prednizon 10 mg 1,00 1,05| O |MERCK d.0.0. |Merck Decortin | tbl. 20x5 mg 0,50 0,53 10,07 10,57 R 0,32 0,33 6,33 6,65 0,19 0,20 3,74 3,93
H02AB07 173 prednizon 10 mg 0,94 0,99 O |MERCK d.o.0. |Merck Decortin | tbl. 100x5 mg 0,47 0,49 47,00 49,35 R 0,29 0,30 29,00 30,45 0,18 0,19 18,00 18,90
HO3AAO01 161 levotiroksin 0,15 0,32 0,34| O |MERCK d.o.0. |Merck Euthyrox | tbl. 100x100 0,21 0,22 20,64 21,67 R 0,19 0,19 18,57 19,50 0,02 0,02 2,07 2,17
mg 100 mcg
HO3AAO01 162 levotiroksin 0,15 0,26 0,27| O |MERCK d.o.0. |Merck Euthyrox | tbl. 100x150 0,26 0,27 2598 27,28 R 0,23 0,25 23,38 24,55 0,03 0,03 2,60 2,73
mg 150 mcg
HO3AAO01 163 levotiroksin 0,15 0,78 0,82| O |MERCK d.o.0. |Merck Euthyrox | tbl. 100x25 mcg 0,13 0,14 13,11 13,77 R 0,07 0,07 6,87 7,21 0,06 0,07 6,24 6,55
mg 25
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HO3AAO01 164 levotiroksin 0,15 0,46 0,48| O |MERCK d.o.0. |Merck Euthyrox | tbl. 100x50 mcg 0,15 0,16 15,27 16,03 R 0,12 0,13 12,37 12,99 0,03 0,03 2,90 3,05
mg 50
HO3AAO01 165 levotiroksin 0,15 0,45 0,48| O |MERCK d.o.0. |Merck Euthyrox | tbl. 100x75 mcg 0,23 0,24 22,67 238 R 0,15 0,16 15,48 16,25 0,07 0,08 7,19 7,55
mg 75
HO03AA01 166 levotiroksin 0,15 0,43 0,45| O | MERCK d.o.0. |Merck Euthyrox | tbl. 100x88 mcg 0,25 0,26 25,00 26,25 R 0,18 0,19 18,16 19,07 0,07 0,07 6,84 7,18
mg 88
HO3AAO01 167 levotiroksin 0,15 0,39 0,41| O |MERCK d.o.0. |Merck Euthyrox | tbl. 100x112 0,29 0,30 28,80 30,24 R 0,19 0,20 19,40 20,37 0,09 0,10 9,40 9,87
mg 112 mcg
HO03AAO01 168 levotiroksin 0,15 0,34 0,35| O |MERCK d.o.0. |Merck Euthyrox | tbl. 100x125 0,28 0,29 28,00 29,4 R 0,22 0,23 21,65 22,73 0,06 0,07 6,35 6,67
mg 125 mcg
HO03AA01 171 levotiroksin 0,15 0,42 0,44| O |Berlin-Chemie |Berlin-Chemie AG |Letrox 50 | tbl. 100x50 mcg 0,14 0,14 13,74 14,43 R 0,12 0,13 12,37 12,99 0,01 0,01 1,37 1,44
mg Menarini Hr-
vatska d.o.o.
JO1CRO2 108 amoksicilin + kla-| 1g 4,05 4,25| O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Klavocin | tbl. film obl. 3,54 3,72 49,59 52,07 R 2,36 2,48 33,00 34,65 1,19 1,24 16,59 17,42
vulanska kiselina SKA d.o.0. d.o.. bid 14x1 g (875 mg
+ 125 mg)
JO1CRO2 121 amoksicilin + kla-| 1g 4,81 505| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Amoksi- | tbl. rasp. za 4,21 4,42 58,95 61,9 RV 2,36 2,48 33,00 34,65 1,85 1,95 25,95 27,25
vulanska kiselina klav DT |oral. susp. 14x1
g (875 mg +
125 mg)
JO1CRO2 222 amoksicilin + kla-| 1g 4,09 4,29| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Amoksi- | pras. za oral. 22,90 24,05 22,90 24,05 RV 22,45 23,57 22,45 23,57 0,45 0,47 0,45 0,47
vulanska kiselina klav bid | susp. 1x70 ml
(400 mg + 57
mg)/5 ml
JO1CRO2 223 amoksicilin + kla-| 1g 4,09 4,29| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Amoksi- | pras. za oral. 45,80 48,09 45,80 48,09| R¥™ 44,90 47,15 44,90 47,15 0,90 0,95 0,90 0,95
vulanska kiselina klav bid | susp. 1x140 ml
(400 mg + 57
mg)/5 ml
J01DC02 101 cefuroksim 05g 9,95 10,45| O | PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Novocef tbl. 10x125 mg 2,49 2,61 24,87 26,11 Re! 1,17 1,23 11,70 12,29 1,32 1,38 13,17 13,83
SKA d.o.0. d.o.o.
J01DCO02 102 cefuroksim 05¢g 6,37 6,68 O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Novocef | tbl. 10x250 mg 3,16 3,32 31,61 33,19| Re 2,32 2,44 23,20 24,36 0,84 0,88 8,41 8,83
SKA d.o.0. d.o.0.
J01DC02 103 cefuroksim 05g 518 5,44| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Novocef tbl. 10x500 mg 3,80 3,99 38,00 399| Re 3,30 3,47 33,00 34,65 0,50 0,53 5,00 5,25
SKA d.o.0. d.o.0.
J01DCO02 161 cefuroksim 05g 7,49 7,86| O | GlaxoSmithKli- | Glaxo Operations | Zinnat tbl. film obl. 1,87 1,97 18,72 19,66 Re 1,17 1,23 11,70 12,29 0,70 0,74 7,02 7,37
ne d.o.o. 10x125 mg
J01DD13 121 cefpodoksim 04¢g 11,91 12,50| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz Trefpod tbl. film obl. 2,98 3,13 29,77 31,26 RSH™ 1,00 1,05 10,00 10,50 1,98 2,08 19,77 20,76
10x100 mg
J01DD13 122 cefpodoksim 04g | 1191 1250| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz Trefpod | tbl. film obl. 2,98 3,13 59,54|  62,52| RS™ 1,00 1,05 20,00 21,00 1,98 2,08| 39,54 41,52
20x100 mg
J01DD13 123 cefpodoksim 04g | 1191 1250| O [Sandoz d.o.o. |Sandoz Trefpod | tbl. film obl. 5,95 6,25 59,54 62,52 RS 2,00 2,10 20,00 21,00 3,95 4,15 39,54 41,52
10x200 mg
J01DD13 124 cefpodoksim 04g 11,91 12,50| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz Trefpod tbl. film obl. 5,95 6,25 119,07| 125,02 RS»™ 2,00 2,10 40,00 42,00 3,95 4,15 79,07 83,02
20x200 mg
J01DD13 141 cefpodoksim 04g 13,53 14,21| O |Alkaloid d.o.o. |Alkaloid Rexocef tbl. film obl. 2,98 3,13 29,77 31,26 RS 1,00 1,05 10,00 10,50 1,98 2,08 19,77 20,76
10x100 mg
J01DD13 142 cefpodoksim 04 g 12,92 13,57| O |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Rexocef tbl. film obl. 2,98 3,13 59,54 62,52 RS 1,00 1,05 20,00 21,00 1,98 2,08 39,54 41,52
20x100 mg
J01DD13 143 cefpodoksim 04g 13,21 13,87| O |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Rexocef tbl. film obl. 5,95 6,25 59,54 62,52 RS 2,00 2,10 20,00 21,00 3,95 4,15 39,54 41,52
10x200 mg
JO1DD13 144 cefpodoksim 04g | 1233 12,95| O |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Rexocef  |tbl. film obl. 5,95 6,25 119,07| 12502 RS»® 2,00 2,10 40,00 42,00 3,95 4,151 79,07 83,02
20x200 mg
J01DD14 181 ceftibuten 04g | 1881 1975| O |Merck Sharp & |SIFI Cedax caps. 5x400 mg 18,81 19,75 94,07  98,77| RS 3,71 3,90 18,55 19,48 15,10 1586| 75,52 79,30

Dohme d.o.0.
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J01DD14 282 ceftibuten 04g | 12,78 13,42| O |Merck Sharp & | SIFI Cedax susp. 60 ml (36 69,01 72,46 69,01 72,46 RSHZ 66,96 70,31 66,96 70,31 2,05 2,15 2,05 2,15
Dohme d.o.0. mg/ml)
JO1FA10 102 azitromicin 03g 8,96 9,41| O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Sumamed | caps. 6x250 mg 7,47 7,84 44,82 47,06| R¥2 2,50 2,63 15,00 15,75 4,97 5,22 29,82 31,31
SKA d.o.0. d.o.0.
JO1FA10 103 azitromicin 03g 7,86 8,25| O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Sumamed | tbl. 3x500 mg 13,10 13,76 39,31| 41,28 RW2 5,00 5,25 15,00 15,75 8,10 8,51 24,31 25,53
SKA d.o.0. d.o.0.
JO1FA10 171 azitromicin 03g 10,21 10,72| O |Pfizer Croatia |Haupta Pharma Zithromax | gran. s prod. 68,04 71,44 68,04 71,44 RV2 20,00 21,00 20,00 21,00 48,04 50,44 48,04 50,44
d.oo. Latina oslob. za oral.
susp., bo¢. 1x2 g
JOIFFO1 165 Kklindamicin 12g 8,31 8,73| O |MIP Pharma | Chephasaar Clinda- tbl. film obl. 4,15 4,36 66,44 69,76 R 2,79 2,93 44,64 46,87 1,36 1,43 21,80 22,89
Croatia d.o.o. |Chem.-pharm. mycin 16x600 mg
Fabrik GmbH MIP
JO1FFO1 166 klindamicin 12¢g 7,59 7,97| O |MIP Pharma | Chephasaar Clinda- tbl. film obl. 3,79 398| 121,40| 12747 R 2,79 2,93 89,28 93,74 1,00 1,05 32,12 33,73
Croatia d.o.o. |Chem.-pharm. mycin 32x600 mg
Fabrik GmbH MIP
JOIMAO2 142 ciprofloksacin lg 9,98| 10,48| O |Bayer d.o.0. Bayer Schering Ciprobay | tbl. 10x500 mg 4,99 5,24 49,90 52,4| RS#™ 4,63 4,86 46,30 48,61 0,36 0,38 3,60 3,78
Pharma AG
JOIMA14 101 moksifloksacin 04g 12,15 12,76 | O |PLIVA HRVAT- | PLIVA Hrvatska Plivamox | tbl. film obl. 12,15 12,76 60,75 63,79 RS 6,23 6,54 31,13 32,69 5,92 6,22 29,62 31,10
SKA d.o.. d.o.o. 5x400 mg
JOIMA14 102 moksifloksacin 04g | 11,83 1242| O |PLIVA HRVAT- | PLIVA Hrvatska | Plivamox | tbl. film obl. 11,83 12,42 82,80  86,94| RSI™ 6,23 6,54 43,58 45,76 5,60 588 39,22 41,18
SKA d.o.0. d.o.o. 7x400 mg
JOIMAI14 121 moksifloksacin 04g 15,01 15,76 | O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Moksacin | tbl. film obl. 15,01 15,76 75,05 78,8| RSH™ 7,69 8,07 38,43 40,35 7,32 7,69 36,62 38,45
ski Laboratorij 5x400 mg
dd.
JOIMA14 122 moksifloksacin 04g 14,61 15,34| O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Moksacin | tbl. film obl. 14,61 15,34 102,26| 107,37| RS»™® 7,69 8,07 53,80 56,49 6,92 7,27 48,46 50,88
ski Laboratorij 7x400 mg
d.d.
JOIMA14 141 moksifloksacin 04g | 21,44 22,51| O |Bayer d.o.o. Bayer Schering Avelox tbl. film obl. 21,44 22,52 107,22| 112,58 | RSH* 8,79 9,23 4397 46,17 12,65 1328 63,25 66,41
Pharma AG 5x400 mg
JOIMA14 142 moksifloksacin 04g 20,87| 21,91| O |Bayer d.o.. Bayer Schering Avelox tbl. film obl. 20,87 2191 146,09| 153,39| RS™™ 8,79 9,23 61,55 64,63 12,08 12,68 84,54 88,77
Pharma AG 7x400 mg
JOIMA14 161 moksifloksacin 04g 13,50 14,18| O |Alvogen IPCo |Laboratories BTT, |Mofinacin |tbl. film obl. 13,50 14,18 67,50 70,88 | RSH» 6,92 7,26 34,59 36,32 6,58 6,91 32,91 34,56
Sarl. SC Labormed - 5x400 mg
Pharma SA
JOIMA14 162 moksifloksacin 04g | 13,14| 13,80| O |Alvogen IPCo |Laboratories BTT, |Mofinacin |tbl. film obl. 13,14 13,80 92,00 96,6 RS 6,92 7,26 48,42 50,84 6,23 6,54| 43,58 45,76
Sarl SC Labormed - 7x400 mg
Pharma SA
LOIBAO1 081 metotreksat 0,00 0,00| P |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Salutas Ebetrexat | otop. za inj,, 46,76 49,10 46,76 49,1 RS 19,19 20,15 19,19 20,15 27,57 28,95 27,57 28,95
Strc. napunj.
1x0,375 ml (20
mg/ml)
L0O1BAO1 082 metotreksat 0,00 0,00| P |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Salutas Ebetrexat | otop. za inj,, 62,35 65,47 62,35 65,47 | RSP 25,58 26,86 25,58 26,86 36,77 38,61 36,77 38,61
$trc. napunj.
1x0,5 ml (20
mg/ml)
L01BAO1 083 metotreksat 0,00 0,00| P |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Salutas Ebetrexat | otop. za inj,, 93,53 98,21 93,53 98,21 RSP 38,37 40,29 38,37 40,29| 55,16 57,92 55,16 57,92
$trc. napunj.
1x0,75 ml (20
mg/ml)
L0O1BAO1 084 metotreksat 0,00 0,00| P |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Salutas Ebetrexat | otop. za inj., 111,35 116,92 111,35 116,92| RS 51,16 53,72 51,16 53,72 60,19 63,20 60,19 63,20
$trc. napunj.
1x1 ml (20
mg/ml)
L01BAO1 085 metotreksat 0,00 0,00| P |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Salutas Ebetrexat | otop. za inj., 129,89 136,38 129,89| 136,38 RS#™ 63,95 67,15 63,95 67,15 65,94 69,24 65,94 69,24

$trc. napunj.
1x1,25 ml (20
mg/ml)
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L02BG06 181 eksemestan 25mg| 10,05| 10,55| O |Pfizer Croatia |Pfizer Aromasin | tbl. 30x25 mg 10,05 10,55| 301,38| 316,45 RS** 6,00 6,30| 179,94 188,94 4,05 425| 12144| 127,51
d.o.0.
MO1ABO5 101 diklofenak 0lg 1,06 1,11| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Voltaren | tbl. 20x50 mg 0,53 0,56 10,51 11,04 R 0,43 0,45 8,58 9,01 0,10 0,11 1,93 2,03
SKA d.o.0. d.o.o. forte
MO1ABO5 102 diklofenak 0lg 1,12 1,18| O | PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Voltaren | tbl. 20x100 mg 1,12 L18 22,43| 23,55 R 0,80 0,84 16,00 16,80 0,32 0,34 6,43 6,75
SKA d.o.0. d.o.0. retard
MO1ABO5 103 diklofenak 0lg 1,88 1,97| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Voltaren drag. 10x50 mg 0,94 0,99 9,40 9,87 R 0,43 0,45 4,29 4,50 0,51 0,54 5,11 5,37
SKA d.o.0. d.o.o. rapid
MO1ABO5 161 diklofenak 01g 1,21 1,27| O |PharmaSwiss | Temmler Werke Diclorapid | caps. Zel. otp. 0,91 0,96 9,14 9,6 R 0,60 0,63 6,00 6,30 0,31 0,33 3,14 3,30
d.o.o. GmbH tvrda 10x75 mg
MO1ABO5 162 diklofenak 0lg 1,09 1,14| O |PharmaSwiss | Temmler Werke Diclorapid | caps. Zel. otp. 0,82 0,86 16,45 17,27 R 0,60 0,63 12,00 12,60 0,22 0,23 4,45 4,67
d.o.o. GmbH tvrda 20x75 mg
MO1ABO5 163 diklofenak 0lg 0,97 1,02| O |PharmaSwiss | Temmler Werke | Diclo Duo | caps. s prilag. 0,73 0,77 14,54 15,27 R 0,60 0,63 12,00 12,60 0,13 0,14 2,54 2,67
d.o.0. GmbH oslob. 20x75 mg
MO1ABO5 507 diklofenak 0,1g | 1534 16,11 R |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Voltaren | supp. 10x50 mg 7,67 8,06 76,72 80,56 R 0,72 0,75 7,19 7,55 6,95 7,30 69,53 73,01
SKA d.o.0. d.o.o.
MO1ACO1 514 piroksikam 20 mg 1,95 2,05| R |Belupo d.d. Belupo Lubor supp. 10x20 mg 1,95 2,05 19,45 20,42 R 1,44 1,51 14,38 15,10 0,51 0,53 5,07 5,32
MO1ACO06 162 meloksikam 15 mg 1,14 1,20| O |Boehringer Boehringer Movalis tbl. 20x15 mg 1,14 1,19 22,75 23,89 R 0,80 0,84 16,00 16,80 0,34 0,35 6,75 7,09
Ingelheim Ingelheim
Zagreb d.o.0.
MOI1AEO1 101 ibuprofen 12g 1,39 1,46 O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Ibuprofen | tbl. film obl. 0,46 0,49 13,89 14,58 R 0,27 0,29 8,17 8,58 0,19 0,20 572 6,01
SKA d.o.0. d.o.o. Pliva 30x400 mg
MO1AEO1 112 ibuprofen 1,2g 1,54 1,62| O |Belupo d.d. Belupo Ibuprofen | drag. 30x400 0,51 0,54 15,43 16,2 R 0,30 0,32 9,08 9,53 0,21 0,22 6,35 6,67
mg
MOIAEO1 113 ibuprofen 12g 1,06 1,11| O |Belupo d.d. Belupo Ibuprofen | drag. 30x600 0,53 0,56 15,77 16,56 R 0,43 0,45 12,87 13,51 0,10 0,11 2,90 3,05
mg
MOIAEO1 115 ibuprofen 12¢g 2,28 2,39| O |Farmal d.d. Farmal d.d. Ibuprofen | tbl. film obl. 0,38 0,40 1145 12,02 R 0,15 0,16 4,54 4,77 0,23 0,24 6,91 7,26
Farmal 30x200 mg
MO1AEO1 116 ibuprofen 12g 1,54 1,62| O |Farmal d.d. Farmal d.d. Ibuprofen | tbl. film obl. 0,51 0,54 15,43 16,2 R 0,30 0,32 9,08 9,53 0,21 0,22 6,35 6,67
Farmal 30x400 mg
MOI1AEO1 119 ibuprofen 12g 1,05 1,10 O |Farmal d.d. Farmal d.d. Ibuprofen | tbl. 30x600 mg 0,53 0,56 15,77 16,56 R 0,43 0,45 12,87 13,51 0,10 0,11 2,90 3,05
Farmal
MOI1AEO1 171 ibuprofen 12¢g 1,54 1,62| O | Abbott Labora- | Abbott/Famar Brufen tbl. film obl. 0,51 0,54 15,43 16,2 R 0,30 0,32 9,08 9,53 0,21 0,22 6,35 6,67
tories d.o.0. 30x400 mg
MO1AEO1 172 ibuprofen 12g 1,06 L,I1| O |Abbott Labora- | Abbott/Famar Brufen tbl. film obl. 0,53 0,56 15,77 16,56 R 0,43 0,45 12,87 13,51 0,10 0,11 2,90 3,05
tories d.o.0. 30x600 mg
MO1AEO1 175 ibuprofen 12¢g 0,98 1,03| O |Abbott Labora- | Abbott/Famar Brufen SR | tbl. film obl. 0,65 0,68 19,63| 20,61 R 0,53 0,56 16,00 16,80 0,12 0,13 3,63 3,81
tories d.o.0. 30x800 mg
MO1AEO1 376 ibuprofen 12g 1,96 2,06 O |Abbott Labora- | Abbott Brufen vrec. 30x600 mg 0,98 1,03 29,43 30,9 R 0,43 0,45 12,87 13,51 0,55 0,58 16,56 17,39
tories d.0.0. ($um. granule)
MOIAEO02 131 naproksen 05g 1,03 1,09| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Nalgesin | tbl. film obl. 1,14 1,19 11,37 11,94 R 0,80 0,84 8,00 8,40 0,34 0,35 3,37 3,54
d.o.o. forte 10x550 mg
MO1AEO03 126 ketoprofen 0,15¢ 0,90 0,95| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Ketonal tbl. film obl. 0,60 0,63 18,00 18,9 R 0,53 0,56 16,00 16,80 0,07 0,07 2,00 2,10
forte 30x100 mg
MOI1AE17 161 deksketoprofen 75 mg 537 5,64| O |Berlin-Chemie |Laboratorios Dexomen | tbl. film obl. 1,79 1,88 17,91 18,81 R 0,29 0,30 2,90 3,05 1,50 1,58 15,01 15,76
Menarini Hr- | Menarini S.A., A. 10x25 mg
vatska d.o.o. Menarini Manu-
facturing Logistics
And Services S.r.l.
MOI1AE17 162 deksketoprofen 75 mg 537 5,64| O |Berlin-Chemie |Laboratorios Dexomen | tbl. film obl. 1,79 1,88 35,82 37,61 R 0,26 0,27 520 5,46 1,53 1,61 30,62 32,15
Menarini Hr- Menarini S.A., A. 20x25 mg
vatska d.o.o. | Menarini Manu-

facturing Logistics
and Services S.r.l.
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MOIAE17 361 deksketoprofen |75 mg| 5,37 5,64| O |Berlin-Chemie |Laboratorios Dexomen | gran. za oral. 1,79 1,88 17,91 18,81 R 0,29 0,30 2,90 3,05 1,50 1,58 1501 15,76
Menarini Hr- | Menarini S.A. otop., vrec.
vatska d.o.o. 10x25 mg
MO1AE17 362 deksketoprofen |75 mg| 5,37 564| O |Berlin-Chemie |Laboratorios Dexomen | gran. za oral. 1,79 1,88 3582 37,61 R 0,26 0,27 5,20 5,46 1,53 1,61 30,62 32,15
Menarini Hr- | Menarini S.A. otop., vrec.
vatska d.o.o. 20x25 mg
MO1AHOI 101 celekoksib 02g 4,89 5,13| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Celixib caps, tvrda 2,44 2,57 48,87 51,31 R 0,35 0,37 7,02 7,37 2,09 2,20 41,85 43,94
SKA d.o.0. d.o.o. 20x100 mg
MO1AHO1 102 celekoksib 02g 4,51 4,73| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Celixib caps, tvrda 4,51 4,73 45,07 47,32 R 0,74 0,77 7,38 7,75 3,77 3,96 37,69 39,57
SKA d.o.0o. d.o.o. 10x200 mg
MO1AHO1 141 celekoksib 02g 4,40 4,62| O |KRKA-FARMA |Krka d.d., KRKA- |Aclexa caps. tvrda 2,20 2,31 43,98 46,18 R 0,32 0,33 6,32 6,64 1,88 1,98 37,66 39,54
d.o.o. FARMA d.o.0. 20x100 mg
MO1AHO1 142 celekoksib 02g 4,40 4,62| O |[KRKA-FARMA |Krka d.d,, KRKA- |Aclexa caps, tvrda 2,20 2,31 6597| 69,27 R 0,32 0,33 9,48 9,95 1,88 1,98 56,49 59,31
d.o.0. FARMA d.o.o. 30x100 mg
MO1AHO1 143 celekoksib 02g 4,06 4,26 O |KRKA-FARMA |Krka d.d., KRKA- | Aclexa caps. tvrda 4,06 4,26 40,56 42,59 R 0,66 0,70 6,64 6,97 3,39 356 3392 35,62
d.o.o. FARMA d.o.0. 10x200 mg
MO1AHO1 144 celekoksib 02g 4,06 426 O |KRKA-FARMA |Krka d.d.,, KRKA- |Aclexa caps, tvrda 4,06 426 121,68 127,76 R 0,66 0,70 19,92 20,92 3,39 3,56 101,76 106,85
d.o.o. FARMA d.o.0. 30x200 mg
MO1AHO05 161 etorikoksib 60 mg 8,78 9,22| O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Arcoxia tbl. film obl. 4,39 4,61 122,90 129,05 R 0,39 0,41 10,84 11,38 4,00 420 112,06 117,66
Dohme d.o.0. |Dohme 28x30 mg
MO1AHO5 162 etorikoksib 60 mg | 4,64 4,87| O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Arcoxia tbl. film obl. 4,64 4,87 64,89 68,13 R 0,80 0,84 11,20 11,76 3,84 4,03 53,69 56,37
Dohme d.o.o. |Dohme 14x60 mg
MO1AHO5 163 etorikoksib 60mg| 3,69 3,87| O |Merck Sharp & | Merck Sharp &  |Arcoxia  [tbl. film obl. 5,54 582| 77,55 8143 R 1,23 1,29 17,21 18,07 4,31 453 60,34| 63,36
Dohme d.o.0. |Dohme 14x90 mg
MO1AHO5 164 etorikoksib 60 mg 3,05 3,20 O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Arcoxia tbl. film obl. 6,09 6,40 42,65 44,78 R 1,64 1,72 11,47 12,04 4,45 4,68 31,18 32,74
Dohme d.o.0. |Dohme 7x120 mg
MO03BX01 161 baklofen 50 mg 4,41 4,63| O |Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Lioresal tbl. 50x10 mg 0,88 0,93 44,10 46,31| RSO 0,76 0,80 38,00 39,90 0,12 0,13 6,10 6,41
ska d.o.0.
MO03BXO01 162 baklofen 50mg| 3,52 3,69 O |Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Lioresal | tbl. 50x25 mg 1,76 1,85 87,88  92,27| RS L17 1,22 58,33 61,25 0,59 0,62 29,55 31,03
ska d.o.o.
MO4AA03 161 febuksostat 80mg| 744 7,81| O | Menarini Patheon France,  |Adenuric |tbl. film obl. 7,44 7,81|  208,40| 218,82| Rm® 1,29 1,35 36,12 37,93 6,15 6,46 172,28| 180,89
International | Menarini-Von 28x80 mg
Operations Heyden
Luxembourg
SA.
MO04AA03 162 febuksostat 80 mg 4,96 521| O | Menarini Patheon France, Adenuric | tbl. film obl. 7,44 7,81 208,40 218,82 R 1,29 1,35 36,12 37,93 6,15 6,46 | 172,28 180,89
International | Menarini-Von 28x120 mg
Operations Heyden
Luxembourg
SA.
MO05BA07 161 risedronat natrij | 5 mg 3,86 4,06| O |sanofi - aventis | Warner Chilchott | Actonel tbl. film obl. 27,04 28,39 108,15| 113,56| RS 15,59 16,37 62,37 65,49 11,45 12,02 45,78 48,07
Croatia d.o.o. |GmbH 4x35 mg
MO05BB02 161 risedronat  natrij 0,00 0,00 O |sanofi - aventis | Warner Chilchott | Actonel tbl. film obl. + 36,33 38,14| 14530| 152,57 | RS™* 15,59 16,37 62,37 6549 20,73 21,77 8293 87,08
+ kalcij + kole- Croatia d.o.o. |GmbH Combi D | gran. $um. 4x1
kalciferol tbl. /35 mg + 6
vrec. gran. 1000
mg kalcija i 880
1U (22 mcg)
kolekalciferola-
vit. D3/
MO05BX03 361 stroncij ranelat 2g 8,12 8,52| O |Les Laboratoi- |LLS Osseor gran. za 8,12 8,52| 227,23| 238,59| RS 2,31 2,43 64,68 67,91 5,81 6,10| 162,55| 170,68
res Servier oral. susp.,
vre¢.28x2 g
MO5BX04 061 denosumab 033 | 852| 895| P |Amgen Europe |Amgen Europe  |Prolia  |otop.zainj, | 1.549.49| 1.62696| 1.549,49| 162696 RS"™| 37422|  392,93| 37422|  392,93|1.17527| 1.234,03| 1.175,27 | 1.234,03
mg B.V. B.V. Strc. napunj.
1x60 mg

ISLVAYH IIITdNdId LSIT INIIZNTS

62 (044 - 79T VOINVYULS

"S10T VIINZO 9T MVITA(AINOd



Ciiend 18 Iznos cijene | Iznos | Iznos cije- Iznos Iznos
Cijena | & . Cijena Cijena u kn cijene ) m ! Iznos Iznos
5] DDD | Cijena | ukn za qE")‘ (e ukn za u kn za ori ukn za @l Gl | el 2 doplate dmptzm doplate dhoplte
H & | Nezasticeno ime | .. J -£ | Nositelj odo- . Zadticeno | Oblik, jatinai | uknza | . X X ong. . . | jed.oblik | uknza | orig. pak. P kn za jed. P u kn za
Sifra ATK g - ijed. [uknza| DDD (s | & . Proizvoda¢ P - . . | jed. oblik | za orig. |pakiranje| R/RS |jed. oblik | ' i . . ) u kn & u kn .
S lijeka -INN k. ooD | PDV- | = brenja ime lijeka pak. lijeka jed. oblik s | g | e P koju plaa | orig. pak. | koju placa el oblik e orig. pak.
: S lijeka - , Zavod (s | koju placa| Zavod (s o | (sPDV- " | (s PDV-
om) | Z PDV-om) | lijeka PDV- placa oblik pak.
PDV-om) Zavod | PDV-om) om) om)
om) Zavod
1. 28 5 4. 5, 6. 7, 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21 22. 23. 24.
MO05XX01 161 alendronat  natrij 0,00 0,00 O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Fosavance |tbl. 4x(70 mg + 30,25 31,77 121,01| 127,06 RS 15,59 16,37 62,37 65,49 14,66 15,39 58,64 61,57
+ kolekalciferol Dohme Ltd. Dohme 2.800 ij.)
MO05XX01 162 alendronat natrij 0,00 0,00 O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Fosavance | tbl. 4x(70 mg + 34,36 36,08 137,43 144,3| RSP0 15,59 16,37 62,37 65,49 18,77 19,70 75,06 78,81
+ kolekalciferol Dohme Ltd. Dohme 5.600 IU)
NO02AAO01 161 morfin 0,lg| 21,30 22,37| O |Medis Adria | Mundipharma Sevredol | tbl. film obl. 2,13 224| 127,80 134,19| R 1,58 1,66 94,85 99,59 0,55 0,58 32,95 34,60
d.o.0. 60x10 mg
N02AAO01 171 morfin 0,1g | 1605 1685 O |Medis Adria | Mundipharma MST tbl. obl. s post. 1,61 1,69 96,30| 101,12 R 0,88 0,92 52,51 55,14 0,73 0,77 43,79 45,98
d.o.0. Continus | oslob. 60x10 mg
NO02AAOQ1 172 morfin 01g | 1064 11,17 O |Medis Adria Mundipharma MST tbl. obl. s post. 3,19 3,35 191,52 201,1 R 2,63 2,76| 157,52 165,40 0,57 0,60 34,00 35,70
d.o.o. Continus | oslob. 60x30 mg
NO02AA0Q1 173 morfin 0,1g 10,24 10,75| O | Medis Adria Mundipharma MST tbl. obl. s post. 6,14 6,45| 368,64 387,07 R 5,25 5,51 315,05 330,80 0,89 0,94 53,59 56,27
d.oo. Continus | oslob. 60x60 mg
N02AA05 173 oksikodon 75mg| 37,83| 39,73| O |Medis Adria Mundipharma OxyContin |tbl. s prod. 5,04 530| 302,67 317,8 R 4,29 4,51 257,45 270,32 0,75 0,79 45,22 47,48
d.o.o. oslob. 60x10 mg
NO02AA05 174 oksikodon 75mg| 33,99 3569| O |Medis Adria | Mundipharma OxyContin |tbl. s prod. 9,06 9,52| 543,78| 570,97 R 8,58 9,01| 514,80 540,54 0,48 0,51 28,98 30,43
d.o.o. oslob. 60x20 mg
N02AA55 161 oksikodon + na-|{75mg| 57,69 60,57| O |Medis Adria  |Bard Pharma- Targinact | tbl. s prod. 3,85 4,04)  11537| 121,14 R 2,15 2,25 64,35 67,57 1,70 L79| 51,02 53,57
lokson d.o.o. ceuticals Ltd., oslob. 30x(5 mg
Mundipharma + 2,5 mg)
GmbH
N02AA55 162 oksikodon + na-|75mg| 43,38| 4555| O |Medis Adria Bard Pharma- Targinact | tbl. s prod. 5,78 6,07 173,52 182,2 R 4,29 4,50 128,70 135,14 1,49 1,57 44,82 47,06
lokson d.o.o. ceuticals Ltd., oslob. 30x(10
Mundipharma mg + 5 mg)
GmbH
N02AA55 163 oksikodon + na-|75mg| 39,06 41,01| O |Medis Adria Bard Pharma- Targinact | tbl. s prod. 10,42 10,94| 312,47| 328,09 R 8,58 9,01 257,40 270,27 1,84 1,93 55,07 57,82
lokson d.o.o. ceuticals Ltd., oslob. 30x(20
Mundipharma mg + 10 mg)
GmbH
N02AA55 164 oksikodon + na-|75mg| 36,62 3845| O |Medis Adria Bard Pharma- Targinact | tbl. s prod. 19,53 20,51 585,87| 615,16 R 17,16 18,02 514,80 540,54 2,37 2,49 71,07 74,62
lokson d.o.o. ceuticals Ltd., oslob. 30x(40
Mundipharma mg + 20 mg)
GmbH
N02ABO3 161 fentanil 0,6 | 24538| 257,64| SL |PharmaSwiss | Recipharm Stoc- | Abstral | tbl. subling. 4090  4294| 40896| 42941| Re®| 1059 1L,12| 10586 1115|3031 31.83| 303,10] 31826
mg d.o.o. kholm AB, Aesica 10x100 mcg
Queenborough
Ltd.
N02ABO3 162 fentanil 06 | 122,69| 128,82| SL |PharmaSwiss | Recipharm Stoc- | Abstral | tbl. subling. 4090] 4294 40896| 42041| R™| 1059 1L,12| 10586 11L15| 3031] 3183| 30310 31826
mg d.o.o. kholm AB, Aesica 10x200 mcg
Queenborough
Ltd.
N02AB03 163 fentanil 0,6 81,79| 85,88 SL |PharmaSwiss | Recipharm Stoc- | Abstral tbl. subling. 40,90 42,94| 408,96| 429,41 Rm® 10,59 11,12| 10586 11115 30,31 31,83| 303,10 31826
mg d.o.o. kholm AB, Aesica 10x300 mcg
Queenborough
Ltd.
N02AB03 164 fentanil 0,6 61,34 64,41 | SL |PharmaSwiss | Recipharm Stoc- | Abstral tbl. subling. 40,90 42,94| 408,96| 429,41 R 10,59 11,12 105,86 11115 30,31 31,83| 303,10 318,26
mg d.o.o. kholm AB, Aesica 10x400 mcg
Queenborough
Ltd.
N02AB03 901 fentanil 1,2 4,31 4,53 | TD | PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Fentagesic | flaster transd. 14,80 15,54 74,00 77,7 R 8,37 8,79 41,85 43,94 6,43 6,75 32,15 33,76
mg SKA d.o.0. d.o.0. 5x 4,125 mg (25
mcg/h)
N02AB03 902 fentanil 1,2 4,31 4,53 | TD | PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Fentagesic | flaster transd. 29,60 31,08 148,00 1554 R 16,74 17,58 83,70 87,89 12,86 13,50 64,30 67,52
mg SKA d.o.0. d.o.0. 5x 8,25 mg (50
mcg/h)
N02AB03 903 fentanil 1,2 3,61 3,79| TD | PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Fentagesic |flaster transd. 49,60 52,08 248,00 2604 R 38,17 40,08 190,84 200,38 | 11,43 12,00 57,16 60,02
mg SKA d.o.0. d.o.0. 5x 16,50 mg
(100 mcg/h)
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N02AB03 941 fentanil 1,2 22,32| 23,44|TD |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Hexal Fentanil flaster transd. 11,16 11,72 55,80 58,59 R 8,37 8,79 41,85 43,94 2,79 2,93 13,95 14,65
mg Sandoz 25 |5x4,2 mg (25
pg/h)
N02AB03 942 fentanil 1,2 4,23 4,44 | TD | Sandoz d.o.0. | Sandoz-Hexal Fentanil flaster transd. 22,32 23,44 111,60 117,18 R 16,74 17,58 83,70 87,89 5,58 5,86 27,90 29,30
mg Sandoz 50 |5x8,4 mg (50
pg/h)
NO02AB03 943 fentanil 1,2 3,54 3,72| TD |Sandoz d.o.0. | Sandoz-Hexal Fentanil flaster transd. 42,41 44,53 212,04| 222,64 R 38,17 40,08 190,84 200,38 4,24 4,45 21,20 22,26
mg Sandoz 5x16,8 mg (100
100 ug/h)
N02AB03 961 fentanil 1,2 7,44 7,81 | TD | Johnson & Janssen Durogesic | flaster transd. 11,16 11,72 55,80 58,59 R 8,37 8,79 41,85 43,94 2,79 2,93 13,95 14,65
mg Johnson 5x4,2 mg (25
S.E.d.o.0. ug/h)
N02AB03 962 fentanil 1,2 7,44 7,81 | TD | Johnson & Janssen Durogesic | flaster transd. 22,32 23,44 111,60 117,18 R 16,74 17,58 83,70 87,89 5,58 5,86 27,90 29,30
mg Johnson 5x8,4 mg (50
S.E.d.o.0. ug/h)
NO02AB03 963 fentanil 1,2 7,44 7,81 | TD | Johnson & Janssen Durogesic flaster transd. 44,64 46,87 223,20 234,36 R 38,17 40,08 190,84 200,38 6,47 6,80 32,36 33,98
mg Johnson 5x16,8 mg (100
S.Ed.o.0. pg/h)
NO02AB03 965 fentanil 1,2 68,75 72,19|TD |Johnson & Janssen Durogesic | flaster transd. 49,48 51,96 247,40 259,77 R 33,48 35,15 167,40 175,77 16,00 16,80 80,00 84,00
mg Johnson 5x12,6 mg (75
S.E.d.o.0. ug/h)
N02AB03 971 fentanil 1,2 16,61| 17,44| TD | Takeda Phar- | Takeda Matrifen | flaster transd. 11,96 12,56 59,81 62,8 R 5,36 5,62 26,78 28,12 6,61 6,94 33,03 34,68
mg maceuticals 5x1,38 mg (12
Croatia d.o.0. ug/h)
N02AB03 972 fentanil 1,2 9,87| 10,36 | TD | Takeda Phar- | Takeda Matrifen | flaster transd. 14,80 15,54 74,00 77,7 R 8,37 8,79 41,85 43,94 6,43 6,75 32,15 33,76
mg maceuticals 5x2,75 mg (25
Croatia d.o.o. ug/h)
NO02AB03 973 fentanil 1,2 9,87 10,36 | TD | Takeda Phar- | Takeda Matrifen | flaster transd. 29,60 31,08 148,00 155,4 R 16,74 17,58 83,70 87,89 12,86 13,50 64,30 67,52
mg maceuticals 5x5,50 mg (50
Croatia d.o.o. ug/h)
NO02AB03 974 fentanil 1,2 11,00 11,55| TD | Takeda Phar- | Takeda Matrifen | flaster transd. 49,48 51,96 247,41 259,78 R 33,48 35,15 167,40 175,77 16,00 16,80 80,01 84,01
mg maceuticals 5x8,25 mg (75
Croatia d.o.o. ug/h)
N02AB03 975 fentanil 1,2 8,27 8,68| TD | Takeda Phar- | Takeda Matrifen | flaster transd. 49,60 52,08 248,00| 2604 R 38,17 40,08 190,84 200,38 11,43 12,00 57,16 60,02
mg maceuticals 5x11 mg (100
Croatia d.o.0. ug/h)
NO2AEO1 941 buprenorfin 1,2 2,78 2,92| TD | Griinenthal Grunenthal GmbH | Transtec | flaster transd. 46,34 48,66 18537| 194,64 R 3743 39,30 149,73 157,22 8,91 9,36 3564 37,42
mg GmbH 4x20 mg (35
mcg/h)
NO2AEO1 942 buprenorfin 1,2 2,85 3,00 | TD | Griinenthal Grunenthal GmbH | Transtec | flaster transd. 47,57 49,95 380,59| 399,62 R 3743 39,30 299,46 314,43 10,14 10,65 81,13 85,19
mg GmbH 8x20 mg (35
mcg/h)
NO02AE01 943 buprenorfin 1,2 2,67 2,81 | TD | Griinenthal Griinenthal Transtec flaster transd. 66,85 70,20 267,41| 280,78 R 56,15 58,96| 224,60 235,83 10,70 11,24 42,81 44,95
mg GmbH 4x30 mg (52,50
mcg/h)
NO02AE01 944 buprenorfin 1,2 2,64 2,77 | TD | Griinenthal Griinenthal Transtec flaster transd. 65,97 69,27| 527,77| 554,16 R 56,15 58,96| 449,19 471,65 9,82 10,31 78,58 82,51
mg GmbH 8x30 mg (52,50
mcg/h)
NO2AEO1 945 buprenorfin 1,2 2,50|  2,63| TD | Griinenthal Grunenthal GmbH | Transtec | flaster transd. 83,18 87,34| 332,73| 349,37 R| 7487 78,61 299,46| 314,43 8,32 874 33,27 34,93
mg GmbH 4x40 mg (70
mcg/h)
NO2AEO1 946 buprenorfin 1,2 2,43 2,55| TD | Griinenthal Grunenthal GmbH | Transtec | flaster transd. 81,00 85,05 648,01| 680,41 R 72,90 76,55| 583,21 612,37 8,10 8,51 64,80 68,04
mg GmbH 8x40 mg (70
mcg/h)
NO02AX52 141 tramadol + para- 0,00 0,00 O |STADA d.o.o. |Grunenthal GmbH |Zaldiar tbl. film obl. 1,43 1,50 28,50 29,93 R 0,49 0,51 9,80 10,29 0,94 0,98 18,70 19,64

cetamol

20x(37,5 mg +
325 mg)
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N02AX52 144 tramadol + para- 0,00 0,00| O |STADA d.o.0. |Griinenthal GmbH | Zaldiar tbl. $um. 1,43 1,50 4290 45,05 R 0,49 0,51 14,70 15,44 0,94 099 2820 29,61
cetamol 30x(37,5 mg +
325 mg)
NO02AX52 145 tramadol + para- 0,00 0,00 O |STADA d.o.o. |Griinenthal GmbH | Zaldiar tbl. $um. 1,29 1,35 77,22 81,08 R 0,45 0,47 27,00 28,35 0,84 0,88 50,22 52,73
cetamol 60x(37,5 mg +
325 mg)
N02CCo1 763 sumatriptan 20mg | 3526| 37,02| N |GlaxoSmithKli- | GlaxoSmithKline |Imigran | rasprs. za nos 35,26 37,02 70,52 74,05 RS 10,00 10,50 20,00 21,00 2526 26,52 50,52 53,05
ne d.o.o. Manufacturing 2x20 mg/0,1 ml
S.p.A., Glaxo (2 monodoze)
Wellcome GmbH
& Co.KG
N02CC03 161 zolmitriptan 2,5 20,58 21,61| O |AstraZeneca  |AstraZeneca Zomig tbl. 3x2,5 mg 16,00 16,80 48,00 50,4| RS¥ 10,00 10,50 30,00 31,50 6,00 6,30 18,00 18,90
mg d.o.o.
N02CC03 162 zolmitriptan 2,5 14,17 14,88 | O | AstraZeneca AstraZeneca Zomig tbl. rasp. za usta 14,17 14,88 85,00 89,25| RSO3 10,00 10,50 60,00 63,00 4,17 438 25,00 26,25
mg d.oo. Rapimelt | 6x2,5 mg
N02CC04 162 rizatriptan 10mg| 19,66 20,64 O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Maxalt liofilizat oral. 19,66 20,64 117,94| 123,84| RS™® 10,00 10,50 60,00 63,00 9,66 10,14 57,94 60,84
Dohme d.o.0. |Dohme RPD 6x10 mg
NO3AF02 162 okskarbazepin Ig 5,26 5,52| O |Novartis Hrvat- | Novartis Pharma | Trileptal | tbl. film obl. 1,58 1,66 78,83 82,77 R 1,18 1,24 59,12 62,08 0,39 041 19,71 20,70
ska d.o.o. 50x300 mg
N03AX09 161 lamotrigin 03g 7,68 8,06| O |Genericon Genericon Pharma |Lamotrigin | tbl. za oral. 0,64 0,67 19,20 20,16 | RS™* 0,57 0,60 17,10 17,96 0,07 0,07 2,10 2,21
Pharma d.o.o. |GmbH Genericon |susp. 30x25 mg
N03AX09 179 lamotrigin 03g | 117,00] 122,85| O |GlaxoSmithKli- | GlaxoSmithKline |Lamictal | tbl. za Zvak./tbl. 0,78 0,82 23,40 24,57| RS 0,33 0,35 9,90 10,40 0,45 0,47 13,50 14,18
ne d.o.o. Pharmaceuticals za oral. susp.
S.A. 30x2 mg
NO03AX14 161 levetiracetam 15g 13,66 14,34| O |UCB Pharma |UCB Pharma Keppra tbl. film obl. 2,28 2,39 136,60| 143,43| RS™® 0,86 0,90 51,44 54,01 1,42 1,49 85,16 89,42
SA. 60x250 mg
N03AX14 162 levetiracetam 15g 12,42 13,04| O |UCB Pharma |UCB Pharma Keppra tbl. film obl. 4,14 435 24840| 260,82| RS 1,69 1,78 101,66 106,74 2,45 2,57| 146,74 154,08
S.A. 60x500 mg
N03AX14 163 levetiracetam 15g 12,49 13,11| O |UCB Pharma |UCB Pharma Keppra tbl. film obl. 8,32 8,74| 499,40| 524,37 RS™® 3,77 3,96 226,23 237,54 4,55 4,78 273,17 286,83
SA. 60x1000 mg
NO03AX14 164 levetiracetam 1L5g 16,52 17,35| O |UCB Pharma | NextPharma Keppra otop. oral. 300 330,40 346,92 330,40 346,92 RS™| 265,33 278,60 265,33 278,60 65,07 68,32 65,07 68,32
S.A. ml (100 mg/ml)
N03AXI6 161 pregabalin 03g | 1388] 1457| O |Pfizer td. | Pfizer Lyrica | caps. 56x25 mg L16|  121] 6479 6803 RS 057 060  3192] 335 059  062] 3287] 3451
NO3AX16 162 pregabalin 03g 11,56 12,14| O | Pfizer Ltd. Pfizer Lyrica caps. 56x75 mg 2,89 3,03 161,66 169,74| RS™ 1,87 1,97 104,83 110,07 1,01 1,07 56,83 59,67
NO3AX16 163 pregabalin 03g| 768 806 O |PfizerLtd.  |Pfizer Lyrica  |caps. 56x150 384| 403 21504 22579] Re™| 374 3,93 20966 22014 010] 010] 538 565
mg
NO3AX16 164 pregabalin 03g 7,68 8,06 O |Pfizer Ltd. Pfizer Lyrica caps. 56x300 7,68 8,06| 430,08| 451,58 RS™ 7,49 7,86 419,33 440,30 0,19 0,20 10,75 11,29
mg
NO03AX21 161 retigabin 09g | 27.89| 2928| O |Glaxo Group |Glaxo Wellcome  |Trobalt tbl. film obl. 1,55 1,63| 130,15 136,66 RS 0,43 0,45 35,83 37,62 1,12 1,18 94,32 99,04
Limited SA. 84x50 mg
N03AX21 162 retigabin 09g | 2616 2747| O |Glaxo Group |Glaxo Wellcome | Trobalt tbl. film obl. 291 3,05 244,16| 256,37| RS™® 1,36 1,43 114,16 119,87 1,55 1,63 130,00| 136,50
Limited SA. 84x100 mg
N03AX21 163 retigabin 09g 26,70 28,03| O |Glaxo Group Glaxo Wellcome Trobalt tbl. film obl. 593 6,23| 498,40| 523,32 RS™® 1,66 1,75 139,74 146,73 4,27 4,48 | 358,66 376,59
Limited SA. 84x200 mg
NO3AX21 164 retigabin 09g | 2516 2642| O |Glaxo Group |Glaxo Wellcome | Trobalt | tbl. film obl. 1,18 11,74| 93940| 98637| RS™| 414 435 34776 36515  704]  740| s9164| 621,22
Limited S.A. 84x400 mg
NO4BA02 191 levodopa + ben-| 0,6 g 4,50 4,73| O |Roche d.o.0. Roche Madopar | tbl. 100x(100 0,75 0,79 75,00 78,75| RS™ 0,36 0,38 35,94 37,74 0,39 0,41 39,06 41,01
zerazid 125 mg + 25 mg)
NO04BA03 161 levodopa + karbi- | 0,45 g 0,00 0,00| O |Orion Corpo- |Orion Pharma Stalevo tbl. film obl. 5,85 6,15 58533| 6146 Rn® 3,21 3,37| 321,40 337,47 2,64 2,77| 26393| 277,13
dopa + entakapon ration 100x(50 mg +
12,5 mg + 200
mg)
N04BA03 162 levodopa + karbi- | 0,45 g 0,00 0,00 O |Orion Corpo- |Orion Pharma Stalevo tbl. film obl. 5,95 6,24| 594,67 624,4| R 3,43 3,60 343,00 360,15 2,52 2,64| 251,67 264,25
dopa + entakapon ration 100x(100 mg
+ 25 mg + 200
mg)
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N04BA03 163 levodopa + karbi- | 0,45g| 0,00 0,00| O |Orion Corpo- |Orion Pharma Stalevo tbl. film obl. 6,13 6,43| 612,67 6433 Rn® 3,65 3,83| 364,60 382,83 2,48 2,60 248,07| 260,47
dopa + entakapon ration 100x(150 mg
+37,5mg +
200 mg)
N04BC04 161 ropinirol 6 mg 7,64 8,02 O |PharmaSwiss |Pharmathen S.A., |Repirol SR |tbl. s prod. 2,55 2,67 71,33 74,9 R 2,29 2,40 64,12 67,33 0,26 0,27 7,21 7,57
d.o.o. Pharmathen Inter- oslob. 28x2 mg
national S.A.
N04BC04 162 ropinirol 6 mg 7,46 7,83| O |PharmaSwiss | Pharmathen S.A., |Repirol SR |tbl. s prod. 4,97 522| 139,23| 146,19 R 4,48 4,70 12531 131,58 0,50 0,52 13,92 14,62
d.o.o. Pharmathen Inter- oslob. 28x4 mg
national S.A.
N04BC04 163 ropinirol 6 mg 7,09 7,44| O |PharmaSwiss | Pharmathen S.A., |Repirol SR |tbl. s prod. 9,46 9,93| 264,82| 278,06 R 8,51 894| 23828 250,19 0,95 1,00 26,54 27,87
d.o.o. Pharmathen Inter- oslob. 28x8 mg
national S.A.
N04BC05 161 pramipeksol 2,5 1523| 16,00| O |Boehringer Boehringer Mirapexin | tbl. 30x0,18 mg 1,52 1,60 45,70 47,99 Rm® 0,97 1,02 29,00 30,45 0,56 0,58 16,70 17,54
mg Ingelheim Ingelheim
International
GmbH
NO04BC05 162 pramipeksol 2,5 1329 13,96| O |Boehringer Boehringer Mirapexin | tbl. 30x0,7 mg 532 558 159,50| 167,48 R™® 4,03 423 121,00 127,05 1,28 1,35 3850 4043
mg Ingelheim Ingelheim
International
GmbH
N04BC05 163 pramipeksol 2,5 25,67| 26,95| O |Boehringer Boehringer Mirapexin | tbl. s prod. 2,67 2,80 80,21 84,22 Rm® 2,25 2,36 67,39 70,76 0,43 0,45 12,82 13,46
mg Ingelheim Ingelheim oslob. 30x0,26
International mg
GmbH
NO04BC05 164 pramipeksol 2,5 2543| 26,70| O |Boehringer Boehringer Mirapexin |tbl. s prod. 5,29 555 158,70| 166,64 R® 4,49 4,72| 134,78 141,52 0,80 0,84 2392 25,12
mg Ingelheim Ingelheim oslob. 30x0,52
International mg
GmbH
N04BC05 165 pramipeksol 2,5 24,90 26,14| O |Boehringer Boehringer Mirapexin |tbl. s prod. 10,46 10,98| 313,70| 329,39 R 8,99 9,43 269,55 283,03 1,47 1,55 44,15 46,36
mg Ingelheim Ingelheim oslob. 30x1,05
International mg
GmbH
N04BC05 166 pramipeksol 2,5 24,22 2543| O |Boehringer Boehringer Mirapexin | tbl. s prod. 20,35 21,36 610,40| 640,92 R 17,97 18,87 539,10 566,06 2,38 2,50 71,30 74,87
mg Ingelheim Ingelheim oslob. 30x2,1
International mg
GmbH
N04BC05 167 pramipeksol 2,5 2547| 26,74| O |Boehringer Boehringer Mirapexin | tbl. s prod. 32,09 33,69 962,55| 1010,68| R 26,96 28,31 808,65 849,08 513 539| 153,90 161,60
mg Ingelheim Ingelheim oslob. 30x3,15
International mg
GmbH
N04BC09 961 rotigotin 6 mg 48,95 51,40 | TD | UCB Manufac- | UCB Manufactu- | Neupro flaster tran- 16,32 17,13 456,85| 479,69| Re2 2,06 2,16 57,71 60,60 14,26 14,97 | 399,14 419,10
turing Ireland | ring Ireland Ltd. sderm. 28x2
Ltd. mg/24 h
N04BC09 962 rotigotin 6 mg 27,25 28,61 | TD | UCB Manufac- | UCB Manufactu- | Neupro flaster tran- 18,17 19,07 508,66 534,09| R0 4,03 4,23 112,78 118,42 14,14 14,85| 395,88 415,67
turing Ireland | ring Ireland Ltd. sderm. 28x4
Ltd. mg/24 h
N04BC09 963 rotigotin 6mg | 23,52| 24,70|TD |UCB Manufac- | UCB Manufactu- |Neupro flaster tran- 23,52 24,70 658,65| 691,58 R 6,09 6,39 170,49 179,01 17,43 18,31| 488,16| 512,57
turing Ireland | ring Ireland Ltd. sderm. 28x6
Ltd. mg/24 h
N04BC09 964 rotigotin 6mg | 21,65 22,73|TD|UCB Manufac- | UCB Manufactu- | Neupro flaster tran- 28,87 30,31| 808,25| 848,66 R 7,66 8,04| 214,45 22517 21,21 22,27| 593,80| 623,49
turing Ireland | ring Ireland Ltd. sderm. 28x8
Ltd. mg/24 h
N04BD02 161 razagilin-mesilat | 1 mg | 21,80| 22,89 O |Teva Pharma |Teva Pharmace-  |Auzilect tbl. 28x1 mg 21,80 22,89 610,26| 640,77 R 13,74 14,43| 384,72 403,96 8,06 8,46| 22554| 236,82
GmbH uticals
N04BX02 161 entakapon lg 29,00| 30,45| O |Novartis Europ- | Novartis Pharma |Comtan | tbl. film obl. 5,80 6,09 173,97 182,67| Rm* 2,75 2,89 82,44 86,56 3,05 3200 91,53 96,11

harm Limited

30x200 mg
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NO5ADO1 136 haloperidol 8 mg 4,00 4,20| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Haldol tbl. 25x2 mg 1,00 1,05 25,00 26,25 R 0,84 0,88 21,00 22,05 0,16 0,17 4,00 4,20
d.o.0.
NO5AHO03 171 olanzapin 10mg| 11,48 12,05| O |Cipla Croatia | Cipla Olanzapin | tbl. film obl. 2,87 3,01 86,10 90,41 RS 2,21 2,32 66,21 69,52 0,66 0,70 19,89 20,88
d.o.o. Cipla 30x2,5 mg
NO5AHO03 174 olanzapin 10 mg 8,83 9,27| O |Cipla Croatia | Cipla Olexar tbl. rasp. za usta 4,41 4,63 132,42 139,04| RS 2,02 2,12 60,59 63,62 2,39 2,51 71,83 75,42
d.o.o. 30x5 mg
NO5AHO03 175 olanzapin 10mg| 883 9,27| O |Cipla Croatia | Cipla Olexar tbl. rasp. za usta 8,83 9,27| 264,84| 278,08| RSN 3,90 4,10| 117,00 122,85 4,93 517| 147,84| 15523
d.o.o. 30x10 mg
NO05AH04 166 kvetiapin 04g | 2323 2439| O |AstraZeneca | AstraZeneca Seroquel | tbl. film obl. 8,32 873| 499,00| 523,95| RS™* 6,21 6,52| 372,49 391,11 2,11 221 12651 132,84
d.o.o. XR s prod. oslob.
60x150 mg
NO5ALOI 140 sulpirid 08g 8,84 9,28| O |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid-int d.0.0. |Eglonyl caps. tvrda 0,55 0,58 16,57 17,4 R 0,39 0,41 11,82 12,41 0,16 0,17 4,75 4,99
30x50 mg
NO5BAO1 112 diazepam 10 mg 0,69 0,73| O |Belupo d.d. Belupo Normabel | tbl. 30x5 mg 0,35 0,36 10,40 10,92 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,07 0,07 2,00 2,10
NO05BAO1 131 diazepam 10 mg 0,51 0,54| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Apaurin tbl. 30x10 mg 0,51 0,54 15,30 16,07 R 0,48 0,50 14,31 15,03 0,03 0,03 0,99 1,04
d.o.0.
NO5BA04 101 oksazepam 50 mg 2,17 2,28| O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Praxiten 15 | tbl. 30x15 mg 0,65 0,68 19,53 20,51 R 0,23 0,24 6,90 7,25 0,42 0,44 12,63 13,26
SKA d.o.0. d.o.0.
NO05BA04 115 oksazepam 50 mg 1,53 1,61| O |Belupo d.d. Belupo Oksazepam | tbl. 30x10 mg 0,31 0,32 9,20 9,66 R 0,15 0,15 439 4,61 0,16 0,17 4,81 5,05
NO05BA04 116 oksazepam 50 mg 1,45 1,52| O |Belupo d.d. Belupo Oksazepam | tbl. 20x30 mg 0,87 0,91 17,40 18,27 R 0,28 0,29 5,60 5,88 0,59 0,62 11,80 12,39
NO05BA04 117 oksazepam 50 mg 1,22 1,28| O |Belupo d.d. Belupo Oksazepam | tbl. 30x15 mg 0,37 0,38 10,97 11,52 R 0,23 0,24 6,90 7,25 0,14 0,14 4,07 4,27
NO5BA06 116 lorazepam 2,5 1,23 1,29| O |Belupo d.d. Belupo Lorsilan tbl. 30x1 mg 0,49 0,52 14,77 15,51 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,21 0,22 6,37 6,69
mg
NO5BA06 117 lorazepam 2,5 0,82 0,86 O |Belupo d.d. Belupo Lorsilan tbl. 20x2,5 mg 0,82 0,86 16,47 17,29 R 0,48 0,50 9,54 10,02 0,35 0,36 6,93 7,28
mg
NO5BA0S 131 bromazepam 10 mg 3,22 3,38| O |Alkaloid d.o.0o. |Alkaloid-int d.o.o. |Lexilium |tbl. 30x1.5 mg 0,48 0,51 14,50 15,23 R 0,06 0,07 1,90 2,00 0,42 0,44 12,60 13,23
NO5BA0S 132 bromazepam 10 mg 1,91 2,01| O |Alkaloid d.o.o. |Alkaloid-int d.o.o. |Lexilium |tbl. 30x3 mg 0,57 0,60 17,20 18,06 R 0,13 0,13 3,79 3,98 0,45 0,47 13,41 14,08
NO5BA0S 133 bromazepam 10 mg 1,84 1,94| O |Alkaloid d.o.0. | Alkaloid-int d.o.0. |Lexilium | tbl. 30x6 mg 1,11 1,16 33,20 34,86 R 0,25 0,27 7,59 7,97 0,85 0,90 25,61 26,89
NO05BA12 112 alprazolam 1 mg 0,66 0,69 O |Belupo d.d. Belupo Misar tbl. 30x0,5 mg 0,33 0,35 9,99 10,49 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,05 0,05 1,59 1,67
NO05BA12 113 alprazolam 1 mg 0,51 0,54| O |Belupo d.d. Belupo Misar tbl. 30x1 mg 0,51 0,54 15,30 16,07 R 0,48 0,50 14,31 15,03 0,03 0,03 0,99 1,04
NO5BA12 114 alprazolam 1 mg 0,66 0,69 O |Belupo d.d. Belupo Misar SR | tbl. 30x0,5 mg 0,33 0,35 9,99 10,49 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,05 0,05 1,59 1,67
NO05BA12 115 alprazolam 1 mg 0,51 0,54| O |Belupo d.d. Belupo Misar SR | tbl. 30x1 mg 0,51 0,54 15,30 16,07 R 0,48 0,50 14,31 15,03 0,03 0,03 0,99 1,04
NO5BAI12 133 alprazolam 1 mg 0,66 0,69 O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Helex tbl. 30x0,5 mg 0,33 0,35 9,99 10,49 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,05 0,05 1,59 1,67
d.o.0.
NO5BAI12 134 alprazolam 1 mg 0,51 0,54 O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Helex tbl. 30x1 mg 0,51 0,54 15,30 16,07 R 0,48 0,50 14,31 15,03 0,03 0,03 0,99 1,04
d.o.0.
NO5BA12 161 alprazolam 1 mg 1,13 1,19| O | GENERA LIJE- |Pfizer Italia s.rl, |Xanax tbl. 30x0,25 mg 0,28 0,30 8,45 8,87 R 0,19 0,20 570 599 0,09 0,10 2,75 2,89
KOVI d.o.o. Genera lijekovi
d.o.0.
NO5BA12 162 alprazolam 1mg 0,88 0,92| O | GENERA LIJE- |Pfizer Italia s.rl, |Xanax tbl. 30x0,5 mg 0,44 0,46 13,27 13,93 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,16 0,17 4,87 511
KOVI d.o.o. Genera lijekovi
d.o.o.
NO5BA12 164 alprazolam 1 mg 0,51 0,54| O |GENERA LIJE- |Pfizer Italia s.rl, |Xanax SR |tbl. s prod. 0,51 0,54 15,30 16,07 R 0,48 0,50 14,31 15,03 0,03 0,03 0,99 1,04
KOVI d.o.o. Genera lijekovi oslob. 30x1 mg
d.o.0.
NO5BAI12 165 alprazolam 1 mg 0,88 0,92| O |GENERA LIJE- |Pfizer Italia s.rl, |Xanax SR |tbl. s prod. 0,44 0,46 13,27 13,93 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,16 0,17 4,87 5,11
KOVI d.o.0. Genera lijekovi oslob. 30x0,5
d.o.o. mg
NO05CF03 111 zaleplon 10 mg 1,56 1,64| O |Belupo d.d. Belupo Zan caps. 14x5 mg 0,78 0,82 10,85 11,39 Ren® 0,33 0,35 4,61 4,84 0,45 0,47 6,24 6,55
NO5CF03 112 zaleplon 10 mg 1,53 1,61| O |Belupo d.d. Belupo Zan caps. 14x10 mg 1,53 1,60 21,35 22,42| R 0,56 0,59 7,85 8,24 0,96 1,01 13,50 14,18
NO6AA09 121 amitriptilin 75 mg 2,35 2,47| O |Sandoz d.0.0. |Sandoz-Lek Amyzol tbl. 100x10 mg 0,31 0,33 31,33 32,9 R 0,08 0,09 8,21 8,62 0,23 0,24 23,12 24,28
NO6AA09 122 amitriptilin 75 mg 1,44 1,51| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Amyzol tbl. 30x25 mg 0,48 0,50 14,40 15,12 R 0,21 0,22 6,16 6,47 0,27 0,29 8,24 8,65
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NO6ABO3 122 fluoksetin 20 mg 1,28 1,34| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Salutas Portal caps. 28x20 mg 1,28 1,34 35,83 37,62 R 0,64 0,67 18,00 18,90 0,64 0,67 17,83 18,72
NO6AB03 164 fluoksetin 20 mg 2,33 2,44| O |Eli Lilly Hrvat- | Patheon Prozac tbl. 14x20 mg 2,33 2,44 32,57 34,2 R 0,64 0,67 9,00 9,45 1,68 1,77 23,57 24,75
ska d.o.o. dispersible
NO06AB03 261 fluoksetin 20 mg 2,72 2,85( O |Eli Lilly Hrvat- | Patheon Prozac otop. za oral. 38,03 39,93 38,03 39,93 R 27,33 28,70 27,33 28,70 10,70 11,24 10,70 11,24
ska d.o.o. Liquid primj. 70 ml (20
mg/5 ml)
NO06AB04 123 citalopram 20 mg 1,69 1,77| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Salutas Citalon tbl. film obl. 1,69 1,78 47,38 49,75 R 0,64 0,67 18,00 18,90 1,05 1,10 29,38 30,85
28x20 mg
NO06AB04 124 citalopram 20 mg 1,61 1,69| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Salutas Citalon tbl. film obl. 1,61 1,69 90,03 94,53 R 0,64 0,67 36,00 37,80 0,96 1,01 54,03 56,73
56x20 mg
NO6ABO5 112 paroksetin 20mg | 229 2,40| O | GlaxoSmithKli- | SmithKline Seroxat tbl. 30x30 mg 3,43 3,60 102,90| 108,05 R 1,92 2,02 57,63 60,51 1,51 1,58 4527 47,53
ne d.o.o. Beecham Ltd,
Glaxo Wellcome
Production, S.C.
Europharm S.A.
NO6AB08 161 fluvoksamin 100 2,53 2,66| O | Abbott Labora- | Abbott Fevarin tbl. 15x100 mg 2,53 2,66 37,95 39,85 R 0,64 0,67 9,64 10,12 1,89 1,98 28,31 29,73
mg tories d.o.0.
NO6ABO8 162 fluvoksamin 100 2,53 2,66| O | Abbott Labora- | Abbott Fevarin tbl. film obl. 2,53 2,66 7589| 79,68 R 0,64 0,68 19,29 20,25 1,89 1,98 56,60 59,43
mg tories d.o.0. 30x100 mg
NO6AB10 161 escitalopram 10mg| 332 3,49| O |Lundbeck H. Lundbeck A/S | Cipralex  |tbl. film obl. 3,32 3,49 92,96 97,61 R 0,64 0,67 18,00 18,90 2,68 2,81 74,96 78,71
Croatia d.o.0. 28x10 mg
NO06AG02 161 moklobemid 03g 2,80 2,94| O | MEDICAL MEDA Aurorix tbl. 30x150 mg 1,40 1,47 41,92 44,02 R 0,93 0,98 27,90 29,30 0,47 0,49 14,02 14,72
INTERTRADE
d.o.o.
NO6AXI12 161 bupropion 300 5,37 5,64| O |GlaxoSmithKli- | Glaxo Wellcome Wellbutrin |tbl. s prilag. 2,68 2,81 80,50 84,53 R 1,10 1,15 32,91 34,56 1,59 1,67 47,59 49,97
mg ne d.o.o. GmbH & Co. XR150 mg | oslob. 30x150
mg
NO6AX12 162 bupropion 300 6,54 6,87| O | GlaxoSmithKli- | Glaxo Wellcome Wellbutrin |tbl. s prilag. 6,54 6,86 196,11 205,92 R 343 3,60 102,90 108,05 3,11 3,26 93,21 97,87
mg ne d.o.o. GmbH & Co. XR300 mg |oslob. 30x300
mg
NOGAX14 163 tianeptin 375 | 342] 359] O |Servier Pharma |LLS Coaxil |[tbl. 90x12,5 mg 1,14 120] 10250 107.63] R| 062 065 5580 5859 052] 055 4670 49,04
mg d.o.o.
NO6AX18 161 reboksetin 8 mg 4,75 4,99| O |Pfizer Croatia | Pfizer Edronax | tbl. 60x4 mg 2,37 2,49 142,38 149,5 R 0,68 0,71 40,82 42,86 1,69 1,78 101,56| 106,64
d.o.0.
NO06AX21 171 duloksetin 60 mg 9,43 9,90| O |Eli Lilly Neder- | Lilly S.A. Cymbalta | caps. Zel. otp. 4,71 4,95 131,97| 138,57 R* 3,63 3,81 101,50 106,58 1,09 1,14 30,47 31,99
land B.V. tvrda 28x30 mg
N06AX21 172 duloksetin 60mg| 7,80 8,19| O |Eli Lilly Neder- |Lilly S.A. Cymbalta | caps. Zel. otp. 7,80 8,19| 21849 22941 Rm® 7,25 7,61| 203,00 213,15 0,55 0,58 15,49 16,26
land B.V. tvrda 28x60 mg
N06AX22 161 agomelatin 25mg| 8,54 8,97| O |Les Laboratoi- |LLSI Valdoxan | tbl. film obl. 8,54 8,97| 239,00 250,95 R 5,00 525 140,00 147,00 3,54 3,72 99,00| 103,95
res Servier 28x25 mg
N06AX26 161 vortioksetin 10mg| 854 897| O |H. Lundbeck |H. Lundbeck A/S |Brintellix |tbl. film obl. 4,27 4,48 11956| 125,54 R 3,20 3,36 89,67 94,15 1,07 L12| 29,89 31,38
A/lS 28x5 mg
NO6AX26 162 vortioksetin 10 mg 8,54 897| O |H.Lundbeck |H. Lundbeck A/S |Brintellix |tbl. film obl. 8,54 8,97| 239,12 251,08 R 6,41 6,73 179,34 188,31 2,14 2,24 59,78 62,77
AlS 28x10 mg
NO06DA02 101 donepezil 7,5 7,67 8,05/ O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Donepezil | tbl. film obl. 5,11 5,37 143,08| 150,23| RS 1,02 1,07 28,62 30,05 4,09 4,291 114,46 120,18
mg SKA d.o.. d.o.o. Pliva 28x5 mg
NO6DA02 102 donepezil 7,5 5,24 5,50| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Donepezil | tbl. film obl. 6,98 7,33 19544| 20521 RS™ 1,40 1,47 39,09 41,04 5,58 586| 156,35 164,17
mg SKA d.o.0. d.o.o. Pliva 28x10 mg
N06DA02 103 donepezil 7,5 9,26 9,72| O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Cipozel tbl. rasp. za usta 6,17 6,48| 172,85| 181,49 RS 1,23 1,30 34,57 36,30 4,94 519| 13828 14519
mg SKA d.o.0. d.o.o 28x5 mg
N06DA02 104 donepezil 7.5 6,05 6,35| O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska Cipozel tbl. rasp. za usta 8,07 847| 22587| 237,16] RS™ 1,61 1,69 45,17 47,43 6,45 6,78 180,70 189,74
mg SKA d.o.0. d.o.o 28x10 mg
NO6DA02 131 donepezil 75 | 767|805 O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Yasnal [ tbl. film obl. 511 537 14308 15023 RS™| 102 L07) 2862|3005  409] 429 11446 12018
mg d.o.o. 28x5 mg

ISLVAYH IIITdNdId LSIT INIIZNTS

62 (044 - 89T VOINVYULS

"S10T VIINZO 9T MVITA(AINOd



G HeS Iznos cijene | Iznos | Iznos cije- Iznos Iznos
Cijena | & - Cijena Cijena u kn cijene ) . ) Iznos Iznos
s DDD | Cijena | ukn za qE")‘ Gt u kn za u kn za ori uknza | % s GEe || molnm doplate ek doplate gl
5 & | Nezasticeno ime | .. J -£ | Nositelj odo- . Zadticeno | Oblik, jatinai | uknza | . X X ong. . . | jed.oblik | uknza | orig. pak. P kn za jed. P u kn za
ifra ATK g - ijed. [uknza| DDD (s | & . Proizvoda¢ P - . . | jed. oblik | za orig. |pakiranje| R/RS |jed. oblik | ' i . . ) u kn & u kn .
5 lijeka -INN . = brenja ime lijeka pak. lijeka jed. oblik | 70 A R . koju placa | orig. pak. | koju placa . oblik .| orig. pak.
S ) mj. | DDD | PDV- | & ) lijek: Lis I ) & &
j. 5 - jeka (s | pakiranje | lijeka (s koju . , za jed. za orig.
4 lijeka - ) Zavod (s | koju placa| Zavod (s i (s PDV- (s PDV-
om) | Z PDV-om) | lijeka PDV- placa oblik pak.
PDV-om) Zavod | PDV-om) om) om)
om) Zavod
1. 28 5 4. 5, 6. 7, 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21 22. 23. 24.
NO6DA02 132 donepezil 7,5 5,24 550| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Yasnal tbl. film obl. 6,98 7,33 19544| 205,21| RS 1,40 1,47 39,09 41,04 5,58 586| 156,35 164,17
mg d.o.0. 28x10 mg
NO6DA02 133 donepezil 7,5 9,26 9,72| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Yasnal tbl. rasp. za usta 6,17 6,48| 172,85| 181,49| RS™! 1,23 1,30 34,57 36,30 4,94 519] 138,28 145,19
mg d.oo. Q-Tab 28x5 mg
N06DA02 134 donepezil 7,5 6,05 6,35| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Yasnal tbl. rasp. za usta 8,07 847| 22587| 237,16] RS™ 1,61 1,69 45,17 4743 6,45 6,78| 180,70 189,74
mg d.o.o. Q-Tab 28x10 mg
N06DA02 161 donepezil 7.5 7,67 8,05| O |Pfizer Croatia | Pfizer Aricept tbl. film obl. 5,11 537| 143,08| 150,23| RS 1,02 1,07 28,62 30,05 4,09 429| 11446 120,18
mg d.o.o. 28x5 mg
NO6DA02 162 donepezil 7.5 5,24 5,50| O |Pfizer Croatia | Pfizer Aricept tbl. film obl. 6,98 7,33| 19544| 20521 RS™ 1,40 1,47 39,09 41,04 5,58 586| 156,35 164,17
mg d.o.. 28x10 mg
N06DA02 163 donepezil 7.5 9,26 9,72| O |Pfizer Croatia |Pfizer Aricept tbl. rasp. za usta 6,17 6,48 172,85 181,49| RS 1,23 1,30 34,57 36,30 4,94 519| 138,28 145,19
mg d.o.o. Evess 28x5 mg
NO06DA02 164 donepezil 7.5 6,05 6,35| O |Pfizer Croatia |Pfizer Aricept tbl. rasp. za usta 8,07 8,47| 22587| 237,16| RS 1,61 1,69 45,17 47,43 6,45 6,78| 180,70 189,74
mg d.oo. Evess 28x10 mg
NO6DA03 301 rivastigmin 9mg | 1565| 1643 O |PLIVA HRVAT- |Pliva Hrvatska  |Rivasti-  |oral otop. 120 | 417,20 43806| 417,20 43806| RS™| 8344|  8761| 8344|  87,61| 33376 35045 333,76| 35045
SKA d.o.0. d.o.o gmin Pliva | ml (2 mg/ml)
N06DX01 101 memantin 20mg| 1L11 11,67| O |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Memantin | tbl. film obl. 5,56 5,83 166,70 | 175,04| RS2 1,11 1,17 33,34 35,01 4,45 4,67 | 133,36 140,03
SKA d.o.0. d.oo Pliva 30x10 mg
N06DX01 131 memantin 20mg| 10,00 10,50| O |KRKA-FARMA |Krka d.d., TAD Memando | tbl. film obl. 5,00 525| 140,00 147| RS2 1,00 1,05 28,00 29,40 4,00 420| 112,00| 117,60
d.o.o. Pharma GmbH 28x10 mg
NO06DX01 132 memantin 20mg| 9,00 9,45 O |KRKA-FARMA |Krka d.d., TAD Memando | tbl. film obl. 9,00 9,45| 252,00|  264,6| RS™: 1,80 1,89 50,40 52,92 7,20 7,56| 201,60 211,68
d.o.. Pharma GmbH 28x20 mg
NO6DX01 141 memantin 20 mg 8,00 8,40| O |Alkaloid-INT | Alkaloid-INT Ymana tbl. film obl. 2,00 2,10 14,00 14,7| RS2 0,40 0,42 2,80 2,94 1,60 1,68 11,20 11,76
d.o.o. d.o.o. 7x5 mg
NO6DX01 142 memantin 20mg| 800 840| O [Alkaloid-INT |Alkaloid-INT Ymana | tbl. film obl. 400 420) 12000]  126] RS™2| 0,80 084 2400| 2520 320] 336 9600 100,80
d.oo. d.o.o. 30x10 mg
NO6DXO01 143 memantin 20 mg 8,00 8,40| O |Alkaloid-INT | Alkaloid-INT Ymana tbl. film obl. 8,00 8,40 240,00 252| RS2 1,60 1,68 48,00 50,40 6,40 6,72 192,00| 201,60
d.oo. d.o.o. 30x20 mg
N06DX01 144 memantin 20mg| 9,00 9,45( O |Pharmas$ d.o.o. | Pharma$ d.o.o. Memantin | tbl. film obl. 4,50 4,73 126,00| 132,3| RS™ 0,90 0,95 25,20 26,46 3,60 3,78| 100,80 105,84
Pharma$ | 28x10 mg
NO06DX01 145 memantin 20 mg 8,10 8,51| O |PharmaS d.o.o. |Pharma$ d.o.o. Memantin | tbl. film obl. 4,05 4,25| 226,80 238,14 RS2 0,81 0,85 45,36 47,63 3,24 3,40| 181,44 190,51
Pharma$ | 56x10 mg
NO06DX01 161 memantin 20mg| 11,10| 11L,66| O |H.Lundbeck |H. Lundbeck A/S |Ebixa tbl. film obl. 5,55 583| 15540| 163,17| RS™* L11 1,17 31,08 32,63 4,44 4,66| 124,32 130,54
AlS 28x10 mg
NO07BCO1 162 buprenorfin 8 mg 16,69 17,53 | SL | Farmavita Re- |RB Subutex tbl. sublingyv. 4,17 4,38 29,21 30,67| RS3 3,91 4,11 27,37 28,74 0,26 0,28 1,84 1,93
gulanet d.o.o. 7x2 mg
N07BCO1 163 buprenorfin 8 mg 16,22 17,03 | SL | Farmavita Re- |RB Subutex tbl. sublingv. 16,22 17,03 113,56| 119,24| RS™?3 13,89 14,58 97,23 102,09 2,33 2,45 16,33 17,15
gulanet d.o.o. 7x8 mg
NO7CAO01 114 betahistin 24mg| 102]  1,07] O |Belupodd. |Belupo d.d. Uratal | thl. 20x24 mg 102]  107) 2034|2136 R$™| 025 027] 509 534|  076] 080 1525 1601
NO07CA01 115 betahistin 24 mg 1,02 1,07| O |Belupo d.d. Belupo d.d. Urutal tbl. 50x24 mg 1,02 1,07 50,85 53,39| RS™7 0,25 0,27 12,71 13,35 0,76 0,80 38,14 40,05
NO7CAO1 116 betahistin 24mg| 101] 1,06] O |Belupodd. |Belupo d.d. Uratal | thl. 60x16 mg 067|  071] 4048] 425 Re™7| 0,17 018 1012] 1063 051 053] 3036 3188
NO07CA01 117 betahistin 24 mg 1,01 1,06| O |Belupo d.d. Belupo d.d. Urutal tbl. 100x8 mg 0,34 0,35 33,71 354| RS 0,08 0,09 8,43 8,85 0,25 0,27 25,28 26,54
NO07CA01 162 betahistin 24 mg 1,61 1,69| O |Abbott Labora- | Abbott Healthcare |Betaserc tbl. 20x24 mg 1,61 1,69 32,13 33,74| RS™7 0,40 0,42 8,03 8,43 1,21 1,27 24,10 25,31
tories d.o.0. SAS
NO07CA01 163 betahistin 24 mg 1,61 1,69| O | Abbott Labora- | Abbott Healthcare |Betaserc tbl. 50x24 mg 1,61 1,69 80,33 84,35 RS™7 0,40 0,42 20,08 21,08 1,21 1,27 60,25 63,26
tories d.o.0. SAS
N07CA01 164 betahistin 24 mg 1,61 1,69| O | Abbott Labora- | Abbott Healthcare |Betaserc | tbl. 60x16 mg 1,07 1,12 64,26  67,47| RS™7 0,27 0,28 16,07 16,87 0,80 0,84 48,19 50,60
tories d.o.o. SAS
N07XX06 161 tetrabenazin 0,1lg 37,42 39,29| O |Providens d.o.0.| Trommsdorff Tetmodis | tbl. 112x25 mg 9,35 9,82| #######| 1100,03| RS 2,41 2,53 269,92 283,42 6,94 7,29\ 777,73 816,62
GmbH & Co KG
Arzneimittel
RO1ADO5 721 budesonid 0,2 0,64 0,67| N |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Tafen nasal | aerosol za nos 32,00 33,60 32,00 33,6 R 25,00 26,25 25,00 26,25 7,00 7,35 7,00 7,35
mg 1x200 doza (50

mcg po dozi)
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ROIADO8 701 flutikazon 0,2 1,72 1,81| N |PLIVA HRVAT- | Pliva Hrvatska Rinoco sprej za nos, 51,41 53,98 51,41 53,98 R 15,00 15,75 15,00 15,75 36,41 38,23 36,41 38,23
mg SKA d.o.0. d.o.o. bot. stakl.
1x120 doza (50
mcg/100 mcl)
RO1ADO8 775 flutikazon 0,2 1,67 1,75| N | GlaxoSmithKli- | Glaxo Operations, |Flixonase |kapi za nos, 3,35 3,52 93,73| 9842 R 16,24 17,05 16,24 17,05 77,49 81,36| 77,49 81,36
mg ne d.o.o. Glaxo Wellcome susp. 28x400
mcg (1 mg/
ml) u (4x7)
spremnika
RO1ADO8 776 flutikazon 0,2 2,28 2,39| N | GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome Flixonase | rasprs. za nos 68,25 71,66 68,25 71,66 R 15,00 15,75 15,00 15,75 53,25 55,91 53,25 55,91
mg ne d.o.o. SA. 1x120 inhal. (50
mcg/inhal)
RO1ADO8 777 flutikazon 0,2 4,75 4,99| N | Glaxo Group Glaxo Operations, |Avamys sprej za nos, 78,35 82,27 78,35 82,27 R 8,25 8,66 8,25 8,66 70,10 73,60 70,10 73,60
mg Limited Glaxo Wellcome bo¢. 1x120
doza (27,5 mcg/
doza), susp.
RO1ADO09 762 mometazon 0,2 2,40 2,52 N |Merck Sharp & |Schering- Plough |Nasonex |bo¢. plast. s 84,00 88,20 84,00 88,2 R 17,50 18,38 17,50 18,38 66,50 69,83 66,50 69,83
mg Dohme d.o.0. spray nast. za nazal.
primj. 140
doza(50 mcg/
doza)
RO1ADO9 763 mometazon 0,2 1,68 1,76| N | Cipla(EU) Cipla (EU) Limited | Mometa- | sprej za nos, 58,80 61,74 58,80| 61,74 R 12,25 12,86 12,25 12,86 46,55 48,88 46,55 48,88
mg limited zonfuroat | susp. bo¢. 1x140
Cipla doza(50 mcg/
doza)
RO1AD58 778 azelastin  hidro- 0,00 0,00| N | MEDICAL Meda Pharma Dymista sprej za nos, 175,20 183,96 175,20 183,96 R 25,77 27,06 25,77 27,06| 149,43 156,90 | 149,43 156,90
Klorid + flutika- INTERTRADE | GmbH, Haupt susp. bo¢. 1x120
zon propionat d.o.o. Pharma Amareg doza (137 mcg
GmbH + 50 mcg)
RO3ACI12 361 salmeterol 0,1 518 544| I |GlaxoSmithKli- | Glaxo Wellcome Serevent | pras. za inhal. 2,59 2,72 155,34| 163,11 R 2,33 2,45 139,86 146,85 0,26 0,27 15,48 16,25
mg ne d.o.o. Production Diskus 60x50 mcg
RO3AKO06 364 salmeterol + flu- 0,00 0,00| I |GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome Seretide 50 | aerosol 120x(25 1,45 1,52 173,52 182,2| Ry 0,93 0,98 111,72 117,31 0,52 0,54 61,80 64,89
tikazon ne d.o.o. Production, inhaler mcg + 50 mcg)
GlaxoWellcome
S.A.,Glaxo Well-
come GmbH and
CoKG
R0O3AK06 366 salmeterol + flu- 0,00 0,00| I |GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome Seretide aerosol 120x(25 2,27 2,38 272,40| 286,02 RM® 1,59 1,67| 190,68 200,21 0,68 0,72 81,72 85,81
tikazon ne d.o.o. Production, 250 inhaler | mcg + 250
GlaxoWellcome mcg)
S.A.,Glaxo Well-
come GmbH and
CoKG
RO3AK10 361 flutikazonfuorat + 0,00 0,00 I |Glaxo Group Glaxo Operations | Relvar prasak inhalata 9,99 10,49| 299,64 314,62| Rv® 8,17 8,58| 245,16 257,42 1,82 1,91 54,48 57,20
vilanterol Limited UK Ltd. Ellipta 30x(92 + 22
mcg)/doza
RO3AK10 362 flutikazonfuorat + 0,00 0,00 I |Glaxo Group Glaxo Operations | Relvar prasak inhalata 10,44 10,96 313,26| 328,92| Re® 8,17 8,58| 245,16 257,42 2,27 2,38 68,10 71,51
vilanterol Limited UK Ltd. Ellipta 30x(184 + 22
mcg)/doza
RO3AL03 361 umeklidinij + vi- 0,00 0,00 I |Glaxo Group |Glaxo Operations |Anoro prasak inhalata 11,26 11,82 337,71 354,6 RS™* 9,16 9,62| 27491 288,66 2,09 220 62,80 65,94
lanterol Limited UK Ltd. 30x(55 + 22
mcg)/doza
RO3AL04 361 indakaterol + gli- 0,00 0,00 I |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Ultibro prasak inhalata, 12,27 12,88| 368,13| 386,54| RS 10,18 10,69| 305,45 320,72 2,09 2,19 62,68 65,81
kopironij harm Limited | GmbH Breezhaler |caps. tvrda
30x(85 mcg +
43 mcg)
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RO3BA02 723 budesonid 0,8 2,24 2,35| I |MEDICAL Meda Pharma Budelin | pra3. za inhal. 0,56 059 112,00{ 117,6| R 0,55 0,58 110,13 115,64 0,01 0,01 1,87 1,96
mg INTERTRADE Novolizer |200x200 mcg,
d.o.0. inhalator +
umetak
RO3BA02 761 budesonid 0,8 538 565| I |AstraZeneca AstraZeneca Pulmicort | susp. za atomi- 6,73 7,06 134,53| 141,26| R 5,60 5,88 112,00 117,60 1,13 1,18 22,53 23,66
mg d.o.o. Respules | zator 0,5 mg/ml
(20x2 ml)
RO3BA05 369 flutikazon 0,6 4,27 4,48| T |GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome Flixotide | pras. za inhal. 0,71 0,75 42,66 44,79 R 0,45 0,47 26,88 28,22 0,26 0,28 15,78 16,57
mg ne d.o.o. Production, 100 Diskus | 60x100 mcg
GlaxoWellcome
Operations UK
Ltd.
RO3BA05 370 flutikazon 0,6 4,76 5,00| I |GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome Flixotide | pras. za inhal. 1,98 2,08 118,98 124,93 R 1,12 1,18 67,20 70,56 0,86 0,90 51,78 54,37
mg ne d.o.o. Production, 250 Diskus | 60x250 mcg
GlaxoWellcome
Operations UK
Ltd.
RO3BA05 774 flutikazon 0,6 4,29 4,50| 1 |GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome Flixotide | aerosol 60x125 0,89 0,94 53,64 56,32 R 0,56 0,59 33,60 35,28 0,33 0,35 20,04 21,04
mg ne d.o.o. S.A., GlaxoSmi-  |125 inhaler | mcg
thKline Phar-
maceuticals SA,
Glaxo Wellcome
Productione
RO3BAO05 775 flutikazon 0,6 44,28 46,49| I |GlaxoSmithKli- | GlaxoWellcome Flixotide |aerosol 60x250 1,85 1,94 110,70 116,24 R 1,12 1,18 67,20 70,56 0,73 0,76 43,50 45,68
mg ne d.o.o. S.A,, GlaxoSmi-  |250 inhaler | mcg
thKline Phar-
maceuticals SA,
Glaxo Wellcome
Productione
RO3BB04 761 tiotropij bromid 18 7,47 7,84| 1 |Boehringer Boehringer Spiriva prasak za inhal. 7,47 7,84 224,10 23531 Re® 6,30 6,62| 189,00 198,45 1,17 1,23 3510 36,86
meg Ingelheim Ingelheim u caps. tvrdoj,
Zagreb d.o.o. 30x18 mcg +
uredaj za inhal.
RO3BBO5 361 aklidinij (aklidini-| 0,644 |  7,03|  7,39| I |Almirall, SA. |Industrias Farma- |Bretaris | prasak inhalata, 352|369 211,00| 22155 Re®| 255 268) 15309 16074| 097 101 5791| 6081
jev bromid) mg ceuticas Almirall, |Genuair  |60x322 mcg
S.L.
RO3BB06 361 glikopironij 44 6,73 7,07| 1 |Novartis Europ- | Novartis Pharma | Seebri prasak inhalata, 6,73 7,07| 201,93 212,03| R 4,59 4,82 137,78 144,67 2,14 2250 64,15 67,36
mcg harm Limited | GmbH Breezhaler |caps. tvrda
30x44 mcg
RO3DA04 131 teofilin 04g 0,66 0,69| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Teotard caps. retard 0,33 0,35 13,02 13,67 R 0,23 0,24 9,07 9,52 0,10 0,10 3,95 4,15
d.o.o. 40x200 mg
RO3DA04 132 teofilin 04g 0,53 0,56 O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Teotard caps. retard 0,46 0,48 18,34 19,26 R 0,40 0,42 15,87 16,66 0,06 0,06 2,47 2,59
d.o.o. 40x350 mg
R03DCO03 181 montelukast 10 mg 6,02 6,32| O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Singulair | tbl. za Zvak. 3,01 3,16 84,34 88,56| RRws 1,71 1,80 48,00 50,40 1,30 1,36 36,34 38,16
Dohme d.o.o. |Dohme junior 28x5 mg
R03DCO3 182 montelukast 10 mg 2,83 2,97| O |Merck Sharp & | Merck Sharp & Singulair | tbl. film obl. 2,83 2,97 79,19 83,15 RM® 1,78 1,87 49,94 52,44 1,04 1,10 29,25 30,71
Dohme d.o.0. |Dohme 28x10 mg
RO3DX07 161 roflumilast 0,5 10,61| 11,14| O |Takeda GmbH | Takeda Daxas tbl. film obl. 10,61 11,14| 31840| 334,32| RS™* 5,67 595 170,10 178,61 4,94 519| 14830 15572
mg 30x500 mcg
RO5DA08 142 folkodin 50mg| 737 7,74| O | Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Pholcodin | caps. 20x10 mg 1,47 1,54 2946 30,93 R 1,10 L16 22,09 23,19 0,37 0,39 7,37 7,74
RO5DA08 343 folkodin 50 mg| 18,99 19,94| O |Alkaloid d.o.0. | Alkaloid Pholcodin | otop. oral. za 18,23 19,14 18,23 19,14 R 13,67 14,35 13,67 14,35 4,56 4,79 4,56 4,79
djecu 60 ml (4
mg/5 ml)
RO5DA08 344 folkodin 50 mg| 12,45 13,07| O |Alkaloid d.o.0. |Alkaloid Pholcodin | otop. oral. 150 37,34 39,21 37,34 39,21 R 28,00 29,40 28,00 29,40 9,34 9,81 9,34 9,81

ml (15 mg/15
ml)

DISLVAYH IMITdNdTd ISIT INIdZOTS

'ST10T VI(NZO 91 NVITA(AIANOd

141 VOINVYLS - 62 (044



Cijena Iznos . -
Gi @ Gii Gii n . Iznos cijene | Iznos | Iznos cije- I Iznos L Iznos
ljena = . ljena ljena u cyene . ZNnos Znos
g DDD | Cijena | uknza % Gem u kn za u kn za orig. uknza | % iz G | malnm doplate diton doplate Sty
& & | Nezadticeno ime | .. - | Nositelj odo- . . Zadticeno | Oblik, jatinai | uknza | . . . .2 . .| jed. oblik | uknza | orig. pak. kn za jed. u kn za
Sifra ATK g i ijed. |uknza| DDD (s | & . Proizvoda¢ P - . . | jed. oblik | za orig. |pakiranje| R/RS |jed. oblik . . . ) u kn i u kn .
3 ijeka -INN . = brenja ime lijeka pak. lijeka jed. oblik | /7 P . koju placa | orig. pak. | koju placa . oblik .| orig. pak.
mj. DDD | PDV- | :§ = lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koju 5 ) za jed. za orig.
S lijeka . ) Zavod (s | koju placa| Zavod (s ¥ (s PDV- (s PDV-
om) | = PDV-om) | lijeka PDV- placa oblik pak.
PDV-om) Zavod | PDV-om) om) om)
om) Zavod
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22 23. 24.
RO5DBI13 131 butamirat 25 mg 2,50 2,63| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Panatus tbl. 10x20 mg 2,00 2,10 20,00 21 R 1,50 1,58 15,00 15,75 0,50 0,53 5,00 525
d.o.o.
RO5DB13 132 butamirat 25 mg 1,20 1,26| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Panatus | tbl. 10x50 mg 2,39 2,51 23,90 25,1 R 1,79 1,88 17,92 18,82 0,60 0,63 5,98 6,28
d.o.0. forte
RO5DB13 171 butamirat 25mg| 1,20 1,26| O | CLINRES Novartis Consu- | Sinecod | tbl. film obl. 2,39 2,51 23,90 25,1 R 1,79 1,88 17,92 18,82 0,60 0,63 5,98 6,28
FARMACIJA | mer Health 10x50 mg
d.o.o.
RO5DB13 333 butamirat 25 mg 4,84 5,08| O |KRKA-FARMA |Krka d.d. Panatus sirup 1x200 ml 31,00 32,55 31,00 32,55 R 12,40 13,02 12,40 13,02 18,60 19,53 18,60 19,53
d.o.0. sirup (4 mg/5 ml)
RO5DB13 372 butamirat 25mg| 240 2,52| O |CLINRES Novartis Consu- | Sinecod | sirup 1x200 ml 28,80 30,24 28,80 30,24 R 23,25 24,41 23,25 24,41 5,55 5,83 5,55 5,83
FARMACIJA mer Health sirup (1,5 mg/ml)
d.o.0.
RO6AE09 161 levocetirizin 5mg 2,18 2,29| O |Medis Adria UCB Pharma Xyzal tbl. film obl. 2,18 2,29 65,34 68,61 R 0,68 0,71 20,38 21,40 1,50 1,57 44,96 47,21
d.o.o. 30x5 mg
RO6AE09 262 levocetirizin 5 mg 3,04 3,19 O |Medis Adria | UCB Pharma Xyzal boc. stakl. 200 60,86 63,90 60,86 63,9 R 27,72 29,11 27,72 29,111 33,14 34,80 33,14 34,80
d.o.0. ml (0,5 mg/ml)
RO6AX13 121 loratadin 10 mg 0,99 1,04| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Flonidan | tbl. 10x10 mg 0,99 1,04 9,86 10,35 R 0,68 0,71 6,79 7,13 0,31 0,32 3,07 3,22
RO6AX13 123 loratadin 10mg| 099 1,04| O |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Flonidan | tbl. 30x10 mg 0,99 1,04 29,58| 31,06 R 0,68 0,71 20,38 21,40 0,31 0,32 9,20 9,66
RO6AX13 162 loratadin 10 mg 0,99 1,04| O |Merck Sharp & | Schering- Plough |Claritine | tbl. 30x10 mg 0,99 1,04 29,58 31,06 R 0,68 0,71 20,38 21,40 0,31 0,32 9,20 9,66
Dohme d.o.0.
RO6AX26 182 feksofenadin 0,12 g 1,56 1,64| O |sanofi - aventis | Sanofi-Aventis Telfast tbl. 30x120 mg 1,56 1,64 46,80 49,14 R 0,68 0,71 20,38 21,40 0,88 092 2642 27,74
Croatia d.o.o. | GmbH, Sanofi-
synthelabo Ltd,
Patheon UK,
Sanofi Winthrop
Tours
RO6AX26 183 feksofenadin 0,12 g 1,21 1,27| O |sanofi - aventis | Sanofi-Aventis Telfast tbl. 10x180 mg 1,81 1,90 18,13 19,04 R 1,48 1,55 14,79 15,53 0,33 0,35 3,34 3,51
Croatia d.0.o. | GmbH, Sanofi-
synthelabo Ltd,
Patheon UK,
Sanofi Winthrop
Tours
RO6AX26 184 feksofenadin 0,12 g 1,31 1,37| O |sanofi - aventis | Sanofi-Aventis Telfast tbl. 30x180 mg 1,96 2,06 58,90 61,85 R 1,48 1,55 44,37 46,59 0,48 0,51 14,53 15,26
Croatia d.o.o. | GmbH, Sanofi-
synthelabo Ltd,
Patheon UK,
Sanofi Winthrop
Tours
RO6AX27 111 desloratadin 5mg 1,47 1,54| O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Escontral | tbl. film obl. 1,47 1,54 44,00 46,2 R 0,68 0,71 20,38 21,40 0,79 0,83 23,62 24,80
ski Laboratorij 30x5 mg
dd.
RO6AX27 112 desloratadin 5mg 1,72 1,81| O |Belupo d.d. Belupo Alerdin tbl. rasp. za usta 1,72 1,80 17,18 18,04 R 0,68 0,71 6,79 7,13 1,04 1,09 10,39 10,91
10x5 mg
RO6AX27 161 desloratadin 5mg 2,68 2,82| O |Merck Sharp & |Schering- Plough | Aerius tbl. film obl. 2,68 2,82 26,83 28,17 R 0,68 0,71 6,79 7,13 2,00 2,10 20,04 21,04
Dohme Ltd. 10x5 mg
RO6AX27 162 desloratadin 5mg 1,47 1,54| O |Merck Sharp & | Schering- Plough | Aerius tbl. film obl. 1,47 1,54 44,00 46,2 R 0,68 0,71 20,38 21,40 0,79 0,83 23,62 24,80
Dohme Ltd. 30x5 mg
RO6AX27 167 desloratadin 5 mg 1,91 2,01| O | FIDIFARM Fidifarm d.o.0. Sinalerg tbl. film obl. 1,91 2,00 19,09 20,04 R 0,68 0,71 6,79 7,13 1,23 1,29 12,30 12,92
d.o.o. 10x5 mg
RO6AX27 168 desloratadin 5mg 0,99 1,04| O |FIDIFARM Fidifarm d.o.o. Sinalerg | tbl. film obl. 0,99 1,04 29,58 31,06 R 0,68 0,71 20,38 21,40 0,31 0,32 9,20 9,66
d.o.0. 30x5 mg
RO6AX27 311 desloratadin 5mg 2,84 2,98| O |Belupo d.d. Belupo Alerdin otop. oral. 60 17,01 17,86 17,01 17,86 R 7,49 7,86 7,49 7,86 9,52 10,00 9,52 10,00
ml (0,5 mg/ml)
RO6AX27 321 desloratadin 5mg 2,84 2,98| O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Escontral | otop. oral. 60 17,01 17,86 17,01 17,86 R 5,50 5,78 5,50 578 11,51 12,09 11,51 12,09

ski Laboratorij

dd.

ml (0,5 mg/ml)
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RO6AX27 322 desloratadin 5mg 2,84 2,98| O |Jadran - Galen- |JGL d.d. Escontral | otop. oral. 120 34,02 35,72 34,02 35,72 R 11,00 11,55 11,00 11,55 23,02 24,17 23,02 24,17
ski Laboratorij ml (0,5 mg/ml)
d.d.
RO6AX27 363 desloratadin 5mg 4,50 4,73| O |Merck Sharp & | Schering- Plough | Aerius otop. oral. 60 27,00 28,35 27,000 2835 R 8,31 8,73 8,31 873 18,69 19,62 18,69 19,62
Dohme Ltd. ml (0,5 mg/ml)
RO6AX27 364 desloratadin 5 mg 4,50 4,73| O | Merck Sharp & |Schering- Plough | Aerius otop. oral. 120 54,00 56,70 54,00 56,7 R 16,63 17,46 16,63 17,46 37,37 39,24 37,37 39,24
Dohme Ltd. ml (0,5 mg/ml)
RO6AX29 161 bilastin 20 mg 1,51 1,59| O |Berlin-Chemie |Menarini-Von Nixar tbl. 10x20 mg 1,51 1,59 15,10 15,86 R 0,89 0,94 8,91 9,36 0,62 0,65 6,19 6,50
Menarini Hr- | Heyden GmbH,
vatska d.o.o. Faes Farma S.A.,
A. Menarini
Manufacturing
Logistics And
Services S.r.l.
RO6AX29 162 bilastin 20 mg 1,51 1,59| O |Berlin-Chemie | Menarini-Von Nixar tbl. 20x20 mg 1,51 1,59 30,200 3L71 R 0,89 0,94 17,82 18,71 0,62 0,65 12,38 13,00
Menarini Hr- | Heyden GmbH,
vatska d.o.o. Faes Farma S.A.,
A. Menarini
Manufacturing
Logistics And
Services S.r.l.
SO01AAI12 472 tobramicin 0,00 0,00 L |Alcon Farmace- | Alcon Tobrex mast za o€i 3,5 14,50 15,23 14,50 15,23 R 9,67 10,15 9,67 10,15 4,83 5,07 4,83 5,07
utika d.o.o. g(3mg/lg
masti)
S01AA12 771 tobramicin 0,00 0,00| L |Alcon Farmace- | Alcon Tobrex kapi za o¢i 1x5 13,70 14,39 13,70 14,39 R 10,19 10,70 10,19 10,70 3,51 3,69 3,51 3,69
utika d.o.o. ml (3 mg/ml)
S01AA26 761 azitromicin 0,00 0,00 L |Laboratoires | Laboratoires Azyter kapi za 7,83 8,22 46,98 49,33 R 1,38 1,44 8,25 8,66 6,46 6,78 3873 40,67
THEA Thea, Laboratoire oti, otop. u
Unither jednodoznom
spremniku 6x15
mg/g
SO01AA30 721 neomicin + baci- 0,00 0,00| L |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Lek Bivacyn kapi 1x10 ml 19,90 20,90 19,90 20,9 R 13,82 14,51 13,82 14,51 6,08 6,38 6,08 6,38
tracin (3.500i. +
250i.j./ml)
S01AX22 721 moksifloksacin 0,00 0,00| L |Bonifarm d.o.o. [JGL d.d. Moksacin | kapi za odi, 37,50 39,38 37,50 39,38 R 9,17 9,63 9,17 9,63 28,33 29,75 28,33 29,75
otop. 1x5 ml
SO1BAOI 462 deksametazon 0,00 0,00 L |Alcon Farmace- | Alcon Maxidex | mast za oci 17,65 18,53 17,65 18,53 R 9,67 10,15 9,67 10,15 7,98 8,38 7,98 8,38
utika d.o.0. 0,1% 3,5 g
S01BC03 761 diklofenak natrij 0,00 0,00| L |Alcon Farmace- | Excelvision Naclof kapi za o¢i 34,09 35,79 34,09 35,79 R 10,19 10,70 10,19 10,70 23,90 25,10 23,90 25,10
utika d.o.o. 1x5 ml
S01CA01 461 tobramicin + dek- 0,00 0,00| L |Alcon Farmace- | Alcon-Couvreur, |Tobradex |mast za oci 26,55 27,88 26,55 27,88 R 9,67 10,15 9,67 10,15 16,88 17,72 16,88 17,72
sametazon utika d.o.0. Alcon Cusi 358
S01CA01 761 deksametazon  + 0,00 0,00 L |Alcon Farmace- | Alcon Maxitrol | kapi za oci 1x5 13,75 14,44 1375|1444 R 10,19 10,70 10,19 10,70 3,56 3,74 3,56 3,74
neomicin + poli- utika d.o.o. ml (1 mg +
miksin B 3,5 mg + 6.000
i.j./ml)
SO01ECO1 162 acetazolamid 0,75 ¢ 3,45 3,62| O | MEDICAL Customs Ph. Diamox tbl. 30x250 mg 1,15 1,21 34,50 36,23 R 0,64 0,67 19,31 20,28 0,51 0,54 15,19 15,95
INTERTRADE
d.o.o.
SO1EC04 761 brinzolamid 0,00(  0,00] L |Alcon Labo- | Alcon Azopt  |kapi za oci 5350 5618 53,50 5618| RS™M| 40,27 08| 4027|4228 1323 138 1323] 1389
ratories (UK) 1x5 ml
Ltd.
SO1EDO2 761 betaksolol 0,00 0,00 L |Alcon Farmace- | Alcon Betoptic | kapi za o¢i 1x5 19,72 20,71 19,72 20,71 R 14,31 15,03 14,31 15,03 5,41 5,68 5,41 5,68
utika d.o.0. ml (5 mg/ml)
SO01ED51 762 brinzolamid + 0,00 0,00 L |Alcon Labo- Alcon Azarga kapi za o¢i, 1x5 84,51 88,74 84,51 88,74 RS™ 40,27 42,28 40,27 42,28 44,24 46,45 44,24 46,45

timolol

ratories (UK)
Ltd.

ml (10 mg/ml
+ 5 mg/ml),
susp.
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SO1ED53 771 travoprost + ti- 0,00 0,00| L [Alcon Labo- | Alcon Duotrav  |boc. plast. 1x2,5| 110,00 11550| 110,00 115,5| RS 40,27 42,28 40,27 42,28 69,73 7322 69,73 73,22
molol ratories (UK) ml (40 mcg/ml
Ltd. + 5 mg/ml)
SO1ED54 791 bimatoprost + 0,00 0,00| L |Allergan Allergan Ganfort kapi za o¢i 1x3 99,66 104,64 99,66 104,64 RSP 40,27 42,28 40,27 42,28 59,39 62,36 59,39 62,36
timolol Pharm. Ireland ml (0,3 mg +
5 mg)
S01EE03 761 bimatoprost 0,00 0,00 L |Allergan Allergan Lumigan  |kapi za oci 1x3 85,40 89,67 85,40 89,67| RS 40,27 42,28 40,27 42,28 45,13 47,39 45,13 47,39
Pharm. Ireland ml (0,3 mg/ml)
SO1EE03 762 bimatoprost 0,00 0,00 L |Allergan Allergan Lumigan | kapi za o¢i 1x3 103,64| 108,82 103,64| 108,82| RS 40,27 42,28 40,27 42,28 63,37 66,54 63,37 66,54
Pharm. Ireland ml (0,1 mg/ml)
SO1EE04 761 travoprost 0,00 0,00| L |Alcon Labo- Alcon Travatan | kapi za o¢i 97,00 101,85 97,00 101,85 RS 40,27 42,28 40,27 42,28 56,73 59,57 56,73 59,57
ratories (UK) 1x2,5 ml (40
Ltd. mcg/ml)
SO1EE05 771 tafluprost 0,00 0,00 L |Merck Sharp & | Merck Sharp & Saflutan kapi za 3,49 3,66| 104,55 109,78 RSP 1,34 1,41 40,27 42,28 2,14 2,25 64,28 67,49
Dohme d.o.o. |Dohme odi, otop. u
jednodoznom
spremniku
30x0,3 ml (15
mcg/ml)
SO1EE55 761 timolol + brimo- 0,00 0,00 L |Ewopharma Allergan Combigan |kapi za oci boc. 75,98 79,78 75,98 79,78| RS 40,27 42,28 40,27 42,28 35,71 37,50 35,71 37,50
nidin d.o.o. 1x5 ml (5 mg +
1,3 mg)
S01GX07 761 azelastin 0,00 0,00| L |MEDICAL Meda Pharma Allergodil | kapi za o¢i 1x6 39,96 41,96 39,96 41,96 R 9,17 9,63 9,17 9,63 30,79 32,33 30,79 32,33
INTERTRADE ml (0,5 mg/ml)
d.o.0.
S01GX09 761 olopatadin 0,00 0,00 L |Alcon Labo- | Alcon Opatanol | kapi za o¢i 1x5 39,95 41,95 3995 41,95 R 10,19 10,70 10,19 10,70 29,76 31,25 29,76 31,25
ratories (UK) ml (1 mg/ml)
Ltd.
V06DX01 369 dijetetski preparat 0,00 0,00| O |Oktal Pharma | Nestle Alfare limenka 1x400 g 88,08 92,48 88,08| 92,48 RS 52,20 54,81 52,20 54,81 3588 37,67| 35,88 37,67
d.o.o.
V06DX01 371 dijetetski prepar- 0,00 0,00| O |G-M Pharma |Hammermuehle Mjesavina | prasak 10x1 kg 23,89 25,08 238,90| 250,85| RS 21,50 22,58 215,01 225,76 2,39 2,51 23,89 25,08
atme! Zagreb d.o.o. | Diaet GmbH bragna
s malo
proteina i
malo feni-
lalanina
V06DX01 373 dijetetski preparat 0,00 0,00 O |Biofarm d.o.0. |Nutricia Cuijk B.V. | Aptamil praak limenka 87,90 92,30 87,90 92,3| RS 54,42 57,14 54,42 57,14 33,48 35,15 33,48 35,15
o Pregomin | 1x400 g
Allergy
Digestive
Care
V06DX01 374 dijetetski preparat 0,00 0,00| O |Oktal Pharma |Nestle Althera limenka 1x450 g 99,09 104,04 99,09| 104,04 RS™ 60,15 63,16 60,15 63,16 38,94 40,89 38,94 40,89
d.o.o. prasak
V06DX01 381 dijetetski prepar- 0,00 0,00| O |G-M Pharma |SHS International |Neocate limenka 1x400 g| 289,90 304,40 289,90 304,4| RS 260,91 273,96 260,91 273,96 28,99 30,44 28,99 30,44
atme” Zagreb d.o.o. | Ltd.
V06DX01 390 dijetetski preparat 0,00 0,00| O |Medis Adria | UP Medi-Euro- Allernova | limenka/kutija 88,08 92,48 88,08| 92,48 RS 52,30 54,92 52,30 54,92| 3578 37,57| 3578 37,57
d.o.o. pa SA AR 1x400 g
V06DX02 366 namirnice bez 0,00 0,00| O |G-M Pharma |Hammermuehle Brasno prasak 1x1 kg 20,75 21,79 20,75 21,79 R 17,15 18,01 17,15 18,01 3,60 3,78 3,60 3,78
glutena™** Zagreb d.o.o. | Diaet GmbH mix
svijetlo
V06DX02 367 namirnice bez 0,00 0,00| O |G-M Pharma | Mantler Muhle Bezgluten- | prasak 1x1 kg 19,06 20,01 19,06 20,01 R 17,15 18,01 17,15 18,01 1,91 2,01 1,91 2,01
glutena™** Zagreb d.o.o. sko bragno
V06DX03 349 dijetetski prepar- 0,00 0,00| O |G-M Pharma | SHS International |Neocate kutija 15x50 g 31,51 33,09 472,65| 496,28 RS™™* 28,36 29,78 425,38 446,65 3,15 3,31 47,27 49,63
atm o Zagreb d.oo. | Ltd. Advance
V06DX03 353 namirnice za en- 0,00 0,00| O |B. Braun Adria |B.Braun Nutricomp |boca 1x500 ml 16,71 17,55 16,71 17,55| RS®% 11,08 11,63 11,08 11,63 5,63 591 5,63 5,91
teralnu primjenu d.o.0. Standard s
vlaknima
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V06DX03 360 namirnice za 0,00 0,00 O |Oktal Pharma | Nestle Modulen | kutija 1x400 121,92 128,02 121,92 128,02| RS™| 115,57 121,35 115,57 121,35 6,35 6,67 6,35 6,67
enteralnu primje- d.o.o. IBD /1800 ml
num»bUT
V06DX03 365 namirnice za en- 0,00 0,00| O |B. Braun Adria |B.Braun Nutricomp |boca 1x500 ml 16,71 17,55 16,71 17,55| RS®V® 12,25 12,86 12,25 12,86 4,46 4,68 4,46 4,68
teralnu primjenu d.o.0. Standard
V06DX03 371 dijetetski prepar- 0,00 0,00| O |G-M Pharma |SHS International |Neocate kutija 10x100 g 63,02 66,17| 630,20 661,71 RSM 56,72 59,55| 567,17 595,53 6,30 6,62 63,03 66,18
atme” Zagreb d.o.o. | Ltd. Advance
V06DX03 374 namirnice za 0,00 0,00| O |Fresenius Kabi |Fresenius Kabi Reconvan | vrel. plast. 42,36 44,48 42,36 44,48| RS2 38,12 40,03 38,12 40,03 4,24 4,45 4,24 4,45
enteralnu primje- d.o.o. 1x500 ml
nummﬂ?
V06DX03 377 namirnice za 0,00 0,00| O |G-M Pharma |N.V. Nutricia Nutrison | vre. plast. 19,65 20,63 19,65 20,63 RS2 15,94 16,74 15,94 16,74 3,71 3,90 3,71 3,90
enteralnu primje- Zagreb d.o.0. 1X500 ml
nummﬂ&
VO6DX03 381 namirnice  za 0,00]  0,00| O [Abbott Labora- | Abbott Alitrag | prasak 1x76 g 21,18 2224 2118] 2224 RS 1630 1712]  1630]  17.02] 488] 512|488 512
enteralnu primje- tories d.o.0.
nuNVﬁﬂ,’
V06DX03 419 namirnice za en- 0,00 0,00| O |G-M Pharma | Milupa GmbH, Nutilis prasak 1x300 g 53,90 56,60 53,90 56,6| RSP 23,30 24,47 23,30 2447| 30,60 32,131 30,60 32,13
teralnu primjenu Zagreb d.o.o. | Nutricia
V06DX03 428 namirnice za 0,00 0,00| O |G-M Pharma |N.V. Nutricia Diasip boca plast. 8,40 8,82 8,40 8,82 RS 7,56 7,94 7,56 7,94 0,84 0,88 0,84 0,88
enteralnu primje- Zagreb d.o.0. 1x200 ml
num»ﬁﬂb
V06DX03 434 namirnice za en- 0,00 0,00( O |G-M Pharma | N.V. Nutricia Infatrini | boc. stakl. 10,00 10,50 10,00 10,5 RS 7,00 7,35 7,00 7,35 3,00 3,15 3,00 3,15
teralnu primjenu Zagreb d.o.0. 1x100 ml
V06DX03 435 namirnice za en- 0,00 0,00( O |G-M Pharma | N.V. Nutricia Infatrini | bo¢. plast. 17,00 17,85 17,00 17,85 RS™* 14,00 14,70 14,00 14,70 3,00 3,15 3,00 3,15
teralnu primjenu Zagreb d.o.o. 1x200 ml
V06DX03 447 namirnice za 0,00 0,00| O |G-M Pharma | N.V. Nutricia Diasip boca plast. 8,40 8,82 33,60 35,28 RS2 7,56 7,94 30,24 31,75 0,84 0,88 3,36 3,53
enteralnu primje- Zagreb d.o.o. 4x200 ml
num»bﬂé
V20AA01 915 [RZ |sterilna gaza 0,00 0,00 L |Lohmann & Lohmann & Verban- 1x1/4 m 2,35 2,47 2,35 2,47| R 1,75 1,84 1,75 1,84 0,60 0,63 0,60 0,63
Rauscher d.o.o. | Rauscher dmull
V20AA01 925 |RZ |sterilna gaza 0,00 0,00| L |Lohmann & Lohmann & Verban- 1x12m 2,85 2,99 2,85 2,99 Rt 2,50 2,63 2,50 2,63 0,35 0,37 0,35 0,37
Rauscher d.o.o. | Rauscher dmull
V20AA01 927 |RZ |sterilna gaza 0,00 0,00| L |Tosama d.o.0. |Tosama Gaza steril-|1x 1/2 m 2,55 2,68 2,55 2,68 Rt 2,50 2,63 2,50 2,63 0,05 0,05 0,05 0,05
nal/2m
Tosama
V20AA01 937 |RZ |sterilna gaza 0,00 0,00| L |Tosama d.0.0. |Tosama Gaza steril-|1x 1 m 3,95 4,15 3,95 4,15 R 3,90 4,10 3,90 4,10 0,05 0,05 0,05 0,05
nal/lm
Tosama
V20AB02 927 |RZ |komprese 0,00 0,00 L |Tosama d.o.o. |Tosama Kompresa |1 vr. (8 x 5) cm, 0,38 0,40 0,38 04| R 0,37 0,39 0,37 0,39 0,01 0,01 0,01 0,01
sterilna 1 kom., 16 sl.
8x5
Vivakomp
Tosama
V20AB02 934 |RZ [komprese 0,00]  000] L [PAUL HAR-  |Paul Hartmann AG |Sterilux ES |1 vr. x (7,5 x 082 08| 08| 08| R@| 054 057| 054 057| 028] 020 o028 029
TMANN AG 7,5) ¢m, 2 kom.,
d.o.0. 8 sl
V20AB02 937 |RZ |komprese 0,00 0,00 L |Tosama d.o.0. |Tosama Kompresa |1 vr. x (7,5 x 0,82 0,86 0,82 0,86| R 0,54 0,57 0,54 0,57 0,28 0,29 0,28 0,29
sterilna 7,5) cm, 2 kom.,
7,5x7,5 8l
Vivakomp
Tosama
V20AB02 944 |RZ |komprese 0,00 0,00 L |PAUL HAR- Paul Hartmann AG | Sterilux ES |1 vr. x (10 x 1,00 1,05 1,00 1,05 R 0,88 0,92 0,88 0,92 0,12 0,13 0,12 0,13
TMANN AG 10) c¢m, 2 kom.,
d.o.. 8 sl
V20AB02 947 |RZ |komprese 0,00 0,00| L |Tosama d.o.0. |Tosama Kompresa |1 vr.x (10 x 1,00 1,05 1,00 1,05| R 0,88 0,92 0,88 0,92 0,12 0,13 0,12 0,13
sterilna 10) cm, 2 kom.,
10x10 8 sl
Vivakomp
Tosama
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Cijena Iznos . -
Gi @ Gii Gii n . Iznos cijene | Iznos | Iznos cije- I Iznos L Iznos
ljena = . ljena ljena u cyene . Znos Znos
g DDD | Cijena | uknza % Gem u kn za u kn za orig. uknza | % iz G | maln doplate deiton doplate Sty
& "% | Nezadticeno ime | . -2 | Nositelj odo- . . Zasticeno | Oblik, ja¢inai | uknza | . 8 . .2 . .| jed. oblik | uknza | orig. pak. kn za jed. u kn za
Sifra ATK g o ijed. |uknza| DDD (s | & . Proizvoda¢ AN " . . | jed. oblik | za orig. |pakiranje| R/RS |jed. oblik X . : ) ukn . ukn .
3 lijeka -INN . = brenja ime lijeka pak. lijeka jed. oblik | /70 P . koju placa | orig. pak. | koju placa . oblik .| orig. pak.
mj. DDD | PDV- | :§ i lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koju 5 ) za jed. za orig.
S ijeka . ) Zavod (s | koju placa| Zavod (s ¥ (s PDV- (s PDV-
om) | = PDV-om) | lijeka PDV- placa oblik pak.
PDV-om) Zavod | PDV-om) om) om)
om) Zavod
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
V20AC03 947 |RZ |zavoj utkani 0,00 0,00| L |Tosama d.o.0. |Tosama Vivanorm |1 x (12 cm x 1,93 2,03 1,93 2,03| R 1,90 2,00 1,90 2,00 0,03 0,03 0,03 0,03
4 m)
V20AC03 957 |RZ |zavoj kaliko ut- 0,00 0,00| L |Tosama d.o.0. |Tosama Kaliko 1x(12cmx 1,93 2,03 1,93 2,03| R¥ 1,90 2,00 1,90 2,00 0,03 0,03 0,03 0,03
kani Zavoj 5m)
Tosama
V20AD04 914 |RZ | mikropore 0,00 0,00| L |PAUL HAR- Paul Hartmann AG |Omnipor | 1x (1,25 cm x 3,30 3,47 3,30 3,47| R 1,97 2,07 1,97 2,07 1,33 1,40 1,33 1,40
TMANN AG 9,2 m)
d.o.0.
V20AD04 917 |RZ | mikropore 0,00 0,00 L |Tosama d.o.0o. |Tosama Tosama- | 1x (1,25 cm x 2,00 2,10 2,00 21| R 1,97 2,07 1,97 2,07 0,03 0,03 0,03 0,03
pore 9,1 m)
V20ADO04 924 |RZ | mikropore 0,00 0,00 L |PAUL HAR- Paul Hartmann AG |Omnipor | 1x (2,5 cm x 4,00 4,20 4,00 42| R 3,97 4,17 3,97 4,17 0,03 0,03 0,03 0,03
TMANN AG 9,2m)
d.o..
V20AD04 927 |RZ | mikropore 0,00 0,00| L |Tosama d.0.0. |Tosama Tosama- 1x (2,5 cm x 4,00 4,20 4,00 4,2 Rw 3,97 4,17 3,97 4,17 0,03 0,03 0,03 0,03
pore 9,1m)
V20AE05 914 |RZ |stanicevina 0,00 0,00 L |PAUL HAR- Paul Hartmann AG | Pehazell Ix1lkg 45,00 47,25 45,00 47,25 R¥ 17,95 18,85 17,95 18,85 27,05 28,40 27,05 28,40
TMANN AG
d.o.0.
V20AE05 915 |RZ |stanicevina 0,00 0,00 L |Lohmann & Lohmann & Zellstoff I1x1kg 22,40 23,52 22,40 23,52 R 17,95 18,85 17,95 18,85 4,45 4,67 4,45 4,67
Rauscher d.o.o. | Rauscher
V20AE05 917 |RZ |stani¢evina 0,00 0,00| L |Tosama d.o.0. |Tosama Celulozna |1x1kg 18,00 18,90 18,00 18,9| R¥ 17,95 18,85 17,95 18,85 0,05 0,05 0,05 0,05
vata
Tosama
V20AF06 914 |RZ |vata 0,00 0,00| L |PAUL HAR- Paul Hartmann AG |HARTMA- [1x50 g 3,95 4,15 3,95 4,15 R 3,90 4,10 3,90 4,10 0,05 0,05 0,05 0,05
TMANN AG NN cotton
d.o.0. wool
V20AF06 917 |RZ |vata 0,00 0,00| L |Tosama d.o.0. |Tosama Cik cak 1x50¢g 3,95 4,15 3,95 4,15| R 3,90 4,10 3,90 4,10 0,05 0,05 0,05 0,05
vata
Tosama
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Oznake skracenica:

g gram
mg miligram
mcg mikrogram

UI (ij.) internacionalna jedinica
TUI (Tij.) tisucu internacionalnih jedinica
MUI (Mi,j.) milijun internacionalnih jedinica

mmol milimol
ml mililitar
1 litra

Oznaka ogranicenja primjene lijeka:

KL Lijekovi koji se primjenjuju samo u visoko
specijaliziranim zdravstvenim ustanovama
(klinikama).

KS Lijekovi koji se mogu u nastavku obrade i

lije¢enja u Klinici primjenjivati u drugim
stacionarnim zdravstvenim ustanovama.

DS Lijekovi koji se primjenjuju u drugim sta-
cionarnim ustanovama.

PR Lijekovi koji se mogu primjenjivati i na ra-
zini primarne zdravstvene zastite.

PO Lijekovi koji se mogu upotrebljavati na

razini primarne zdravstvene zastite i koji
se mogu posebice obracunavati Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje.

RL Izdaje se iskljucivo na ruke lije¢nika.

RZ Iskljucivo za zavojni materijal koji se moze
propisati na recept Zavoda za potrebe ku¢nog
lijecenja i zdravstene njege u kuéi osigurane
osobe.

XX Izdaje se na ruke lije¢nika ovisno o indi-
kaciji.

Oznaka nacina primjene lijeka:

0 oralno

13 parenteralno

R rektalno

N nazalno

L lokalno

SL sublingvalno
D transdermalno
A\ vaginalno

I inhalacija

Oznaka izdavanja lijeka:

R izdavanje na recept

RS izdavanje na recept po preporuci specija-
lista
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Sifra ATK

Naziv pripravka

Cijena u
kn za orig.
pakiranje
lijeka

Cijena u kn za
orig. pakiranje
lijeka
(s PDV-om)

R/RS

Iznos cijene
u kn za orig.
pak. koju
pla¢a Zavod

Iznos cijene u kn
za orig. pak. koju
placa Zavod (s
PDV-om)

Iznos | Iznos dopla-
doplate u | te ukn za
kn za orig. | orig. pak. (s

pak. PDV-om)

1 2.

3

4.

6.

7.

8 9.

D07BCO1 421 |Rp.
Acidi salicilici 3,0

M.D.S. mast

Betametazon unguenti 30,0
Unguenti emollientis ad 100,0

52.99

55,64

39,74

41,73

13,25 13,91

D07BCO1 422 | Rp.
Acidi salicilici 4,0

M.D.S. mast

Betametazon unguenti 30,0
Unguenti emollientis ad 100,0

52.95

55,60

39,71

41,70

13,24 13,90

D07BCO1 423 | Rp.
Acidi salicilici 5,0

M.D.S. mast

Betametazon unguenti 30,0
Unguenti emollientis ad 100,0

52.92

55,57

39,69

41,67

13,23 13,89

D07BCO1 424 | Rp.
Acidi salicilici 1,5

M.D.S. mast

Betametazon unguenti 15,0
Unguenti emollientis ad 50,0

36.27

38,08

27,20

28,56

9,07 9,52

D07BCO1 425 |Rp.
Acidi salicilici 2,0

M.D.S. mast

Betametazon unguenti 15,0
Unguenti emollientis ad 50,0

36.25

38,06

27,19

28,55

9,06 9,51

D07BCO1 426 | Rp.
Acidi salicilici 2,5

M.D.S. mast

Betametazon unguenti 15,0
Unguenti emollientis ad 50,0

36.23

38,04

27,17

28,53

9,06 9,51

D07XDO01 424 |Rp.

Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

Betametazon krema 20,0

39.18

41,14

29,38

30,85

9,80 10,29

D07XDO01 425 |Rp.

Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

Betametazon krema 40,0

51.50

54,08

38,62

40,55

12,88 13,52

D07XD01 426 |Rp.

Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

Betametazon krema 60,0

63.81

67,00

47,86

50,25

15,95 16,75

DO7XDO1 427 |Rp.

Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

Betametazon krema 6,0

25.15

26,41

18,86

19,80

6,29 6,60

D07XD01 428 |Rp.

Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

Betametazon krema 12,0

28.85

30,29

21,64

22,72

7,21 7,57

D07XDO01 429 |Rp.

Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

Betametazon krema 18,0

32.54

34,17

24,40

25,62

8,14 8,55
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Sifra ATK

Naziv pripravka

Cijena u
kn za orig.
pakiranje
lijeka

Cijena u kn za
orig. pakiranje
lijeka
(s PDV-om)

R/RS

Iznos cijene
u kn za orig.
pak. koju
placa Zavod

Iznos cijene u kn
za orig. pak. koju
placa Zavod (s
PDV-om)

Iznos
doplate u
kn za orig.

pak.

Iznos dopla-
te u kn za
orig. pak. (s
PDV-om)

1

3

4.

6.

7.

8

9.

D07XD02 427

Rp.

Afloderm krema 20,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

46.57

48,90

34,93

36,68

11,64

12,22

D07XD02 428

Rp.

Afloderm krema 40,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

67.47

70,84

50,60

53,13

16,87

17,71

D07XD02 429

Rp.

Afloderm krema 60,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

85.97

90,27

64,48

67,70

21,49

22,56

D07XD02 430

Rp.

Afloderm krema 6,0
Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

27.37

28,74

20,53

21,56

6,84

7,18

D07XD02 431

Rp.

Afloderm krema 12,0
Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

33.28

34,94

24,96

26,21

8,32

8,74

D07XDO02 432

Rp.

Afloderm krema 18,0
Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

39.19

41,15

29,39

30,86

9,80

10,29

D07XD03 424

Rp.

Elocom krema 6,0 g
Belobaza ad 30,0 g
M.D. S. krema

28.81

30,25

21,61

22,69

7,56

D07XD03 425

Rp.

Elocom krema 12,0 g
Belobaza ad 30,0 g
M.D. S. krema

36.16

37,97

27,12

28,48

9,04

9,49

D07XD03 426

Rp.

Elocom krema 18,0 g
Belobaza ad 30,0 g
M.D. S. krema

43.51

45,69

32,63

34,26

10,88

11,42

D07XD03 427

Rp.

Elocom krema 20,0 g
Belobaza ad 100,0 g
M.D. S. krema

51.37

53,94

38,53

40,46

12,84

13,48

D07XD03 428

Rp.

Elocom krema 40,0 g
Belobaza ad 100,0 g
M.D. S. krema

75.87

79,66

55,90

58,70

19,97

20,97

D07XD03 429

Rp.

Elocom krema 60,0 g
Belobaza ad 100,0 g
M.D. S. krema

100.37

105,39

75,28

79,04

25,09

26,34

D07XD03 433

Rp.

Elocom losion 20,0

Excipial in Lipolotio ad 100,0
M.D.S. teku¢a emulzija

46.11

48,42

34,58

36,31

11,53

12,11
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Cijenau | Cijena u kn za Iznos cijene | Iznos cijene u kn Iznos | Iznos dopla-
& - kn za orig. | orig. pakiranje u kn za orig. | za orig. pak. koju | doplate u | te u kn za
Sty A ety i pakiranjg i lgeka | R pak. kojug plac'ag ZI;vod (sJ kn Iz)a orig. | orig. pak. (s
lijeka (s PDV-om) pla¢a Zavod PDV-om) pak. PDV-om)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
D07XD03 434 | Rp. 64.48 67,70 R 48,36 50,78 16,12 16,93
Elocom losion 40,0
Excipial in Lipolotio ad 100,0
M.D.S. tekuca emulzija
D07XD03 435 |Rp. 44.91 47,16 R 33,68 35,36 11,23 11,79
Elocom losion 20,0
Excipial in Hydrolotio ad 100,0
M.D.S. tekuca emulzija
D07XD03 436 | Rp. 63.58 66,76 R 47,68 50,06 15,90 16,70
Elocom losion 40,0
Excipial in Hydrolotio ad 100,0
M.D.S. teku¢a emulzija
Indikacije:
Oznaka o
indikacije Indikacija

ma601 Lijek se u bolnickoj zdravstvenoj zastiti primjenjuje kao lijekovi s Osnovne liste lijekova.

mv601 Za bolesnike s fenilketonurijom.

mv602 Za dijetalnu prehranu dojencadi sa teSkim poremecajem probavnog sustava koji se ocituje protrahiranim/tvrdokornim proljevom te s alergijom na
bjelanéevine kravljeg mlijeka.

mv603 Za dojencad sa teSkom alergijom na kravlje mlijeko i multiplu intoleranciju hrane.

mv604 Za bolesnike s celijakijom.

mv605 Za djecu stariju od 1 godine sa teskom alergijom na kravlje mlijeko i multiplu intoleranciju hrane.

mv606 Za bolesnike s dijabetesom.

mv607 Kod bolesnika s teskim formama malapsorpcijskog sindroma, tj. u bolesnika sa teskim oblicima Crohnove bolesti, sindromom kratkog crijeva (samo
prvi tjedni), teskom insuficijencijom gusterale, enteropatijama i bolestima jetre u kojih je poZeljno unosenje masno¢a u formi MCT-a.

mv608 Isklju¢ivo za primjenu putem enteralne sonde kod odraslih i djece starije od 12 godina.

NA101 Stomatitis stupnja III i IV uzrokovan sistemnom ili lokalnom onkoloskom terapijom.

NA201 Samo u jedinicama intenzivnog lije¢enja te u jedinicama koje zbrinjavaju akutna krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog sustava, u uvjetima akutnog
krvarenja iz ulkusa i erozija gornjeg probavnog sustava kada nije moguca oralna primjena.

NA401 Samo za suzbijanje povracanja uzrokovanog emetogenim lijekovima (citostaticima), koji ne reagiraju na metoklopramid.

NA402 Samo za suzbijanje povracanja uzrokovanog visokoemetogenom kemoterapijom lijekovima, cisplatin, karboplatin AUC >= 5, doksorubicin >= 50 mg/
m2, mitoksantron >= 10mg/m2, ifosfamid >= 2,5 g/m2,, ciklofosfamid > 1000 mg/m?2, dakarbazin >= 150 mg/m2, koji ne reagiraju na metoklopramid.

NA901 Samo za kongenitalnu kolestazu u djece.

NA902 Za bolesnike s metabolickim bolestima i stanjima sa sniZenom razinom karnitina, po preporuci specijalista pedijatra KBC i KB. Lije¢enje odobrava
Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NA903 Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom Gaucherove bolesti. Lijecenje moze zapoceti
samo u Zavodu za genetiku i bolesti metabolizma Klinike za pedijatriju KBC Zagreb, Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, Zavodu za bolesti metabolizma
ili Zavodu za hematologiju Klinike za unutranje bolesti KBC Zagreb. Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NA904 Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom Fabry-eve bolesti. Lije¢enje moze zapoceti samo
u KBC i KB. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NA905 Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom nasljedne tirozinemije tip I. Lije¢enje moZe
zapoleti samo u Zavodu za genetiku i bolesti metabolizma Klinike za pedijatriju KBC Zagreb, Klinici za djecje bolesti Zagreb ili Zavodu za bolesti
metabolizma Klinike za unutrasnje bolesti KBC Zagreb. Lijecenje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NA906 Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom mukopolisaharidoze tipa I . Lije¢enje moze
zapoceti samo u Zavodu za genetiku i bolesti metabolizma Klinike za pedijatriju KBC Zagreb, Klinici za djecje bolesti Zagreb ili Zavodu za bolesti
metabolizma Klinike za unutrasnje bolesti KBC Zagreb. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NA907 Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom Pompeove bolesti. Lije¢enje moze zapoceti samo
u Zavodu za genetiku i bolesti metabolizma Klinike za pedijatriju KBC Zagreb, Klinici za dje¢je bolesti Zagreb ili Zavodu za bolesti metabolizma Klinike
za unutra$nje bolesti KBC Zagreb. Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NA908 Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom mukopolisaharidoze tipa VI (Maroteaux-Lamy
sindrom). Lije¢enje moZze zapoceti samo u Zavodu za genetiku i bolesti metabolizma Klinike za pedijatriju KBC Zagreb, Klinici za djecje bolesti Zagreb
ili Zavodu za bolesti metabolizma Klinike za unutranje bolesti KBC Zagreb. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NA909 Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom mukopolisaharidoze tipa II (Hunterov sindrom).
Lije¢enje moZe zapoleti samo u Zavodu za genetiku i bolesti metabolizma Klinike za pedijatriju KBC Zagreb, Klinici za dje¢je bolesti Zagreb ili Zavodu
za bolesti metabolizma Klinike za unutrasnje bolesti KBC Zagreb. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NB101 Samo kod izmjerenog manjka (manje od 70% antitrombina III), po preporuci specijalista hematologa ili transfuziologa.
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NB102 1. Prije i poslijeoperacijska profilaksa tromboembolije u visokorizi¢nih bolesnika u opéoj kirurgiji te kod operacije kuka i totalne zamjene koljena
u ortopediji (svi niskomolekularni heparini), 2. Lijecenje tromboembolijskih incidenata i prevencija zgrusavanja tijekom hemodijalize (nadroparin,
dalteparin i enoksaparin), 3. Lijecenje nestabilne angine pektoris i ne-Q infarkta miokarda (enoksaparin, dalteparin i nadroparin), 4. PO Za ambulan-
tne bolesnike kojima je postavljena dijagnoza tromboze potkoljeni¢nih dubokih vena, a nisu hospitalizirani, s najduzom primjenom do sedam dana.
Istovremeno s primjenom niskomolekularnih heparina zapoceti s primjenom peroralnih antikoagulantnih lijekova.

NB103 Za bolesnike poslije ugradnje premosnice ili stenta, po preporuci bolni¢kog specijalista.

NB104 Za postavljanje dijagnoze koronarne bolesti.

NB105 Za lije¢enje bolesnika s primarnom pluénom hipertenzijom u kojih postoji insuficijencija srca stupnja III prema NYHA/WHO Klasifikaciji, a koji vise
ne reagiraju na dotadasnju terapiju, koja je ukljucivala blokatore kalcijevih kanala i sildenafil. Obavezno se primjenjuje u kombinaciji sa sildenafilom.
Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NB106 Za bolesnike nakon dilatacije i uvodenja stenta.

NB107 1. Za bolesnike koji su prethodno unutar $est mjeseci lijeceni sa streptokinazom. 2. Za lijecenje akutnog ishemijskog mozdanog udara ako su zadovoljeni
propisani kriteriji (indikacije i kontraindikacije prema preporukama) i ukoliko se lije¢enje zapo¢ne unutar tri sata od nastupa simptoma mozdanog
udara i nakon prethodnog isklju¢ivanja intrakranijalnog krvarenja odgovaraju¢im dijagnostickim tehnikama.

NB108 Prije i poslijeoperacijska profilaksa tromboembolije u visokorizi¢nih bolesnika kod operacije kuka i totalne zamjene koljena u ortopediji.

NB109 1. Lijecenje nestabilne angine pektoris ili infarkta miokarda bez elevacije ST-segmenta (UA/NSTEMI) u bolesnika u kojih nije indicirano hitno (<120
minuta) invazivno lije¢enje perkutanom koronarnom intervencijom, 2. Lije¢enje infarkta miokarda s elevacijom ST-segmenta (STEMI) u bolesnika
koji se lije¢e tromboliticima ili u onih koji u pocetku nece primati nijedan drugi oblik reperfuzijskog lije¢enja, 3. Prije i poslijeoperacijska profilaksa
tromboembolije u visokorizi¢nih bolesnika kod operacije kuka i totalne zamjene koljena u ortopediji te kod abdominalnih kirurskih zahvata.

NB201 Za lijecenje bolesnika s hemofilijom A i B, s von Willenbrandovom bolesti i bolesnika s drugim nasljednim koagulopatijama.

NB202 Samo kirur$ka indikacija kao antifibrinolitik, ne za akutni pankreatitis.

NB203 Za bolnicko lije¢enje po preporuci specijalista hematologa.

NB204 1. Za bolnicko lije¢enje po preporuci specijalista hematologa. 2. Za ku¢no lije¢enje kroni¢nih bolesnika lije¢enje odobrava Zavod na prijedlog Centra
za hemofiliju i uz suglasnost Bolnickog povjerenstva za lijekove KBC Zagreb.

NB205 Hemofilija HBV i HCV negativna, 1. Za bolni¢ko lije¢enje po preporuci specijalista hematologa. 2. Za kuéno lije¢enje kroni¢nih bolesnika lije¢enje
odobrava Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i Klinike za pedijatriju Zavoda za hematologiju uz suglasnost Bolnickog povjerenstva za lijekove
KBC Zagreb.

NB206 1. Za bolnicko lijecenje oboljelih od von Willebrandove bolesti po preporuci specijalista hematologa. 2. Za ku¢no lije¢enje kroni¢nih bolesnika lije¢enje
odobrava Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i uz suglasnost Bolni¢kog povjerenstva za lijekove KBC Zagreb.

NB301 1. Primjenjuje se u svim centrima gdje se provodi dijaliza za bubreznu anemiju s hemoglobinom nizim od 90 g/L za pocetak terapije, a za odrzavanje
110g/L, 2. Oznaka PO samo za bolesnike na peritonejskoj dijalizi.

NB302 Primjenjuje se u svim centrima gdje se provodi dijaliza za bubreznu anemiju s hemoglobinom nizim od 90 g/L za pocetak terapije, a za odrZavanje
110g/L.

NB501 Nadoknada volumena, druga linija terapije (kada je primjena artificijelnih koloida kontraindicirana ili kada je postignuta maksimalna doza za koloide),
opekline, hiperbilirubinemija u neonatusa i terapijska izmjena plazme.

NB502 Hipoalbuminemija <20 g/L uz generalizirane edeme.

NB503 Opekline velike povrsine, transplantacija kostane srzi, ulcerozni kolitis, Crohnova bolest, nezrelost crijeva ili nekrotizirajuéi enterokolitis i sindrom
kratkog crijeva s profuznim proljevima.

NB504 Za lije¢enje odraslih splenektomiranih bolesnika s kroniénom imunom (idiopatskom) trombocitopeni¢nom purpurom (ITP), koji ne reagiraju na
uobidajenu terapiju (primjerice- kortikosteroide, imunoglobuline), kao i u drugoj liniji lije¢enja odraslih nesplenektomiranih bolesnika kod kojih je
splenektomija kontraindicirana. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista internista hematologa.

NC101 Za hipotenziju tijekom epiduralne i subduralne anestezije.

NC102 Samo za bolesnike s akutnim sréanim zatajenjem koji nisu hipotenzivni (sistolicki arterijski tlak >= 100 mm Hg), u kojih se ne moze posti¢i dovoljan
terapijski u¢inak primjenom adekvatnih doza diuretika i vazodilatatora i za bolesnike s kontraindikacijom za primjenu beta-1 agonista, a uz to imaju
hemodinamske kriterije LOS-a (CI<1,7 L/min/m2, PCWP>20 mmHg), u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Trajanje lije¢enja najvise do 24 sata.

NC103 Samo za odrzavanje prohodnosti Ductus Botalli u novorodencadi s urodenom sréanom gre$kom prije operacije.

NC201 Za lijecenje bolesnika s primarnom pluénom hipertenzijom u kojih postoji insuficijencija srca stupnja III prema NYHA/WHO Klasifikaciji, a koji viSe
ne reagiraju na dotada$nju terapiju koja je ukljucivala blokatore kalcijevih kanala i sildenafil. Lijecenje se provodi u bolnici na temelju odobrenja
Bolnickog Povjerenstva za lijekove.

NC801 Samo za lijecenje bolesnika sa subarahnoidalnim krvarenjem.

NC991 Samo za izrazito refrakternu hipertenziju, po preporuci specijalista internista.

ND991 Za bolesnike na PUVA terapiji.

NG201 Za odgadanje prijeteéeg prijevremenog poroda u rizi¢nih skupina trudnica koje boluju od $ecerne bolesti, kardiovaskularnih bolesti i bolesti $titnjace.

NG301 Terapija menoragije, preobilna menstrualna krvarenja u viSe uzastopnih ciklusa u Zena starijih od 35 godina. Odobrava se 1 puta u 5 godina.

NG302 Samo za bolesnike s klini¢kim simptomima muskog hipogonadizma kod kojih je izmjeren manjak testosterona u krvi (koncentracija ukupnog testo-
sterona manja od 12 nmol/L), po preporuci specijalista endokrinologa ili pedijatra.

NG303 Po preporuci specijalista ginekologa ili endokrinologa.

NG304 Do $est pokusaja stimulacije, a nakon svakog poroda ostvaruje se pravo na dodatnih 6 pokusaja.

NG401 Za lije¢enje bolesnika s uznapredovalom pluénom hipertenzijom u kojih postoji insuficijencija srca stupnja III prema NYHA/WHO klasifikaciji, a koji
vi$e ne reagiraju na dotada$nju terapiju koja je ukljucivala blokatore kalcijevih kanala, po preporuci specijalista pulmologa.

NH101 1. U bolesnika kod kojih se endogenom stimulacijom ne moZe postici zadovoljavaju¢i nivo TSH ¢iji je porast potreban za dijagnostiku i terapiju pomocéu

J-131, te odredivanje tumorskog biljega tireoglobulina u serumu- 2. U bolesnika kod kojih ukidanje hormonske supresijske terapije tiroksinom moze
izazvati teze komplikacije i na taj nacin ugroziti Zivot bolesnika- 3. U bolesnika kod kojih ukidanje hormonske supresijske terapije tiroksinom moze
uzrokovati kompresiju zbog pritiska metastaza tumora na vitalne strukture. Lijecenje indicira specijalist nuklearne medicine, a provodi se u klinickim
zavodima ili klinikama za nuklearnu medicinu.
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NH102

1. Utvrdeni deficit hormona rasta i Turnerov sindrom, po preporuci specijalista endokrinologa, samo za djecu do navréenih 18 godina Zivota. Lijecenje
odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove, 2. Poremecaj u rastu niske djece rodene premale za gestacijsku dob (SGA), tjelesne tezine i/ili duzine ispod
-2 SD, koja zaostajanje u rastu nisu nadoknadila do dobi od 4 godine ili kasnije, a po preporuci pedijatra endokrinologa, 3. Za lije¢enje Prader-Willi
sindroma. Lije¢enje pod tockom 1. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a lije¢enje pod tockom 2. i 3. iz sredstava bolnic¢kog proratuna.
Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NH103

1. Utvrdeni deficit hormona rasta i Turnerov sindrom, po preporuci specijalista endokrinologa, samo za djecu do navrSenih 18 godina Zivota. Li-
jecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove. 2. Poremecaj u rastu niske djece rodene premale za gestacijsku dob (SGA), tjelesne tezine i/ili
duzine ispod -2 SD, koja zaostajanje u rastu nisu nadoknadila do dobi od 4 godine ili kasnije, a po preporuci pedijatra endokrinologa. Lije¢enje pod
tockom 1. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a lijecenje pod tockom 2. iz sredstava bolnic¢kog proracuna. Lijecenje odobrava Bolnicko
povjerenstvo za lijekove.

NH104

Karcinoid i endokrini tumori ili za krvarenja iz gornjeg dijela probavnog trakta, koja ne reagiraju na endoskopsku hemostazu.

NH105

1. Za neuroendokrine tumore, po preporuci bolnickog specijalista, 2. Za akromegaliju, po preporuci bolni¢kog specijalista internista endokrinologa.

NH501

Za lijecenje Zena u postmenopauzi sa multiplim osteoporoti¢nim frakturama, po preporuci specijalista internista ili fizijatra, a izdaje se na ruke lije¢nika.

NH502

Lije¢enje sekundarnog hiperparatireoidizma u bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega na intermitentnoj dijalizi. Lije¢enje odobrava Bolnicko po-
vjerenstvo za lijekove.

NH503

Samo za lijecenje sekundarog hiperparatireoidizma u bolesnika na hemodijalizi.

Nj101

Samo kao rezervni antibiotik.

NJ102

Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog i genitourinarnog sustava te koze i mekih tkiva izazvane uzro¢nicima koji ne reagiraju na polusintetske
peniciline (E.coli, H. influenzae, Proteus).

NJ103

Atipi¢na pneumonija i urogenitalne infekcije s Chlamydia trachomatis ili N. gonorrhoeae u bolesnika koji zahtijevaju inicijalno parenteralno lije¢enje.

NJ104

Kroni¢na plu¢na infekcija uzrokovana s Pseudomonas aeruginosa u bolesnika s cisti¢cnom fibrozom u dobi od 6 godina i starijih, po preporuci speci-
jalista pedijatra ili pulmologa.

NJ105

Iskljucivo kod bolesnika koji ne mogu uzimati lijek na usta i dokazane infekcije osjetljivim uzro¢nicima.

NJ106

Samo kao rezervni antibiotik u slu¢aju nepodnosenja ili rezistencije na glikopeptide.

NJ201

Za sustavne gljivi¢ne infekcije u imunokompromitiranih bolesnika u stacionarnim ustanovama. Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NJj202

Za lijecenje refraktornih invazivnih gljivi¢nih infekcija te profilaksu invazivnih gljivi¢nih infekcija u bolesnika s AML/MDS i u bolesnika s GVHD nakon
transplantacije alogenih mati¢nih stanica. Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NJ401

Za rezistentnu TBC.

NJ501

Za lije¢enje oboljelih od HIV-infekcija. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NJ502

L. Za lijecenje relapsera- trojna terapija (boceprevir uz pegilirani interferon alfa2a ili 2b uz ribavirin) je indicirana za bolesnike s kroni¢nim hepatitisom
C genotipa 1 koji su imali medicinski dokumentiran relaps infekcije nakon primjene dvojne terapije, u dobi 18-70 godina, imaju kompenziranu bolest
jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz dokaz histoloske aktivnosti kroni¢nog hepatitisa u biopsiji uc¢injenoj prije dvojne terapije, ukljucujuci
sve stadije fibroze F1-4 po Metaviru, ili aktualnu vrijednost fibroelastografije >7 kPa (unutar tri mjeseca od pocetka lijecenja). Potrebna je apstinencija od
i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici koji su ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su
dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikolokih ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapijski protokol- Lijecenje se zapotinje dvojnom
terapijom pegiliranim interferonom alfa-2a ili 2b uz ribavirin prema TT kroz 4 tjedna. Nakon 4 tjedna lije¢enja dodaje se boceprevir u dozi 3x800 mg.
Lijecenje trojnom terapijom nastavlja se 32 tjedna, a zatim jo§ 12 tjedana dvojnom terapijom, uz provjeru HCV RNK u 8., 12. i 24. tjednu od pocetka
lijecenja. Lijecenje se prekida ako je HCV RNK u 8. tjednu > 1000 IU/ml seruma ili ako je u 12. tjiednu HCV RNK > 100 IU/ml ili ako je u 24. tjednu HCV
RNK detektabilna. Terapija traje ukupno 48 tjedana. II. Za lije¢enje parcijalnih respondera- trojna terapija (boceprevir uz pegilirani interferon afa 2a/2b i
ribavirin prema TT) je indicirana kod bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C genotipa 1 koji su imali medicinski dokumentiran parcijalni viroloski odgovor
na prethodnu dvojnu terapiju, u dobi 18-70 godina, imaju kompenziranu bolest jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz stadij fibroze F3 i 4
po Metaviru na biopsiji uc¢injenoj prije dvojne terapije, ili aktualnu vrijednost fibroelastografije >9.5 kPa. Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa
alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici koji su ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz
psihijatra i rezultati toksikoloskih ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapijski protokol- Lijecenje se zapocinje dvojnom terapijom pegiliranim
interfronom alfa-2a/2b uz ribavirin prema TT kroz 4 tjedna. Nakon 4 tjedna lije¢enja dodaje se boceprevir u dozi 3x800 mg. Lije¢enje trojnom terapijom
nastavlja se 32 tjedna, a zatim jo$ 12 tjedana dvojnom terapijom, uz provjeru HCV RNK u 8., 12. i 24. tjednu od pocetka lije¢enja. Lije¢enje se prekida
ako je HCV RNK u 8. tjednu > 1000 IU/ml seruma ili ako je u 12. tjiednu HCV RNK > 100 IU/ml ili ako je u 24. tjednu HCV RNK detektabilna. Terapija
traje ukupno 48 tjedana. III. Za lijecenje non respondera- trojna terapija (boceprevir uz pegilirani interferon afa 2a/2b i ribavirin prema TT) je indicirana
kod bolesnika u dobi 18-70 godina, uz medicinsku dokumentaciju o slabom viroloskom odgovoru (<2logl0x u 12. tjednu dvojne terapije), u dobi 18-70
godina, imaju kompenziranu bolest jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz stadij fibroze F3 i 4 po Metaviru na biopsiji ucinjenoj prije dvojne
terapije, ili aktualnu vrijednost fibroelastografije >9.5 kPa. Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici koji su
ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikoloskih ispitivanja
tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Lije¢enje se zapocinje tzv. Lead-in fazom s dvojnom terapijom kroz 4 tjedna, a ukoliko ne dode do sniZenja HCV
RNK>10x(1log10) lijecenje se prekida. Ukoliko u 4. tjednu dode do snizenja HCV RNK>10x(1log10), lijecenje se nastavlja trojnom terapijom 44 tjedna.
Lijecenje treba prekinuti ako je HCV RNK u 8. tjednu > 1000 IU/ml seruma, ili ako je u 12. tiednu HCV RNK > 100 IU/ml ili ako je HCV RNK detekta-
bilna u 24. tjednu. Terapija traje ukupno 48 tjedana. IV. Terapijski protokol za bolesnike s kompenziranom cirozom (F4, Fibroscan>14.5 kPa), bez obzira
na prethodni odgovor na dvojnu terapiju- Lijecenje se zapocinje dvojnom terapijom pegiliranim interfronom alfa-2a/2b uz ribavirin prema TT kroz 4
tjedna. Nakon 4 tjedna lije¢enja dodaje se boceprevir u dozi 3x800 mg. Lijecenje trojnom terapijom nastavlja se 44 tjedna, uz provjeru HCV RNK u 8.,
12. 1 24. tjednu od pocetka lijecenja. Lijecenje se prekida ako je HCV RNK u 8. tjednu > 1000 IU/ml seruma, te ako je u 12. tjiednu HCV RNK 2 100 IU/
ml ili ako je u 24. tjednu HCV RNK detektabilna. Terapija traje ukupno 48 tjedana. Lije¢enje na prijedlog Bolnickog povjerenstva za lijekove odobrava
stru¢no povjerenstvo Zavoda. Lije¢enje se moZe provoditi samo u bolni¢kim ustanovama koje mogu osigurati rezultate provjere HCV RNK unutar 7 dana
od uzimanja krvi, imaju 24-satnu Hitnu sluZbu i Jedinicu za intenzivno lije¢enje bolesnika.

NJ503

Indikacije za primjenu- 1. Kroni¢ni B hepatitis, HBsAg poz (bez obzira na HBeAg status), uz slijedece kriterije- HBV DNA ve(i od 2000 IU/ml (10000
kopija/ml seruma), povi$ene vrijednosti ALT u dva uzastopna mjerenja - uz dokaz histoloske aktivnosti fibroza >= od F2 ( po Ishak Knodellovom
indexu) ili vrijednosti fibroelastografskog mjerenja (fibroscan) vise od 8 kPa. Bolesnici s viremijom manjom od 2000 IU/ml i normalnim vrijednostima
ALT lijece se ukoliko imaju histoloski ili fibroelastografski pokazatelj uznapredovale fibroze (F >= od 4, odnosno fibroscan ve¢i od 14 kPa). Terapija
uklju¢uje i bolesnike s dekompenziranom cirozom i transplantiranom jetrom. Terapija se provodi u dozi od 100 mg dnevno, do nastanka konverzije
HBsAg u anti HBs ili do pojave rezistencije na lijek (povisenje viremije nakon prethodnog dobrog u¢inka). U¢inak terapije procjenjuje se svakih 6
mjeseci odredivanjem HBV DNA u serumu te HBV markera 1x godi$nje. Terapiju odobrava Bolni¢ko povjerenstvo uz reevaluaciju I1x godi$nje. 2.
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Akutni fulminantni hepatitis B. Terapija se provodi u dozi od 100 mg dnevno jo§ tri mjeseca nakon postignute HBsAg serokonverzije. 3. Prevencija
vertikalne transmisije. Terapija se provodi u dozi od 100 mg dnevno u zadnjem trimestru trudnoce ako je viremija ve¢a od 106 kopija/ml, te 3 mjeseca
nakon poroda, a tada slijedi evaluacija kroni¢ne bolesti trudnice. 4. Prevencija reaktivacije bolesti u HBsAg pozitivnih bolesnika na imunosupresivnoj
ili antitumorskoj terapiji. Terapija se zapocinje 2 tjedna prije planiranog lije¢enja osnovne bolesti u dozi od 100 mg dnevno, te nastavlja najmanje 12
mjeseci po prekidu, ili duze ako je rije¢ o aktivnosti hepatitisa B. Kod HBsAg negativnih, a anti HBc pozitivnih bolesnika terapije se zapocinje ako
imaju mjerljivu HBV DNA u serumu.

NJ504

Indikacije za primjenu- 1. Kroni¢ni B hepatitis, HBsAg poz (bez obzira na HBeAg status), uz HBV DNA veci od 2000 IU/ml (10000 kopija/ml seruma),
poviSene vrijednosti ALT u dva uzastopna mjerenja te dokaz histoloske aktivnosti - fibroza >= od F2 ( po Ishak Knodellovom indexu) ili vrijednosti
fibroelastografskog mjerenja (fibroscan) vise od 8 kPa. Bolesnici s viremijom manjom od 2000 IU/ml i normalnim vrijednostima ALT lijece se ukoliko
imaju histoloski ili fibroelastografski pokazatelj uznapredovale fibroze po Ishak Knodellu >= od F4, odnosno fibroscan vec¢i od 14 kPa). Lijecenje se
provodi u bolesnika starijih od 12 godina. Uklju¢uje i bolesnike s dekompenziranom cirozom i transplantiranom jetrom. Terapija se provodi do nastanka
konverzije HBsAg u anti HBs ili do pojave rezistencije na lijek (poviSenje viremije nakon prethodnog dobrog u¢inka). Utinak terapije procjenjuje se
svakih 6 mjeseci odredivanjem HBV DNA u serumu te HBV markera 1x godisnje. Terapiju odobrava Bolni¢ko povjerenstvo uz reevaluaciju 1x godis-
nje. Tenofovir je lijek izbora za lijecenje bolesnika s kroni¢nim hepatitisom B koji nisu prikladni za lije¢enje pegiliranim interferonom alfa-2a, kao i
bolesnika koji su prethodno lije¢eni drugim analozima nukleozida uz razvoj rezistencije. 2. Akutni fulminantni hepatitis B. Terapija se provodi u dozi
od 100 mg dnevno jo$ tri mjeseca nakon postignute HBsAg serokonverzije. 3. Prevencija vertikalne transmisije. Terapija se provodi u dozi od 100 mg
dnevno u zadnjem trimestru trudnoce ako je viremija vea od (10)6 kopija/ml te 3 mjeseca nakon poroda, a tada slijedi evaluacija kroni¢ne bolesti
trudnice. 4. Prevencija reaktivacije bolesti u HBsAg pozitivnih bolesnika na imunosupresivnoj ili antitumorskoj terapiji moze se provoditi tenofovirom
u slu¢aju razvoja ili postojanja rezistencije na lamivudin. Terapija se zapocinje 2 tjedna prije planiranog lije¢enja osnovne bolesti u dozi od 100 mg
dnevno te nastaviti najmanje 12 mj po prekidu ili duZze ako je rije¢ o aktivnosti hepatitisa B. Kod HBsAg negativnih, a anti HBc pozitivnih bolesnika
terapija se zapocinje ako imaju mjerljivu HBV DNA u serumu.

NJ505

1. Kronic¢ni B hepatitis, HBsAg poz (bez obzira na HBeAg status), u bolesnika koji su razvili rezistenciju ili nuspojave na terapiju lijekom tenofovir, ili
istovremeno uzimaju neki drugi nefrotoksi¢ni lijek. Kriteriji, HBV DNA veci od 2000 IU/ml (10000 kopija/ml seruma), poviSene vrijednosti ALT u dva
uzastopna mjerenja, te histoloski dokaz nekroinflamatorne aktivnosti i/ili fibroze jednake ili vece od F2 (po Ishak Knodellovom indexu) ili vrijednosti
fibroelastografskog mjerenja (Fibroscan) vise od 8 kPa. Bolesnici s viremijom manjom od 2000 IU/ml i normalnim vrijednostima ALT lijece se ukoliko
imaju histoloski ili fibroelastografski pokazatelj uznapredovala fibroze po Ishak Knodellu >= od F4, odnosno Fibroscan veci od 14 kPa, ili klinicke
znakove dekompenzirane ciroze. Terapija se provodi u bolesnika starijih od 16 godina. Terapija se provodi u dozi od 600 mg dnevno, do minimalno
3 mjeseca nakon serokonverzije HBsAg u anti HBs, ili 12 mjeseci po serokonverziji HBeAg u anti-HBe (uz nedetektabilnu HBV DNA) ili do pojave
rezistencije na lijek (povisenje viremije nakon prethodnog dobrog ucinka). Utinak terapije procjenjuje se svakih 6 mjeseci odredivanjem HBV DNA u
serumu te HBV markera 1x godisnje. Terapiju odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove uz reevaluaciju 1x godi$nje.

NJ506

Koristi se u slu¢aju pandemije gripe, ako je ista proglasena po odluci Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.

NJ507

Za lijecenje oboljelih od HIV-infekcija koji su rezistentni ili razvijaju nuspojave na standardnu antivirusnu terapiju. Lije¢enje odobrava Bolnicko
povjerenstvo za lijekove.

NJ508

1. Za lijecenje relapsera- trojna terapija (telaprevir uz pegilirani interferon alfa2a ili 2b uz ribavirin) je indicirana za bolesnike s kroni¢nim hepatiti-
som C genotipa 1 koji su imali medicinski dokumentiran relaps infekcije nakon primjene dvojne terapije, u dobi 18-70 godina, imaju kompenziranu
bolest jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz dokaz histoloske aktivnosti kroni¢nog hepatitisa u biopsiji uc¢injenoj prije dvojne terapije,
uklju¢ujuéi sve stadije fibroze F1-4 po Metaviru, ili aktualnu vrijednost fibroelastografije >7 kPa (unutar tri mjeseca od pocetka lije¢enja). Potrebna je
apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici koji su ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1
godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikoloskih ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapijski protokol- Lije¢enje
se zapocinje telaprevirom u dozi 3x750 mg uz pegilirani interferon alfa2a/2b i ribavirin prema TT, uz provjeru HCV RNK nakon 4 tjedna lijecenja.
Ako je u 4. tiednu HCV RNK>1000 IU /ml seruma, lijecenje se prekida. Ako je HCV RNK nedetektabilna u 4. tjednu, lijecenje se nastavlja trojnom
terapijom daljnjih 8 tjedana, te nastavlja dvojnom terapijom slijedecih 12 tjedana u ukupnom trajanju 24 tjedna, uz uvjet nedetektabilne HCV RNK
u 12. tjednu (extended RVR). Ako je HCV RNK detektabilna u 4. tjednu, a manja od 1000 IU /ml seruma, lije¢enje se nastavlja trojnom terapijom 8
tjedana, te nastavlja dvojnom terapijom daljnjih 36 tjedana, uz uvjet HCV RNK<1000 IU/ml seruma u 12. tjednu i nedetektabilnu HCV RNK u 24.
tjednu lijecenja. II. Za lije¢enje parcijalnih respondera- trojna terapija (telaprevir uz pegilirani interferon afa 2a/2b i ribavirin prema TT) je indicirana
kod bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C genotipa 1 koji su imali medicinski dokumentiran parcijalni viroloski odgovor na prethodnu dvojnu terapiju,
u dobi 18-70 godina, imaju kompenziranu bolest jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz stadij fibroze F3 i 4 po Metaviru na biopsiji
ucinjenoj prije dvojne terapije, ili aktualnu vrijednost fibroelastografije >9.5 kPa. Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag
12 mjeseci. Bolesnici koji su ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i
rezultati toksikoloskih ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapijski protokol- Lije¢enje se zapocinje telaprevirom u dozi 3x750 mg uz pegi-
lirani interferon alfa2a/2b i ribavirin prema TT, uz provjeru HCV RNK nakon 4 tjedna lijecenja. Ako je HCV RNK>1000 IU /ml seruma, lijecenje se
prekida. Ako je HCV RNK manja od 1000 IU/ml seruma u 4. tjednu, lije¢enje se nastavlja trojnom terapijom daljnjih 8 tjedana, te nastavlja dvojnom
terapijom slijedecih 36 tjedana u ukupnom trajanju 48 tjedna, uz uvjet HCV RNK<1000 IU/ml seruma u 12. tjednu i nedetektabilnu HCV RNK u 24.
tjednu lijecenja. III. Za lijecenje non respondera- trojna terapija (telaprevir uz pegilirani interferon afa 2a/2b i ribavirin prema TT) je indicirana kod
bolesnika u dobi 18-70 godina, uz medicinsku dokumentaciju o slabom viroloskom odgovoru (<2logl0x u 12. tjednu dvojne terapije), u dobi 18-70
godina, imaju kompenziranu bolest jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz stadij fibroze F3 i 4 po Metaviru na biopsiji u¢injenoj prije
dvojne terapije, ili aktualnu vrijednost fibroelastografije >9.5 kPa. Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici
koji su ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikoloskih
ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. LijeCenje se zapocinje tzv. Lead-in fazom s dvojnom terapijom kroz 4 tjedna, a ukoliko ne dode do sni-
zenja HCV RNK>10x(1log10) lijecenje se prekida. Ukoliko dode do sniZenja HCV RNK>10x(1log10), lije¢enje se nastavlja trojnom terapijom prema
protokolu za parcijalne respondere. IV. Terapijski protokol za bolesnike s kompenziranom cirozom (F4, Fibroscan>14.5 kPa), bez obzira na prethodni
odgovor na dvojnu terapiju- Lijecenje se zapocinje telaprevirom u dozi 3x750 mg uz pegilirani interferon alfa2a/2b i ribavirin prema TT, uz provjeru
HCV RNK nakon 4 tjedna lije¢enja. Ako je viremija>1000 U HCV RNA/ml seruma, lijecenje se prekida. Ako je HCV RNK <1000 IU/ml seruma u 4.
tjednu, lijecenje se nastavlja trojnom terapijom daljnjih 8 tjedana, te nastavlja dvojnom terapijom slijedecih 36 tjedana, uz uvjet HCV RNK<1000 IU/
ml seruma u 12. tjednu i nedetektabilnu HCV RNK u 24. tjednu lijecenja. Lije¢enje na prijedlog Bolni¢kog povjerenstva za lijekove odobrava stru¢no
povjerenstvo Zavoda. Lijecenje se moZe provoditi samo u bolni¢kim ustanovama koje mogu osigurati rezultate provjere HCV RNK unutar 7 dana od
uzimanja krvi, imaju 24-satnu Hitnu sluzbu i Jedinicu za intenzivno lije¢enje bolesnika.

NJ509

I. Za lijecenje relapsera- s HCV genotipom 1 ili 4 (uklju¢uje bolesnike sa ili bez ciroze) - trojna terapija (simeprevir uz pegilirani interferon alfa2a ili
2b uz ribavirin) je indicirana za bolesnike s kroni¢nim hepatitisom C genotipa 1 ili 4 koji su imali medicinski dokumentiran relaps infekcije nakon pri-
mjene dvojne terapije, u dobi 18-70 godina, imaju kompenziranu bolest jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz dokaz histoloske aktivnosti
kroni¢nog hepatitisa u biopsiji u¢injenoj prije dvojne terapije, uklju¢ujui sve stadije fibroze F1-4 po Metaviru, ili aktualnu vrijednost fibroelastografije
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>7 kPa (unutar tri mjeseca prije pocetka lije¢enja). Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici koji su ovi-
snici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikoloskih ispitivanja
tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapijski protokol- Lije¢enje se zapocinje simeprevirom u dozi 1x150 mg uz pegilirani interferon alfa2a/2b i riba-
virin prema TT, uz provjeru HCV RNK nakon 4 tjedna lije¢enja. Ako je u 4. tjednu HCV RNK>=25 IU /ml seruma, lije¢enje se prekida. Ako je HCV
RNK u 4. tjednu <25 IU/ml seruma, lije¢enje se nastavlja trojnom terapijom daljnjih 8 tjedana. Ako je HCV RNK u 12. tjednu lije¢enja nedetektabilna
lijecenje lijekom peginterferonom alfa i ribavirinom se nastavlja slijede¢ih 12 tjedana (lije¢enje lijekom simeprevir zavrseno je u 12. tjednu). Ako je u
12. tjednu lije¢enja HCV RNK detektabilna lije¢enje lijekom peginterferonom alfa i ribavirinom se prekida (lije¢enje lijekom simeprevir zavreno je u
12. tjednu). Ukupno trajanje lije¢enja svih bolesnika s relapsom bolesti je 24 tjedna. II. Za lijeCenje parcijalnih respondera- s HCV genotipom 1 ili 4
(ukljuéuje bolesnike sa ili bez ciroze) - trojna terapija (simeprevir uz pegilirani interferon afa 2a/2b i ribavirin prema TT) je indicirana kod bolesnika
s kroni¢nim hepatitisom C genotipa 1 ili 4 koji su imali medicinski dokumentiran parcijalni viroloki odgovor na prethodnu dvojnu terapiju, u dobi
18-70 godina, imaju kompenziranu bolest jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz stadij fibroze F3 i 4 po Metaviru na biopsiji u¢injenoj
prije dvojne terapije, ili aktualnu vrijednost fibroelastografije >9.5 kPa. Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci.
Bolesnici koji su ovisnici 0 drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati
toksikoloskih ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapijski protokol- Lije¢enje se zapocinje simeprevirom u dozi 1x150 mg uz pegilirani
interferon alfa2a/2b i ribavirin prema TT, uz provjeru HCV RNK nakon 4 tjedna lije¢enja. Ako je u 4. tjednu HCV RNK>=25 IU /ml seruma, lijece-
nje se prekida. Ako je HCV RNK u 4. tjednu <25 IU/ml seruma, lijecenje se nastavlja trojnom terapijom daljnjih 8 tjedana. Ako je HCV RNK u 12.
tjednu lije¢enja nedetektabilna lije¢enje lijekom peginterferonom alfa i ribavirinom se nastavlja jo§ 36 tjedana (lije¢enje lijekom simeprevir zavrSeno
je u 12. tjednu). Ukupno trajanje lije¢enja parcijalnih respondera je 48 tjedna. Ako je HCV RNK detektabilna u 12. ili 24. tjednu lijecenja- lijecenje
peginterferonom alfa i ribavirinom se prekida. III. Za lije¢enje non respondera- s HCV genotipom 1 ili 4 (uklju¢uje bolesnike sa ili bez ciroze) - trojna
terapija (simeprevir uz pegilirani interferon afa 2a/2b i ribavirin prema TT) je indicirana kod bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C genotipa 1 ili 4 uz
medicinsku dokumentaciju o slabom viroloskom odgovoru (<2logl0x u 12. tjednu dvojne terapije), u dobi 18-70 godina, imaju kompenziranu bolest
jetre, uz dokaz prisutnosti HCV RNK u serumu, uz stadij fibroze F3 i 4 po Metaviru na biopsiji u¢injenoj prije dvojne terapije, ili aktualnu vrijednost
fibroelastografije >9.5 kPa. Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici koji su ovisnici o drogama moraju
imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikoloskih ispitivanja tijekom tretmana svaka 3
mjeseca. Terapijski protokol- Lije¢enje se zapo¢inje simeprevirom u dozi 1x150 mg uz pegilirani interferon alfa2a/2b i ribavirin prema TT, uz provjeru
HCV RNK nakon 4 tjedna lijecenja. Ako je u 4. tjednu HCV RNK>=25 IU /ml seruma, lije¢enje se prekida. Ako je HCV RNK u 4. tjednu <25 IU/ml
seruma, lijecenje se nastavlja trojnom terapijom daljnjih 8 tjedana. Ako je HCV RNK u 12. tjednu lije¢enja nedetektabilna lijecenje lijekom peginterfe-
ronom alfa i ribavirinom se nastavlja jo§ 36 tjedana (lijecenje lijekom simeprevir zavr$eno je u 12. tjednu). Ukupno trajanje lije¢enja non respondera
je 48 tjedna. Ako je HCV RNK detektabilna u 12. ili 24. tjednu lijecenja- lije¢enje peginterferonom alfa i ribavirinom se prekida. IV. Terapijski protokol
za bolesnike s kompenziranom cirozom (F4, Fibroscan>14 kPa), lijeci se ovisno o odgovoru na prethodno lijecenje (relaps, parcijalni odgovor, bez
odgovora), a prema terapijskom protokolu opisanom u to¢kama I, II, IIL. Lije¢enje na prijedlog Bolni¢kog povjerenstva za lijekove odobrava Stru¢no
povjerenstvo Zavoda. Lije¢enje se moze provoditi samo u bolni¢kim ustanovama koje mogu osigurati rezultate provjere HCV RNK unutar 7 dana od
uzimanja krvi, imaju 24-satnu Hitnu sluzbu i Jedinicu za intenzivno lije¢enje bolesnika.

NJ601 Primarna imunodeficijencija, sekundarna imunodeficijencija u bolesnika s kroni¢nom limfatiénom leukemijom i rekurentnim bakterijskim infekcijama,
imunotrombocitopenija refrakterna na kortikosteroide, Kawasaki sindrom, HIV infekcija u djece s rekurentnim bakterijskim infekcijama.

NJ602 Sepsa uz sniZenu koncentraciju imunoglobulina.

NJ603 Prevencija Rh(D) imunizacije u Rh(D) negativnih trudnica, u kojih nisu dokazana anti-Rh(D) protutijela nakon poroda, nakon prekida trudnoce i
tijekom trudno¢e nakon medicinskog zahvata koji moze uzrokovati krvarenje.

NJ604 Samo na odjelima s imunokompromitiranim bolesnicima (ako postoji zaraza s dokazanom infekcijom varicellom-zoster).

NJ605 Prevencija teSke bolesti donjeg di§nog sustava koja zahtijeva hospitalizaciju, a prouzrokovana je infekcijom respiracijskim sincicijskim virusom (RSV)
u nedonoscadi u dobi manjoj od 32 tjedna, ako su mlada od 6 mjeseci na pocetku RSV sezone, odnosno u djece mlade od 2 godine s kroni¢nom
pluénom boleséu, koja su lije¢ena u bolnickoj ustanovi kisikom/lijekovima tijekom 6 mjeseci prije pocetka RSV sezone.

NJ606 Samo za reinfekcije virusom hepatitisa B nakon transplantacije jetre zbog zatajenja jetre uzrokovanog virusom hepatitisa B.

NJ701 Prema programu obveznog cjepljenja.

NJ702 Za djecu od 2 mjeseca do pet godina- splenektomirani, prirodene sréane greske, kroni¢ne metabolicke bolesti uklju¢ujuci i dijabetes, imunodeficijencije,
zlo¢udne bolesti, pri kirur$kim zahvatima (ugradnja umjetne puZnice i ventrikulo-peritonejskog odvoda), te teske kroni¢ne bolesti pluca, bubrega i jetre.

NJ703 1. Nepokretni §ti¢enici sa smje$tajem u stacionarnom dijelu umirovljeni¢kih domova, 2. Osobe s funkcionalnom ili anatomskom asplenijom, 3. Bolesnici
sa srpastom anemijom, 4. Bolesnici s o$tecenjima koja dovode do istjecanja cerebrospinalne tekucine, 5. Osobe s ugradenom puznicom, 6. Osobe s
HIV-infekcijom.

NJ704 Za djecu od navrsenih 2 mjeseca do navriene dvije godine Zivota- splenektomirani, prirodene sr¢ane greske, kroni¢ne metabolicke bolesti, ukljucujuéi i
dijabetes, imunodeficijencije, zlo¢udne bolesti, pri kirur$kim zahvatima (ugradnja umjetne puZnice i ventrikulo-peritonejskog odvoda) te teske kroni¢ne
bolesti pluca, bubrega i jetre.

NJ705 Samo za osigurane osobe starije od 65 godina, kroni¢ne bolesnike (sr¢ane, pluéne, bubreine, dijabetitare i transplantirane) i zdravstvene radnike.

NJ706 Za prevenciju teskih oblika rotavirusne bolesti u novorodencadi i dojencadi za koju su, zbog njihova zdravstvenog stanja, neminovne ucestale i dugotraj-
ne hospitalizacije- A. Nedono$c¢ad rodena prije 33. tjedna gestacijske dobi, B. Nedonos¢ad s prirodenim sr¢anim manama, C. Nedono$cad s prirodenim
bolestima metabolizma, D. Dojencad s kroni¢nim bolestima jetre i bubrega, E. Dojencad s teskim oSte¢enjima CNS-a.

NJ707 Prema vaze¢em Provedbenom programu obveznog cijepljenja i Programu imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva
i pojedince pod povecanim rizikom Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske.

NJ708 Za lijecenje primarne kongenitalne agamaglobulinemije i teske kombinirane imunodeficijencije, kod bolesnika s ranije klinicki znacajnom preosjetlji-
vosti pri primjeni IVIG-a, uz odobrenje Bolni¢kog povjerenstva za lijekove.

NJ709 Samo za terapiju bolesnika s infekcijom CCR5-tropnim HIV1 uz rezistenciju na tri skupine antivirusnih lijekova (nenukleozidni inhibitori reverzne
transkriptaze, nukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze, inhibitori proteaze). Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NJ710 Prema vaze¢em Programu imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i pojedince pod povecanim rizikom Ministar-
stva zdravlja Republike Hrvatske.

NL101 Novo dijagnosticirani glioblastoma multiforme u prvoj liniji lije¢enja - konkomitantna primjena sa zracenjem. Nastavak lije¢enja u monoterapiji mogu¢

je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijecenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest). Lije¢enje odobrava
Bolnic¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog interniste onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.




STRANICA 184 - BROJ 29 PONEDJELJAK, 16. OZUJKA 2015.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

NL102

1. Za lije¢enje bolesnika s inoperabilnim IIIB ili IV stadijem neskvamoznog karcinoma plu¢a nemalih stanica, kao monoterapija u drugoj kemote-
rapijskoj liniji. 2. Za lijecenje bolesnika s inoperabilnim zlo¢udnim pleuralnim mezoteliomom u kombinaciji sa cisplatinom, a koji prethodno nisu
primali drugu kemoterapiju. Lijecenje lijekom pemetreksed dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni sljedeéi kriteriji- a. opée stanje ECOG 0-2, b. razina
bilirubina, AST, ALT < 5x gornja granica uredne vrijednosti, kreatinin < 1.5x gornja granica urednih vrijednosti, razina neutrofila > 1.5x(10)9/L,
razina trombocita >100x(10)9/L. Odobravaju se dva ciklusa lije¢enja lijekom pemetreksed , nakon ¢ega je obvezna klinicka i dijagnosticka obrada u
cilju ocjene stupnja tumorskog odgovora i podnosljivosti lijec¢enja. Nastavak lije¢enja je mogu¢ isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na pro-
vedeno lije¢enje (kompletna ili djelomi¢na remisija, stabilna bolest). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove, pod tockom 1. do ukupno
4 ciklusa lijecenja, a pod tockom 2. do ukupno 6 ciklusa lijecenja. Lije¢enje pod 1. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a lije¢enje pod
2. iz sredstava bolni¢kog proracuna.

NL103

Samo za leukemiju vlasastih stanica.

NL104

Za B-kroni¢nu limfocitnu leukemiju rezistentnu na prvu liniju terapije (klorambucil).

NL106

Za lijecenje odraslih bolesnika kod kojih nije moguce transplantirati hematopoetsku mati¢nu stanicu, a koji boluju od- 1. mijelodisplasti¢nog sindroma
(MDS), srednjeg 2 ili visokog rizika prema medunarodnome prognostickom numeri¢kom sustavu rangiranja (IPSS), 2. kroni¢ne mijelomonocitne leuke-
mije (CMML) s 10-29% blasta u kostanoj srzi bez mijeloproliferativnog poremecaja, 3. akutne mijeloidne leukemije (AML) s 20-30% blasta i displazije
vi$e loza, prema Klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povijerenstvo za lijekove.

NL110

Rak debelog crijeva, metastatski rak kolorektuma FOLFOX x 4, svaka 2 tjedna. Kontrola tumorskog odgovora prije $estog ciklusa. Nastavak lijecenja
mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijecenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest), do progresije.
Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.

NL111

1. Prva linija lije¢enja agresivnih non-Hodgkin limfoma, koji su prema nalazu imunohistokemije, imunocitokemije ili proto¢ne citometrije CD20
pozitivni, u klinickom stadiju II-IV ili stadiju I s poviSenim LDH ili velikom tumorskom masom, odobrava se 4 ciklusa lije¢enja u kombinaciji s
kemoterapijom u dozi od 375 mg/(m)2 po ciklusu. U slu¢aju povoljnog u¢inka odobrava se primjena jo$ 4 ciklusa terapije. 2. Prva linija lijecenja
bolesnika s nelijecenim CD20 pozitivnim indolentnim non-Hodgkin limfomom. Odobrava se primjena osam ciklusa lijecenja u dozi od 375 mg/(m)2
po ciklusu. 3. Lije¢enje bolesnika sa indolentnim B-stani¢nim non-Hodgkinovim limfomom u relapsu odnosno u bolesnika sa kemorezistentnim tipom
B-stani¢nog non-Hodgkinovog limfoma niskog stupnja malignosti u kojih je imunohistokemijski i/ili proto¢nom citometrijom dokazano da stanice na
sebi imaju CD20 biljeg. Odobrava se primjena tri ciklusa lijecenja uz obveznu reevaluaciju uéinka nakon treceg ciklusa terapije. U slu¢aju povoljnog
u¢inka odobrava se primjena jo$ tri ciklusa terapije. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista internista hematologa.
4. Za lijecenje reumatoidnog artritisa 4.a. Indikacija za primjenu (kao monoterapija te u kombinaciji s lijekom metotreksat ili nekim drugim sintetskim
DMARD), sigurna dijagnoza RA i aktivna bolest DAS28 >= 5,1 ili DAS28 >= 3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44), funkcionalni status- HAQ 0,5-2,5. 4.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 i jedan TNF blokator ili lijek tocilizumab kroz 12 tjedana. 4.c. Prije primjene
probir na latentnu TBC prema preporukama HRD i odredivanje markera hepatitisa B i C. 4.d. Zadani u¢inak lije¢enja nakon 16 tjedana primjene, ako
je zapoceto s DAS28 >= 5,1, pad DAS28 >= 1,2 u odnosu na pocetno stanje ili postignu¢e DAS28 <= 3,2, ako je zapoceto s DAS28 >= 3,2 + 6 otecenih
zglobova (od 44), pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje otecenih zglobova. 4.e. Trajanje lije¢enja, reekspozicija lijeku rituksimab nakon dvije infuzije dolazi
u obzir nakon 24 tjedna ukoliko je prisutna rezidualna upalna aktivnost DAS28 >= 3,2 ili je doslo do egzacerbacije RA s porastom DAS28 za >= 0.6.
4.f. Kriteriji za prekid terapije, a. stabilna klinicka remisija u trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj ote¢enih
zglobova/28<=1, d. bolesnikova ocjena (0-10) <=1) pod uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo nikakvih epizoda pogorsanja aktivnosti RA, a obavezno se
nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloki lijek. U slu¢aju apsolutnog pogor$anja DAS28
za 1,2 neophodna je reekspozicija bioloskom lijeku bez obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici koji se bioloskom terapijom lijece po monoterapijskom
nacelu isklju¢eni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biolosko lije¢enje. b. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid),
trudnoca i izostanak zadanog ucinka. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove, po preporuci reumatologa, za prve dvije infuzije, a kasnije
najranije 24 tjedna od prve aplikacije s dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 4.d. Lijecenje pod 1., 2. i 4. odobrava se iz sredstava
posebno skupih lijekova, a lije¢enje pod 3. iz sredstava bolni¢kog proratuna.

NL112

Za lije¢enje HER2-pozitivnog raka dojke (IHC 3+ ili CISH/FISH+) u slijede¢im indikacijama- 1. adjuvantno lije¢enje- 1.1 rani stadij raka dojke nakon
provedenog primarnog lijecenja (operacija). Lije¢enje se provodi sekvencijski ili konkomitantno s primjenom taksana i/ili zracenja, ukupno do godinu
dana. 1.2 neoadjuvantno lijecenje, prije operativnog zahvata, ukoliko je indicirana neoadjuvantna sistemska terapija, s adjuvantnim lijecenjem do
ukupno godinu dana. Natin primjene- a) i.v. primjena- pocetna doza je 8 mg/kg tjelesne teZine, a zatim 6 mg/kg tjelesne teine za trotjedni ciklus. b)
s.c. primjena- 600 mg za trotjedni ciklus. Adjuvantno lije¢enje se moZe provoditi i sa hormonskom terapijom. Kriteriji za primjenu- ECOG 0-1, EFLV
(ejekciona frakcija lijevog ventrikla) >50%, uredni laboratorijski nalazi (AST, ALT do 5x gornje granice, bilirubin do 3x gornje granice referentne vri-
jednosti). 2. metastatski rak dojke- 2.1. prva linija kemoterapije- 2.1.1. u kombinaciji s taksanima, 2.1.2. u kombinaciji s hormonskom terapijom kod
istovremeno HER2+ i hormonski pozitivnih tumora (HER2+++, ER+). Lijecenje se provodi do progresije bolesti. 2.2. u monoterapiji kao trec¢a linija
nakon prethodno provedene najmanje dvije linije kemoterapije za metastatsku bolesti, koja je sadrzavala antracikline i taksane. Kriteriji za primjenu-
ECOG 0-1, nepostojanje presadnica u CNS-u (ili postojanje stabilnih/kontroliranih mozdanih presadnica, uz oéekivano trajanje Zivota vise od godine
dana), uredni laboratorijski nalazi (AST, ALT do 5x gornje granice, bilirubin do 3x gornje granice referentne vrijednosti. Nastavak lije¢enja mogu¢ je
isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) uz obveznu reevaluaciju
uc¢inka nakon $est ciklusa lijecenja. Lijecenje pod 1. i 2.1. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a lije¢enje pod 2.2. iz sredstava bolnickog
proratuna. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL113

Prva linija lije¢enja bolesnika s metastatskim rakom debelog crijeva kod kojih je potvrdeno nepostojanje RAS mutacija (‘divlji tip’ RAS statusa 2, 3 i
4 ekson KRAS-a, odnosno NRAS-a) $to se odreduje u laboratorijjima sa validiranom metodom odredivanja. Primjenjuje se u kombinaciji sa kemote-
rapijom na bazi irinotekana ili u prvoj liniji u kemoterapiji sa FOLFOX kemoterapijskim protokolom, kao monoterapija nakon neuspjeha terapije na
bazi irinotekana i oksaliplatine i kod onih koji ne podnose irinotekan. Kriteriji za primjenu- 1. tjelesni status 0 i 1 po ECOG (Karnofsky 80-100), 2.
nepostojanje presadnica u CNS-u, 3. razina bilirubina <1,5 x gornja granica normalne vrijednosti, 4. razina AST i ALT <5x gornja granica normalne
vrijednosti, 5. razina kreatinina <1.25x gornja granica normalne vrijednosti, 6. razina granulocita > 1.5x(10)9/L, 7. razina trombocita >100x(10)9/L.
Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista onkologa (specijalista radioterapije i onkologije, specijalista radioterapije ili
subspecijalista internisticke onkologije). Nastavak lije¢enja moguc je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijecenje (kompletna
remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest).

NL114

Prva linija lije¢enja bolesnika s metastatskim rakom debelog crijeva u kombinaciji s kemoterapijom. Lijecenje bevacizumabom se provodi dok traje
pozitivni tumorski odgovor (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) uz odobrenje Bolnitkog povjerenstva za lijekove. Kriteriji za
primjenu- 1. o¢ekivano prezivljenje > 12 mjeseci. 2. op¢i tjelesni status- ECOG 0-1. 3. nepostojanje CNS presadnica. 4. razmak od 6 tjedana izmedu
kirurskog lijecenja primarnog tumora i zapo¢injanja primjene bevacizumaba. 5. razmak od 3 mjeseca izmedu radioterapije primarnog tumora i zapoci-
njanja primjene bevacizumaba. 6. razina bilirubina <2x gornja granica normalne vrijednosti, razina AST i ALT <5x gornja granica normalne vrijednosti,
razina kreatinina <1,5x gornja granica normalne vrijednosti, razina granulocita >1,5 X(10)9 / L, razina trombocita >100X (10)9/L.
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NL115

1. Bolesnici s kroni¢nom mijeloi¢nom leukemijom u kojih je dokazan Philadelphia kromosom u prvoj kroni¢noj fazi bolesti. Potrebna je citogenetska
ili molekularna potvrda postojanja Philadelphia kromosoma u potvrdnom citogenetskom laboratoriju. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za
lijekove, po preporuci specijalista internista hematologa do najduljel2 mjeseci. Daljnje lije¢enje odobrava se, ukoliko je utvrdeno smanjenje udjela
Philadelphia kromosoma za > 50% od pocetne vrijednosti. 2. Za lije¢enje odraslih bolesnika s neoperabilnim i/ili metastaziraju¢im malignim gastro-
intestinalnim stromalnim tumorima (GIST). Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista
radioterapije i onkologije u KBC i KB do najdulje 6 mjeseci. 3. Za bolesnike s kroni¢nom mijeloi¢nom leukemijom kojima je dijagnoza postavljena u
ubrzanoj fazi ili blasti¢noj transformaciji. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL116

1. Druga linija lije¢enja lokalno uznapredovalog ili metastatskog raka plu¢a ne-malih stanica s aktivirajuéom mutacijom tirozin kinaze receptora za
epidermalni faktor rasta (EGFR-TK). Kriteriji za primjenu, a. dokazan lokalno uznapredovali ili metastatski rak plua ne-malih stanica, b. dokazana
EGFR-TK mutacija u stanicama tumora ili presadnica, c. odobrava se primjena terapije za dva mjeseca nakon koje slijedi provjera rezultata lije¢enja.
Nastavak lije¢enja moguc je iskljucivo kod pozitivnog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija, stabilna bolest) do pro-
gresije bolesti, odnosno do ukupno najvie 7 ciklusa lije¢enja iz sredstava posebno skupih lijekova, a daljnje lije¢enje se odobrava iz sredstava bolnitkog
proracuna, d. lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove. 2. Treca linija lijecenja raka plu¢a nemalih stanica (NSLC), lokalno uznapredovali ili
metastatski stadij bolesti nakon provedene dvije linije kemoterapijskog lije¢enja. Kriteriji za primjenu- ECOG status 0-1, 2. nepostojanje presadnica u
CNS-u. Odobrava se primjena dva ciklusa, nakon kojih je obvezna klini¢ka i dijagnosticka obrada u cilju ocjene stupnja tumorskog odgovora. Nastavak
lije¢enja mogu¢ je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest)
do progresije bolesti. odnosno do ukupno najvise 7 ciklusa lije¢enja iz sredstava posebno skupih lijekova, a daljnje lije¢enje se odobrava iz sredstava
bolnickog proracuna. Nakon ukupno provedenih 6 ciklusa lijecenja klinicku i dijagnosti¢ku obradu u cilju ocjene stupnja tumorskog odgovora potrebno
je napraviti nakon svaka Cetiri ciklusa lije¢enja. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL117

Prva linija lije¢enja metastatskog raka bubrega svijetlih stanica, primijenjen kao monoterapija. Kriteriji za primjenu- ECOG 0-1, nepostojanje CNS
presadnica, AST i ALT <5x gornja granica normalne vrijednosti, klirens kreatinina >= 30 ml/min. Odobrava se primjena dva ciklusa lije¢enja, nakon
Cega je obvezna klinicka i dijagnosticka obrada u cilju ocjene stupnja tumorskog odgovora i podnosljivosti lijecenja. Nastavak lijecenja mogu¢ je isklju-
¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijecenje (kompletna ili djelomi¢na remisija ili stabilna bolest) do progresije bolesti. Lije¢enje
odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekova na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.

NL118

1. Za lijecenje bolesnika s lokalno uznapredovalim ili metastatskim karcinomom bubrega u drugoj liniji lije¢enja. Kriteriji za primjenu- 1. neposto-
janje CNS presadnica. 2. status ECOG 0-2. Lijecenje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista
radioterapije 1 onkologije. Odobrava se primjena terapije za 3 mjeseca, nakon kojih se provodi provjera uéinka terapije. 2. Za lije¢enje uznapredovalog
hepatocelularnog karcinoma jetre. Kriteriji za primjenu- 1. Child-Pugh stadij jetrene bolesti A. 2. Uredna bubrezna funkcija (kreatinin Klirens > 50 ml/
min). 3. Uredna funkcija hematopoetskog sustava (trombociti > 1000 000, neutrofili > 1500, hemoglobin > 110 g/1. 4. Nepostojanje CNS presadnica. 5.
ECOG 0-1. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije. Odobrava
se primjena terapije za 2 mjeseca, nakon kojih se provodi provjera u¢inka terapije. Oznaka KL samo za lije¢enje pod 2.

NL119

Za lijecenje bolesnika s Philadelphia pozitivnom kroni¢énom mijeloi¢nom leukemijom, u kojih se razvila rezistencija ili intolerancija na lijek imatinib.
Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL120

Za lije¢enje bolesnika s lokalno uznapredovalim ili metastatskim rakom dojke, koji pokazuje prekomjernu ekspresiju ErbB2 (HER2) kod progresije
bolesti nakon ranijeg lije¢enja taksanima, antraciklinima i lijekom trastuzumab, a u kombinaciji s lijekom kapecitabin. Kriteriji za primjenu- 1. EFLV
(ejekciona frakcija lijevog ventrikla) >50%. 2 Uredna jetrena funkcija (razina AST, ALT < 5 x gornja granica uredne vrijednosti). 3. Uredna bubrezna
funkcija (kreatinin klirens >50 ml/min). 4. Uredna funkcija hematopoetskog sustava (trombociti >100 000, neutrofili >1500). 5. ECOG status bolesnika
0-2. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.

NL121

Za terapiju kroni¢ne mijeloi¢ne leukemije u bolesnika u kojih se razvila rezistencija ili intolerancija na lijek imatinib. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko
povjerenstvo za lijekove.

NL122

Za terapiju metastatskog karcinoma bubrega (neovisno o histoloskom podtipu). Kriteriji primjene, prva linija lije¢enja metastatskog karcinoma bubrega
ukoliko su prisutna 3 ili vie nepovoljna prognosticka ¢imbenika (koji uklju¢uju- 1. vrijeme od dijagnoze raka bubrega manje od 1 godine, 2. Karnoffsky
status 60-70%, 3. hemoglobin niZi od donje granice, 4. koncentracija kalcija >2.5 mmol/L, 5. LDH >1.5x gornja granica normale, 6. prisutnost 2 ili vi§e
sijela metastaza) te ukoliko su laboratorijski parametri- AST i ALT <= 3x gornja granica normale, bilirubin <= 2x gornja granica normale. Lije¢enje
odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije. Odobrava se primjena terapije
za 2 mjeseca, nakon Cega se provodi provjera ucinka terapije.

NL123

Indiciran je u monoterapiji kao II. linija kemoterapije karcinoma malih stanica pluca. Lije¢enje lijekom topotekan dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni
kriteriji- 1. rezistencija/refrakternost na derivate platine (tj. slobodni interval kraéi od 6 mjeseci), 2. ECOG status 0-2, 3. razina bilirubina, AST, ALT <5x
iznad gornje granice urednih vrijednosti, 4. kreatinin < 1.5x gornja granica urednih vrijednosti, 5. razina neutrofila >1.5 x (10)9/L, razina trombocita
>100 x (10)9/L. Odobrava se primjena dva ciklusa terapije, nakon ¢ega je obvezna klinicka i dijagnosticka obrada u cilju provjere stupnja tumorskog
odgovora. Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija
ili stabilna bolest). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL124

1. U monoterapiji kao IL. linija kemoterapije karcinoma malih stanica pluca. Lije¢enje lijekom topotekan dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji- 1.
rezistencija/refrakternost na derivate platine (tj. slobodni interval kra¢i od 6 mjeseci), 2. ECOG status 0-2, 3. razina bilirubina, AST, ALT <5x iznad
gornje granice urednih vrijednosti, 4. kreatinin < 1.5x gornja granica urednih vrijednosti, 5. razina neutrofila >1.5 x (10)9/L, razina trombocita >100
x (10)9/L. Odobrava se primjena dva ciklusa terapije, nakon ¢ega je obvezna Klinicka i dijagnosti¢ka obrada u cilju provjere stupnja tumorskog od-
govora. Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili
stabilna bolest). Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove. 2. U . liniji lije¢enja uznapredovalog, metastatskog i recidiviraju¢eg karcinoma
vrata maternice. 3. U monoterapiji kao II. linija kemoterapije metastatskog raka jajnika nakon neuspjeha I. linije lije¢enja. Lijecenje lijekom topotekan
u indikacijama pod 2. i 3. dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji- 1. rezistencija na derivate platine (tj. slobodni interval kraéi od 6 mjeseci), 2.
ECOG status 0-2, 3. nepostojanje presadnica u CNS-u, 4. o¢ekivano trajanje Zivota dulje od 3 mjeseca, 5. zadovoljavajua bubrezna i jetrena funkcija
(AST, ALT <5x iznad gornje granice urednih vrijednosti, kreatinin klirens >20 ml/min), 6. zadovoljavajuca funkcija hematopoetskog sustava (trombo-
citi >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 klinicka
i dijagnosticka obrada u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak lijecenja mogu¢ je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na
provedeno lijecenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) uz odobrenje Bolnickog povjerenstva za lijekove.

NL125

Metastatski rak debelog crijeva- u monoterapiji ili u kombinacijji s 5-fluorouracilom i folnom kiselinom prema FOLFIRI protokolu. Lije¢enje irinoteka-
nom 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, plua, 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. Lijecenje
odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.
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NL126

Za bolesnike sa diseminiranim multiplim mijelomom u II ili III. liniji lijecenja, u kojih nije postignut terapijski odgovor u prethodnom lijecenju, a
koji nisu prethodno lije¢eni bortezomidom. Odobrava se 4 ciklusa lijecenja te, u slu¢aju povoljnog ucinka, odobrava se primjena jos 4 ciklusa terapije.
Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijecenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna
bolest). Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL127

Za bolesnike s trombocitozom uz esencijalnu trombociteniju, kroni¢énu mijeloi¢nu leukemiju, po preporuci specijalista hematologa te na prijedlog
Bolni¢kog povjerenstva za lijekove.

NL201

Karcinom prostate, po preporuci specijalista urologa ili onkologa.

NL202

Za lijecenje raka dojke u Zena s pozitivnim estrogenskim receptorima u postmenopauzi, lokalno uznapredovalog ili s metastazama i to zbog recidiva
bolesti tijekom ili nakon adjuvantne antiestrogenske terapije, odnosno zbog napredovanja bolesti tijekom antiestrogenske terapije. Lije¢enje odobrava
Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na period od 3 mjeseca, nakon ¢ega slijedi provjera rezultata lije¢enja.

NL203

Za lije¢enje postmenopauzalnih bolesnica s hormonski ovisnim metastatskim karcinomom dojke, u kojih je doslo do progresije bolesti nakon lije¢enja
antiestrogenom i inhibitorom aromataze, uz dokazanu prisutnost presadnica, po preporuci specijalista radioterapije, specijalista radioterapije i onko-
logije ili specijalista internista onkologa. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove na period od 3 mjeseca, nakon kojega slijedi provjera
rezultata lijecenja.

NL204

1. Za lije¢enje karcinoma prostate, po preporuci specijalista urologa ili onkologa. 2. Za lije¢enje karcinoma dojke po preporuci specijalista onkologa.

NL301

Za skradenje trajanja neutropenije i smanjenje ucestalosti febrilne neutropenije u bolesnika s malignom bolesti, koji se lijece citiotoksicnom kemote-
rapijom (izuzev kroni¢ne mijeloi¢ne leukemije i mijelodisplastickih sindroma).

NL302

L. 1. Kroni¢ni HEPATITIS B bolesnici koji apstiniraju od i.v. droga i alkohola najmanje 12 mjeseci u dobi do 70 godina, a. seroloski profil- WILD type
(HBeAg poz., HBV DNA poz), precore mutante (HBV DNA poz), b. prisutna viralna replikacija > 6 mjeseci, c. biokemijski perzistentno povisen ALT,
d. histoloski ili fibroscanom dokaz kroni¢ne upale, e. isklju¢iti bolesnike s prisutnim kontraindikacijama za terapiju interferonom, Terapijski protokol
HEPATITIS B- lijek se primjenjuje u monoterapiji, pozitivni prediktivni ¢imbenici lije¢enja monoterapijom su HBeAg pozitivan KHB, visoka razina
ALT-a, niZa viremija, genotipovi A i D. Interferon alfa 5 MU svakodnevno ili 10 MU 3x tjedno kroz 16 tjedana, djeca >2g 5 MU/m2 3x tjedno kroz 6
mjeseci. 2. Kroni¢ni HEPATITIS C bolesnici koji apstiniraju od i.v. droga i alkohola najmanje 12 mjeseci u dobi do 70 godina. a) seroloski profil- anti
HCV pozitivan, HCV RNA (PCR) pozitivan, b) biokemijski- povien ALT c) histoloski ili fibroscanom verifikacija stadija fibroze, d) isklju¢iti bolesnike s
kontraindikacijama za terapiju interferonom. Terapijski protokol HEPATITIS C-za bolesnike s viralnim genotipom 2 i 3, kombinirana terapija interferon
alfa 3 MU 3x tjedno u kombinaciji s ribavirinom (lijek na teret osigurane osobe) tijekom 48 tjedana, s tim da se nakon 24-tjedne terapije uc¢ini HCV
RNA (PCR), ako je test negativan, terapiju nastaviti jo§ 24 tjedna, odnosno prekinuti terapiju ako je test pozitivan. II. Kroni¢na mijeloi¢na leukemija,
II1. Triholeukemija, IV. Odrzavanje remisije multiplog mijeloma. Lijecenje pod L, II, III. i IV. odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NL303

Lije¢enje bolesnika s interferonom beta u multiploj sklerozi dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji- 1. Pocetak bolesti u dobi do 55 godina- 2.
EDSS 4 i manji od 4- 3. Trajanje bolesti najmanje 1 godinu prije uklju¢ivanja u tretman- 4. Najmanje 2 lijecena relapsa u 2 godine prije uklju¢ivanja u
tretman- 5. Definitivna dijagnoza relapsno-remitentne multiple skleroze- 6. Odsutnost trudnoce- 7. Odsutnost psihickih poremecaja. Kriteriji za prekid
terapije s interferonom beta su- 1. Progresija pracena relapsima za 1 EDSS u toku 12 mjeseci- 2. Progresija bez relapsa za 1 EDSS u toku 6 mjeseci- 3.
Tri relapsa vezana za MS u toku 12 mjeseci- 4. Teska depresija- 5. Trudnoca- 6. Alergijska reakcija vezana za interferon ili humani albumin. Lije¢enje
odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL304

Indikacije- Kroni¢ni hepatitis C kod bolesnika u dobi od 18 do 70 godina koji zadovoljavaju sljedece kriterije- HCV RNA PCR pozitivan (najmanje 2
mj prije pocetka terapije), povisene vrijednosti ALT u dva uzastopna mjerenja uz nalaz genotipa i histoloski dokaz kroni¢ne upale ili fibroelastografski
nalaz (fibroscan) veci od 8 kPa. Kod bolesnika s normalnim vrijednostima ALT terapija je indicirana kod stadija fibroze F >= od 2 (pod Ishak Kno-
dellovom indexu) ili vrijednostima fibroscana ve¢im od 8 kPa. Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici
koji su ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikoloskih
ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapija se primjenjuje kod- L. bolesnika koji do sada nisu bili lije¢eni pegiliranim interferonom i riba-
virinom u odgovaraju¢em trajanju te kod non respondera i kod relapsa bolesti na konvencionalni interferon. Kod bolesnika u kojih postoji klinicka
sumnja na akutni hepatitis potrebno je odrediti HCV RNA u serumu dva puta u razmaku od 3 mjeseca prije pocetka terapije. Terapijske smjernice- 1.
Bolesnici s genotipom 1 i 4 i viremijom ve¢om od 600000 IU/ml lijece se 48 tjedana. Primjenjuje se pegilirani interferon alfa-2b u dozi od 1,5 mcg /
kg TT 1x tjedno uz ribavirin 800 do 1400 mg ovisno o TT podjeljeno u dvije dnevne doze. Provjera viremije u 12 tjednu terapije uz prekid ako ne
dode do snizenja viremije za viSe od 100x (2 log) IU HCV RNA. Kod bolesnika u kojih je reducirana viremija za vi$e od 2 log, ali imaju detektabilnu
HCV RNA u 12. tjednu, vrsi se provjera HCV RNA PCR nakon 24 tjedna terapije i prekida ukoliko je viremija prisutna. 2. Bolesnici s genotipom 1 i 4
i viremijom manjom od 600000 IU/ml lije¢e se 24 tjedna. Primjenjuje se pegilirani interferon alfa-2b u dozi od 1,5 mcg /kg TT 1x tjedno uz ribavirin
800 do 1400 mg ovisno o TT podijeljeno u dvije dnevne doze. Provjera viremije nakon 4 tjedna terapije (RVR) kod bolesnika koji su tada HCV RNA
PCR negativni terapija se provodi 24 tjedna. Ukoliko se ne postigne RVR lijecenje se nastavlja dalje kao kod visoke viremije iz stavke 1. Bolesnici sa
stadijem fibroze >= od F5 po Ishak Knodellu (ili Metavir F4) ili fibroscan veéi od 14 kPa lijece se obvezno 48 tjedana po terapijskom protokolu za
visoku viremiju (stavka 1). 3. Bolesnici s genotipom 2, 3, 5 i 6 lije¢e se neovisno o viremiji 24 tjedna. Primjenjuje se pegilirani interferon alfa-2b u
dozi od 1,5 mcg /kg TT 1x tjedno uz ribavirin 800 do 1400 mg ovisno o TT podjeljeno u dvije dnevne doze. Bolesnici sa stadijem fibroze >= od F5 po
Ishak Knodellu (ili Metavir F4) ili fibroscan ve¢i od 14 kPa lijece se obvezno 48 tjedana po terapijskom protokolu za visoku viremiju kao kod genotipa
114 (stavka 1). I bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C genotipa 1 prethodno lije¢enih pegiliranim interferonom, a koji imaju dokazani relaps bolesti
pozitivnim nalazom HCV-RNA (PCR metodom) kao dio trojne terapije s lijekom boceprevir ili telaprevir sukladno smjernicama za njihovu primjenu.
Lijecenje se odobrava iz sredstava posebno skupih lijekova. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL305

Indikacije- I. Kroni¢ni hepatitis C kod bolesnika u dobi od 18 do 70 godina koji zadovoljavaju sljedece kriterije- HCV RNA PCR pozitivan (najmanje 2
mj prije pocetka terapije), poviSene vrijednosti ALT u dva uzastopna mjerenja uz nalaz genotipa i histoloski dokaz kroni¢ne upale ili fibroelastografski
nalaz (fibroscan) veci od 8 kPa. Kod bolesnika s normalnim vrijednostima ALT terapija je indicirana kod stadija fibroze F >= od 2 (pod Ishak Kno-
dellovom indexu) ili vrijednostima fibroscana ve¢im od 8 kPa. Potrebna je apstinencija od i.v. droga i abuzusa alkohola unatrag 12 mjeseci. Bolesnici
koji su ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikoloskih
ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapija se primjenjuje kod- a. bolesnika koji do sada nisu bili lije¢eni pegiliranim interferonom i riba-
virinom u odgovarajuéem trajanju te kod non respondera i kod relapsa bolesti na konvencionalni interferon. Kod bolesnika u kojih postoji klini¢ka
sumnja na akutni hepatitis potrebno je odrediti HCV RNA u serumu dva puta u razmaku od 3 mjeseca prije pocetka terapije. Terapijske smjernice- 1.
Bolesnici s genotipom 1 i 4 i viremijom ve¢om od 600000 IU/ml lijece se 48 tjedana. Primjenjuje se pegilirani interferon alfa-2a u dozi od 180 mcg
1x tjedno uz ribavirin 800 do 1400 mg ovisno o TT podjeljeno u dvije dnevne doze. Provjera viremije u 12. tjednu terapije uz prekid ako ne dode
do sniZenja viremije za vi$e od 100x (2 log) IU HCV RNA. Kod bolesnika u kojih je reducirana viremija za vi$e od 2 log, ali imaju detektabilnu HCV
RNA u 12. tjednu, vrii se proviera HCV RNA PCR nakon 24 tjedna terapije i prekida ukoliko je viremija prisutna. 2. Bolesnici s genotipom 114 i
viremijom manjom od 600000 IU/ml lije¢e se 24 tjedna. Primjenjuje se pegilirani interferon alfa-2a u dozi od 180 mcg 1x tjedno uz ribavirin 800 do
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1400 mg ovisno o TT podjeljeno u dvije dnevne doze. Provjera viremije nakon 4 tjedna terapije (RVR) kod bolesnika koji su tada HCV RNA PCR
negativni terapija se provodi 24 tjedna. Ukoliko se ne postigne RVR lijecenje se nastavlja dalje kao kod visoke viremije iz stavke 1. Bolesnici sa stadi-
jem fibroze >= od F5 po Ishak Knodellu (ili Metavir F4) ili fibroscan veci od 14 kPa lijece se obvezno 48 tjedana po terapijskom protokolu za visoku
viremiju (stavka 1). 3. Bolesnici s genotipom 2, 3, 5 1 6 lije¢e se neovisno o viremiji 24 tjedna. Primjenuje se pegilirani interferon alfa-2a u dozi od 180
mcg 1x tjedno uz ribavirin 800 do 1400 mg ovisno o TT podjeljeno u dvije dnevne doze. Bolesnici sa stadijem fibroze >= od F5 po Ishak Knodellu
(ili Metavir F4) ili fibroscan veci od 14 kPa lijece se obvezno 48 tjedana po terapijskom protokolu za visoku viremiju kao kod genotipa 11 4 (stavka
1). b. bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C genotipa 1 prethodno lije¢enih pegiliranim interferonom, a koji imaju dokazani relaps bolesti pozitivnim
nalazom HCV-RNA (PCR metodom) kao dio trojne terapije s lijekom boceprevir ili telaprevir sukladno smjernicama za njihovu primjenu. II. Kroni¢ni
HEPATITIS B - peginterferon alfa-2a HBsAg poz (bez obzira na HBeAg status), uz slijedece kriterije- HBV DNA veci od 2000 IU/ml (10000 kopija/
ml seruma), povidene vrijednosti ALT u dva uzastopna mjerenja, uz dokaz histoloske aktivnosti fibroza >= od F2 (po Ishak Knodellovom indexu)
ili vrijednosti fibroelastografskog mjerenja (fibroscan) vise od 8 kPa. Bolesnici s viremijom manjom od 2000 IU/ml i normalnim vrijednostima ALT
lijece se ukoliko imaju histoloski ili fibroelastografski pokazatelj uznapredovale fibroze pod Ishak Knodellu F >= od 4, odnosno fibroscan ve¢i od 14
kPa. Terapija se primjenjuje u bolesnika koji 12 mjeseci apstiniraju od i.v. droga i abuzusa alkohola te nemaju dekompenziranu cirozu i druge poznate
kontraindikacije za primjenu pegiliranog interferona. Bolesnici koji su ovisnici o drogama moraju imati dokaz da apstiniraju najmanje 1 godinu, a dokaz
su dokumentirani nalaz psihijatra i rezultati toksikoloskih ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapija ukljucuje bolesnike u dobi od 18 do
70 godina. Terapijske smjernice- Lijecenje se provodi u dozi 180 mcg 1x tjedno sc. kroz 48 tjedana uz provjeru HBV DNA nakon 24 tjedna (ukoliko se
ne postigne redukcija viremije za 100x od pocetne vrijednosti terapija se prekida). Lije¢enje pod I i pod II. odobrava se iz sredstava posebno skupih
lijekova. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL306 Lijek je indiciran za dugotrajno enzimsko nadomjesno lijec¢enje bolesti povezanih s potvrdenim nedostatkom adenozin deaminaze. Lije¢enje odobrava
Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL307 Lijecenje bolesnika s glatiramer acetatom u multiploj sklerozi dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji- 1. Pocetak bolesti u dobi do 55 godina, 2.
EDSS 4 i manji od 4, 3. Trajanje bolesti najmanje 1 godinu prije uklju¢ivanja u tretman, 4. Najmanje 2 lije¢ena relapsa u 2 godine prije uklju¢ivanja
u tretman, 5. Definitivna dijagnoza relapsno-remitentne multiple skleroze, 6. Odsutnost trudnode. Kriteriji za prekid terapije s glatiramer acetatom
su- 1. Progresija pracena relapsima za 1 EDSS tijekom 12 mjeseci, 2. Progresija bez relapsa za 1 EDSS tijekom 6 mjeseci, 3. Tri relapsa vezana za MS
tijekom 12 mjeseci, 4. Trudnoca. Lije¢enje se odobrava iz sredstava posebno skupih lijekova. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL401 Za prvu liniju koristi se konjski serum, a za drugu liniju ze¢ji serum.

NL402 Samo za lijecenje aplasti¢ne anemije, po preporuci specijalista internista hematologa.

NL403 Profilaksa akutnog odbacivanja srca nakon transplantacije. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL404 Za bolesnike s transplantiranim organima.

NL405 Za bolesnike sa transplantiranim bubregom.

NL406 Kao monoterapija u visoko aktivnoj multiploj sklerozi s fazama relapsa i remisije u bolesnika kod kojih je bolest aktivna usprkos lije¢enju s lijekom beta
interferonom ili kod kojih se o¢ituje teska brzonapredujuca relapsno-remitentna multipla skleroza. Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL407 Za lije¢enje hemoliticke bolesti i tromboembolijskih komplikacija PNH. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL408 1. Za bolesnike s juvenilnim idiopatskim artritisom kod kojih je lije¢enje zapoceto prije 18. godine Zivota. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za

lijekove. 2. Za lije¢enje 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 otecenih 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 nepodnogljivosti u nizoj dozi) ili nakon izostanka u¢inka 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 u¢inak lije¢enja nakon
12 tjedana primjene, ako je zapoceto s DAS28 >= 5,1, pad DAS28 >=1,2 u odnosu na pocetno stanje ili postignu¢e DAS28 <= 3,2, ako je zapoceto s
DAS28 >= 3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44), pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje otecenih zglobova. 2.e. Kriteriji za prekid terapije, a. stabilna klinicka
remisija u trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj otecenih zglobova/28<=1, d. bolesnikova ocjena (0-10)
<=1) pod uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo nikakvih epizoda pogorsanja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju
tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz biologki lijek. U slu¢aju apsolutnog pogorsanja DAS28 za 1,2 neophodna je reekspozicija bioloskom
lijeku bez obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici koji se bioloskom terapijom lije¢e po monoterapijskom nacelu isklju¢eni su iz navedenih kriterija
i nastavljaju biolosko lije¢enje. e. ozbiline nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), trudnoca i izostanak zadanog ucinka.
2.f. Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i
dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 2.d. 3. Za lije¢enje aktivnog ankilozantnog spondilitisa i aksijalnog spondiloartritisa- 3.a. Nakon
izostanka ucinka 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 teZina bolesti >= 4 na skali 0-10, a koja respek-
tira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/ili recidivirajuci uveitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija,
magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 3.d. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani uc¢inak je- 50% poboljsanje BASDAI
indeksa ili apsolutno poboljsanje BASDAI indeksa za >=2. 3.e. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja
kod postignuca zadanog efekta. 3.f. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a
kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 3.d. 4. Za lijecenje aktivnog psorijati¢nog artritisa- 4.a. Nakon
izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primijenjena u punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 4.b. Nakon izostanka
u¢inka 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 ote¢ena zgloba. 4.d. Ukupna teZina bolesti >= 4 prema skali 0-10 prema procjeni reumatologa, a koja respektira- aktivni
koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis i/ili psorijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija,
magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 4.e. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani uéinak je- 50% poboljSanje bolnih i
otecenih zglobova i 50% ukupno poboljSanje prema procjeni subspecijalista reumatologa (skala 0-10). 4.f. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog
udinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignu¢a zadanog u¢inka kao $to je navedeno u 4.e. 4.g. Za izolirani psorijati¢ni spondilitis primjenjuju se
kriteriji za ankilozantni spondilitis. 4.h. TeZina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o tezini kozne bolesti. 4.i. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo
za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u
tocki 4.e. 5. Za bolesnike s umjereno-teSkom do teskom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slu¢ajevima zahvacenosti posebnih
dijelova koze kao npr- lice i/ili vlasiste i/ili dlanovi i/ili stopala i/ili genitalna regija i/ili jaka zahvacenost noktiju, i to onima koji nisu odgovorili ili
ne podnose ili imaju kontraindikacije na najmanje dva razli¢ita ranije primijenjena sustavna lijeka uklju¢uju¢i PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin
i metotreksat, po preporuci specijalista dermatovenerologa. Lije¢enje treba zapocinjati i nadzirati lije¢nik koji ima iskustva s dijagnozom i lije¢enjem
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psorijaze. Prije uvodenja lijeka u terapiju, potrebo je izracunati PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Preporucena doza je 25 mg s.c.
2x tjedno ili 50 mg 1x tjedno. Lije¢enje se mora nastaviti dok se ne postigne remisija, najdulje do 24 tjedna. Procjena u¢inka terapije i aktivnost bolesti
treba biti evaluirana u tjednu 12. i 24., izraunavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQI. Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog odgovora
na zapoceto lije¢enje, odnosno ukoliko je nakon 12 tjedana postignuto najmanje 50% pobolj$anje PASI vrijednosti te pobolj$anje DLQI vrijednosti vece
od 5 bodova te ukoliko je nakon 28 tjedana postignuto najmanje 75% pobolj$anje PASI vrijednosti ili najmanje 50% pobolj$anje PASI vrijednosti uz
pad DLQI vrijednosti ispod 5). Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove. Oznaka KS samo za lijecenje pod 5.

NL409

1. a. Lijecenje fistulirajueg oblika Crohnove bolesti, b. Lije¢enje teske aktivne Cronhove bolesti koja je refraktorna na terapiju kortikosteroidima i
imunomodulatorima, odnosno u slu¢aju nepodnosenja ili kontraindikacija za njihovu primjenu, c. Lije¢enje Crohnove bolesti u djece (6-17 godina)
koji nisu reagirali na konvencionalnu terapiju kortikosteroidima i imunomdulatorima odnosno u slu¢aju nepodnosenja ili kontraidikacija za njihovu
primjenu. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove. 2. Lije¢enje teskog oblika ulceroznog kolitisa u bolesnika koji nisu adekvatno odgovorili
na konvencionalno lije¢ene kortikosteroidima i 6-merkatopurinom ili azatioprinom odnosno u sluc¢aju nepodnosenja ili kontraidikacija za njihovu pri-
mjenu. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove. 3. Za lije¢enje reumatoidnog artritisa 3.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 otecenih zglobova (od
44), funkcionalni status, HAQ 0,5-2,5. 3.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 nepodnosljivosti u niZoj
dozi) ili nakon izostanka u¢inka lijeka tocilizumab ili drugog TNF blokatora. 3.c. Prije primjene probir na hepatitis B i C i latentnu TBC prema prepo-
rukama HRD. 3.d. Zadani u¢inak lije¢enja nakon 12 tjedana primjene, ako je zapoceto s DAS28 >= 5,1, pad DAS28 >=1,2 u odnosu na pocetno stanje
ili postignuce DAS28 <= 3,2, ako je zapoceto s DAS28 >= 3,2 + 6 ote¢enih zglobova (od 44), pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje ote¢enih zglobova. 3.e.
Kriteriji za prekid terapije, a. stabilna klinicka remisija u trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj ote¢enih
zglobova/28<=1, d. bolesnikova ocjena (0-10) <=1) pod uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo nikakvih epizoda pogorsanja aktivnosti RA, a obavezno se
nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloski lijek. U slu¢aju apsolutnog pogorsanja DAS28
za 1,2 neophodna je reekspozicija bioloskom lijeku bez obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici koji se bioloskom terapijom lije¢e po monoterapijskom
nacelu iskljuceni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biolosko lijecenje. b. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid),
trudnoda i izostanak zadanog u¢inka. 3.f. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca,
a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 3.d. 4. Za lijecenje aktivnog ankilozantnog spondilitisa i ak-
sijalnog spondiloartritisa 4.a. Nakon izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dozi
kroz 2 mjeseca. 4.b. Kod aktivne bolesti trajanja >= 4 tjedna prema BASDAI indeksu >= 4. 4.c. Prema procjeni reumatologa ukupna tezina bolesti >=
4 na skali 0-10, a koja respektira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/ili recidivirajuéi uveitis i/ili SE, CRP i/ili radioloki nalaz (klasi¢ni radiogrami,
kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 4.d. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani u¢inak
je- 50% poboljSanje BASDAI indeksa ili apsolutno pobolj$anje BASDAI indeksa za >=2. 4.e. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog u¢inka ili
razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignu¢a zadanog efekta. 4.f. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa,
prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao §to je navedeno u to¢ki 4.d. 5. Za lije¢enje aktivnog
psorijati¢nog artritisa 5.a. Nakon izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primijenjena u punoj dnevnoj dozi
kroz 2 mjeseca. 5.b. Nakon izostanka uc¢inka 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 5.c. Kod afekcije perifernih
zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 ote¢ena zgloba. 5.d. Ukupna teZina bolesti >= 4 prema skali 0-10 prema procjeni
reumatologa, a koja respektira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis i/ili psorijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni ra-
diogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 5.e. Nakon najmanje 12 tjedana primjene o¢ekivani
ucinak je 50% pobolj$anje bolnih i otecenih zglobova i 50% ukupno pobolj$anje prema procjeni subspecijalista reumatologa (skala 0-10). 5.f. Terapija
se prekida kod izostanka o¢ekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignu¢a zadanog u¢inka. 5.g. Za izolirani psorijati¢ni spondilitis
primjenjuju se kriteriji za ankilozantni spondilitis. 5.h. TeZina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o tezini kozne bolesti. 5.i. Lije¢enje odobrava Bol-
ni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom
kao $to je navedeno u tocki 5.e. Oznaka DS samo za lijecenje pod 3., 4. i 5.

NL410

1. Za bolesnike s juvenilnim idiopatskim artritisom kod kojih je lije¢enje zapoceto prije 18. godine Zivota. Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za
lijekove. 2. Za lije¢enje 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 otecenih 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 nepodnosljivosti u nizoj dozi) ili nakon izostanka uc¢inka 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 u¢inak lije¢enja nakon
12 tjedana primjene, ako je zapoceto s DAS28 >= 5,1, pad DAS28 >=1,2 u odnosu na pocetno stanje ili postignu¢e DAS28 <= 3,2, ako je zapoceto s
DAS28 >= 3,2 + 6 ote¢enih zglobova (od 44), pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje otecenih zglobova. 2.e. Kriteriji za prekid terapije, a. stabilna klinicka
remisija u trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj ote¢enih zglobova/28<=1, d. bolesnikova ocjena (0-10)
<=1) pod uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo nikakvih epizoda pogorsanja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju
tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloki lijek. U slu¢aju apsolutnog pogorsanja DAS28 za 1,2 neophodna je reekspozicija bioloskom
lijeku bez obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici koji se bioloskom terapijom lije¢e po monoterapijskom nacelu iskljuceni su iz navedenih kriterija
i nastavljaju biolosko lijecenje. b. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), trudnoca i izostanak zadanog u¢inka.
2.f. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i
dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 2.d. 3. Za lijecenje aktivnog ankilozantnog spondilitisa i aksijalnog spondiloartritisa 3.a. Nakon
izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 3.b. Kod aktivne
bolesti trajanja >= 4 tjedna prema BASDAI indeksu >= 4. 3.c. Prema procjeni reumatologa ukupna tezina bolesti >= 4 na skali 0-10, a koja respek-
tira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/ili recidiviraju¢i uveitis i/ili SE, CRP i/ili radiolo$ki nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija,
magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 3.d. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani uc¢inak je- 50% pobolj$anje BASDAI
indeksa ili apsolutno pobolj$anje BASDAI indeksa za >=2. 3.e. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog u¢inka ili razvoja nuspojava, a nastavlja
kod postignuca zadanog efekta. 3.f. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a
kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 3.d. 4. Za lije¢enje aktivnog psorijati¢nog artritisa 4.a. Nakon
izostanka u¢inka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 4.b. Nakon izostanka
uc¢inka najmanje 2 od 3 diferentna lijeka- lijek metotreksat (20 mg/tjedno) ili lijek leflunomid (20 mg/dan) ili lijek sulfasalazin (2 g/dan) ukupno kroz
6 mjeseci, a jedan od njih primijenjen najmanje 2 mjeseca u punoj dnevnoj dozi. 4.c. Kod afekcije perifernih zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4
tjedna s >= 3 bolna i >= 3 otecena zgloba. 4.d. Ukupna teZina bolesti >= 4 prema skali 0-10 prema procjeni reumatologa, a koja respektira- aktivni
koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis i/ili psorijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija,
magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 4.e. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani uéinak je- 50% pobolj$anje bolnih i
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otecenih zglobova i 50% ukupno pobolj$anje prema procjeni subspecijalista reumatologa (skala 0-10). 4.f. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog
u¢inka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog ucinka. 4.g. Za izolirani psorijati¢ni spondilitis primjenjuju se kriteriji za ankilozantni
spondilitis. 4.h. Tezina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o tezini kozne bolesti. 4.i. Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove po preporuci
reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 4.e. 5. a. Lijecenje
fistulirajuceg oblika Crohnove bolesti, b. Lijecenje teske aktivne Cronhove bolesti koja je refraktorna na terapiju kortikosteroidima i imunomodulatorima,
odnosno u slu¢aju nepodnogenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove. 6. Lijecenje teskog oblika
ulceroznog kolitisa u odraslih bolesnika koji nisu adekvatno odgovorili na knovencionalno lije¢ene kortikosteroidima i 6-merkatopurinom ili azatioprinom
odnosno u slu¢aju nepodnosenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Lije¢enje odobrava Bolnic¢ko povjerenstvo za lijekove. 7. Za bolesnike s umjereno-
teSkom do teSkom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slu¢ajevima zahvacenosti posebnih dijelova koze kao npr- lice i/ili vlasiste i/ili
dva razli¢ita ranije primijenjena sustavna lijeka ukljucuju¢i PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i metotreksat, po preporuci specijalista dermatovenerologa.
Lijecenje treba zapocinjati 1 nadzirati lije¢nik koji ima iskustva s dijagnozom i lije¢enjem psorijaze. Prije uvodenja lijeka u terapiju, potrebo je izra¢unati
PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Lijecenje zapocinje primjenom doze od 80 mg s.c. u tjednu 0 (nultom), nakon Cega slijedi doza
od 40 mg u tjednu 1, a nakon toga doza od 40 mg svaka 2 tjedana. Primjena adalimumaba odnosno procjena ucinka terapije i aktivnost bolesti treba biti
evaluirana u tjednu 4., 12. i 28,, izratunavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQIL. Nastavak lije¢enja mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog odgovora na zapoceto
lije¢enje, odnosno ukoliko je nakon 12 tjedana postignuto najmanje 50% pobolj$anje PASI vrijednosti te pobolj$anje DLQI vrijednosti ve¢e od 5 bodova te
ukoliko je nakon 28 tjedana postignuto najmanje 75% pobolj$anje PASI vrijedosti ili najmanje 50% pobolj$anje PASI vrijednosti uz pad DLQI vrijednosti
ispod 5). Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove. Oznaka DS samo za lije¢enje pod 1., 2., 3.1 4.

NL411

1. Lijecenje aktivnog poliartikularnog juvenilnog idiopatskog artritisa, u kombinaciji s lijekom metotreksat, kod djece i adolescenata u dobi od 2 do
17 godina u kojih prethodnim lije¢enjem jednim ili vi$e antireumatika koji modificiraju tijek bolesti nije postignut zadovoljavajuci odgovor, te kao
monoterapija u slu¢ajevima nepodnosenja lijeka metotreksat ili kada nastavak terapije lijekom metotreksat nije prikladan. Lijecenje odobrava Bolnicko
povjerenstvo za lijekove. 2. a. Lije¢enje fistulirajuéeg oblika Crohnove bolesti, b. Lije¢enje teske aktivne Cronhove bolesti koja je refraktorna na terapiju
kortikosteroidima i imunomodulatorima, odnosno u slucaju nepodnosenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povje-
renstvo za lijekove. Oznaka DS samo za lijecenje pod 1.

NL412

1. Za lije¢enje reumatoidnog artritisa, 1.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 otecenih zglobova (od 44), funkcionalni status, HAQ 0,5-2,5. 1.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 nepodnosljivosti u niZoj dozi) ili nakon izostanka ucinka lijeka tocilizumab ili drugog
TNF blokatora. 1.c. Prije primjene probir na hepatitis B i C i latentnu TBC prema preporukama HRD. 1.d. Zadani u¢inak lije¢enja nakon 12 tjedana
primjene, ako je zapoceto s DAS28 >= 5,1, pad DAS28 >=1,2 u odnosu na pocetno stanje ili postignu¢e DAS28 <= 3,2, ako je zapoceto s DAS28 >=
3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44), pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje oteCenih zglobova. 1.e. Kriteriji za prekid terapije, a. stabilna klinicka remisija u
trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj ote¢enih zglobova/28<=1, d. bolesnikova ocjena (0-10) <=1) pod
uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo nikakvih epizoda pogorsanja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti
(DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloski lijek. U slu¢aju apsolutnog pogorsanja DAS28 za 1,2 neophodna je reekspozicija bioloskom lijeku bez
obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici koji se bioloskom terapijom lije¢e po monoterapijskom nacelu iskljuéeni su iz navedenih kriterija i nastavljaju
biolosko lijecenje. b. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), trudnoca i izostanak zadanog ucinka. 1.f. Lijecenje
odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim
ishodom kao §to je navedeno u tocki 1.d. 2. Za lijecenje aktivnog ankilozantnog spondilitisa i aksijalnog spondiloartritisa- 2.a. Nakon izostanka u¢inka
ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 2.b. Kod aktivne bolesti trajanja >=
4 tjedna prema BASDAI indeksu >= 4. 2.c. Prema procjeni reumatologa ukupna tezina bolesti >= 4 na skali 0-10, a koja respektira- aktivni koksitis,
sinovitis/entezitisi/ili recidivirajuéi uveitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija,
progresija strukturnih promjena). 2.d. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani ucinak je- 50% poboljsanje BASDAI indeksa ili apsolutno po-
boljsanje BASDAI indeksa za >=2. 2.e. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog utinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog
efekta. 2.f. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6
mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 2.d. 3. Za lije¢enje aktivnog psorijati¢nog artritisa, 3.a. Nakon izostanka ucinka ili
kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 3.b. Nakon izostanka u¢inka najmanje 2
od 3 diferentna lijeka- lijek metotreksat (20 mg/tjedno) ili lijek leflunomid (20 mg/dan) ili lijek sulfasalazin (2 g/dan) ukupno kroz 6 mjeseci, a jedan
od njih primijenjen najmanje 2 mjeseca u punoj dnevnoj dozi. 3.c. Kod afekcije perifernih zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna
i >= 3 otedena zgloba. 3.d. Ukupna teZina bolesti >= 4 prema skali 0-10 prema procjeni reumatologa, a koja respektira- aktivni koksitis, sinovitis/
entezitisi/daktilitis i/ili psorijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezo-
nancija, progresija strukturnih promjena). 3.e. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani u¢inak je- 50% poboljSanje bolnih i otecenih zglobova i
50% ukupno pobolj$anje prema procjeni subspecijalista reumatologa (skala 0-10). 3.f. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog u¢inka ili razvoja
nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog u¢inka. 3.g. Za izolirani psorijati¢ni spondilitis primjenjuju se kriteriji za ankilozantni spondilitis. 3.h.
Tezina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o teZini kozne bolesti. 3.i. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa,
prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 3.e.

NL413

Prevencija akutnog odbacivanja organa u de novo alogeni¢noj transplantaciji bubrega u odraslih i pedijatrijskih bolesnika. Lije¢enje odobrava Bolnitko
povjerenstvo za lijekove.

NL414

1. Za lijecenje sistemskog juvenilnog idiopatskog artritisa u dobi od dvije godine i viSe. Lije¢enje odobrava Bolnicko Povjerenstvo za lijekove. 2. Za
lije¢enje juvenilnog idiopatskog poliartritisa. Lijecenje odobrava Bolnicko Povjerenstvo za lijekove. 3. Za lijecenje reumatoidnog artritisa 3.a. Indikacija
za primjenu (kao monoterapija te u kombinaciji s lijekom metotreksat ili nekim drugim sintetskim DMARD), sigurna dijagnoza RA i aktivna bolest
DAS28 >=5,1 ili DAS28 >=3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44), funkcionalni status, HAQ 0,5-2,5. 3.b. Prethodna terapija, najmanje 2 lijeka iz skupine
lijekova koji modificiraju bolest (DMARD) u razdoblju od 6 mjeseci od kojih jedan obavezno treba biti lijek metotreksat primjenjen najmanje kroz 2
mjeseca 20 mg tjedno (u slucaju nepodnosljivosti u nizoj dozi) ili nakon izostanka uéinka nekog drugog bioloskog lijeka. 3.c. Prije primjene probir na
latentnu TBC prema preporukama HRD i odredivanje markera hepatitisa B i C. 3.d.Zadani u¢inak lije¢enja nakon 12 tjedana primjene, ako je zapoceto
s DAS28 >=5,1, pad DAS28 >=1,2 u odnosu na pocetno stanje ili postignuée DAS28 <=3,2, ako je zapoceto s DAS28 >=3,2 + 6 otecenih zglobova (od
44), pad DAS28 >=1,2 + 50% manje ote¢enih zglobova. 3.e. Kriteriji za prekid terapije, a. stabilna klini¢ka remisija u trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1
mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj ote¢enih zglobova/28<=1, d. bolesnikova ocjena (0-10) <=1) pod uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo
nikakvih epizoda pogorsanja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao
uz bioloski lijek. U slu¢aju apsolutnog pogor$anja DAS28 za 1,2 neophodna je reekspozicija bioloskom lijeku bez obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici
koji se bioloskom terapijom lije¢e po monoterapijskom nacelu isklju¢eni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biolosko lije¢enje. b. ozbiljne nuspojave,
teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), trudnoca i izostanak zadanog ucinka. 3.f. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove
po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 3.d.




STRANICA 190 - BROJ 29 PONEDJELJAK, 16. OZUJKA 2015.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

NL415

1. Samo za bolesnike nakon transplantacije i isklju¢ivo za najteze bolesnike s reumatoidnim artritisom, rezistentne na sve nacine lije¢enja u nadleznosti
Klinike za reumatske bolesti i rehabilitaciju i Zavoda za klini¢ku imunologiju KBC i KB te u bolesnika s idiopatskim nefrotskim sindromom nakon
zapocetog bolni¢kog lije¢enja. 2. Za lijeCenje endogenog uveitisa po preporuci specijalista oftalmologa.

NL416

1. Primarna imunosupresija kod primatelja presatka jetre, 2. prva linija imunosupresivnog lije¢enja nakon transplantacije bubrega, po preporuci spe-
cijalista internista, kirurga ili urologa u KBC i KB nakon zapocetog bolni¢kog lijecenja, 3. Primarna imunosupresija kod primatelja presatka srca.

NL417

Za lije¢enje akutne limfoblasti¢ne leukemije (ALL) u pedijatrijskih bolesnika kod kojih je bolest u relapsu ili je refraktorna nakon najmanje dva pret-
hodna lije¢enje i kod kojih nema druge mogu¢nosti lije¢enja koje bi dovelo do trajnijeg odgovora. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL418

Za lije¢enje bolesnika s uznapredovalim sarkomom mekih tkiva, podtipovima liposarkom, leiomiosarkom i pleomorfni sarkom, u 2. liniji lije¢enja nakon
neuspje$nog lije¢enja antraciklinima i ifosfamidom ili za lije¢enje bolesnika, koji ne mogu primati te lijekove. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo
za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.

NL419

Druga linija lije¢enja lokalno uznapredovalog ili metastatskog raka plu¢a ne-malih stanica s aktivirajuéom mutacijom tirozin kinaze receptora za
epidermalni faktor rasta (EGFR-TK). Kriteriji za primjenu, 1. dokazan lokalno uznapredovali ili metastatski rak pluca ne-malih stanica, 2. dokazana
EGFR-TK mutacija u stanicama tumora ili presadnica, 3. odobrava se primjena terapije za dva mjeseca nakon koje slijedi provjera rezultata lije¢enja.
Nastavak lijecenja mogu¢ je iskljucivo kod pozitivnog odgovora na provedeno lijecenje (kompletna remisija, parcijalna remisija, stabilna bolest) do
progresije bolesti, odnosno do ukupno najvise 7 ciklusa lijecenja iz sredstava posebno skupih lijekova, a daljnje lijecenje se odobrava iz sredstava
bolnickog proracuna, 4. lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NL420

Za lije¢enje bolesnika s uznapredovalim karcinomom bubreznih stanica u 2. liniji lije¢enja u kojih je bolest napredovala tijekom ili nakon lije¢enja
lijekovima koji ciljano djeluju protiv ¢imbenika rasta vaskularnog endotela (VEGF-ciljana terapija). Kriteriji za primjenu- 1. ECOG 0-2, 2. Neposto-
janje CNS presadnica, 3. AST i ALT <5x gornja granica normalne vrijednosti, 4. Klirens kreatinina >= 30 ml/min. Odobrava se primjena terapije za
3 mjeseca nakon kojih se provodi provjera u¢inka terapije. Nastavak lije¢enja mogu¢ je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno
lije¢enje (kompletna ili djelomi¢na remisija ili stabilna bolest) do progresije bolesti. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekova na prijedlog
internisti¢kog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.

NL421

1. Prva linija lije¢enja metastatskog raka bubrega svijetlih stanica, primijenjen kao monoterapija. Kriteriji za primjenu- 1. ECOG 0-1, 2. Nepostojanje
CNS presadnica, 3. AST i ALT <5x gornja granica normalne vrijednosti, 4. Klirens kreatinina >= 30 ml/min. Odobrava se primjena terapije za 3
mjeseca nakon kojih se provodi provjera u¢inka terapije. Nastavak lije¢enja moguc¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno
lije¢enje (kompletna ili djelomi¢na remisija ili stabilna bolest) do progresije bolesti. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekova na prijedlog
internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije. 2. Za lijecenje bolesnika s uznapredovalim sarkomom mekih tkiva u 2. liniji lije¢enja
nakon neuspje$nog lije¢enja antraciklinima i ifosfamidom ili za lije¢enje bolesnika, koji ne mogu primati te lijekove. Lije¢enje pojedinih podtipova
uznapredovalog sarkoma mekih tkiva potrebno je provesti u skladu sa podacima navedenim u SaZetku opisa svojstava lijeka. Lijecenje odobrava Bol-
ni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.

NL422

Za lije¢enje bolesnika s metastatskim ili neoperabilnim melanomom kod kojih je dokazana BRAF V600 mutacija. ECOG status 0-2. Odobrava se pri-
mjena dva ciklusa lijecenja, nakon ¢ega je obvezna klinicka i dijagnosticka obrada u cilju ocjene stupnja tumorskog odgovora i podnosljivosti lijecenja.
Nastavak lije¢enja mogu¢ je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna ili djelomi¢na remisija, stabilna bolest),
do progresije bolesti. LijeCenje odobrava Bolni¢ko povijerenstvo za lijekove.

NL423

Za mobilizaciju mati¢nih stanica u bolesnika s limfomima i multiplim mijelomom u kojih se nije uspjelo konvencionalnim na¢inom mobilizacije
sakupiti dovoljan broj mati¢nih stanica za transplantaciju. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL424

Za bolesnike s umjereno-teskom do teSkom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slu¢ajevima zahvacenosti posebnih dijelova
koze kao npr- lice i/ili vlasiste i/ili dlanovi i/ili stopala i/ili genitalna regija i/ili jaka zahvacenost noktiju, i to onima koji nisu odgovorili ili ne podnose
ili imaju kontraindikacije na najmanje dva razli¢ita ranije primijenjena sustavna lijeka uklju¢uju¢i PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i metotreksat,
po preporuci specijalista dermatovenerologa. Lijecenje treba zapo¢injati i nadzirati lije¢nik koji ima iskustva s dijagnozom i lijecenjem psorijaze. Prije
uvodenja lijeka u terapiju, potrebo je izracunati PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Lije¢enje zapo¢inje primjenom doze od 45
mg u tjednu 0 (nultom), nakon Cega slijedi doza od 45 mg u tjednu 4, a nakon toga doza od 45 mg svakih 12 tjedana. Procjena ulinka terapije i
aktivnost bolesti treba biti evaluirana u tjednu 4., 12. i 28., izra¢unavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQIL Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod
pozitivnog odgovora na zapoceto lijecenje, odnosno ukoliko je nakon 12 tjedana postignuto najmanje 50% poboljSanje PASI vrijednosti te pobolj$anje
DLAQI vrijednosti vece od 5 bodova te ukoliko je nakon 28 tjedana postignuto najmanje 75% poboljsanje PASI vrijedosti ili najmanje 50% pobolj$anje
PASI vrijednosti uz pad DLQI vrijednosti ispod 5). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL425

1. U monoterapiji kao II. linija kemoterapije karcinoma malih stanica pluca. Lijecenje lijekom topotekan dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji- 1.
rezistencija/refrakternost na derivate platine (tj. slobodni interval kra¢i od 6 mjeseci), 2. ECOG status 0-2, 3. razina bilirubina, AST, ALT <5x iznad
gornje granice urednih vrijednosti, 4. kreatinin < 1.5x gornja granica urednih vrijednosti, 5. razina neutrofila >1.5 x (10)9/L, razina trombocita >100 x
(10)9/L. Odobrava se primjena dva ciklusa terapije, nakon cega je obvezna klinicka i dijagnosticka obrada u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora.
Nastavak lije¢enja mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna
bolest). Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove. 2. U L. liniji lije¢enja uznapredovalog, metastatskog i recidivirajuéeg karcinoma vrata
maternice. Lijecenje lijekom topotekan dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji- 1. rezistencija na derivate platine (tj. slobodni interval kraci od 6
mjeseci), 2. ECOG status 0-2, 3. nepostojanje presadnica u CNS-u, 4. oekivano trajanje Zivota dulje od 3 mjeseca, 5. zadovoljavajuca bubrezna i jetrena
funkcija (AST, ALT <5x iznad gornje granice urednih vrijednosti, kreatinin klirens >20 ml/min), 6. zadovoljavaju¢a 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
klinicka i dijagnosticka obrada u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak lije¢enja moguc je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora
na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) uz odobrenje Bolni¢kog povjerenstva za lijekove.

NL426

1. Za lije¢enje reumatoidnog artritisa 1.a. Indikacija za primjenu (kao monoterapija te u kombinaciji s lijekom metotreksat ili nekim drugim sintetskim
DMARD), sigurna dijagnoza RA i aktivna bolest DAS28 >=5,1 ili DAS28 >=3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44), funkcionalni status, HAQ 0,5-2,5. 1.b.
Prethodna terapija, najmanje 2 lijeka iz skupine lijekova koji modificiraju bolest (DMARD) u razdoblju od 6 mjeseci od kojih jedan obavezno treba
biti lijek metotreksat primjenjen najmanje kroz 2 mjeseca 20 mg tjedno (u slu¢aju nepodnosljivosti u nizoj dozi) ili nakon izostanka u¢inka nekog
drugog bioloskog lijeka. 1.c. Prije primjene probir na latentnu TBC prema preporukama HRD i odredivanje markera hepatitisa B i C. 1.d.Zadani u¢inak
lije¢enja nakon 12 tjedana primjene, ako je zapoceto s DAS28 >=5,1, pad DAS28 >=1,2 u odnosu na pocetno stanje ili postignu¢e DAS28 <=3,2, ako je
zapoceto s DAS28 >=3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44), pad DAS28 >=1,2 + 50% manje otecenih zglobova. 1.e. Kriteriji za prekid terapije, a. stabilna
klinicka remisija u trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj otecenih zglobova/28<=1, d. bolesnikova ocjena
(0-10) <=1) pod uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo nikakvih epizoda pogorsanja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetskim lijekovima koji
mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloski lijek. U slu¢aju apsolutnog pogorsanja DAS28 za 1,2 neophodna je reekspozicija
bioloskom lijeku bez obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici koji se bioloskom terapijom lije¢e po monoterapijskom nacelu iskljuceni su iz navedenih
kriterija i nastavljaju biolosko lijecenje. b. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), trudnoca i izostanak zadanog
u¢inka. 1L.f. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6
mjeseci i dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 1.d.
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NL427

Za lije¢enje multiplog mijeloma, u 3. liniji lijecenja, u kombinaciji s deksametazonom u odraslih bolesnika koji su prethodno lije¢eni lijekom bortezo-
mib. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL428

1. Za lijecenje reumatoidnog artritisa 1.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 otecenih zglobova (od 44), funkcionalni status, HAQ 0,5-2,5. 1.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 nepodnogljivosti u nizoj dozi) ili nakon izostanka ucinka lijeka tocilizumab ili drugog
TNF blokatora. 1.c. Prije primjene probir na hepatitis B i C i latentnu TBC prema preporukama HRD. 1.d. Zadani u¢inak lijecenja nakon 12 tjedana
primjene, ako je zapoceto s DAS28 >= 5,1, pad DAS28 >=1,2 u odnosu na pocetno stanje ili postignu¢e DAS28 <= 3,2, ako je zapoceto s DAS28 >=
3,2 + 6 otelenih zglobova (od 44), pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje ote¢enih zglobova. l.e. Kriteriji za prekid terapije, a. stabilna klini¢ka remisija u
trajanju od 6 mjeseci (a. CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, c. broj otetenih zglobova/28<=1, d. bolesnikova ocjena (0-10) <=1) pod
uvjetom da kroz to vrijeme nije bilo nikakvih epizoda pogor$anja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek
bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloski lijek. U slu¢aju apsolutnog pogor$anja DAS28 za 1,2 neophodna je reekspozicija bioloskom
lijeku bez obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici koji se bioloskom terapijom lije¢e po monoterapijskom nacelu isklju¢eni su iz navedenih kriterija
i nastavljaju biolosko lijecenje, e. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), trudnoca i izostanak zadanog ucinka.
L.f. Lijecenje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove po preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i
dokumentiranim ishodom kao $to je navedeno u tocki 1.d.

NL429

1. Prva linija lije¢enja agresivnih non-Hodgkin limfoma, koji su prema nalazu imunohistokemije, imunocitokemije ili proto¢ne citometrije CD20
pozitivni, u klini¢kom stadiju II-IV ili stadiju I s povi$enim LDH ili velikom tumorskom masom, odobrava se 4 ciklusa lije¢enja (1 i.v. + 3 s.c.) u kom-
binaciji s kemoterapijom. U slu¢aju povoljnog u¢inka odobrava se primjena jo$ 4 ciklusa terapije (s.c.). 2. Prva linija lije¢enja bolesnika s nelije¢enim
CD20 pozitivnim indolentnim non-Hodgkin limfomom. Odobrava se primjena 8 ciklusa lije¢enja (1 i.v. + 7 s.c.). 3. Lije¢enje bolesnika sa indolentnim
B-stani¢nim non-Hodgkinovim limfomom u relapsu odnosno u bolesnika sa kemorezistentnim tipom B-stani¢nog non-Hodgkinovog limfoma niskog
stupnja malignosti u kojih je imunohistokemijski i/ili proto¢nom citometrijom dokazano da stanice na sebi imaju CD20 biljeg. Odobrava se primjena
3 ciklusa lije¢enja (1 i.v. + 2 s.c.) uz obveznu reevaluaciju u¢inka nakon treceg ciklusa terapije. U slu¢aju povoljnog utinka odobrava se primjena jo§
3 ciklusa terapije (s.c.). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista internista hematologa. Lijek se primjenjuje u
fiksnoj dozi od 1400 mg po ciklusu. Prije pocetka primjene s.c. injekcija, svi bolesnici uvijek moraju najprije intravenskom infuzijom primiti cijelu dozu
lijeka rituksimab u formulaciji za intravensku primjenu u 1. ciklusu lijecenja. Lije¢enje pod 1. i 2. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a
lijeéenje pod 3. iz sredstava bolni¢kog proracuna.

NL430

Za lije¢enje bolesnika s lokalno uznapredovalim ili metastatskim karcinomom bubrega u drugoj liniji, nakon prethodnog neuspjesnog lije¢enja tirozin
kinaznim inhibitorom ili citokinom. Kriteriji za primjenu- 1. funkcija bubrega - klirens kreatinina >30 ml/min, 2. nepostojanje CNS presadnica, 3.
status ECOG 0-2. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista onkologije i radioterapije ili inetrnisticke onkologije.
Odobrava se primjena terapije na 3 mjeseca, nakon kojih se provodi provjera u¢inka terapije. Nastavak lije¢enja mogu¢ je samo u slucaju postojanja
klini¢kog odgovora (kompletan odgovor, parcijalna remisija ili stabilna bolest).

NL431

Prva linija lije¢enja bolesnika s metastatskim rakom debelog crijeva kod kojih je potvrdeno nepostojanje RAS mutacija (‘divlji tip’ RAS statusa 2, 3 i
4 ekson KRAS-a, odnosno NRAS-a) §to se odreduje u laboratorijjima sa validiranom metodom odredivanja. Primjenjuje se u prvoj liniji lijecenja u
kombinaciji sa kemoterapijom po FOLFOX-protokolu ili kao monoterapija nakon progresije bolesti, a nakon prethodnog lije¢enja kemoterapijom iri-
notekanom, oksaliplatinom i fluoropirimidinima. Kriteriji za primjenu- 1. tjelesni status 0 i 1 po ECOG (Karnofsky 80-100), 2. nepostojanje presadnica
u CNS-u, 3. razina bilirubina <1,5 x gornja granica normalne vrijednosti, 4. razina AST i ALT <5x gornja granica normalne vrijednosti, 5. Klirens
kreatinina >50 ml/min, 6. razina granulocita > 1.5x(10)9/L, 7. razina trombocita >100x(10)9/L. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove
na prijedlog specijalista onkologa (specijalista radioterapije i onkologije, specijalista radioterapije ili subspecijalista internisticke onkologije). Nastavak
lije¢enja mogu¢ je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest).

NM301

Samo za blefarospazam, hemifacijalni spazam i cervikalnu distoniju (tortikolis) po preporuci specijalista neurologa uz odobrenje Bolni¢kog povjerenstva
za lijekove te za cerebralnu paralizu u djece s dinami¢kim ekvinusom i urednim mentalnim statusom u dobi do $est godina starosti, uz odobrenje
Bolnickog povjerenstva za lijekove, a na prijedlog stru¢ne skupine koju sacinjavaju specijalista neuropedijatar, ortoped, fizijatar i psiholog.

NM302

Samo za malignu hipertermiju i maligni neurolepticki sindrom.

NM501

Lije¢enje kostanih presadnica raka prostate, po preporuci specijalista onkologa ili urologa. Lije¢enje zoledronatnom kiselinom dozvoljeno je ukoliko su
ispunjeni kriteriji- 1. kostane presadnice (osteolize) dokazane scintigrafijom, RTG-om ili CT-om, 2. ECOG status 0-2, 3. nepostojanje CNS presadnica,
4. o¢ekivano preZivljavanje bolesnika duze od 6 mjeseci, 5. terapija traje do pojave progresije kostane bolesti ili pojave komplikacije ko$tane presadnice.
Obvezatna kontrola uéinka lije¢enja komparabilnim radioloskim i Klini¢ckim testovima svakih 6 mjeseci.

NMS502

1. Za bolesnike s osteolizom, po preporuci specijalista onkologa ili hematologa, 2. Za lije¢enje bolesnika s kostanim metastazama u Klinici uz odobrenje
Bolnic¢kog povjerenstva za lijekove i nastavak klinicki zapodetog lije¢enja kod odgovarajuceg specijalista u drugim zdravstvenim ustanovama.

NN101

Samo za bolesnike koji ne mogu uzimati peroralnu terapiju, uz uvjet da vrijednosti ALT i AST ne smiju biti > 3x u odnosu na normalne vrijednosti.

NN201

Samo za lijecenje bolesnika u epileptickom statusu koji nisu imali terapijski odgovor na prvu liniju lijecenja benzodiazepinima.

NN401

Samo za lije¢enje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti, kad vie nije mogude stabilizirati klinicki status dostupnom kombiniranom peroralnom
terapijom. Lijecenje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NN501

Za brzu kontrolu agitacije bolesnika koji boluju od shizofrenije onda kada peroralna terapija nije odgovarajuca, a primjenjuje se maksimalno tijekom
tri uzastopna dana, po preporuci specijalista psihijatra.

NN502

Samo za poboljSanje terapijske suradljivosti u shizofenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim olanzapinom, po preporuci specijalista psihi-
jatra, a izdaje se na ruke lije¢nika.

NN503

Samo za akutno psihoti¢ne bolesnike.

NN504

Samo za poboljsanje terapijske suradljivosti u shizofenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim risperidonom, po preporuci specijalista psihi-
jatra, a izdaje se na ruke lije¢nika.

NN991

Lijek se primjenjuje u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, po preporuci specijalista u centrima za poremecaj spavanja (narkolepsija), nakon dijagno-
sticke obrade (polisomnografija, MSLT, HLA tipizacija).

NN992

Za lije¢enje apneje nedonoscadi.

NN993

Za bolesnike s amiotrofiénom lateralnom sklerozom, po preporuci specijalista neurologa. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NR301

Za medikamentozno lije¢enje bradikardije, ne kao bronhodilatator, jer je neselektivan - izaziva tahikardiju!

NR501

Samo za cisti¢nu fibrozu s forsiranim vitalnim kapacitetom ve¢im od 40%.
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NS101 Samo za lije¢enje neovaskularne (vlazne) senilne makularne degeneracije. Samo za bolesnike sa vidnom ostrinom >0,2 i makularnom degeneracijom
na oba oka. Odobrava se najvie 6 aplikacija godi$nje. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NV101 Za dermatophagoides pteronyssinus, peludi trave i stabala te otrov insekata.

NV301 U slucaju potrebe broj lijekova se moZe prosiriti.

NV302 Samo za lijecenje otrovanja s paracetamolom.

NV303 1. Neposredna reverzija blokade izazvane lijekom rokuronij. 2. Rutinska reverzija duboke ili umjerene blokade izazvane lijekovima rokuronij ili vekuronij
u bolesnika u kojih je kontraindicirana primjena lijekova neostigmin i atropin.

NV601 Za bolesnike s fenilketonurijom.

NV602 Za bolesnike s celijakijom.

NV603 Za bolesnike s teSkom kroni¢nom respiracijskom insuficijencijom, poglavito za bolesnike s cisti¢cnom fibrozom.

NV604 Za bolesnike s dijabetesom.

NV605 Za dijetalnu prehranu bolesnika na umjetnoj ventilaciji, kojima je potrebna enteralna prehrana.

NV606 Iskljudivo za primjenu putem enteralne sonde u odraslih i djece starije od 12 godina.

NV607 U bolesnika s teskim oblicima malapsorpcijskog sindroma, tj. u bolesnika sa teskim oblicima Crohnove bolesti, sindromom kratkog crijeva (samo prvi
tjedni), teSkom insuficijencijom gusterace i u enteropatijama i bolestima jetre u kojih je poZeljno uno$enje masnoc¢a u formi MCT-a.

NV608 Za bolesnike s renalnom insuficijencijom i na dijalizi.

NV609 Za bolesnike s teSkom kroni¢nom respiracijskom insuficijencijom, poglavito za bolesnike s cisti¢cnom fibrozom.

NV610 Za bolesnike s tumorskom kaheksijom, po preporuci bolni¢kog specijalista.

NVe611 Za lijecenje 1. fenilketonurije, 2. organske acidurije, 3. bolesti iz skupine poremecaja ciklusa ureje, 4. leucinoze, 4. tirozinemije, 5. klasi¢ne homocisti-
nurije i ostalih poremecaja metabolizma metionina, 6. sindroma hiperamonijemija/hiperinzulinizam.

NVe612 Za preoperativnu primjenu.

NV701 Prema preporukama za primjenu krvi i krvnih pripravaka u klini¢koj medicini.

NV801 Za dijagnostiku perforacije, ileus, poslijeoperativnu kontrolu nakon zahvata na probavnom traktu, CT pretrage.

NV802 Za mijelografiju za rizi¢ne skupine- a) alergija u anamnezi (posebno na RTG kontraste), b) mala djeca, ¢) dijabetiéari.

NV803 Za angiografiju udova i selektivnu angiografiju malih krvnih Zila.

NV804 Za rizi¢ne skupine- a) alergija u anamnezi (posebno na RTG kontraste), b) mala djeca, c) dijabeticari.

Smjernice:

Oznaka —_—
smjernice Smjernica

G001 Samo za bolesnike koji su na terapiji inzulina i ku¢noj dijalizi.

pa0l 1. Prevencija i lije¢enje hepaticke encefalopatije, 2. Za lije¢enje opstipacije uzrokovane opijatima kod onkoloskih bolesnika, 3. Za lije¢enje djece u dobi
do 7 godina koja dokazano boluju od Mb Hirschprung.

pa02 Za lijecenje blage do umjereno aktivne Crohnove bolesti ileocekalne regije u trajanju do osam tjedana. Po preporuci specijalista internista ili pedijatra.

pa03 Za lije¢enje ulceroznog kolitisa ili Crohnove bolesti po preporuci specijalista internista ili pedijatra.

pa04 Samo za pretile bolesnike sa $ecernom bolesti tipa 2, s ITM >35 kg/m2, po preporuci specijalista endokrinologa ili dijabetologa.

pa05 Kod dokazane insuficijencije gusterace, po preporuci specijalista internista gastroenterologa te po preporuci specijalista abdominalnog kirurga.

pa0é Za lije¢enje $ecerne bolesti tipa 2, za pobolj$anje glikemijske kontrole kod odraslih osoba kao dopuna dijeti i tjelovjezbi- 1. Dodatna terapija standar-
dnim antidijabeticima kod bolesnika s nereguliranom glikemijom kod kojih se ne postize odgovarajuca kontrola. 2. Dodatna terapija inzulinu (s lijekom
metformin ili bez njega) za bolesnike kod kojih se uz stabilnu dozu inzulina ne postize odgovaraju¢a kontrola glikemije.

pa07 Za lijecenje Secerne bolesti tipa 2, za poboljSanje glikemijske kontrole kod odraslih osoba kao dopuna dijeti i tjelovjezbi- 1. Dodatna terapija standar-
dnim antidijabeticima kod bolesnika s nereguliranom glikemijom kod kojih se ne postize odgovarajuca kontrola. 2. Monoterapija- za bolesnike kod
kojih se ne postize odgovarajuca kontrola, a kod kojih je metformin neodgovarajuca terapija zbog nepodnosljivosti ili je kontraindicirana. 3. Dodatna
terapija inzulinu (s lijekom metformin ili bez njega) za bolesnike kod kojih se uz stabilnu dozu inzulina ne postize odgovarajuca kontrola glikemije.

pa09 U slucajevima postprandijalne hiperglikemije ili hipoglikemije izmedu obroka.

pal0 Za bolesnike s hipokalcemijom u kojih terapija kolekalciferolom nema terapijski ucinak, po preporuci specijalista internista.

pall Gastroezofagealna refluksna bolest i prateci simptomi, Zelu¢ani i duodenalni vrijed, profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR
i poviSenim rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patoloska hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri
¢emu se terapija moze provoditi samo ako je ucinjen jedan od tri testa- urea-izdisajni test, test Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije.
Nakon neuspjesne primarne terapije obvezna je mikrobioloska analiza s antibiogramom.

pal2 Za potrebe bolesnika oboljelih od $ecerne bolesti s nereguliranom glikemijom.

pal4 Dopunsko, simptomatsko lijecenje akutnog proljeva u dojencadi (starije od 3 mjeseca) i djece do 30 mjeseci starosti, zajedno s oralnom rehidracijom
i uobicajenim potpornim mjerama kada te mjere same nisu dovoljne za nadzor Klinickog stanja.

pal5 Samo za pretile bolesnike (s Indeksom tjelesne mase > 35) s tipom 2 $ecerne bolesti, s nereguliranom glikemijom nakon primjene dva oralna antidi-
jabetika, po preporuci specijalista dijabetologa.

palé Za lije¢enje $ecerne bolesti tipa 2, samo za bolesnike sa BMI >=27, u dobi od 18 do 75 godina s klirensom kreatinina (CrCl)>60 ml/min ili procije-
njenom brzinom glomerularne filtracije (¢éGFR)>60 ml/min/1,73 m2, za pobolj$anje glikemijske kontrole kao dopuna dijeti i tjelovjezbi- 1. Dodatna
terapija standardnim antidijabeticima kod bolesnika s nereguliranom glikemijom kod kojih se ne postize odgovaraju¢a kontrola. 2. Dodatna terapija
inzulinu (s lijekom metformin ili bez njega) za bolesnike kod kojih se uz stabilnu dozu inzulina ne postize odgovarajuca kontrola glikemije.

pal7 Za lije¢enje opstipacije uzrokovane opijatima kod onkoloskih bolesnica.

pal8 Za lije¢enje Secerne bolesti tipa 2, za pobolj$anje glikemijske kontrole kod odraslih osoba kao dopuna dijeti i tjelovjezbi. 1. Monoterapija-za bolesnike

kod kojih se ne postize odgovarajuca kontrola samo pioglitazonom, a kod kojih je metformin neodgovarajuca terapija zbog nepodnosljivosti ili je kon-
traindicirana. 3. Dodatna terapija metforminu kod bolesnika s nereguliranom glikemijom kod kojih se ne postize odgovarajuca kontrola maksimalnom
podnogljivom dozom metformina i pioglitazona.




PONEDJELJAK, 16. OZUJKA 2015. BROJ 29 - STRANICA 193

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

al9 Za lije¢enje Secerne bolesti tipa 2, za pobolj$anje glikemijske kontrole kod odraslih osoba kao dopuna dijeti i tjelovjezbi- 1. Dodatna terapija standar-
p jecen) p poboljsanje g ) P ] jelov) 12
dnim antidijabeticima kod bolesnika s nereguliranom glikemijom kod kojih se ne postize odgovaraju¢a kontrola. 2. Dodatna terapija inzulinu (s lijekom
metformin ili bez njega) za bolesnike kod kojih se uz stabilnu dozu inzulina ne postize odgovarajuca kontrola glikemije.
220 U kombinaciji s oralnim hipoglikemizantnim lijekovima za skupinu bolesnika sa $e¢ernom bolesti tipa 2, koji nakon 6 mjeseci kombinirane terapije
p ) pog ) p p ) ] 12
maksimalnim dozama oralnih hipoglikemizantnih lijekova nisu postigli ciljne vrijednosti HbAlc < 7 %, po preporuci specijalista dijabetologa.
pa2l Za lijecenje osteoporoze u postmenopauzi i osteoporoze povezane s lije¢enjem glukokortikoidima.
pb02 Samo kod dokazane nepodnogljivosti acetilsalicilne kiseline, po preporuci specijalista internista ili neurologa.
b04 Primijenjen istodobno s acetilsalicilnom kiselinom (ASA), za prevenciju aterotromboti¢nih dogadaja kod odraslih bolesnika s akutnim koronarnim
p jeny p ) gada)
sindromima (nestabilnom anginom, infarktom miokarda bez ST elevacije (NSTEMI) ili infarktom miokarda sa ST elevacijom (STEMI), uklju¢ujuci
bolesnike koji su medikamentozno tretirani kao i one koji su lije¢eni perkutanom koronarnom intervencijom (PCI) ili aortokoronarnom premosnicom
(CABG), a u trajanju od 12 mjeseci.
jan) )
pb05 Za lije¢enje bolesnika poslije ugradnje premosnice ili stenta, koji ve¢ uzimaju klopidogrel i acetilsalicilnu kiselinu, po preporuci bolni¢kog specijalista,
u trajanju od 3 do najvi$e 12 mjeseci, ovisno o vrsti stenta.
b06 Prevencija moZdanog udara i sistemske embolije u odraslih osoba s nevalvularnom atrijskom fibrilacijom s jednim ili vi$e sljede¢ih ¢imbenika rizika- 1.
p ) g ) ) j ) ]
prethodni mozdani udar, tranzitorna ishemi¢na ataka ili sistemska embolija, 2. ejekcijska frakcija lijevog ventrikula < 40%, 3. simptomatsko zatajenje
srca, stupanj > 2 prema klasifikaciji NYHA, 4. dob > 75 godina, 5. dob > 65 godina povezana s jednim od sljedeceg- dijabetes melitus, koronarna
bolest srca ili hipertenzija, a koji ne postizu s varfarinom ciljnu vrijednost INR-a (INR 2-3).
pc0l Za bolesnike s koronarnografski dokazanom koronarnom arterijskom boles¢u kod kojih nije mogu¢ revaskularizacijski ili ponovni revaskularizacijski
postupak, a kod kojih nije postignuta stabilizacija koronarne bolesti drugom medikamentoznom terapijom, po preporuci specijalista internista kar-
diologa.
pc02 1. Za bolesnike sa stabilnom anginom pektoris nakon revaskularizacije u slu¢aju nepodnogljivosti ili kontraindikacije za blokatore beta-adrenergickih
receptora i sréane frekvencije vise od 70 otkucaja u minuti, po preporuci specijalista internista kardiologa. 2. Za lijecenje kroni¢nog zatajenja srca stupnja
III do IV NYHA Klasifikacije sa sistolickom disfunkcijom (LVEF<35%), kod bolesnika u sinusnom ritmu sa sréanom fekvencijom >= 75 otkucaja u
minuti u mirovanju u kombinaciji sa standardnom terapijom ukljucujuci terapiju s beta-blokatorom ili kada je primjena beta-blokatora kontraindicirana
ili se ne podnosi, po preporuci specijalista internista kardiologa.
pc03 Za bolesnike s hipertenzijom u kojih, uz primjenu bar jedne glavne skupine antihipertenziva nije postignuta odgovaraju¢a kontrola arterijskog tlaka.
pc04 Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca primjene terapije.
pc05 1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, ishemi¢ni cerebralni infarkt, tranzitornu ishemi¢nu ataku, ultrazvuéno
dokazani plak na karotidi ili ultrazvu¢no dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od koronarne bolesti dokazane koronarografijom
ili testom opterecenja te za bolesnike koji boluju od $ecerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. U primarnoj prevenciji u
bolesnika kojima je, nakon tromjesecnog pridrzavanja dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska nalaza u razmaku
od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika moZe se zapoceti u bolesnika mladih od 70 godina.
pc06 Propisuje se samo ako, nakon tri mjeseca dijete, trigliceridi u krvi nisu manji od 2 mmol/L.
pc07 Samo za bolesnike koji su preboljeli infarkt miokarda.
pc08 Za lije¢enje primarne hiperkolesterolemije umjesto statina u bolesnika s vrlo visokim ili visokim kardiovaskularnim rizikom u kojih je, na terapiju
statinom, razina LDL-kolesterola >= 2,5 mmol/L, po preporuci specijalista internista, kardiologa ili endokrinologa.
pc09 Za bolesnike s paroksizmalnom ili perzistentnom fibrilacijom atrija koji imaju o¢uvanu sistolicku funkciju lijevog ventrikula, nemaju akutno ili sréano
zatajivanje u povijesti bolesti i imaju barem jedan od navedenih rizi¢nih faktora- 1. hipertenziju koja zahtijeva barem dva antihipertenzivna lijeka, 2. di-
jabetes, 3. prethodna TIA, mozdani udar ili sistemska embolija, 4. >70 godina starosti bolesnika, nakon nezadovoljavajuceg lije¢enja (nedovoljna ucinko-
vitost/nepodnogljivost terapije) beta blokatorima i/ili ostalim antiaritmicima, po preporuci specijalista internista kardiologa uz prilozenu dokumentaciju.
pclo Za lije¢enje primarne hiperkolesterolemije uz statine u bolesnika s vrlo visokim ili visokim kardiovaskularnim rizikom u kojih je, na terapiju statinom,
razina LDL-kolesterola >= 2,5 mmol/L, po preporuci specijalista internista, kardiologa ili endokrinologa.
pdo1 Onihomikoze, mikoze vlasista i dermatomikoze stopala, a $to mora biti utvrdeno dokazom uzro¢nika u nativnom preparatu ili u kulturi na gljive.
pd03 Samo po preporuci specijalista dermatologa.
pdo4 Rozacea, dermatitis rosaceiformis steroidica i tumori s neugodnim mirisom.
pg0l U bolesnika nakon osteoporoti¢ne frakture i za lije¢enje osteoporoze (DXA T vrijednosti u L1-4 <= - 2,5 ili <= od -2,5 u Total/Neck), po preporuci
specijalista internista, fizijatra, ortopeda ili ginekologa.
pg02 Za lije¢enje funkcionalnih simtoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog postojanja benigne hiperplazije prostate, po preporuci specijalista urologa.
pg03 Kod pacijenata s klinickom dijagnozom benigne hiperplazije prostate, IPSS (International Prostate Symptom Score) s klinickim zbrojem > 12, volume-
nom prostate > 30 cm(3), PSA (prostati¢ni specifi¢ni antigen) vrijedno$¢u 1,5 - 10 ug/L, po preporuci specijaliste urologa.
pg04 Za lije¢enje funkcionalnih simptoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog postojanja benigne hiperplazije prostate, po preporuci specijalista uro-
loga. Ne moZe se propisivati nakon prostatektomije.
pg05 Za lije¢enje endometrioze po preporuci bolni¢kog specijalista ginekologa.
pgo6 Samo za bolesnike s urinarnom inkontinencijom i neurogenim mokra¢nim mjehurom.
pg07 Za lije¢enje dokazane vulvovaginalne mijeSane infekcije.
pjol Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog i genitourinarnog sustava te koze i mekih tkiva izazvane uzro¢nicima koji ne reagiraju na polusintetske
peniciline (E. coli, H. influenze, Proteus).
pj02 Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog i urinarnog sustava, uzro¢nicima koji ne reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H. influenze, Proteus),
po preporuci bolni¢kog specijalista.
pj04 Po preporuci bolni¢kog specijalista.
pj05 Druga linija lijecenja infekcija respiratornog sustava, po preporuci specijalista.
j07 Infekcije uzrokovane H. influenzae, M. catarrhalis, E. coli i S. aureus koji stvaraju beta-laktamaze, a empirijski samo u sredinama gdje je njihova
P ! ) ! piri) gdje je ny
rezistencija prema aminopenicilinima > 20% i za blaze oblike dijabeti¢kog stopala.
pm01 Samo po preporuci specijalista neurologa.
m02 Za lije¢enje bolesnika s kroni¢nom hiperuricemijom, u stanjima kada je ve¢ doslo do taloZenja urata (uklju¢ujuéi prisutnost tofa i/ili uloznog artritisa,
p jecen) p ) ) ) ) jucujuci p g

trenuta¢no ili u anamnezi), a kod kojih prethodno provedena terapija lijekom alopurinol nije dovoljno u¢inkovita ili se razvila intoleracije na lijek
alopurinol te kod oste¢ene bubrezne funkcije.
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pmo03 U bolesnika nakon osteoporoti¢ne frakture i za lije¢enje osteoporoze (DXA T vrijednosti u L1-4 <= - 2,5 ili <= od -2,5 u Total/Neck), po preporuci
specijalista internista, fizijatra, ortopeda ili ginekologa.

pn02 Samo za rezistentne oblike migrene, po preporuci specijalista neurologa.

pno3 Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (NO3AA, NO3AB, NO3AD, NO3AE, NO3AF i N03AG), po preporuci specijalista
neurologa ili pedijatra.

pno4 Primjenjuje se i kod bolesnika sa sindromom nemirnih nogu, po preporuci specijalista psihijatra ili neurologa.

pn05 Samo za lijecenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa razvojem jenjavanja u¢inka levodope i/ili pojave oscilacija.

pno6 1. Kao monoterapija u ranoj fazi Parkinsonove bolesti, 2. Za lijeenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa razvojem jenjavanja ucinka
levodope i/ili pojave oscilacija.

pno8 Samo za kratkotrajno lije¢enje nesanice.

pn09 Za lijecenje velikih depresivnih epizoda i generaliziranog anksioznog poremecaja.

pnl0 Za lije¢enje velikih depresivnih epizoda u odraslih.

pnll Za lijecenje bolesnika s blagom do umjerenom Alzheimerovom bolesti, po preporuci specijalista neurologa ili psihijatra.

pnl2 Za lije¢enje bolesnika s umjerenom ili teSkom Alzheimerovom bolesti, po preporuci specijalista neurologa ili psihijatra.

pnl3 Za primjenu u farmakoterapiji opijatskih ovisnika na preporuku ovlatenih specijalista psihijatrije ili ovlastenog lije¢nika sluzbe za prevenciju i lije¢enje
ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo, a izdaje se na recept, na ruke pacijenta u koli¢ini dostatnoj za 7 dana terapije.

pnl4 1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (NO3AA, NO3AB, NO3AD, NO3AE, NO3AF i NO3AG), po preporuci specijalista
neurologa ili pedijatra, 2. Za bipolarni afektivni poremecaj, s refrakternim oblicima bolesti na litij-karbonat ili karbamazepin, po preporuci specijalista
psihijatra.

pnl5 Samo za shizofrene i bolesnike s psihoti¢nim poremecajima, s refrakternim oblicima bolesti na klasiénu terapiju ili nepodnosenjem klasi¢ne terapije
po preporuci specijalista psihijatra.

pnlé6 Samo za titriranje doze opijata.

pnl7 Samo za lijecenje dijagnosticirane Menierove bolesti, po preporuci specijalista neurologa ili otorinolaringologa, najvise do 3 mjeseca.

pnl8 Samo za lije¢enje probijajuce boli u odraslih bolesnika za koje se smatra da imaju toleranciju na opioidnu terapiju koju uzimaju zbog trajno prisutne
karcinomske boli. Smatra se da bolesnici imaju toleranciju na opioidnu terapiju ako uzimaju najmanje 60 mg morfija peroralno na dan, 25 mikrograma
transdermalnog fentanila po satu ili jednaku analgetsku dozu drugog opioida tijekom jednog tjedna ili dulje.

pnl9 Samo za lijecenje bolesnika s uznapredovalom Huntingtonovom bolesti, refrakterne na prethodnu terapiju antipsihoticima i dopaminergicima, po
preporuci specijalista neurologa.

pn20 1. Kao monoterapija u ranoj fazi idiopatske Parkinsonove bolesti, 2. Za lije¢enje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa razvojem jenjavanja
ucinka levodope i/ili pojave oscilacija.

pn2l 1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (NO3AA, NO3AB, NO3AD, NO3AE, NO3AF i NO3AG), po preporuci specijalista
neurologa ili pedijatra, 2. Za lijecenje generaliziranog anksioznog poremecaja (GAP) u odraslih osoba.

prol 1. Za lijecenje 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 odgovaraju¢i nacin kontrolirana monoterapijom inhalatornim kortikosteroidom i po potrebi beta-2-agonistima
kratkog djelovanja ili 1.b. u bolesnika koji su ve¢ postigli kontrolu astme kombinacijom inhalacijskog kortikosteroida i beta-2-agonista dugog djelovanja,
radi odrZavanja kontrole bolesti.

pr02 Kod prvog propisivanja odobrava se inhalator, a zatim po potrebi 1 puta godisnje.

pro3 Za bolesnike s umjerenom, teskom i vrlo teSkom KOPB.

pro4 Za lije¢enje bolesnika s teskom i vrlo teskom kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom bolesti (FEV1<50%) povezane s kroni¢nim bronhitisom i cestim
egzacerbacijama (dvije ili viSe godi$nje), kao dodatak bronhodilatatorima, inhalacijskim kortikosteroidima i dugodjeluju¢im antagonistima muskarin-
skih receptora, po preporuci specijalista pulmologa.

pr05 Za lije¢enje bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom bolesti (KOPB) s FEV1<60% i ucestalim egzacerbacijama bolesti unato¢ terapiji bronho-
dilatatorima.

pro6 1. Za lije¢enje bolesnika s astmom kojima je indicirana kombinacija inhalacijskog kortikosteroida i beta 2-agonista dugog djelovanja/bronhodilatatora,
l.a. u bolesnika u kojih astma nije na odgovarajuci nacin kontrolirana monoterapijom inhalatornim kortikosteroidom i po potrebi beta-2-agonistima
kratkog djelovanja.

pr07 Za lijecenje djece s bronhijalnom astmom od 6 mjeseci do navr§enih 6 godina.

pro8 Za bolesnike s umjerenom, teskom i vrlo teSkom KOPB kod kojih terapija jednim bronhodilatatorom ne daje zadovoljavajuéi ucinak, po preporuci
specijalista pulmologa.

ps01 Za slucajeve refrakterne na uobicajenu antiglaukomsku terapiju, po preporuci specijalista oftalmologa.

pv0l Po preporuci bolnickog specijalista pedijatra ili internista u bolnici.

pv02 Po preporuci bolni¢kog specijalista.

pv03 Za bolesnike s orofaringealnom disfagijom, po preporuci bolnitkog specijalista.

pv04 Za pothranjenu dojencad i dojencad s poviSenim nutritivnim potrebama ili s ograni¢enim unosom tekuc¢ine, po preporuci bolnickog specijalista
pedijatra.

RAO1 Stomatitis stupnja III i IV uzrokovan sistemnom ili lokalnom onkoloskom terapijom.

RA02 Gastroezofagealna refluksna bolest i prate¢i simptomi, Zelu¢ani i duodenalni vrijed, profilaksa gastropatije u bolesnika na kontinuiranoj terapiji s NSAR

i poviSenim rizikom GI komplikacija, Zollinger-Ellisonov sindrom i druga patoloska hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri
¢emu se terapija moZe provoditi samo ako je ucinjen jedan od tri testa- urea-izdisajni test, test Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije.
Nakon neuspje$ne primarne terapije obvezna je mikrobioloska analiza s antibiogramom.
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RA03 Primarna bilijarna ciroza, primarni sklerozirajuéi kolangitis, intrahepatalna kolestaza u trudnodi, graft versus host bolest jetre, bolesnici s totalnom
parenteralnom terapijom i kolestazom, progresivna intrahepatalna familijarna kolestaza, bolest jetre u sklopu cisti¢ne fibroze, po preporuci specijalista
internista ili pedijatra.

RA05 Samo za bolesnike s cistiénom fibrozom, po preporuci bolnickog specijalista.

RA06 Za potrebe bolesnika oboljelih od $ecerne bolesti na intenziviranoj terapiji inzulinom s nereguliranom glikemijom.

RA07 Za potrebe bolesnika oboljelih od $ecerne bolesti s nereguliranom glikemijom.

RA08 Za bolesnike na intenziviranoj terapiji inzulinom (dnevno 1 ili 2 injekcije bazalnog inzulina +3 injekcije kratkodjelujuceg inzulina uz glavne obroke),
koji tijekom posljednjih 6 mjeseci, unato¢ promjenama terapijske sheme, ne uspijevaju posti¢i zadovoljavaju¢u glukoregulaciju (HbAlc <6,5%), koji
imaju vi$e od jedne hipoglikemije tjedno, a kod kojih se s ostalim vrstama inzulina ne moZe postic¢i dobra regulacija glikemije.

RA09 Za lije¢enje oboljelih od dijabetesa tipa II s inzulinskom rezistencijom kao dodatna terapija standardnim antidijabeticima (metformin ili sulfonilureja).

RA10 U slucajevima postprandijalne hiperglikemije ili hipoglikemije izmedu obroka.

RAIl Samo za pretile bolesnike (s Indeksom tjelesne mase > 35) s tipom 2 $ecerne bolesti, s nereguliranom glikemijom nakon primjene dva oralna antidi-
jabetika, po preporuci specijalista dijabetologa.

RAI2 1. Prevencija i lijecenje hepaticke encefalopatije, 2. Za lije¢enje opstipacije uzrokovane opijatima kod onkoloskih bolesnika, 3. Za lije¢enje djece u dobi
do 7 godina koja dokazano boluju od Mb Hirschprung,

RBO1 Za lijecenje bolesnika poslije ugradnje premosnice ili stenta, po preporuci bolnic¢kog specijalista, u trajanju od 3 do najvie 12 mjeseci, ovisno o vrsti
stenta.

RCO1 Samo kao antiaritmik, po preporuci specijalista internista.

RC02 Samo za bolesnike koji ne podnose ACE-inhibitore nakon 4 mjeseca primjene terapije.

RC03 1. Za sekundarnu prevenciju u bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, ishemi¢ni cerebralni infarkt, tranzitornu ishemi¢nu ataku, ultrazvuéno
dokazani plak na karotidi ili ultrazvuéno dokazanu perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od koronarne bolesti dokazane koronarografijom
ili testom opterecenja te za bolesnike koji boluju od Secerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. U primarnoj prevenciji u
bolesnika kojima je, nakon tromjese¢nog pridrzavanja dijete, vrijednost ukupnog kolesterola iznad 7 mmol/L i to u dva laboratorijska nalaza u razmaku
od tri mjeseca. Primarna prevencija bolesnika mozZe se zapoceti u bolesnika mladih od 70 godina.

RC04 Propisuje se samo ako, nakon tri mjeseca dijete, trigliceridi u krvi nisu manji od 2 mmol/L.

RC05 Samo za bolesnike koji su preboljeli infarkt miokarda.

RC06 Kao dodatna terapija dijeti i tjelovjezbi, odraslim bolesnicima s mijeSanom dislipidemijom i visokim kardiovaskularnim rizikom (bolesnici koji su
preboljeli infarkt miokarda, ishemi¢ni cerebralni inafrkt, tranzitornu ishemiénu ataku, ultrazvuéno dokazani plak na karotidi ili ultrazvu¢no dokazanu
perifernu arterijsku okluzivnu bolest ili boluju od koronarne bolesti dokazane koronarografijom ili testom opterecenja te za bolesnike koji boluju od
$ecerne bolesti) radi smanjivanja razina triglicerida ispod 2,0 mmol/l i povecavanja razine HDL-kolesterola iznad 1,0 mmol/l kod muskaraca i iznad
1,2 mmol/l kod Zena, kada su razine LDL-kolesterola odgovarajuce kontrolirane.

RC07 Za bolesnike s hipertenzijom u kojih, uz primjenu bar jedne glavne skupine antihipertenziva nije postignuta odgovarajuca kontrola arterijskog tlaka.

RC08 Za lije¢enje primarne hiperkolesterolemije uz statine u bolesnika s vrlo visokim ili visokim kardiovaskularnim rizikom u kojih je, na terapiju statinom,
razina LDL-kolesterola >= 2,5 mmol/L, po preporuci specijalista internista, kardiologa ili endokrinologa.

RCI1 Samo za izrazito refrakternu hipertenziju, po preporuci specijalista internista.

RDO1 Onihomikoze, mikoze vlasiSta i dermatomikoze stopala, a $to prethodno mora biti utvrdeno dokazom uzro¢nika u nativnom preparatu ili u kulturi
na gljive.

RGO1 Samo za bolesnike s klini¢kim simptomima muskog hipogonadizma u kojih je izmjeren manjak testosterona u krvi (koncentracija ukupnog testosterona
manja od 12 nmol/L), po preporuci specijalista endokrinologa ili pedijatra.

RGO02 1. Idiopatski hirzutizam uz dismenoreju u Zena generativne dobi, po preporuci specijalista endokrinologa i ginekologa, 2. Ozbiljne akne koje ne reagiraju
na antimikrobnu terapiju, po preporuci specijalista dermatologa.

RGO3 U prevenciji i lije¢enju osteoporoze u bolesnica s povecanim rizikom za razvoj karcinoma dojke (obiteljska opterecenost, mastopatija), po preporuci
specijalista endokrinologa, ginekologa ili onkologa.

RG04 Samo za bolesnike s urinarnom inkontinencijom i neurogenim mokra¢nim mjehurom.

RGO5 Za lijecenje funkcionalnih simtoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog postojanja benigne hiperplazije prostate, po preporuci specijalista urologa.

RGO06 Za lije¢enje funkcionalnih simptoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog postojanja benigne hiperplazije prostate. Ne moze se propisivati nakon
prostatektomije, po preporuci specijalista urologa.

RGI1 Za lijecenje hereditarnog angioedema, po preporuci bolni¢kog specijalista.

RHO1 1. U slu¢ajevima kongestije nosne sluznice, ozljede ili anomalija nosa, nakon operativnog zahvata tumora hipotalamo-hipofizne regije ili epistakse, 2.
Za lijeCenje primarnog no¢nog mokrenja. Po preporuci specijalista internista endokrinologa ili pedijatra.

RHO02 Samo za lijecenje centralnog dijabetes insipidusa, po preporuci specijalista internista endokrinologa ili pedijatra.

RH03 Za akutnu primjenu u dojencadi i djece u indikaciji krup, pseudokrup ili akutni subgloti¢ni laringitis.

RH04 Za lije¢enje Zena u postmenopauzi sa multiplim osteoporoti¢nim frakturama, po preporuci specijalista internista ili fizijatra, a izdaje se na ruke lije¢nika.

RHO5 Samo za lije¢enje sekundarnog hiperparatireodizma u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem koji se lijece dijalizom (hemodijalizom i peritonej-
skom dijalizom), po preporuci bolnitkog lije¢nika specijalista nefrologa.

RH91 Retencija testisa u djece do navr$ene 3 godine Zivota pod kontrolom Klinike za pedijatriju.

RJO1 Infekcije di$nog sustava (akutni i recidiviraju¢i bronhitis, bronhopneumonija), sinusitis, otitis i urinarne infekcije te infekcije Zeluca i dvanaesnika s
Helicobacter pylori.

RJ02 Lijecenje streptokoknih i odontogenih (aerobnih i anaerobnih) infekcija i profilaksa reumatske groznice.
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RJ03

Infekcije s osjetljivim stafilokokom koji stvara penicilinazu.

RJ04

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 blaze oblike dijabetickog stopala.

RJ05

Infekcije respiratornog i urinarnog sustava, s uzro¢nicima koji ne reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H. influenze, Proteus).

RJ06

Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog i genitourinarnog sustava te koze i mekih tkiva izazvane uzro¢nicima koji ne reagiraju na polusintetske
peniciline (E. coli, H. influenze, Proteus).

RJ07

Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog, urinarnog i bilijarnog sustava uzro¢nicima koji ne reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H. influ-
enze, Proteus), po preporuci bolni¢kog specijalista.

RJ08

Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog i urinarnog sustava uzro¢nicima koji ne reagiraju na polusintetske peniciline (E. coli, H. influenze, Proteus),
po preporuci bolni¢kog specijalista.

RJ09

Nekomplicirane infekcije urinarnog ili respiratornog sustava, profilaksa i lije¢enje infekcija s Pneumocystis carinii u imunosuprimiranih.

RJ10

Infekcije respiratornog sustava atipi¢nim uzro¢nima, infekcije gram + uzro¢nicima u bolesnika preosjetljivih na penicilin, profilaksa reumatske groznice
u preosjetljivih na penicilin.

RJ11

Infekcije respiratornog sustava atipi¢nim uzro¢nicima ili gram+ uzro¢nicima u bolesnika preosjetljivih na penicilin i kao dio trojne terapije za eradi-
kaciju Helicobacter pylori.

RJ12

Infekcije respiratornog sustava atipi¢nim uzro¢nicima, nespecifi¢ni uretritis, infekcije Chlamydiom, infekcije gram+ uzroc¢nicima u bolesnika preosjet-
ljivih na penicilin.

RJ13

Po preporuci bolnickog specijalista.

RJ14

Druga linija lije¢enja infekcija mokra¢nog sustava.

RJ15

Druga linija lije¢enja infekcija mokraénog i respiratornog sustava, po preporuci specijalista ili nastavak bolnicki zapocetog lije¢enja parenteralnim
oblikom lijeka levofloksacin, po preporuci bolni¢kog specijalista.

RJ16

Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog sustava, po preporuci specijalista.

RJ51

1. Za prevenciju CMV bolesti u osoba rizi¢nih za razvoj CMV bolesti, osoba u kojih je izvr$ena transplantacija solidnog organa te osoba oboljelih od
HIV-infekcije. 2. Za odrzavanje lije¢enja CMV bolesti nakon, parenteralnom terapijom postignute, stabilizacije bolesti.

RLO1

Po preporuci bolnitkog specijalista hematologa, internista reumatologa ili onkologa.

RLO2

1. Za lijecenje lokalno uznapredovalog ili metastatskog raka dojke nakon neuspjesne kemoterapije antraciklinima i taksanima, po preporuci specijalista
onkologa. 2. Adjuvantno lije¢enje- 2.1. za adjuvantnu primjenu kod karcinoma kolona stadija III i ‘visoko rizi¢nog’ stadija II nakon operacije karci-
noma 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, takoder u trajanju od 6 mjeseci odnosno 8 ciklusa. 3. Prva linija kemoterapije metastatskog raka debelog
crijeva u bolesnika starijih od 65 godina, bolesnika opéeg stanja ECOG 2 te u bolesnika koji, iz bilo kojeg razloga, ne mogu biti lije¢eni parenteralnom
kemoterapijom. Kapecitabin se primjenjuje kao monokemoterapija, po preporuci specijalista onkologa. Lijecenje kapecitabinom dozvoljeno je ukoliko
su ispunjeni sljede¢i 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 lije¢enja, nakon kojih je onkolog
duzan izvr$iti kontrolnu obradu s ciljem provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak lije¢enja mogu¢ je iskljucivo u slucaju 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 lije¢enja moguc je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na
provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) do progresije. Za indikaciju pod 1., 2. i 3. lijek se propisuje na recept
Zavoda, a lijecenje pod 4. odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove iz sredstava bolni¢kog proracuna.

RLO3

Po preporuci specijalista hematologa, onkologa (specijalist radioterapije i onkologije, specijalist radioterapije ili subspecijalist internisticke onkologije)
ili pulmologa.

RL04

Po preporuci specijalista hematologa ili onkologa.

RLO5

Po preporuci specijalista urologa ili onkologa.

RL21

Po preporuci specijalista onkologa.

RL22

Po preporuci bolnickog specijalista, o¢ekivano prezivljenje vise od 6 mjeseci, moguénost peroralne prehrane (isklju¢uju se bolesnici s tumorima jednjaka
ili Zeluca kod kojih je peroralna prehrana nemoguca), dijagnoza kaheksije u bolesnika s zlo¢udnom bolesti, primjena terapije tijekom 6 tjedana te
nakon navedenog perioda obvezatna reevaluacija statusa tezine bolesnika. Samo bolesnici s porastom tjelesne mase smiju nastaviti zapoceto lijecenje,
primjena nije dozvoljena u bolesnika s presadnicama u CNS-u, maksimalna doza je do 400 mg.

RL23

1. Za lijecenje bolesnika s metastatskim karcinomom prostate, u dozi od 50 mg/dnevno, u kombinaciji s LHRH analogom ili orhidektomijom u kom-
pletnoj androgenoj blokadi, 2. Kod o$tecenja jetre uzrokovanog preegzistentnom jetrenom boles¢u ili prethodnim uzimanjem drugih antiandrogena, s
time da vrijednost AST i ALT bude >2-4x normalne vrijednosti, a bilirubin >2x normalne vrijednosti, 3. U dozi od 150 mg/dnevno (samo jacina od
150 mg), umjesto kastracije, kod lokalno uznapredovale bolesti (obradom moraju biti iskljuéene udaljene metastaze, kostane ili visceralne). Lije¢enje
se odobrava na prijedlog specijalista internista onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije ili urologije.

RL24

1. Adjuvantno hormonsko lijecenje raka dojke postmenopauzalnih bolesnica s pozitivnim hormonskim receptorima. 2. Prva linija hormonskog lije-
enja metastatskog raka dojke postmenopauzalnih bolesnica. 3. Druga linija hormonskog lije¢enja raka dojke postmenopauzalnih bolesnica, u kojih
je bolest napredovala tijekom ili nakon provedenog lije¢enja tamoksifenom (Nolvadexom) u prvoj liniji hormonskog lijecenja. Lije¢enje je dozvoljeno
ukoliko su ispunjeni kriteriji za hormonski ovisnu bolest- ECOG 0-3 i nepostojanje CNS presadnica. U bolesnica s metastatskom bolesti odobrava se
dvomjesecno lijecenje, a po zavrSetku lije¢enja onkolog je duzan izvrsiti dijagnosticku obradu u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak
lije¢enja moguc je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijec¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest).
Lije¢enje preporucuje specijalost internisticki onkolog ili specijalist radioterapije i onkologije.
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RL25 1. Adjuvantno hormonsko lije¢enje raka dojke postmenopauzalnih bolesnica s pozitivnim hormonskim receptorima. 2. ProduZeno adjuvantno hor-
monsko lije¢enje raka dojke postmenopauzalnih bolesnica pozitivnih hormonskih receptora nakon 5 godina adjuvantne primjene tamoksifena. 3.
Metastatski rak dojke postmenopauzalnih bolesnica, pozitivnih hormonskih receptora. Lije¢enje je dozvoljeno ukoliko su ispunjeni kriteriji- hormonski
ovisna bolest, ECOG 0-3, nepostojanje CNS presadnica. U bolesnica s metastatskom bolesti odobrava se dvomjese¢no lijecenje, a po zavr$etku lije¢enja
onkolog je duZzan izvrsiti dijagnosticku obradu u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak lije¢enja mogu¢ je iskljucivo kod pozitivnog
tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest). Lijecenje preporuca specijalist internisticki
onkolog ili specijalist radioterapije i onkologije.

RL26 1. Adjuvantno hormonsko lije¢enje postmenopauzalnih bolesnica s estrogen-receptor pozitivnim ranim rakom dojke, nakon 2-3 godine pocetnog
adjuvantnog lije¢enja tamoksifenom, do ukupno 5 godina adjuvantnog hormonskog lijecenja, 2. Metastatski/uznapredovali rak dojke postmenopau-
zalnih bolesnica hormonski pozitivnih receptora, nakon neuspjeha lijecenja lijekom tamoksifen. Lijecenje je dozvoljeno ukoliko su ispunjeni kriteri-
ji- hormonski ovisna bolest, ECOG 0-3, nepostojanje CNS presadnica. U bolesnica s metastatskom bolesti odobrava se dvomjesecno lije¢enje, a po
zavréetku lijecenja onkolog je duZan izvrsiti dijagnosticku obradu u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo
kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest). Lije¢enje preporuca specijalist
internisticki onkolog ili specijalist radioterapije i onkologije.

RL41 Za bolesnike s transplantiranim organima.

RL42 Za bolesnike s transplantiranim bubregom.

RL43 Samo za bolesnike nakon transplantacije bubrega, po preporuci specijalista internista ili specijalista pedijatra u transplantacijskim centrima.

RL44 Prevencija odbacivanja organa u alogenoj transplantaciji bubrega ili srca u odraslih bolesnika s niskim do umjerenim imunoloskim rizikom, po pre-
poruci specijalista.

RL45 1. Samo za bolesnike nakon transplantacije i iskljucivo za najteze bolesnike s reumatoidnim artritisom rezistentne na sve nacine lijecenja u nadleznosti
Klinike za reumatske bolesti i rehabilitaciju i Zavoda za klini¢ku imunologiju KBC i KB i u bolesnika s idiopatskim nefrotskim sindromom nakon
zapocetog bolnickog lijecenja. 2. Za lije¢enje endogenog uveitisa po preporuci specijalista oftalmologa.

RL46 1. Primarna imunosupresija kod primatelja presatka jetre, 2. prva linija imunosupresivnog lijecenja nakon transplantacije bubrega, po preporuci spe-
cijalista internista, kirurga ili urologa u KBC i KB nakon zapocetog bolnitkog lije¢enja, 3. Primarna imunosupresija kod primatelja presatka srca.

RL47 Za bolesnike koji ne reagiraju na metotreksat i sulfasalazin, po preporuci specijalista reumatologa.

RLI1 Po preporuci bolni¢kog specijalista.

RL92 Po preporuci specijalista hematologa.

RMO1 1. Za bolesnike s osteolizom, po preporuci specijalista onkologa ili hematologa, 2. Za lije¢enje bolesnika s kostanim metastazama u klinici uz odobrenje
Bolnic¢kog povjerenstva za lijekove i nastavak klini¢ki zapocetog lije¢enja kod odgovarajuéeg specijalista u drugim zdravstvenim ustanovama.

RMO02 Samo u bolesnika nakon osteoporoti¢ne frakture i za lije¢enje osteoporoze (DXA T vrijednosti u L1-4 <= - 2,5 ili <= od -2,5 u Total/Neck), po preporuci
specijalista internista, fizijatra, ortopeda ili ginekologa.

RM03 Samo po preporuci specijalista neurologa.

RNO1 Samo za titriranje doze opijata.

RNO02 Samo za lije¢enje boli kod bolesnika s malignom bolesti.

RNO03 Samo za rezistentne oblike migrene, po preporuci specijalista neurologa.

RN04 1. Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (NO3AA, NO3AB, NO3AD, NO3AE, NO3AF i N03AG), po preporuci specijalista
neurologa ili pedijatra, 2. Za bipolarni afektivni poremecaj (odobreno samo za lijek lamotrigin), s refrakternim oblicima bolesti na litij-karbonat ili
karbamazepin, po preporuci specijalista psihijatra.

RN05 Samo za lijecenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa razvojem jenjavanja uc¢inka levodope i/ili pojave oscilacija.

RN06 Samo za shizofrene i bolesnike s psihoti¢nim poremecajima, s refrakternim oblicima bolesti na klasi¢nu terapiju ili nepodnosenjem klasi¢ne terapije
po preporuci specijalista psihijatra.

RNO7 Samo za shizofrene i bolesnike s psihoti¢nim poremecajima, s refrakternim oblicima bolesti na druge antipsihotike, po preporuci specijalista psihijatra.

RN08 Samo za pobolj$anje terapijske suradljivosti u shizofenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim olanzapinom, po preporuci specijalista psihi-
jatra, a izdaje se na ruke lije¢nika.

RN09 Samo za shizofrene i bolesnike s psihotiénim poremeéajima i poremecajima raspoloZenja, s refrakternim oblicima bolesti na klasi¢nu terapiju ili ne-
podnosenjem Klasi¢ne terapije po preporuci specijalista psihijatra.

RN10 Samo za poboljsanje terapijske suradljivosti u shizofenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim risperidonom, po preporuci specijalista psihi-
jatra, a izdaje se na ruke lijecnika.

RN11 Samo za pobolj$anje terapijske suradljivosti u shizofrenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim risperidonom ili paliperidonom, po preporuci
specijalista psihijatra, a izdaje se na ruke lije¢nika.

RN12 Samo za kratkotrajno lijecenje nesanice.

RN13 Za primjenu u farmakoterapiji opijatskih ovisnika na preporuku ovlastenih specijalista psihijatrije ili ovlastenog lijecnika sluzbe za prevenciju i lijecenje
ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo, a izdaje se na recept, na ruke pacijenta u koli¢ini dostatnoj za 7 dana terapije.

RN14 1. Za lije¢enje kroni¢ne boli u terminalnih bolesnika, 2. Za primjenu u farmakoterapiji opijatskih ovisnika na preporuku ovlastenih specijalista psihi-
jatrije ili ovlastenog lijecnika sluzbe za prevenciju i lijecenje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo, a izdaje se na ruke lije¢nika.

RN15 Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (NO3AA, NO3AB, NO3AD, NO3AE, NO3AF i NO3AG), po preporuci specijalista
neurologa ili pedijatra.

RN16 Za lije¢enje bolesnika u postherpeti¢noj neuralgiji.

RN17 Samo za pobolj$anje terapijske suradljivosti u shizofenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim aripiprazolom, po preporuci specijalista psi-

hijatra, a izdaje se na ruke lije¢nika.
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RN91 Samo za lijecenje alkoholizma (delirantna i predelirantna stanja).

RRO1 Za bolesnike s umjerenom, te§kom i vrlo teSkom KOPB, po preporuci specijalista pulmologa.

RR02 1. Za lijecenje bolesnika s astmom kojima je indicirana kombinacija inhalacijskog kortikosteroida i beta 2-agonista dugog djelovanja/bronhodilatatora,
L.a. u bolesnika u kojih astma nije na odgovaraju¢i na¢in kontrolirana monoterapijom inhalatornim kortikosteroidom i po potrebi beta-2-agonistima
kratkog djelovanja ili 1.b. u bolesnika koji su ve¢ postigli kontrolu astme kombinacijom inhalacijskog kortikosteroida i beta-2-agonista dugog djelovanja,
radi odrzavanja kontrole bolesti.

RR03 1. Za lijecenje bolesnika s astmom kojima je indicirana kombinacija inhalacijskog kortikosteroida i beta 2-agonista dugog djelovanja/bronhodilatatora,
L.a. u bolesnika u kojih astma nije na odgovaraju¢i nacin kontrolirana monoterapijom inhalatornim kortikosteroidom i po potrebi beta-2-agonistima
kratkog djelovanja ili 1.b. u bolesnika koji su ve¢ postigli kontrolu astme kombinacijom inhalacijskog kortikosteroida i beta-2-agonista dugog djelovanja,
radi odrzavanja kontrole bolesti. 2. Za lije¢enje bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolesti (KOPB) s FEV1<60% i uéestalim egzacerbacijama
bolesti unato¢ terapiji bronhodilatatorima.

RRO5 1. Za lijecenje bolesnika s astmom kojima je indicirana kombinacija inhalacijskog kortikosteroida i beta 2-agonista dugog djelovanja/bronhodilatatora,
L.a. u bolesnika u kojih astma nije na odgovaraju¢i na¢in kontrolirana monoterapijom inhalatornim kortikosteroidom i po potrebi beta-2-agonistima
kratkog djelovanja ili 1.b. u bolesnika koji su ve¢ postigli kontrolu astme kombinacijom inhalacijskog kortikosteroida i beta-2-agonista dugog djelovanja,
radi odrZavanja kontrole bolesti. 2. Za lije¢enje bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolesti (KOPB) s FEV1<50% i ucestalim egzacerbacijama
bolesti unato¢ terapiji bronhodilatatorima.

RR0O7 Samo za djecu do navr$enih 6 godina Zivota.

RR08 Kao dodatna terapija inhalacijskim kortikosteroidima ili beta-2 agonistima u blagoj ili umjereno teskoj astmi, aspirinskoj astmi i naporom uzrokovanoj
astmi.

RR09 Kao dodatna terapija inhalacijskim kortikosteroidima ili beta-2 agonistima u blagoj ili umjereno teskoj astmi, aspirinskoj astmi i naporom uzrokovanoj
astmi, samo za djecu do navrienih 6 godina starosti, po preporuci specijalista pedijatra.

RR51 Umjereno jaka bol kod malignih bolesti u kombinaciji sa blagim analgeticima, supresija podrazajnog kaslja kod zlo¢udnih bolesti di$nih organa po
preporuci specijalista.

RR61 Samo za djecu do navr$ene 3 godine Zivota.

RS01 Za sludajeve refrakterne na uobicajenu antiglaukomsku terapiju, po preporuci specijalista oftalmologa.

RS02 Samo za najtezi oblik suhog oka.

RV01 Regulacija/sniZenje hiperfosfatemije u bolesnika s uremijskim sindromom koji su lijeceni dijalizom (hemodijaliza i peritonejska dijaliza), u kojih se i
drugim mjerama, koje uklju¢uju dijetu siromasnu fosfatima, dijalizu pomocu otopine s niskom koncentracijom kalcija (1,25 mmol/L) i maksimalno
mogucu primjenu vezaca s kalcijem (kalcijev karbonat), nije postigla zadovoljavajuca razina fosfata u serumu (umnozak kalcija i fosfata veéi od 4,4
mmol2/L2), po preporuci specijalista internista nefrologa.

RV02 Po preporuci bolnitkog specijalista pedijatra ili internista u bolnici.

RV03 Po preporuci bolni¢kog specijalista.

RV04 Sprjecavanje ili lije¢enje pothranjenosti (malnutricije) u odraslih osoba koje zbog bilo kojeg razloga peroralnim putem ne mogu uzeti dovoljno kalorija
i hranjivih tvari, a imaju dodatno povecanu potrebu za prehrambenim vlaknima, po preporuci bolni¢kog specijalista.

RV05 Sprjecavanje ili lijecenje pothranjenosti (malnutricije) u djece iznad 1 godine starosti koja zbog bilo kojeg razloga peroralnim putem ne mogu uzeti
dovoljno kalorija i hranjivih tvari, po preporuci bolnickog specijalista.

RV06 Za bolesnike s disfagijom, po preporuci bolni¢kog specijalista.

RV06 Za bolesnike s disfagijom, po preporuci bolnickog specijalista.

RV07 Sprjecavanje ili lije¢enje pothranjenosti (malnutricije) u odraslih osoba koje zbog bilo kojeg razloga peroralnim putem ne mogu uzeti dovoljno kalorija
i hranjivih tvari, po preporuci bolnitkog specijalista.

RV08 Sprjecavanje ili lije¢enje pothranjenosti (malnutricije) u bolesnika s dijabetesom s pove¢anim potrebama za unosom bjelanéevina koji zbog bilo kojeg
razloga peroralnim putem ne mogu uzeti dovoljno kalorija i hranjivih tvari, po preporuci bolnickog specijalista.

RV09 Za bolesnike starije od 65 godina, uslijed malnutricije definirane kao nenamjerni gubitak tjelesne mase od 5 % u 3 mjeseca ili 10% u 6 mjeseci ili
kada je BMI ispod vrijednosti 22 kg/(m)2- 1. Pri restrikciji unosa volumena teku¢ine. 2. Kod kroni¢nog komorbiditeta- sr¢anog zatajenja, ciroze jetre
ili disfagije neuroloskog podrijetla-za oralnu primjenu ili putem enteralne sonde, po preporuci bolni¢kog specijalista.

RV10 Za dijetalnu prehranu bolesnika s malnutricijom i/ili gubitkom mase, snage i funkcije misica, po preporuci bolnic¢kog specijalista.

RV11 Za dijetalnu prehranu onkologkih bolesnika s kaheksijom, po preporuci bolni¢kog specijalista.

RV12 Za lije¢enje hiperfosfatemije povezane s kroni¢nom bubreznom insuficijencijom, u bolesnika na dijalizi (hemodijalizi, peritonejskoj dijalizi) po pre-
poruci bolnickog specijalista.

RV13 Za dijetalnu prehranu bolesnika s kroni¢nim zatajenjem jetre kojima prijeti pothranjenost, po preporuci bolni¢kog specijalista.

RV14 Za primjenu kod bolesnika s kroni¢nom bubreznom bolesti (KBB stadij 3-5) koji su u riziku od pothranjenosti, proteinsko-energetske malnutricije i
uremije, a nisu na dijalizi, po preporuci bolni¢kog specijalista.

RV15 Za prehranu bolesnika u kritiénom stanju s ograni¢enom tolerancijom enteralnog volumena i velikom potrebom za glutaminom i antioksidansima,
po preporuci bolni¢kog specijalista.

RZ01 U slucaju ku¢nog lijecenja i zdravstvene njege u kuci osigurane osobe, doktor primarne zdravstvene zastite moze na jedan recept propisati zavojni

materijal najviSe za potrebe lije¢enja do 7 dana.




