Iznos

- " " Iznos | Iznos | Iznos | cijene
Cijena Cijena Cijena ciiene | ciiene | ciiene | ukn Iznos Iznos
Nezaiti- Ciiena| " kn % Cijena | ukn Cijena | ukn za “] | u lin za u] kn | za ori Iznos | doplate | Iznos | doplate
S| s DD | | g o Zadticeno oo .| ukn | zajed ukn | orig. pa- . . : . & doplate | ukn | doplate | ukn
& < | ¢enoime | .. ukn = Nositelj . N . Oblik, jacina i . " X 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . X
Sifra ATK | & lieka | ! jed. s DDD| = odobrenia Proizvoda¢ ime ak. lijeka zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS oblik oin ak koju | © kn | zajed. | ukn | zaorig.
& —iNN mj. DDD s| g lijeka paey oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koju 1 a]éa io'x; 1 a}c'a zajed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lika | PDV- | lieka | PDV- M| P NP oblik | PDV- | pak. | PDV-
) o) ) plaéa | Zavod (s | placa | Zavod o) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
1. 3 B 4. 58 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 7l 22. 23, 24.
o
;\1011“09 mikonazol L |Belupo d.d. |Belupo Rojazol gell‘;j‘(')' g”” 27,67| 2905|2767 2905| R 2075 2179 2075 2179|692 727|692 727
AOLABOS | ikonazol | [KRRAFAR- (KRKA-FARMA |y qrin | 810Rb 2% 1 0l 905|267 2905) R | 2075 2| 2075 am| | 71| e:| 7w
231 MA d.oo. |doo. 1x40 g
?;)IZBCUI omeprazol {20 mg| 199| 2,09| O |Sandoz d.o.0.|Sandoz-Lek Ortanol | caps. 14x20 mg 1,99 2,09 27,81 29,20 Rpall 1,01 1,06 14,16 1487 0,98 1,02| 13,65 1433
?SZZBCUI omeprazol {20 mg| 1,62| 1,70/ O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Ortanol | caps. 28x20 mg 1,62 1,70 4527|  47,53| Rpall 1,01 1,06 2831| 29,73 0,61 0,64 1696| 17,81
A02BC02 panto- o el 222 233| O |Farmaldd. |Farmaldd. | Apazol tbl. 7el. otp. 222|233 3104 3259| Rpall 1,01 106| 1416 1487| 121 127| 1688| 17,72
117 prazol 14x40 mg
A02BC02 anto- Pharma$ Panto- tbl. Zel. o
P 40mg| 1,21 1,27 O PharmaS$ d.o.o. |prazol - 8. 0fp. 1,21 1,27 16,90 17,75| Rpall 1,01 1,06 14,16| 14,87 0,20 0,21 2,74 2,88
143 prazol d.o.o. Pharmas 14x40 mg
Takeda
AOBCO2 | panto- g gy | ges| 0 | PR |neg Controloc | thl. 14x40mg | 252|  265| 3531 37.08| Rpall | 1L01|  106| 1416 1487] 15|  159| 2115 2221
161 prazol ticals Croatia

d.o.o.
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) Y ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig
] X DDD | B g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
. < | Cenoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
Sifra ATK | & liieka ijed. za DDD| & odobrenia Proizvoda¢ ime ak. liieka zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS oblik Koiu ak Koiu ukn | zajed. | ukn |zaorig
= -fNN m. | b (s| :§ J lijeka pa by oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laJc'a EO'I; la]éa za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lika | PDV- | lijka | PDV- Mo P P oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod ) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod | (s PDV-
om)
L2 3, 4 5, 6| 7. 8. 9, 10. 1. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 1. | 20 | 2 2. 2. 24,
Takeda
A02BC02 panto g el 10| 158| o [PHAMAC g Controloc | tbl. 28x20 mg 075 079 21,04| 2209| Rpall | 052| 055 1463 1536 023| 024 641| 673
164 prazol ticals Croatia
d.o.0.
Takeda
A02BC02 panto g el 50| 1s8| o [PRAMACE g Controloc | tbl. 56x20 mg 075|079  4208| 44,18| Rpall | 049  052| 2755 2893| 026  027| 1453| 1526
165 prazol ticals Croatia
d.o.o.
;\;;BLM rabeprazol {20 mg| 2,38| 2,50| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Ares tl;;xae(l)::; 1,19 1,25 33,26 34,92| Rpall 0,52 055 14,63] 1536 0,67 0,70| 18,63| 19,56
;\;ZBCO‘I rabeprazol {20 mg| 1,80 1,89| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Ares ﬂ;;)zze(l)‘:; 1,80 1,89 50,40 52,92| Rpall 1,01 1,06 2831 29,73 0,79 083 22,09 2319
A02BC05 SSOME 30 mg| 1,94| 203| O [Sandoz do.o. |Sandoz-Salutas |Nilar bl 7el. otp. 129|135 1806| 1896 Rpall | 070| 073 975 1024| 059 062 831 873
121 prazol 14x20 mg
A0ZBCOS SSOME 30 mg| 1,92| 202| O [Sandoz do.o. | Sandoz-Salutas |Nilar (bl 7el. otp. 128 135 3590 3770| Rpall | 070|  073| 1951| 2049| 059 06l| 1639 1721
122 prazol 28x20 mg
A02BCOS eSOmE 30 mg| 1,13| 1,18 O |Sandoz d.oo. | Sandoz-Salutas | Nilar (bl 7el. otp. 150 158)  21,04)  2209] Rpall | 135  142| 1887| 1981 016| ol6| 217| 228
124 prazol 14x40 mg
Esome- 5
A02BCOS esome- g0 ol 150 158] 0 [P phiimas doo. |prazol bl zel. otp. 150 158 21,04] 2209 RRAG2| 070 073 975 1024| 081 085 1129| 1185
146 prazol d.oo. Pharma$ 14x20 mg
N < Esome- 5
A0ZBCOS esome- 3 ol 127 133] 0 [P™SphirmaS do. | prazol b1, 7el. otp. 253|266 3542 3719 RRAO2 | 135|142 1887| 1981|  L18| 124 1655 1738
148 prazol d.o.o. Pharma$ 14x40 mg
A02BCO5 esome- 30 el 175 1ea| 0 | AL NG riZeneca | Nexium | tbl. 14x20 mg 175|  184| 2450 2573| Rpall | 070 073 975 1024 105|  L11| 1475 1549
162 prazol d.oo.
A02BCOS esome 30 el 127| 133] 0 | AL NG raZeneca | Nexium | tbl. 14x40 mg 253 266| 3542| 37,09| RRAO2 | 1,35  142| 1887| 1981 L18| 124 1655 17,38
164 prazol d.oo.
f}’f“m mebeverin | 03g | 278| 292| O [Belupo d.d. |Belupo Rudakol | 98 I:gms 125|131 6260| 6573 R 094  099] 4695 4930 031]  033| 1565 1643
A03AA04 - Mylan EPD | Mylan Labora- ; caps. retard -
o1 mebeverin | 03g | 251 264| 0 | V" A Colowa |60 00 me 167|  175| 10008| 10508) R 125|131 7506 7881 042 044 2502 2627
Berlin-
A03AB06 otilonijev Chemie Berlin-Chemie | Spasmo- tbl. film obl
161 bromid 0 xre\n:::i: AG AMMLS | raen 30540 mg 159  167| 4760] 4998) R 076| 080 2280 2394 083 087 2480| 2604
d.o.o.
A03AX04 pinaverij - Mylan EPD | Mylan Labora- | . tbl. film obl. .
61 o |015g| 254) 267| 0 | VY s SAS Dicetel 30100 g 169| 178 5080 5334 R 113|118 3378| 3547|  057|  060| 17,02 1787
A06AD11 sirup 1x500 ml .
3 laktuloza 67g| 078 082 O |Belupod.d. |Belupo Portalak (66.7 /100 mi) 39,01 40,96 39,01 40,96 | RRA12 28,33 29,75 28,33| 29,75 10,68 11,21 10,68 11,21
;\6016’\[)65 makrogol 0 |Norgine B.V. | Norgine Limited | Moviprep P“‘Sl'“"(;ml‘ 8449 8871 8449 8871 RS 1721 1807| 1721 1807 67028| 7064| 67,28 7064
Shire
Sanico N.V.,
ADGAX0S prukalo- 1) o1 2380| 2499| o |PRAMACEU Iy en Cilag | Resolor | Ok film obl 119 1250| 33320 34986|Rspal7 | 1L13|  1,19| 3161| 3319 1077| 11,31 301,59| 316,67
161 prid ticals Ireland SPA 28x1 mg
Limited o
Shire
Sanico N.V.,
ADGAX05 prokalo- | ) | 1829| 1920| 0 [PPAMACU | cen Cilag | Resolor | Pk film obl 1829 1920 512,12 53773 RSpal7 | 226  237| 6322| 6638| 1603| 16,83 44890| 47135
162 prid ticals Ireland SPA 28x2 mg
Limited o
[I?ZDAOS loperamid |10 mg| 7.87| 826| O ERAK:::R Krka d.d. Seldiar caps. 20x2 mg 1,57 1,65 31,47 3304 R 0,61 065| 1229 12,90 0,96 1,01 1918 20,14
?;];EAO(’ budesonid O |Wiirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma |Budosan | caps. 100x3 mg 6,31 6,63| 631,40 662,97 | Rpa02 5,68 596| 568,26| 596,67 0,63 0,66| 63,14 66,30
. tbl. s prod.
’ngCOZ mesalazin | 15g | 672 706| 0 (F;'l:';lg Ferring Pentasa | oslob. 100x500 | 224  2,35| 22410 23531| RSpa03 | 202|  212| 201,69| 211,77| 022 023 2241 2353
mg
. gran. s prod.
?6027EC02 mesalazin | 15g | 747| 784| 0 (F;'l:'}‘lg Ferring Pentasa | oslob., 60x2000 | 9,96|  1046| 597.62| 627,50 RSpa03 |  6,53|  6,86| 39204| 41164| 343  360| 20558| 21586
mg (60 vrecica)
11\;]17EL02 mesalazin | 1,5g | 642| 6,74 O |Wirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma |Salofalk | tbl. 100x250 mg 1,07 1,12 107,02| 112,37 | RSpa03 0,96 1,01 96,32| 101,14 0,11 0,12 10,70 11,24
i\ngz mesalazin | 1,5g | 622| 653| O |Wirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma [Salofalk | tbl. 100x500 mg| ~ 2,07|  2,18| 20733| 217,70 RSpa03 | 1,87|  1,97| 187,49| 19686| 020  021| 1984 2083
gran. Zel. otp.
AOTECO2 mesalazin | 15g | 851| 894| O |Wirth do.o. |Dr. Falk Pharma |Salofalk | o oslobs 284 298| 28362| 297,80 RSpa03 | 1,82|  191] 18152] 19060  1L02|  1,07| 102,10] 107,21
173 100x500 mg
(100 vrecica)
gran. Zel. otp.
?SZECOZ mesalazin | 15g | 7.57| 795 O |Wirth do.o. |Dr. Falk Pharma |Salofalk Slggi‘foggl;’:g 505 530 50462 52985|RSpa03 | 363  381| 36304| 38L19|  142|  149| 14158| 14866
(100 vrecica)
?:ZECOZ mesalazin | 1,5g | 13,16| 13,82 R f‘er:l:‘;lg Ferring Pentasa supp. 28x1 g 8,77 921 24558| 257,86 | RSpa03 7,89 8,28| 221,02| 232,07 0,88 092 2456| 2579
¢
?;JZECOZ mesalazin | 1,5 | 20.83| 21,87| R |Wirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma |Salofalk S“pp';;xzso 347|364 10413 10934| RSpa03 | 312|328 9372 9841 035 037| 1041 1093
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Cijena Cijena Cijena !iz':;’li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn | Cijena | uknza J ) g .| Iznos | doplate | Iznos | doplate

Nezasti- Cijena 2 . . ukn | uknza | ukn |za orig.
2 eno ime DDD wkn | g Nositelj Zaticeno Oblik, jatina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- e, et it o | e doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & 3 Proizvoda¢ ime zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS - "™ g L ukn | zajed. | ukn | zaorig.

S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .

NN - | pop (s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca | ko laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lijka | PDV- | lijeka | PDV- Mo no P oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )

Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-

om)

Lo 2] s 4 s| el 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. | 200 | 2 2. 2, 2,
;\7027&02 mesalazin | 1,5g | 13,44 14,11| R |Wirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma |Salofalk supp.n3§x500 448|  470| 13437| 141,09| RSpa03 |  403|  423| 120,93| 12698 045  047| 1344 1411
;\7037&02 mesalazin | 1,5g | 11,50 12,08| R |Wirth d.o.o. |Dr. Falk Pharma |Salofalk kl;‘ﬁ’z)e;’lﬂ 30,66 32,19| 21461| 22534 RSpa03 | 27,59|  2897| 193,15 20281 307  322| 2146 2253

Abbott/
Abbott . gran. za oral.
A07XA0 raceka- 0 |Laboratories | XM pigracec | susp. vret. 326|343 5221 5482| Rpald | 1,63 71| 2611|2742 163|171 26100 2741
161 dotril Sophartex/
d.o.o. 16x10 mg
Ferrer
Laboratoires
Abbott gran. za oral.
AOTXAOL raceka- 0 |Laboratories | SOPPartex/ Hidrasec |  susp, vre¢. 322|338 5157|5415 Rpa22 | 082  086] 1305 1370 241 253 3852| 4045
162 dotril Ferrer/Delp-
d.o.o. . 16x30 mg
harm Reims
Roche
q\;)fABm orlistat ~ |036g| 13,56| 1424 O |Registration |Roche Xenical C“P"r:mm 452 475| 18975| 199.24| RSpa04 |  045|  047| 1898 1993 407  427| 170,77| 179,31
Limited 5
A09AAR | |guttemte Abbott Kreon caps. 1x100
B 0 | Laboratories | Abbott P 076| 080 7593 7973| RSpa05 |  0,57|  060| 5695| 59.80| 019 020 1898 19,93
172 (visoko 10.000 kom.
Lo d.o.0.
dozirani)
1400AA02 | | guiterate Abbott Kreon caps. 1x100
B 0 | Laboratories | Abbott ! Ps- 202|212 20200 212,10 RSpa05 | 152|  160| 15150| 15908| 051  054| 5050| 53,03
173 (visoko 25.000 kom.
Lo d.o.0.
dozirani)
enzimi
oy Abbott
A09AAD2 gusterace 0 | Laboratories | Abbott Kreon | o Ixs0kom.| 364  382| 18200) 19L10| Rspa0s | 273|  287| 13650| 14333 091  096| 4550 47.78
174 (visoko 40.000
Lo d.o.0.
dozirani)
- S . ulozak stakl.
AL0ADOS inzalin g5 | 600]  630] B (NN oo Nordisk | NYOMX | penflscaml | 4500] 4725| 22500 23625 Rpalz | 4420 4641| 22100| 23205 0g0| o0ss| 400 420
074 aspart disk A/S 30 L
(100 ij./ml)
Sanofi- otop. za inj.,
A10AE04 inzulin L Aventis Sanofi-Aventis ulozak stakl.
961 glargin 40ij.| 930] 976| P Deutschland | GmbH Lantus 553 ml (100 69,74  73,23| 348,70| 366,14| Rpa20 1,60| 54,18 258,00| 27090 18,14| 19,0 90,70 9524
GmbH ij/ml)
Sanofi- otop. za inj,,
A10AE04 inzulin L. Aventis Sanofi-Aventis . brizg. napunj.
962 dargin | 10F| 930 877 P D hland | GmbH Lanws | 0 MO | 6974 7323| 34870| 36614 Rpa2o | 5160  5418| 25800| 27090 1814|1905 9070|9524
GmbH (100 U/ml)
AI0AEO4 | |inzulin i\ixis Sanofi-Aventis N
40ij.| 930 976 P Deutschland | Toujeo | /8 ™YW | yoa61| 109,84| 313,83| 32952 Rpa20 | 7740  81,27| 23220| 24381 2721 2857 8163| 8571
971 glargin Deutschland GmbH SoloStar 3x1,5
GmbH ml (300 U/ml)
Eli Lilly otop. za inj.,
A10AE04 inzulin L. Regional Lilly France brizg. napunyj. <
081 dorgn | 201|790 830 P GER e foAs. Abasaglar | 8 PPN s028|  6224|  59279| 62243 Rpa2d | 4386  4605| 43860| 46053 1542  1619] 15419| 16190
GmbH ml (100 U/ml)
otop. za inj.,
A10AE05 inzulin L. Novo Nor- . - brizg. napunyj. n
P oo | 408 | 995) 1044| P | (O PTNovo Nordisk [Levemir | o BB | 40| 7833 37300| 391.65| Rpa2d | 5646|  5928| 28230 29642| 1814 1905 9070 9524
(100 i,j/ml)
otop. za inj.,
AL0AEQS degludek | 45001 1300] 1386] P [NOONOT I Novo Nordisk | Tresiba | D% MUY | o901 10305| 49500| 51975| Rpaz | 6974| 73.23| 34870| 36614| 2926 3072| 14630 15362
061 inzulin disk A/S FlexTouch 5x3
ml (100 i,j./ml)
R i . ) . tbl. s prod.
Al10BAD2 metformin | 2g | 197| 207| o |PiveHmet |PlvaHrvatska - \Gluformin| 40 Sonsag | 49| 0s2|  a922| sie8| R 018 019 1772 1861 032 033 3150| 3308
105 ska d.o.0. d.o.o. ER mg
AL0BAO2 metformin | 2¢ | 093] 098 o [MERCK Merck Glucop- |~ tbL film obl. 040 042 119] 1250 R 032|033 950 998 008 008 240 252
161 d.o.o. hage 30x850 mg
AL0BAO2 metformin | 2¢ | 088 092 o |MERCK Merck Glucop- | tbl film obl. 022| 023 2188 2297| R 018 019 1772| 1861 004] 004 416 437
162 d.o.o. hage 100x500 mg
AL0BAO2 metformin | 2¢ | 094 099 0 |MERCKyperek Glucop- | bl film obl. 047| 049 1410|1481 R 037|039 1,10 1166] 010 011|300 315
163 d.o.0. hage 30x1000 mg
AL0BAO2 metformin | 2g | 080 084] 0 |MERKnperek Glucop- | bl film obl. 034|  036| 3380] 3549| R 032 033 31,68) 3326] 002] 002| 212| 223
164 d.o.. hage 100x850 mg
AL0BAO2 metformin | 2g | 075 079] o |MERCK e Glucop- | tbl. film obl. 037| 039 4472| 469| R 034 035 4025 4226] 004 004 447| 469
165 d.o.0. hage 120x1000 mg
tbl. s prod.
;\;;'BAUZ metformin | 2g | 240| 252| O fffl;(‘]( Merck g‘:“;;ph“' oslob. 30x750 09| 095 2700] 2835| R 027] 028 810| 851| 063 066 1890| 1985
g
tbl. s prod.
;\;;'BAUZ metformin | 2g | 219| 230| O fffsc‘( Merck g“;;ph“' oslob. 30x1000 110|115 3285 3449 R 036 038 1080 1134 074 077| 2205 2315
me
Boehringer
A10BB0S glikvidon [60mg| 096 101| o |Mechheim |Boehringer - Glure- o 0 048]  050| 2873 3017| R 038 040 2291 2406| 00| 00| 58| 611
171 Zagreb Ingelheim norm
d.o.o.
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Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
. " ukn| & Cijena ukn Cijena | ukn za I y ) . Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
] X DDD 7| E g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
. < | Cenoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
Sifra ATK | & - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop (s| 55 lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca Koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lieka | PDV- | ljeka | PDV- U 2L oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
L2 3, 4 5, 6| 7 8. 9, 10. 1. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 1. | 20 | 2 2. 2. 24,
A10BB09 . Servier Phar- Diaprel | tbl. s prilag. osl.
ol gliklazid  [60mg| 142 149 O | BILLS s MR 0060 g 142 149| 4250 4463 R 068)  072| 2050| 2153 073 077 22000 2310
ALOBDO7 sitagliptin Merck Sharp tbl. film obl.
62 + metfor- O |&Dohme |Frosst Iberica |Janumet | S56x(50 mg + 457|480 25591| 26871| Rpa06 | 322  338| 18031] 18933 135  142| 7560 79,38
min Ltd. 1000 mg)
vildagliptin Novartis — tbl. film obl.
AL0BDOS + metfor- 0 |Europharm | NS Phar g as | 60x(50 mg + 443|466 26609 27939 Rpa06 | 322  338| 193,19| 20285 122  128| 7290| 7655
161 . L ma Stein AG
min Limited 1000 mg)
saksa- . . . tbl. film obl.
AI0BD10 gliptin + o |AstaZeneca |BristolMyers | Kombo- | o 5o 437 459 26244| 27556| Rpa06 | 322  338| 19319| 20285 115|121 6925 7271
161 . AB Squibb S.r.l. glyze
metformin 1000 mg)
R Boehringer
linagliptin . . tbl. film obl.
AL0BDI1 + metfor- o |Mgelheim Boehringer Jentadu- | g0 5ot 437|459 26244 27556| Rpa0s | 322|  338| 193,19] 20285 115| 121| 6925 7271
171 min International | Ingelheim eto 850 mg)
GmbH 5
L Boehringer
linagliptin . L § tbl. film obl.
AL0BDII + metfor- o |Ingelheim | Bochringer |jentadu- | (g 437 459| 262,44| 27556| Rpa06 |  322|  338| 193,19 202,85|  L15| 121 69,25 7271
172 X International | Ingelheim eto
min . 1000 mg)
GmbH
alogliptin - tbl. film obl.
ALOBDI3 + metfor- o |Tokeda Phar- | Tokeda lreland |y g o | seviasmg+ | 414 435 23199 20359| Rpaos |  328|  344| 18371] 19290 o086 091| 4828 5069
161 ! ma A/S Ld.
min 850 mg)
alogliptin —— - i tbl. film obl.
ALOBDIS | etfor- o |Takeda Phar-| Takeda Ireland o gopep | seo5mg v | 417|438 23350 2458| Rpaos | 38| 344 18371 10200  0g9| 093] sop| sa2s
162 . ma A/S Ltd.
min 1000 mg)
dapagli- . ) tbl. film obl.
ALOBDLS flozin + o |AstraZeneca |Bristol Myers i | 56y(5mg + 459 482| 257,00 26985| Rpalé | 290  304| 16228| 17039 169  178| 9472 9946
161 AB Squibb S.r.l.
metformin 1000 mg)
ALOBFO1 akarboza | 03g | 396 416| O |Bayerdoo, P SN |G bay | bl 30x50 mg 066| 069 1980 2079 R 017|018 524 55| 049 051 1456 1529
141 Pharma AG
ALOBFOL akatboza | 03g | 263 276| O |Bayerdoo, [PV SAEINg o bay | bl 30xi00mg | 088|092 2630 2762| R 035 037 1048 11,00 053] 055 158 166l
142 Pharma AG
Merck Sharp
AL0BHOL sitagliptin | 0,1g | 9,16| 9,62| O [& Dohme Januvia | b film obl. 9,16| 962 25649| 26931| Rpa07 | 644  676| 18031| 18933 272  286| 7618| 79,99
161 L 28100 mg
Merck Sharp
ALOBHOL itagliptin | 0.1 g | 28.44| 2986| 0 & Dohme Mk Sharp & |y o | (Bl film obl 701 747| 19908| 209,03 Rpa07 |  522|  548| 14605| 15335 189 19| 53,03| 5568
162 L Dohme 28x25 mg
Merck Sharp .
ALOBHOL sitagliptin | 0.1g | 1456 1529| O |&Dohme MK SharP & |y | (bl film obl 728 7,64 20384 21403| Rpa07 | 522|  548| 14605| 15335  206|  217| 5779 6068
163 Ld Dohme 28x50 mg
A10BH02 Novartis Novartis Phar-
vildagliptin | 0,1 g | 9,54| 10,02| O |Europharm ST Galvus | thl. 60x50 mg 441|463 26474 27798| Rpa07 | 322  338| 193,19] 20285 L19| 125 7155 7513
161 - ma Stein AG
Limited
A10BHO03 saksa- AstraZeneca | Bristol-Myers tbl. film obl. .
162 diptin 5mg| 954| 1002) 0 |5 Squibb Onglyza S0 mg 875 9,19 26244| 27556| Rpal9 | 644  676| 193,19] 20285 231  242| 6925 7271
Al0BH04 . Takeda Phar- | Takeda Ireland |, ... tbl. film obl.
1 alogliptin 0 | s " Vipidia 2ox125 646| 678 18079| 189.83| Rpa06 | 580  609| 16228| 17039 066  069| 1851 1944
A10BH04 . Takeda Phar- | Takeda Ireland - tbl. film obl.
162 alogliptin 0 ma A/S Lid. Vipidia 28x25 mg 7,73 811| 216,37| 227,19| Rpa06 5,80 6,09| 162,28| 170,39 1,93 2,03| 5409 56,79
Boehringer
AL0BHOS linagliptin o |Ingelheim - Bochringer |y | O film obl 859| 9,02 257,58| 27046| Rpa07 | 644  676| 193,19] 20285 215 225 6439 67,61
171 International | Ingelheim 30x5 mg
GmbH
AL0BX02 repaglinid | 4mg | 181 190| o |PvaHrvat PlvaHrvatska g s | b 90505 mg 023| 024 2040 2142| Rpa09 | 0,12|  013| 1088] 1142 011 011 952 10,00
101 ska d.o.0. d.o.o.
AL0BX02 repaglinid | 4mg | 140| 147| o |PvaHrvat (PlvaHrvaiska e 0| ) o0et mg 035 037| 3143 3300 Rpa09 | 024  025| 21,75 2284 011 011 968 10,16
102 ska d.o.o. d.o.o.
Repa-
?;;)BXOZ repaglinid | 4mg | 181 19| O E:a;mas Pharma$ d.o.o. |glinid tbl. 90x0,5 mg 0,23 0,24 20,40 21,42| Rpa09 0,12 0,13| 1088 11,42 0,11 0,11 9,52| 10,00
Pharma$
Repa-
?Zlngoz repaglinid | 4mg | 1,39 146] 0 gha‘mas Pharma$ d.o.. |glinid tbl. 90x1 mg 035 037| 3134 3291| Rpa09 | 024  025| 21,75 2284 011 011 959 10,07
00 Pharma$
AL0BX02 repaglinid [ 4mg | 608 638] 0 [N NOT oo Nordisk  [NOYO" tbl. 90x0,5 mg 076| 080 6840 71,82 Rpa09 | 0,12|  013| 1088| 1142| 064 067 5752 60,40
171 disk A/S norm
A10BX02 . Novo Nor- . . Novo-
n repaglinid | 4mg | 313 329| 0 | AP Novo Nordisk | M thl. 90x1 mg 078|  082| 7050 7403| Rpa09 | 024  025| 21,75 2284 054  057| 4875 51,19
A10BX02 . Novo Nor- . . Novo- -
73 repaglinid | 4mg | 178 187| 0 | 05 Novo Nordisk | tbl. 90x2 mg 089 093] 8010 8411| Rpa09 | 048  051| 4350 4568 041  043| 3660 3843
pras. i otap. za
ALOBX04 eksenatid [ 0286 | 128] 135| P |ASULNR |y phorma [Bydureon | SRS | p0ssl 1794a| 68350 71768| Rspats | 13312| 13978| s53248| 55900| 3776|  3964| 15102| 15857
063 AB ! ! prod. oslob.,
4x2 mg
AstraZeneca UK pras. i otap. za
. | Limited, Swords susp. za inj. §
3;;’”04 cksenatid | 0.286 | 1,28 1,35 P ﬁ:mze“e“‘ Laboratories | Bydureon | prod. oslob, | 17088| 17942| 683,50 717,68| RSpal5 | 133,12| 139,78 53248| 559,10 37,76| 39,64 151,02| 15857
T/A Lawrence brizg. napunj.
Laboratories 4x2 mg
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Iznos
Cijena Cijena Cijena !iz':;’li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn | Cijena | uknza J ) g .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 . . ukn | uknza | ukn |za orig.
2 eno ime DDD wkn | g Nositeli Zaticeno Oblik, jadina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik| za ori ak doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime  Ja zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed- (ec. © 6| pac ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .
NN - | pop (s| :5 lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 licka | PDV- | liieka | PDV- |z 2 oblik | PDV- | pak | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
Lo 2] s 4 5| el 7 8. 9. 10. 11. 12. 13, 14, 15, 6. | 17. 18, 9. | 20 | 21 2. 3. | 2
A10BX09 dapagli- AstraZeneca | Bristol-Myers . tbl. film obl. -
& , X 3 , 5 g ; )3 , 3, , ,
6l g 10mg| 916 962 O |\p squbb sy |ForisR 25510 g 916|  9.62| 256,52 26935| Rpal6 | 580|  6,09] 16228] 17039 337 53| 9424 9895
Boehringer
ALOBX12 empaglt o |Mectheim [Boerhinger fy, 4 | L flm obl 923|  970| 27700| 29085 Rpal6 | 522  548| 15648| 16430| 402 422 12052 12655
161 flozin International | Ingelheim 30x10 mg
GmbH
Boehringer
AIOBX12 empagli- o |Mmeclheim Boerhinger 1y o | (bl film obl 923|  970| 277,00| 29085| Rpal6 | 522|  548| 15648| 16430|  402|  422| 12052| 12655
162 flozin International | Ingelheim 30x25 mg
GmbH
ALICCO3 alfakalcidol| 1 meg| 431 452| o [P Mt [PlvaHrvatska | | caps. meka 108|113 3230 3392| Rpa2l | 008 009 248) 260 099 104| 2082 3131
101 ska d.o.0. d.oo 30x0,25 mcg
ALLCCO alfakalcidol | 1 meg| 336| 353| o |Plve Hrvat [Plva Hrvatska | g | caps. meka 168 176 5040 5292| Rpa2l | 017| 017|495 520 152 159 4545 47,72
102 ska d.o.o. d.o.o 30x0,5 mcg
ALICCO3 alfakalcidol| 1 meg| 250 262| o |PaHmat Pivabrvatska | p caps meka 3Ot g0l 6 gye0|  gmes| Rpa2t | 033 035 99| 10d0| 217]  228] 6500 6825
103 ska d.o.0. d.oo meg
;\6111cc04 kalcitriol |1 mcg| 448| 470| O |Roche d.oo. |Roche Rocaltrol caps.;{i{;x[),ls 12| 118|  11226) 11787| Rspal0 | 084 088 8419| 8840| 028 029 2807| 2947
;\6121“04 kalcitriol |1 mcg| 420] 441| O |Roched.oo. |Roche Rocaltrol caps.;}(ingO,EO 210|221 210,00 22050\ RSpal0 | 128|  134| 127,80| 13419|  082|  086| 8220 8631
Sanofi Winthrop
Ambares,
BOIACOE | ytopidogrel | 75 mg| 3,09 35| o |Sanofi Clir - |Sanofi Winthrop | p), {0l flm obl. 309|  325| 8657 9090 RSRBOI| 230  242| 6440| 67.62| 079 083 2217 2328
161 SNC Quetigny, 28x75 mg
Sanofi-Synthela-
bo Ltd
]fgiACOS tiklopidin | 05g | 499 524| 0O ;(AI;KQ\;)F:R' Krka d.d. Tagren | tL30x250mg | 250 262 7488|7862 RSpb02 | 1,70|  179| 5L10| 5366 079 083 2378| 2497
Bo1AC24 tikagrelor | 0,18 g| 1634 17,16 0 [AZENX |y ozeneca | Brilique |k flm bl 817|  858| 457,40 48027|RSpb04| 235  246| 131,41] 13798| 582 611 32599| 34229
161 AB 56x90 mg
Kklopidogrel
N . . tbl. film obl.
BOIACSO | |+ acetil o |Sanoft Clir | Sanoft Winthtop |y i | agxzsmg+ | 461 484 12917 13563\ Rsphos | 230 242 esdo| 6762 231 243 6477| eso0
161 salicilna SNC Industrie
Lo 100 mg)
kiselina
Boehringer
BOIAE07 dabigatran Ingelheim | Boehringer caps. tvrda .
16 ekt | 0228|1682 1766|011 | neelnein Pradwa | R 841|883 50460 52983 RSpb06 |  421|  442| 25230| 26492 421 442 25230| 26492
GmbH
Boehringer
BOIAEO7 dabigatran | o)) | 133| 1295| o |Imeclheim [Bochringer p | caps trda 841 883| 50460 52983 RSpb06 |  421|  442| 25230| 26492 421 442 25230| 26492
166 eteksilat International | Ingelheim 60x150 mg
GmbH
BOLAFOL rvaroksa- | 1o el 1077| 1131] o [P PhA g Xareto | mOOL Lol 606 asa0| 47as1|Rspbos | sa1| 83| 23548 24705  77a| s3] 21672 22756
163 ban ma AG 28x15 mg
BOLAFOL rivaroksa- |1 el 11| 11,77| o [BWerPRAr g Xarclto | fim bl 1682| 17,66 70644 74176 RSpbos |  841|  883| 35322| 370,88 841  883| 353.22| 370,88
164 ban ma AG 42x15 mg
BOLAFOL rvaroksa- | 1o el ga1| s3] o [BUPhA g Xarelto | Tum obLOOL 1682 1766 47096| 49451| RSpbo6 |  841|  883| 23548 24725  841|  883| 23548 24725
165 ban ma AG 28x20 mg
Bristol-Myers | , . -
BOLAFO2 apiksaban | 5mg | 15,14] 1589] O |Squibb/Pizer| BSOMYErs gy | (bl flm obl 757 795 45414| 47685\ RSpbOs | 378  3.97| 22707| 23842| 378  397| 227,07| 23842
162 EEIG Squibb S.rl. 60x2,5 mg
Bristol-Myers | . . .
BOLAKO2 apiksaban | 5mg | 757 795| O |Squibb/pfizer| RSO MYES gy | bl film obl 757 7,95 45414| 47685\ RSpbO6 | 378  3,97| 227,07| 23842| 378  397| 227,07| 23842
163 EEIG Squibb S.rl. 60x5 mg
zeljezo 111~
113313AB05 lp“o’ilr:ijl 90mg| 18] 124 O |Sandozdoo.|Sandoz-Lek  |Ferrum | bl 30x100mg |  132|  138| 3945| 4142| R 075 079 2245| 2357| 057|060 1700 17,85
tozat
zeljezo I11-
BO3ABOS hidroksi gy ol 206 216| 0 |Sandoz doo. |SandozLek  |Ferrum | 006 X100 MLy eel og00| 2286 2400 R 1975|  2074| 1975 2074| 311 327|311 327
222 polimal- (50 mg/5 ml)
tozat
zeljezo I1I- otop. oral. 150
;3213,\309 proteinsuk- 0 dAlkah“d Alkaloid Legofer ml (40mg/ 1960  2058| 1960|2058 R 79| 83| 79| 830 11,70 1229 1,70 1229
cinilat 00 15ml)
Abbott
IC;)]IBC[B propafenon| 03¢ | 144| 151| O |Laboratories | Abbott r'zx" tl50x150mg | 072 076 3610] 3791 R 049 052 2470 2594 023 024 1140| 1197
d.o.o.
Abbott
(11;)21BC03 propafenon| 0,3 g | 1,39 1,46| O |Laboratories |Abbott 52‘:07 tbl. 50x300 mg 1,39 1,46 69,44 7291 R 1,10 116| 54,82| 57,56 0,29 030 14,62 1535
d.o.0.
Sanofi Winthrop
Industrie;
Chinoin
COIBDO7 droneda- | o 0o | 1778] 1867] 0 |SOBRN b rmaceutical |Multag | Ok film 0Bl 889 933 533,40 56007| RSpc09 |  061| 064 3660 3843 828 869 49680| 521,64
161 ron tis groupe . 60x400 mg
and Chemical
Works Private
Co. Ltd.
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) Y ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
2| eno ime DDD wkn al g Nositeli Zaticeno Oblik, jacina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik | za o ak doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK E . ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime > Ja zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed |Jec. 0 8| pax ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop (s| 55 lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca Koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lieka | PDV- | ljeka | PDV- U 2L oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
L2 3, 4 5, 6| 7 8. 9, 10. 1. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19. | 2. 21, 2. 2. 24,
CO1EB15 trimeta- Servier Phar- | LLS, SII, Preductal |tbl. s prilag. otp. .
I sidin wmgl 105|110 0 | R b MR 60035 g 079| 083 4733 4970 RSpc0l | 042  044| 2533 2660| 037 039 2200 2310
COIEBI7 Les LLS, SII . film obl
ivabradin |10 mg| 11,42 11,99| O |Laboratoires | /> ” Corlentor y : 571|600 32000 33600 RSpc02 | 077|  081| 4331| 4548| 494  519| 27669| 290,52
171 . Anpharm 56x5 mg
Servier
COI1EB17 Les LLS, Sl thl. film obl,
ivabradin |10 mg| 7,61| 7,99| O |Laboratoires |~ °" Corlentor < oL 571|  600] 32000 336,00 RSpc02 | 1,16 122 6496| 6821| 455  478| 25504| 267,79
172 . Anpharm 56x7,5 mg
Servier
Brecon
Menarini Pharmaceuticals
. enarlql Ltd., Fine Foods
COLEBIS International NTM SpA. tbl. s prod.
ol ranolazin | 1,5 g | 24,73| 2597| O |Operations MenariEi " Von |Ranexa | oslob. 605375 618) 649 37098| 389,53 RSpc0l | 039  041| 23,10| 2426| 580  609| 347.88| 36527
I;::embourg Heyden GmbH, mg
. Berlin-Che-
mie AG
Brecon
Menarini Pharmaceuticals
h . Ltd., Fine Foods
COIEBIS International NTM SpA. tbl. s prod.
ranolazin | 1,5g | 18,55 19,48| O [Operations P Ranexa | oslob. 60x500 618) 649 37098| 389,53| RSpcOl | 0,39  041| 23,10| 2426| 580  609| 347,88| 36527
162 Luxembour, Menarini —Von n
SA 8 Heyden GmbH, 5
e Berlin-Che-
mie AG
Brecon
Menarini Pharmaceuticals
. enarlql Ltd., Fine Foods
COLEBIS International NTM SpA. tbl. s prod.
6 ranolazin | 1,5g | 12,37 12,99 O |Operations MenariEi " Von |Ranexa | oslob. 605750 618) 649 37098| 389,53 RSpc0l | 039  041| 23,10| 2426| 580  609| 347.88| 36527
élxienlhourg Heyden GmbH, mg
. Berlin-Che-
mie AG
C02AC05 mokso- | 03 |y 1 1g1| o |Mylen EPDMylan Labora- | Physio- | Dl film obl. 108)  L14| 3033 3185| Rpco3 | 096  101| 2699 2834 012 013 33| 351
161 nidin mg d.oo. tories SAS tens 28x0,2 mg
Abbott Moxo-
CO2ACO mokso 3 | 193] 203| 0 |Laboratories |Abbott nidin b1, film obl 129 135 3860| 4053| Rpc03 | 096  1L01| 2892 3037) 032 034 968 106
165 nidin mg 30x0,2 mg
d.o.o. Abbott
Abbott Moxo-
C02AC05 mokso- | 03 |y el 177] 0 |Laboratories | Abbott nidin b1, film obl 224|236  6730| 7067| Rpc03 | 167  176| 50200 5271|057  060| 1710| 17,96
166 nidin mg 30x0,4 mg
d.oo. Abbott
C02CADL doksazosin | 4mg | 201 2,11| o |PivaHrvat (PlivaHrvatska Tonocar- |y g o 00| 1,05 2007] 21,07| R 075|079 1500 1575 025 027 507| 532
101 ska d.o.o. d.o.0. din
CO02CA0 doksazosin | 4mg | 172| 10| o |PvaHrvat PlivaHrvatska Tonocar- | ) gy e 172|180 3433 3605 R 15| 1,58| 3000 31,50 022| 023 433 455
102 ska d.o.o. d.o.0. din
CO2CA0 doksazosin | 4mg | 167| 175| o |PvaHrvat |PlivaHrvatska Tonocar- | 30 o 084 088 2511 2637| R 075 079 2250| 2363] 009 009 261 274
103 ska d.o.o. d.o.o din
C02CA0 doksazosin | 4 mg | 167| 176| o |FivaHrval- |PlivaHirvatska - fTonocar- | ) 30 0 167| 176 50200 5271 R 15|  1,58| 4500 4725 017| 018] 520 546
104 ska d.o.o. d.o.o din
Takeda
C02CA06 urapidil  [0.12g| 422| 443| o |PRAEC pyog Ebrantil | o soomg| 10|  111|  sa7s| s3] R 062| 065 31,00] 3255 044 0d6| 21,75 2284
161 ticals Croatia retard
d.o.o.
Takeda
C02cA% urapidil  |0,12g| 322 338| o [PMAMACE |y g Ebrandl | o sox0mg | L6l|  Le9| s04l| s4d3| R 124 130| 6200 e510] 037|039 1841 1933
162 ticals Croatia retard
d.o.0.
Takeda
C02CA% urapidil  |012g| 275 2g9] 0 PRI Iy Ebrandl | o sowomg | 206|  217| 10320] 10836 R 186)  195| 9300 9765 020] 021 1020 1071
163 ticals Croatia retard
d.o.0.
C03CAO1 ) ) . . .
116 furosemid |40 mg| 0,56 0,59| O |Belupo d.d. |Belupo Fursemid | tbl. 20x40 mg 0,56 0,59 11,20 11,76 R 0,44 046 8,80 9,24 0,12 0,13 2,40 2,52
coscaot worasemid |15mg| 137 144| o |PiVaHrvat PlvaHrvaska g s g 046| 048]  916| 962 R 017| 018 340| 357| 029 030] 576 605
103 ska d.o.0. d.o.o.
: - —or
CO3CAN torasemid |15mg| 113 19| o |PivaHrvat PlvaHrvaska ) 00010 mg 075 079 1508 1583 R 034 036 680 714 041] 043 828 869
104 ska d.o.0. d.o.o.
C03CA04 - ) . .
1 torasemid |15mg| 148| 155 O |Belupo d.d. |Belupo Tomid tbl. 30x5 mg 0,49 0,51 14,76 1550 R 0,17 0,18 5,10 5,36 0,32 0,34 9,66| 10,14
C03CA04 . ) s
2 torasemid |15mg| 1,20/ 126| O |Belupo d.d. |Belupo Tomid tbl. 30x10 mg 0,80 0,84 23,91 2511 R 0,34 036 1020| 10,71 0,46 048| 13,71 14,40
. ) PHOENIX
C03DA0L SPIORO 125 me | 1,41|  148| O |Farmacija  |Kern Ph Aldactone | O 0Pl 20150 094 09| 1872| 1966| R 070| 074 1400 1470| 024] 025 472| 49
161 lakton ad mg
) PHOENIX
C03DA0L SPIORO™ 75 1mg | 1,16| 122| O |Farmaciia | Kern Ph Aldactone | 3PS 20x100 154 162|308 3243 R 140 147| 2800 2940 014|015 289 303
162 lakton ad mg
CO3DAO eplerenon |50 mg| 1057| 11,10| o |PvaHrvat |PlivaHrvatska jp, o) bl film obl 509| 555 15861| 16654| R 053] 055 1575 1654| 476  500| 142:86] 150,00
101 ska d.o.o. d.o.o. 30x25 mg
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn | Cijena | uknza J ) g .| Iznos | doplate | Iznos | doplate

Nezasti- Cijena 2 . . ukn | uknza | ukn |za orig.
2 eno ime DDD wkn | g Nositeli Zaticeno Oblik, jadina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik| za ori ak doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime  Ja zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed- (ec. © 6| pac ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | liiek Kirante | liieka oblik koju pak. koju ied. | oblik . K
NN - | pop (s 5 ijeka obli ijeka (s | pakiranje | lijeka (s R gt | g | b za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 ljeka | PDV- | lijeka | PDV- h ) oblik | PDV- | pak | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )

Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-

om)

L2 3 4. 5. 6| 7. 8. 9. 10. 1. 1. 13, 14, 15. 16. 17. 18. 19. | 2. 21 2. 2. 2.
C03DA04 eplerenon |50 mg| 533 sso| o [P Hmat [PlivaHrvatska p, o) bl film obl 533|559 15984| 16783 R 072| 076 2174| 2283| 460  483| 13810 14501
102 ska d.o.o. d.o.o. 30x50 mg
C03DA04 eplerenon |50 mg| 10,83| 1138| 0 |P%r Cro¥ Ipg e Inspra {bl. film obl. 542|569 16250| 17063 R 053] 055 1575 1654| 489  514| 14675 15409
171 tia d.o.0. 30x25 mg
C03DA0 eplerenon |50 mg| 542| s69| 0 [P OO Jpge, Inspra (bl film obl. 542|569 16250| 17063| R 072|076 2174 2283 469 493 14076| 147,80
172 tia d.o.0. 30x50 mg
CO7AAD7 cotalol  [016g| 173 1g1| o [MYANEPD |AbbVie Deutsc- | Darob ) o g g 086 091 4316 4532|RSRCOL| 058 061 2900 3045 028]  030| 1416 1487
171 d.o.0. hland GmbH mite
COTABO || ctoprolol | 120 | 48| a91] 0 |ALNC |\t izenea  [Betl0c | DL s prod. o78| os2| 1092 1147] R 024) 025 331 348) 054 057 761 799
161 mg d.o.o. Z0K oslob. 14x25 mg
C07AB02 150 AstraZeneca Betaloc tbl. s prod.

2 ) X 3 3 ;s 3 3, ! , , 5 R
162 ‘metoprolol mg 1,71 1,80 O doo. AstraZeneca 70K oslob. 28x50 mg 0,57 0,60 15,96 16,76 R 0,47 0,50 13,25 13,91 0,10 0,10 2,71 2,85
C07AB03 ) - -
114 atenolol  |75mg| 120 1,26 O |Belupod.d. |Belupo Ormidol | tbl. 30x25 mg 0,40 0,42 12,00 12,60 R 0,22 023 647 6,79 0,18 0,19 553 5381
CO7ABO7 bisoprolol |10 mg| 115| 121[ o [MERK Merck Concor | Pl film obl. 058 061 3458 3631 R 046 048] 2760| 2898| 012] 012|698 733
160 d.o.0. 60x5 mg
(1:;)17AB07 bisoprolol |10 mg| 1,30/ 1,37 O gifl;CK Merck Concor tbl. 30x5 mg 0,65 0,68 1944|2041 R 0,46 048] 13,80 14,49 0,19 0,20 5,64 592
?SZABW bisoprolol |10 mg| 1,50 1,58 O g’TELK Merck Concor tbl. 50x5 mg 0,75 0,79 37,50 3938 R 0,46 048] 23,00| 2415 0,29 030| 1450 1523
CO7AB07 bisoprolol |10 mg| 32| 401| o |MERCK Merck Concor | ) 20x125mg | 048] 0,50 955 1003| R 022|023 440| 462 026] 027|515 54l
164 d.o.o. COR
COTABO7 | icoprolol 10 mg| 2,32| 244] 0 |MERCKlyeg Concor | ) sx25mg | 058 00| 1727 1813 R 042|044 1259 1322 ol6| ol6| 468 491
165 d.o.0. COR
CO7ABO7 bisoprolol |10 mg| 1,16 1,22| O MERCK Merck Concor tbl. film obl. 0,58 0,61 52,20 54,81 R 0,46 048| 41,40 4347 0,12 0,13 10,80 11,34
168 d.o.o. 90x5 mg
CO7ABO7 ) -
1 bisoprolol |10 mg| 1,84 1,93 O [STADA d.o..|STADA Tensec | bl 30x1,25mg| 023 024 69| 725| R 022|023 660| 69| 001 001] 030 032
Berlin-
Chemie .
?;)ZAB]Z nebivolol | S5mg | 094 099 O |Menarini :]eirelj;;che— Nebilet tbl. 28x5 mg 0,94 0,99 2632| 2764 R 0,93 098] 26,04 2734 0,01 0,01 0,28 0,29
Hrvatska
d.o.o.
bisoprolol tbl. film obl.
fngBw + hidro- 0 ZISZ‘CK Merck Lodoz 30x(2,5 mg + 107|  LI13| 3220|3381 R 042 044| 1259 1322 065 069 1961 2059
Klorotiazid o 6,25 mg)
y bisoprolol N tbl. film obl.
CO7BBO7 + hidro- o |MERCK Merck Lodoz 30x(5 mg + L4]  120) 3420 3591 R 046 048] 13,80 1449 0,68] 071 2040 2142
162 L d.o.0.
Kklorotiazid 6,25 mg)
bisoprolol tbl. film obl.
CO7BB07 + hidro- o [MERCK Merck Lodoz 30x(10 mg + L19| 125 3569 3747| R 080 084 2410| 2531 039 041 1159] 1217
163 . d.o.o.
Kklorotiazid 6,25 mg)
Berlin-
Berlin-Chemie
_ nebivolol + Chemie . . tbl. film obl.
CO7BBI2 hidrokloro- 0 |Menarini | AG Menarini | Nebilet 28x(5 mg + 143|150  4000| 4211| R 093 098| 2604 2734 050 053 1406| 1476
161 L - Von Heyden | Plus -
tiazid Hrvatska 12,5 mg)
GmbH
d.o.0.
Berlin-
. . Berlin-Chemie
N nebivolol + Chemie ., . . tbl. film obl.
C07BB12 hidrokloro- 0 |Menarini | AG: Menarini | Nebilet 28x(5 mg + 137|  144| 3846 4038] R 093 098| 2604| 2734| 044 047| 1242| 13,04
162 L - Von Heyden | Plus
tiazid Hrvatska 25 mg)
GmbH
d.o.o.
CO7FB07 bisoprolol MERCK Concor | thl. 30x(5 mg +
‘ + amlo- 0 Merck © : 5 144| 151 4310| 4526) R 112 L18| 3347| 3514 032] 034|963 1011
161 . d.o.o. AM 5 mg)
dipin
CO7FBO7 bisoprolol MERCK Concor | thl. 30x(5 mg +
+amlo- 0 Merck r 20X mg 182 191 5460| 5733 R 1,12 117| 3347| 3514 070  074) 2113 22,19
162 . d.o.o. AM 10 mg)
dipin
CO7FB07 bisoprolol MERCK Concor | tbl. 30x(10 m;
+amlo- 0 Merck oneo : s 182|191 5460|5733 R 125|131 3752 3940| 057|  060| 17.08] 1793
163 L d.o.o. AM +5mg)
dipin
bisoprolol
CO7EB07 +amlo- o [MERCK Merck Concor | tbl. 30x(10 mg 210)  220] 6299 6614] R 125 131| 3752 3940 085 089 2547| 2674
164 L d.o.o. AM +10 mg)
dipin
Genericon Amlo-
CO8CAOL amlodipin | 5mg | 0,50| 0,53| O |Pharma Genericon Phar- | dipin tbl. 30x5 mg 050 053 1500] 1575 R 049  051| 1463| 1536| 001]  001] 037] 039
181 doo ma G.mb.H Generi-
con
Genericon Amlo-
CO8CAOL amlodipin | 5mg | 029 030| O [Pharma | Senericon Phar-dipin ) 3010 mg 058 061 1740| 1827| R 058) 060 1726 1812| 001|  001| 014 015
182 doo ma G.mb.H Generi-
con
C08CAQ2 felodipin | 5mg | 101 106| 0 | AN | At raZencca | Plendil tbl.s prod. 086| 09| 2400] 252] R 049  051| 13,65 1433 037|039 1035 1087
161 d.o.o. oslob. 28x5 mg
CO8CAD2 felodipin | 5mg | 051 054| 0 |ASULEER | )(zeneca | Plendil tbl.s prod. 093] 098] 2600 2730 R 058 060 1611 1692] 035 037|989 1038
162 d.o.0. oslob. 28x10 mg
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) Y ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
] X DDD 7| E g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
3 < | Cenoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
ifra ATK | £ - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop (s| 55 lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca Koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lieka | PDV- | ljeka | PDV- U 2L oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)

L2 3, 4 5, 6| 7 8. 9, 10. 1. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 1. | 20 | 2 2. 2. 24,
C08CA09 s Pliva Hrvat- |Pliva Hrvatska . tbl. film obl. -
o1 lcidipin [ 4mg | 091|096 0 | | N Monopin |3 091 095 2727| 2863| R 049  051] 1463| 1536 042|  044| 1264| 1327
CO8CAD9 lacidipin | 4mg | 046| 048] o | Hmvat Pl Hrvatska {y ) L film obl 046| 049 2789 2928 R 036| 038 21,60] 2268] 010] 01| 629 660
102 ska d.o.0. d.o.o. 60x4 mg
CO8CADY lacidipin | 4mg | 091| 096| O |Belupo d.d. |Belupo Lacidipin | - tbl. film obl 137|144 3842|4034 R 063 066 1751 1839 075 078 2091 21,9
112 Belupo 28x6 mg
CO8CAD9 lacidipin | 4mg | 131 138| o |ClxoSmith- jGlaxoWellcome |y ) ggc6 mg 19|  206| 5488 5762| R 070 073 1946| 2043| 127  133| 3542| 3709
161 Kline d.o.o. |S.A.

GlaxoWellcome
C08CA09 A GlaxoSmith- |S.A. GlaxoSmit- L
6 lacidipin | 4mg | 152|160 O | gt P S | Lacipil tbl. 28x4 mg 152|  160| 4264 4477 R 049  051| 1365 1433|  104|  1,09| 2899| 3044
ceuticals SA
DOUBLE- )
COBCAD9 lacidipin | 4mg | 0.82| 086] O |E-PHARMA |L20OROMES I po qing | bl film obl 123] 129 3452 3625 R 056| 059 1576 1655 067| 070 1876 1970
172 - BTT 28x6 mg
Limited
. Lerka-
COSCALS lerkani=— 30 o1 0s2| 0ss| 0 [FP™S | ppiimas doo. [nidipin | Dk film bl 082| 086 229| 2411 R 049 051] 1365 1433|033 035 931 978
141 dipin d.o.o. 28x10 mg
Pharma$
. - < Lerka-
cosca1s ferkani= 1)) ol 072| 076] 0 |PM™Sphorms oo, |nidipin | fm 0Bl 072|  076| 4029 4230| R 036| 038 2006 2117 036 038 2013 21,14
142 dipin d.o.o. 56x10 mg
Pharma$
Berlin-
. Chemie . .
CO8CAL3 ferkani= 1) gl 118|  1,24] O |Menarini | Perin-Chemie |y gy | Ok film obl L8| 124) 3313|3479 R 049 051] 1365 1433| 070 073 1948| 2045
171 dipin AG, Recordati 28x10 mg
Hrvatska
d.o.o.
Berlin-
- . Chemie . . .
COSCALS ferkani= 1)) ol 080| 0.84] O |Menaring | Pern-Chemie |y oy | O film obl 080 08| 4797| 5037| R 036|  038] 21,60 2268| 044  0d6| 2637| 27,69
172 dipin AG, Recordati 60x10 mg
Hrvatska
d.o.0.
Berlin-
. Chemie . .
CO8CAL3 ferkani= 11 el 050| 053] O |Menarini | Perin-Chemie |y gy | Ok film obl 100 105 6000 6300] R 054 057| 3240| 3402| 046 048] 2760 2898
173 dipin AG, Recordati 60x20 mg
Hrvatska
d.o.o.
CO8DA0L verapamil |024g| 403| 423] o |PaHmat [Pl firvatska -y g ) 30040 mg 067|  071]  2006| 2117| R 036 038 109]| 1145| 031] 032 92| 972
101 ska d.o.0. d.o.o.
CO8DAOL verapamil |024¢| 182| 91| o |PNaHmvat [Pl Hrvatska g ) 50x80 mg 061 064 3029 318)] R 053] 056 2650 2783 008 008 379 398
102 ska d.o.0. d.o.o.
CO8DAOI verapamil 024g| 403| 423| o |Pva Mt PlivaBrvatka yooe g gonoomg | 202] 202|031 4233 R 079 083| 1580 1659 123| 129 2451 2574
103 ska d.o.o. d.o.o.
C08DA51 verapamil Abbott tbl. s prilag. osl.
161 + trando- 0 |Laboratories | Abbott Tarka 28x(180 mg + 298| 313| 8344 8761| R 271 285 7594 7974| 027|028 750 788
lapril d.o.o. 2 mg)
C08DAS1 verapamil Abbott tbl. s prilag. osl.
162 + trando- O |Laboratories | Abbott Tarka 28x(240 mg + 3,72 391 104,28| 109,49 R 3,39 3,56 9492 99,67 0,33 0,35 9,36 9,83
lapril d.o.o. 4 mg)
S:EDBM diltiazem 024 g| 299 3,14 O gg":‘}"‘d Alkaloid Aldizem | tbl. 30x90 mg L12| 118 3368) 3536 R 081 085 2418) 2539 032 033 950 998
Les Laboratories
indapamid . Servier, Ser- tbl. s prilag.
fngAoz +amlo- 0 i:‘;;:h""' vier (Ireland) | Natrixam | oslob. 30x(1,5 123 129| 3689|3873 R 093] 098] 2801 2941| 030 031 888 932
dipin o Industries Ltd., mg + 5 mg)
Anpharm
Les Laboratories
. indapamid - _ | Servier, Ser- tbl. s prilag.
C08GA02 + amlo- o |ServierPhar | G reland) | Natrixam | oslob. 30x(15 131 138 3934 4131 R 1,00 105| 3003 3153| 031|033 931 978
162 . ma d.o.0. N
dipin Industries Ltd., mg + 10 mg)
Anpharm
C09AA03 o . .
1 lizinopril {10 mg| 1,08 1,13| O |Belupo d.d. |Belupo ITrumed 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 o j
2 lizinopril |10 mg| 1,24 1,30| O |Belupo d.d. |Belupo Irumed tbl. 60x2,5 mg 0,31 0,32 18,50 1943 R 0,12 0,13 7,21 7,57 0,19 0,20 11,29 11,85
Merck Sharp o
1Cé)[9r\AD3 lizinopril  [10mg| 098| 1,03| O |& Dohme gj}"i‘:h“”’& Prinivil | tbl. 28x5 mg 049| 051 1372| 1441| R 020 021 560 588 029 030 12| 85
d.o.0.
. Merck Sharp .
CO9AA03 lizinopril  [10mg| 048 050| O & Dohme | MK ShAP & i | bl 28x10 mg 048)  051| 1347 1414] R 035 037| 98] 1029] 013|014 367| 38
162 doo Dohme
Merck Sharp
fggAAo} lizinopril  [10mg| 048] 050 O |& Dohme g;:“mk:h“p& Prinivil | tbl. 28x20 mg 09|  101| 2694 2829 R 077|081 21,56| 2264] 019] 020 538 565
d.o.o.
CO9AAG perindopril | 4 mg | 162| 170| o |Servier Phar- LS, SIL Prexa- tbl. 30x5 mg 203|  213| 6080 6384 R 060 063 1804| 1894 143 150 4276| 4490
172 ma d.o.0. Anpharm nil A
CO9AAG perindopril | 4mg | 096 1,00| o |Servier Phar-| LLS, SIL Prexa- | 41 30x10 mg 239 251|770 7529 R 1200 126| 3591 3771 119|125 3579| 3758
173 ma d.o.0. Anpharm nil A
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Iznos
Cijena Cijena Cijena !iz':;’li Z_z:z ‘I:iz.r;:se C\?i‘;e Iznos Iznos
Nezaiti- Ciiena u kn E Cijena | ukn Cijena | ukn za qun ul](nza qun 2a ori Iznos | doplate | Iznos | doplate
2 eno ime DDD |]1 n n| g Nositeli Zasticeno Oblik, jadina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik| za ori akgA doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK E » ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime > ) zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed. Jec. 0 | pek ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | liiek Kirante | liieka oblik koju pak. koju ied. | oblik . K
NN - | pop (s 5 ijeka obli ijeka (s | pakiranje | lijeka (s R gt | g | b za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lijeka | PDV- | lijeka | PDV- ; h oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )

Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-

om)

L 2] s 4 s| el 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 9. | 200 | 2. 2. 2, 2,
COSMATS | ramipril fnz 03 045 0 |SEFRAGenera d é‘:":‘e‘f:‘l oL28x125mg| 022 023 603|633 R 020] o02| 560 588 002 002 o043 045
COSAADS | amipril ﬁé 048] 050 0 |SEFRAGenera Ez:‘e‘f:‘l oL2sx25mg | 048] 051 1347|1414 R 035| 037] 980 1029 013 o14| 37| 385
COSAATS | ramipril rzn; 04 045 0 |SEFRA I Genera dd 522‘3‘5;‘1 oL2sxsmg | 087 091 2436 2558 R 077|  ost| 2156 2264 o10] o11| 280 29
COSAADS | ramipril rzn; 032 03| 0 |SENERAGeneraqa. PP apaomg | 120|135 3er2| w793| R 120 126) 3354 3522 009 ol 258 27

Sanofi-Aventis
sanofi - S.p.A., Sanofi-
C09AA05 L 25 aventis SPA ) .
161 ramipril mg 044| 046| O Croatia Aventis GmbH, | Tritace tbl. 28x5 mg 0,87 0,91 2436 2558 R 0,77 081| 21,56| 22,64 0,10 0,11 2,80 2,94
a Sanofi Winthrop
.0.0. .
Quetigny
sanofi - Sanofi-Aventis
C09AA05 o 25 aventis SpA, Sanofi- . :
162 ramipril mg 048/ 050 O Croatia Aventis GmbH, | Tritace tbl. 28x2,5 mg 0,48 0,51 13,47 1414 R 0,35 0,37 9,80 10,29 0,13 0,14 3,67 3,85
Sanofi Winthrop
d.o.o. .
Quetigny
sanofi - Sanofi-Aventis
y R S.p.A., Sanofi-
OO ramipril | 25| 05| 0s1| 0 OO | Aventis GmbH, |Tritace | L 281,25 mg | 049|031 1372 1441 R 020] 021 560 588 029 03| 812 853
s doo Sanofi Winthrop
o Quetigny
Sanofi-Aventis
sanofi - S.p.A., Sanofi-
C09AA05 L] 2s aventis A . . s s
164 ramipril mg 0,32 034| O Croatia Aventis GmbH, | Tritace tbl. 28x10 mg 129 1,35 36,12 37,93 R 1,20 1,26| 33,54 3522 0,09 0,10 2,58 2,71
Sanofi Winthrop
d.o.0. N
Quetigny
C09AA05 25 Genericon | G ericon Phar- | NemiPL
b ramipril | > | 043|045 O |Pharma g |Generi- | tbl. 30525 mg 043|  045| 129] 1355 R 035 037 1050| 11,03 008] 008 240| 252
8 d.o.o. HID con
COOAADS || clazapri lznz 168 176| 0 |NRKAFAR- TKRKAFARMA 1 cppoprol “’;'Uill"‘ni’:l' 067 o7| 2000 21| R 019 0200 577| 06| 048] o050 1433| 1505
?;);AA““ cilazapril ;Z 68| 176] 0 ;(A]ZKS\;FOAR' (Ifi];A'FARMA Cazaprol ‘béozll’“l;’é’l' 067| 070| 4020 4221 R 019 020] 1154 1212| 048] 050 2866 3009
ffsgAAog fosinopril |15mg| 144| 151 O gt‘"‘;’"“s‘”‘“ gl:)a;““sw‘“ Monopril | tbl. 28x10 mg 09| 101 2688| 2822| R 032|034 898 943 064 067 1790 1880
ff:AAOg fosinopril |15mg| 1,05 1,10 O ?;‘"‘:““SW‘“ gl::‘;m“sw‘“ Monopril | tbl. 28x20 mg 140|  147| 3911 41,07 R 064  067| 179| 1886 076| 079 2115 2221
Jadran —
C09AAL0 trando- Galenski Trandola- - N
o Joprl 2mg | 133 140| 0 | ROR G dd. prlJL | s SO05mg| 033 035 1665 1748) R 011 o1 541|  568) 022 024 1124 11,80
dd.
Jadran -
C09AAL0 trando- Galenski Trandola-
3 Japrl 2mg| 073 077) 0 | Ge G dd. prlJGL | €S 282 mg 073|  077| 2041|2143 R 043|045 1212| 1273 030 031|829 870
dd.
C09AAL0 trando- Pharma$S Tran-
s o 2mg| 250 263| 0 | 0 Pharma$ d.0o. |dolapril |caps. 56x0,5mg| 063 066 3505 3680 R 012|  013] 673| 707 051] 053] 2832 2974
prt Pharma$
C09AA10 trando- Pharma$ Tran-
6 P 2mg| 146 54| 0 | Pharma$ d.0.. |dolapril | caps. 28x2 mg 146] 154 4097|4302 R 035 037|980 1029| L] 117 31,17| 3273
P Pharma$S
C09AAL0 trando- Pharma$ Tran-
17 lapril 2mg| 077 080 O doo PharmaS$ d.o.0. |dolapril caps. 28x4 mg 1,53 1,61 42,93 45,08 R 0,77 0,81 2156| 22,64 0,76 080 21,37 22,44
pri Pharma$
1cgl9AA10 {;:‘:5“’ 2mg| 140 147| O ?ZIS“EPD s:":\‘"“al“‘ Gopten [caps. 50x0,5mg|  070|  074| 3505 3680 R 012|  013] 601| 631| 058 061 2904 3049
AL ;;:‘:3" amg| 056 059] 0 g[gls“EPD sap"::‘“‘al“ Gopten | caps.282mg | 112|  117| 3129 3285 R 035 037] 980 1029 077] 081 2149 2256
(14;)39AA10 {;:'r‘fll" 2mg| 038 040] O gdzl;‘“ EPD gzm:”'a]” Gopten | caps. 28x4 mg 153 161| 4293 4508] R 077| 081 21,56| 2264| 076] 080 21,37 2244
C09AAI0 | |trando- Edicta APL Swift caps. tvrda
; 2mg| 109| 115 O |Pharm > Trapril 027 029 1527 1603| R 012|  013] 673] 707 015| o0l6| 854 897
172 lapril doo Services Ltd. 56x0,5 mg
Berlin- Menarini-Von
CO9AALS Chemie | eriei tbl. film obl.
’ zofenopril |30 mg| 3,32 3,49| O |Menarini . Zofecard e 0,83 0,87 2325 24,41 R 0,12 0,13 3,37 3,54 0,71 0,75 19,88 20,87
161 Manufacturing 28x7,5 mg
Hrvatska .
doo Logistics And
o Services S.r.l.
Berlin- Menarini-Von
Chemie Heyden, A.
COOAMS | sofenopril |30 mg| 19| 2,04 O |Menarini MM gofecard “;légg‘;bl' 194|203 5425 s696| R 035  037] 980 1029| 159 167 4445 4667
Hrvatska L 8 5
doo Logistics And
o Services S.r.l.
perindopril . . . tbl. film obl.
f;)fBAM + indapa- 0 :ﬂ'vfgfhar LLS, SIT E::“)‘:‘L 30x(5 mg + 184 193] 5527|5803 R 083 087 2481 2605 102|  107| 3046 31,98
h mid 1,25 mg)
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
Nezaiti- Ciena| " kn| 2 Cijena | ukn Cijena | ukn za u] | u lJm 1 u] K | za ori Iznos | doplate | Iznos | doplate
] X ppD | | B g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . & doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | & eno ime | .. d ukn pop| E Nositelj Proizvodat . Oblik, ja¢ina i ed blik . Kirani RERS | 2 jed. |jed. oblik | za orig.| pak. L ed ks N
ifra g ijed. & f roizvodac ime " zajed. | obli za orig. | kiranje - . . ukn | zajed. | ukn | za orig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca | koiu laca | 2 jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lika | PDV- | lijka | PDV- Mo P P oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
il 2, 3. 4. 5. 6.| 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
Les Labora-
perindopril . | tories Servier . tbl. film obl.
COOBAE || indapa- o |ServierPhar e, (PO socomgr | 279] 203 8377 796 R 213|223 6377| 6696| 067|070 2000 21,00
174 . ma d.o.o. N Combi A
mid Servier (Ireland) 2,5 mg)
Industries Ltd.
C09BA0S ramipril + :323357 Aventis Pharma tbl. 28x(2,5 m;
hidrokloro- 0 . Tritazide N > 18 0,80 0,84 22,49 23,61 R 0,67 071 18386| 19,80 0,13 0,14 3,63 3381
161 tiazid Croatia SpA + 12,5 mg)
’ d.o.o.
C09BA05 ramipril + :23&; Aventis Pharma thl. 28x(5 mg +
hidrokloro- (0] . N Tritazide . > g 1,60 1,68 44,84 47,08 R 1,09 LI15| 3057 3210 0,51 0,54 14,27 14,98
162 tazid Croatia SpA 25 mg)
d.o.o.
cilazapril + . . -
CO9BAOS hidrokloro- o |PlivaHrvat- | Pliva Hrvatska | Cilazil [ L 30x(5mg + [y g 500l 5930 207 R 19| L15| 3275 3439 08| 093] 2655 2788
105 tazid ska d.o.o. d.o.o. Plus 12,5mg)
. fosinopril i - o .
CO9BADY + hidro- o |PharmaSwiss | PharmaSwiss | Monopril | tbl. 28x(20 mg 142|149 3985 4184 R 090|  094| 2516 2642| 052| 055 1469 1542
121 Klorotiazid d.o.o. d.o.o. plus +12,5 mg)
. Menarini-Von
Berlin- Heyden, A.
CO9BALS zofenopril Chemie Me);lari;n . Zofecard tbl. film obl.
+ hidro- O | Menarini . 28x(30 mg + 2,13 2,23 59,52 62,50 R 0,67 0,71] 18,86 19,80 1,45 1,52 40,66 42,69
161 L Manufacturing | Plus
Klorotiazid Hrvatska . 12,5 mg)
d Logistics And
.0.0. .
Services S.r.l.
perindopril . 5 ~
CO9BBO4 + amlo- @ |Servier Phar- LS, SIl, Norprexa- | L 30xS mg+| 5 o315 13] gozs| 382 R 133 140| 3994 4194| 069 073 2084] 2188
161 dipin ma d.o.0. Anpharm nil 5 mg)
perindopril . . .
CO9BBO4 +amlo- o |Servier Phar- LS, S, Norprexa- | L 305 mg +| 0 519)  s904| 6204 R 133  140| 3994| 4194 067 070| 2000 21,00
162 dipin ma d.o.o. Anpharm nil 10 mg)
perindopril . 5 -
CO9BB04 +amlo- o | Servier Phar- LS, SIL, Norprexa- | tbl. 30x(10 mg 354)  372| 10616| 11147| R 266|279 7988 8387| 088 092 2628 27,59
163 dipin ma d.o.0. Anpharm nil +5mg)
perindopril . . .
Co9BB04 + amlo- o |Servier Phar- LS. SIL Norprexa- | L. 30x(10mg | 5531 350|  gogg| 10487 R 266) 280 7988 8387| 067| 070 2000] 21,00
164 dipin ma d.o.o. Anpharm nil + 10 mg)
C09BBOS ramipril + :32:257 Sanofi-Aventis (bl s prod.
pri 0 . GmbH, Chinoin | Triapin oslob. 28x(2,5 1,32 1,39 36,92 38,77 R 1,22 1,28| 34,02 3572 0,10 0,11 2,90 3,05
161 felodipin Croatia
Veresegyhaz mg + 2,5 mg)
d.oo.
Les Labora-
toires Servier
perindopril Industrie, Egis tbl. film obl.
C09BX01 + inda- Servier Phar- | Pharmaceuticals |, . . 30x(5 mg + .
161 pamid + 0 ma d.o.o. Public Limited Triplixam 1,25 mg + 1,82 1,91 54,50 57,23 R 1,18 1,24 3550 37,28 0,63 0,67 19,00 19,95
amlodipin Company, 5 mg)
Servier Industri-
es Ltd
Les Labora-
toires Servier
perindopril Industrie, Egis tbl. film obl.
C09BX01 + inda- Servier Phar- | Pharmaceuticals |, . . 30x(5 mg +
162 pamid + (0] ma d.oo. Public Limited Triplixam 1,25 mg + 1,90 1,99 56,86 59,70 R 1,26 1,33| 3786 3975 0,63 0,67 19,00 19,95
amlodipin Company, 10 mg)
Servier Industri-
es Ltd
Les Labora-
toires Servier
perindopril Industrie, Egis tbl. film obl.
CO9BXO0L * inda- o | Servier Phar- | Pharmaceuticals | o | 30(10 mg 299 313| 8956 9404| R 235 247| 7056 7409] 063 067 1900] 19,95
163 pamid + ma d.o.o. Public Limited +2,5mg+
amlodipin Company, 5 mg)
Servier Industri-
es Ltd
Les Labora-
toires Servier
perindopril Industrie, Egis tbl. film obl.
CO9BXO0L + inda- o |Servier Phar- | Pharmaceuticals | ) oy | 30(10 mg 306 322 9193 9653 R 243 255| 7293 7658 063 067 1900 1995
164 pamid + ma d.o.0. Public Limited +2,5mg +
amlodipin Company, 10 mg)
Servier Industri-
es Ltd
Les Labora-
toires Servier
Industrie,
Servier (Ireland)
. Industries Ltd. -
bisoprolol . > tbl. film obl.
COoBX02 + perin- o |Servier Phar- | Anpharm Pr- 1y i) | 304(5 mg + 155|  162| 4641 4873 R 091 096| 2741 2878| 063 067 1900 1995
161 ¥ ma d.o.0. zedsiebiorstwo
dopril 5 mg)
Farmaceutyczne
S.A., Egis
Pharmaceuticals
Private Limited
Company
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
Nezaiti- Ciiena ukn E Cijena ukn Cijena | ukn za qun ul](nza qun 2 ori Iznos | doplate | Iznos | doplate
2 eno ime DDD |]1 n n| g Nositeli Zasticeno Oblik, jadina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik| za ori akgA doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK E » ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime > ) zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed. jJec. 0 | pek ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | liiek Kirante | liieka oblik koju pak. koju ied. | oblik . K
NN - | pop (s 5 ijeka obli ijeka (s | pakiranje | lijeka (s R gt | g | b za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| = lika | PDV- | lijeka | PDV- : ' oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
Lo 2] s 4 5| el 7 8. 9. 10. 11. 12. 13, 14, 15, 16. 17. 18, 9. | 20 | 21 2. 3. | 2
Les Labora-
toires Servier
Industrie,
Servier (Ireland)
Industries Ltd.
bisoprolol - i i tbl. film obl.
%)293)(02 + perin- 0 if“:g;h“' A‘:lph"g': ﬁr' Prestilol | 30x(5 mg + 208]  209|  6250| 6563 R 145|152 4350 4568) 063]  067) 1900 1995
dﬂpfil a .0.0. zedsieblorstwo 10 n]g)
Farmaceutyczne
S.A., Egis
Pharmaceuticals
Private Limited
Company
Merck Sharp ; -
f,glgcmn losartan |50 mg| 1,38| 145| O |& Dohme g[;}r‘i‘:h“”’& Cozaar “’21811’8‘;;1 138 145 3873| 4067| Rpc04 | 055 058 1540| 1617| 083 087 2333 2450
d.o.o.
Merck Sharp .
lcgzgcmn losartan |50 mg| 0,87| 0,92| O |& Dohme glxi‘fha'p& Cozaar “2’;:1‘1(;3;‘: 174|183 4881|5125 Rpe04 | 132  139| 3696| 3881 042 044 1185 1244
d.o.o.
f;);)cmz eprosartan | 0,6g | 338 355 O 242;12" EPD x:ﬂ:s“si‘:"” Teveten | tbl 28x600mg |  338| 355 9455 9928| Rpc04 | 055  058| 1540| 1617| 283 297 7915 8311
3 ) )
fszAO valsartan |80 mg| 0,74| 078| O gli‘“ol‘“d Alkaloid Walzera “’;U)fgf)”n‘izl 074 077| 22,04 2325 RRCO2 | 055 058 1650| 1733| 019|020 564 59
Novartis .
1c;)19CA03 valsartan |80 mg| 1,30( 1,37| O |Hrvatska E}f:’;‘r:: Diovan “’lefég‘g‘g’l 130] 137  3640| 3822| Rpc04 | 055 058 1540| 1617| 075 079 21,00 2205
d.o.o.
Sanofi Winthrop
Ambares,
C09CA04 Sanofi Clir | S2nofi-Syn- b1, film obl
ol irbesartan [015g| 212|223 0 |1 thelabo Lid, [ Aprovel | 0 202| 223|936 6233| Rpco4 | 055 058 1540 1617| 157|165 43,96| 4616
Sanofi Winthrop X s
Tours, Chinoin
Veresegyhaz
Sanofi Winthrop
Ambares,
C09CA04 Sanofi Clir | 2nof-Syn- tbl. film obl
s irbesartan (0158|152 159 0 |t fthelabo Ltd,  [Aprovel | e 2O 303|318 8493 8918 Rpcod | 1,32|  139] 3696| 3881| 171|180 4797| 5037
Sanofi Winthrop x00 Mg
Tours, Chinoin
Veresegyhaz
Jadran -
E)I%AOG f::::ﬁ smg| 118 124 O i’:ll)eu‘::l:(‘m] JGL d.d. Kandepres | tbl. 28x8 mg 118|124  32,95| 3460| Rpc04 | 055 058 1540| 1617| 0,63 066 17,55 1843
Jadran -
ngQCAOS f:::‘:i smg| 073 077 0 f:ll):;:l:(‘m] JGL dd. Kandepres | tbl. 28x16 mg 147|154  4107) 4312] Rpe04 | 132 139| 3696| 3881 015 015 411 432
dd.
?;)19“\06 f:r‘:‘:ﬁ smg| 118 124 O g?':ze“e‘"‘ AstraZeneca | Atacand | tbl. 28x8 mg 118|124  32,95| 3460| Rpc04 | 055 058 1540| 1617| 0,63| 066 1755 1843
Y‘:;CAO(’ i‘;‘;g; smg| 073| 077 O "i\z“jze"“a AstraZeneca | Atacand | tbl. 28x16 mg 147|154  41,07| 4312| Rpe04 | 132 1,39 3696| 3881 05| 05| 411 432
Boehringer
1c§)]9CAU7 telmisartan |40 mg| 1,00( 1,05| O i:lgee::;znal ?n"gee}l‘}r‘:if' Micardis | tbl. 28x40 mg 100|  105| 2791 2931| Rpc04 | 055  058| 1540| 1617| 045 047| 1251 1314
GmbH
Bocehringer
f;);cfw telmisartan | 40 mg|  0,97|  1,02| O ;:f::ﬁ:::ml i";}l‘ﬁ‘:ﬁ' Micardis | tbl. 28x80 mg 194 204 5441 5713| Rpe04 | 132 1,39 3696| 3881 062 065 1745 1832
GmbH
losartan + Merck Sharp
(132)19DA01 hidrokloro- 0 | & Dohme goeﬁ:harp& Hyzaar 'bi ig"ﬁ: ’;‘g 126|132 3519|3695 Rpc04 | 1,08|  113| 3024| 3175| 018 019 495 520
tiazid d.oo. > M8
g eprosartan i . tbl. film obl.
?;)fDAoz + hidro- 0 ?le"EPD ifryil:;a:o” Tle::‘e“ 28x(600 mg + 452 475| 12656 13289| Rpc04 | 108|113 3024 3175 344 361 9632| 101,14
Klorotiazid o P 12,5 mg)
valsartan + Novartis . N tbl. film obl.
fngAos hidrokloro- 0 |Hrvatska I};[l:’;jl:: ::Y;Dm' 28x(80 mg + 132 1,39 37,05| 38,90| Rpcoa 1,08 L13| 3024| 3175 024|026 681 715
tiazid d.o.o. 12,5 mg)
- valsartan + Novartis _— . tbl. film obl.
ngmos hidrokloro- 0 |Hrvatska ;'l:’::;f C:f“" 28x(320 mg + 388 407| 10864 11407) RRCO2 | 286  301| 8017| 8418  1,02|  1,07| 2847 2989
tiazid d.o.o. K 25 mg)
Sanofi Winthrop
Ambares,
irbesartan Sanofi-Syn- tbl. film obl.
fg}gDAM + hidro- 0 S;\I“C"ﬂd“ thelabo Ltd, | CoAprovel | 28x(150 mg + 163| 171  4564| 4792| Rpe04 | 108  113| 3024| 3175| 055 058 1540| 1617
Klorotiazid Sanofi Winthrop 12,5 mg)
Tours, Chinoin
Veresegyhaz
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
Nezaiti Gii ukn § Cijena ukn Cijena | ukn za ]kn lJm ]kn . Iznos | doplate | Iznos | doplate
g | Nemdt | ppyy | Cllena za| & L Zadti¢eno oo .| ukn | zajed. ukn | orig. pa- v uxnz g uin )z orig doplate | ukn | doplate | ukn
3 5 | ¢enoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
ifra ATK | £ - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S lijeka A za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | lieka akiranie | liiek oblik koju pak. koju ed blik N ak
NN . | pop (s 55 ijeka oblil ijeka (s | pakiranje | lijeka (s lojL plaa || koju | placa za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 liika | PDV- | lieka | PDV- h L oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod ) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
Lo [2] s 4 sl 6] 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16 | 17 18. 9. | 20 | 2u 2. 2. | 2
Sanofi Winthrop
Ambares,
irbesartan . Sanofi-Syn- tbl. film obl.
COODAO |1 hidro- 0 |SmORCHr | elibo Lid, | Conprovel| 28x300mg+ | 239|251 6701| 7036| Rpcoa | 209 220 ssel| e1se| 030|032 80| s
162 o SNC .
Kklorotiazid Sanofi Winthrop 12,5 mg)
Tours, Chinoin
Veresegyhaz
telmi- Boehringer
C09DA07 sartan + Ingelheim | Boehringer Micardis | tbl. 28x(80 mg - - - -
I A O | nternational | Ingelbeion s + 125 mg) 259 272| 7243  7605| Rpcdd | 2,09| 220 5861| 6154 049 052 1382] 1451
tiazid GmbH
N ) . Novartis . . tbl. film obl.
CO9DBOL amlodipin 0 | Europharm | Novartis Exforge | 28x(5mg+ 373|391 10430] 10952| Rpco4 | 108|  L13| 3024 3175  265| 278| 7406 77,76
171 + valsartan - Pharma
Limited 80 mg)
- Novartis . . tbl. film obl.
CO9DBOL amlodipin 0 |Europharm | Novartis Exforge | 28x(5mg+ 423 444| 11853| 12446| Rpcod | 2,09|  220| 5861| 6154 214 225 5992| 6292
172 + valsartan - Pharma
Limited 160 mg)
- Novartis . . tbl. film obl.
CO9DBOL amlodipin 0 |Europharm | Novartis Exforge | 28x(10 mg + 393|413 11016| 11567| Rpco4 |  2,09|  220| 5861 6154 184 193 5155 5413
173 + valsartan L Pharma
Limited 160 mg)
amlo-
dipin + Novartis U— tbl. film obl.
CO9DX01 valsartan + 0 |Europharm | NOVrtis Phar- [ Exforge | o o 160|  300]  305|  se00| ss20| RRCo2 | 200|220 sser| e1se| o091 095 2539| 2666
161 . - ma Stein AG HCT
hidrokloro- Limited mg + 12,5 mg)
tiazid
amlo-
. dipin + Novartis . . . tbl. film obl.
CO9DX01 valsartan + 0 |Europharm | NOVertis Phar- [ Exforge |0 oo 160|  300]  305|  se00| ss20| RRCo2 | 200 220 sser| e1se| o091 095 2539| 2666
162 3 - ma Stein AG HCT
hidrokloro- Limited mg + 25 mg)
tiazid
3?:;:1+ Novartis L. film obl.
CO9DX01 valsartan + 0 |Europharm | NOVarts Phar- - Exforge | 28x(10 mg + 315|331 88200 9261| RRCO2 | 209| 220 s861| 6154  1,06|  LI1I| 2959| 3107
163 X L ma Stein AG HCT 160 mg + 12,5
hidrokloro- Limited
tiazid mg)
< Simva- .
cloa simvastatin [30 mg| 143 150] 0 |F"™S | pharmas doo. |statin (bl film obl 048] 050 1330 1397| RRCO3 |  038| 040 1064 1L17| 00|  010| 266 279
118 d.o.o. 28x10 mg
Pharma$
Novartis g . .
CLOAAG4 flwvastatin (60 mg| 176] 185| O [Hrvatska |0t Lescol bl sprod djel. | - ol 46l 6ol Gog0| Rpeos | 69|  177| 4732| 49.69| 06| 09| 1839] 1931
162 doo. Pharma XL 80 28x80 mg
CLOAAC7 roswa- o el 177 186| 0 | ASRZENCR |y aZeneca | Crestor film obl.tbl. 708|744 19833| 20825| Rpc0S | 2,64  277| 7398| 7768  444|  466| 12435] 130,57
163 statin d.oo. 28x40 mg
C10ABO4 ] . - . .
12 gemfibrozil | 1,2g | 2,53 2,66| O |Sandoz d.o.0.|Sandoz-Lek Elmogan | tbl. 30x450 mg 0,95 1,00 28,50 29,93| Rpc06 0,62 0,65 18,48 19,40 0,33 0,35 10,02 10,52
CIOABOS fenofibrat | 2% | 223 23| 0 |MRREPD g inharm Tricor b1, flm obl 178|187 5340|5607 Rpc06 | 131 138| 3942 4139 047|  049| 1398| 1468
161 mg d.o.o. 30x160 mg
CIOABOS fenofibrat | 2% | an1| 221] o [MEREPD g ioharm Tricor b1, film obl 227 238 6797 7137| Rpcd6 | 177|185 5297| 5562 050|053 1500 1575
162 mg d.o.o. 30x215 mg
. etilni esteri i §
CLOAX0 omega-3 o |MAnEPD ke Omacor | €2 2831000 4100 430 11473 12047| Rp07 | 207|228 6073| 6377] 193]  202| 5400 5670
161 . d.o.o. mg
kiselina
Merck Sharp )
IC;?’\W ezetimb  |10mg| 827| 868 O [& Dohme I“f(f}:;‘:h“"& Ezetrol | tbl. 28x10 mg 827| 868 23147| 24304|RSpcl0 | 568  596| 15901| 16696 259  272| 7246| 7608
d.o.0.
ezetimib + Merck Sharp o
Cl0BA02 simva- 0 |&Dohme | Merck Sharp & |1 tbl. 28x(10 mg 788 827| 22060| 231,63| RSpc08 | 5,68  596| 15901] 16696| 220]  231| 6159| 64,67
161 X Dohme ! + 10 mg)
statin d.o.0.
ezetimib + Merck Sharp
Cl0BA02 simva- 0 |&Dohme | Merck Sharp & tbl. 28x(10 mg 861|  9,04| 24105 253,10\ RSpc08 | 5,68  596| 15901| 16696| 293  308| 8204| 8614
162 X Dohme +20 mg)
statin d.o.0.
ezetimib + Merck Sharp
Cl0BAO2 simva- 0 |&Dohme | Merck Sharp & L2810 mg | o001 jose| as122| 29528| Rspeos | ses|  s96| 15901] 16696 36|  458] 12221] 12832
163 . Dohme + 40 mg)
statin d.oo.
fenofibrat tbl. film obl.
CLOBAO + simva- o |BGPPro-Mylan Labora- |y o | 304145 mg + 193] 203| 5790|6080 RRCO6 | 183  192| 5475 5749 011|001 315 331
161 . ducts Ltd tories
statin 20 mg)
fenofibrat tbl. film obl.
CLOBAO + simva- o |BGPPro-Mylan Labora- |y 0 | 304145 mg + 276]  290| 8280 8694 RRCO6 | 248  260| 7432 7804| 028 030 848 890
162 . ducts Ltd tories
statin 40 mg)
- ezetimib + Merck Sharp tbl. film obl.
CIOBAOS atorva- 0 |&Dohme | MerckSharp &y 0 30x(10 mg + 932 978 27952 29350\ RSpc08 | 406  427| 121.94| 12804 525 552 157,58| 16546
161 . Dohme B.V.
statin Ltd. 10 mg)
. ezetimib + Merck Sharp tbl. film obl.
CLOBAOS atorva- 0 |&Dohme  |MerckSharp &y | 30x(10 mg + 932 978 27952 29350\ RSpc08 |  459|  482| 137,70| 14459 473 496 141,82| 14891
162 A Dohme B.V.
statin Ltd. 20 mg)
. . ezetimib + Merck Sharp . tbl. film obl.
CLOBAOS atorva- 0 |&Dohme | Merck Sharp & 1y oy 30x(10 mg + 932 978 27952 29350\ RSpc08 | 525  551| 15741| 16528 407|427 12211] 12822
163 . Dohme B.V.
statin Ltd. 40 mg)
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn | Cijena | uknza J ) g .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
] ezly DDD Gjm za ;‘ Zaticeno ukn | zajed. ukn | orig. pa- ola | ola® | ol | A doplate | ukn | doplate | ukn
. @ | cenoime | .. u kn = Nositelj " 2 o Oblik, jadina i . e . 2 za jed. |jed. oblik| za orig.| pak. . X
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & 3 Proizvoda¢ ime - zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS " . N ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .
NN - | pop (s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca | ko laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 licka | PDV- | liieka | PDV- |z 2 oblik | PDV- | pak | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
il, 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23, 24.
. amlodipin . tbl. film obl.
?é;mxm +atorva- 0 ?2‘25'02“’3' Phzer Caduet | 30x(5mg+ 143 150 4275 4489 RRCO3 | 056 059 1682 17.66| 08| 091 2593| 2723
statin 12 d.o0. 10 mg)
amlodipin . tbl. film obl.
féngm + atorva- 0 2‘;“5’02“’3' Pizer Caduet | 30x(10 mg + 143|150 4275 4489 RRCO3 | 056  059| 1682| 1766| 086 091 2593 27,23
statin o 10 mg)
Les Labora-
toires Servier
Industrie,
atorva- Servier (Ireland)
statin + Industries Ltd. bl film obl.
CIOBX11 perindopril Servier Phar- | Anpharm Pr- |Liper- ) 30 o0 et | o5z g70|  7721) s107| RRcos | 1od| 204 ss21| eniz| 03| 067| 1900 1995
161 ma d.o.o. zedsiebiorstwo | tance
+ amlo- mg + 5 mg)
dipin Farmaceutyczne
P S.A, Egis
Pharmaceuticals
Public Limited
Company
Les Labora-
toires Servier
Industrie,
P Servier (Ireland)
o Industries Ltd.
statin + . - tbl. film obl.
CIOBX11 perindopril Servier Phar- | Anpharm Pr- |Liper- 3 0 "1 11| 327|  9330| 9797| RRcos | 248|260 7430 7802| 03] 067 1900 1995
162 ma d.o.o. zedsiebiorstwo | tance
+ amlo- § mg + 5 mg)
dipin Farmaceutyczne
P S.A. Egis
Pharmaceuticals
Public Limited
Company
Les Labora-
toires Servier
Industrie,
atorva- Servier (Ireland)
CI0BX11 statin £ Servier Phar- f\n:lu}:;rrwr:IErtdy Liper- b1, ilm obl.
perindopril P. . P! 30x(20 mg + 10 3,18 3,34 95,32| 100,09 RRC03 2,54 267| 7632| 80,14 0,63 0,67 19,00 19,95
163 ma d.o.0. zedsiebiorstwo | tance
+ amlo- i mg + 10 mg)
dipin Farmaceutyczne
S.A., Egis
Pharmaceuticals
Public Limited
Company
Les Labora-
toires Servier
Industrie,
atorva Servier (Ireland)
o Industries Ltd.,
C10BX11 statin + Servier Phar- | Anpharm Pr- | Liper- b1, ilm obl.
’ perindopril . S 30x(40 mg + 10 3,84 4,03 115,07| 120,82| RRCO3 3,20 3,36 96,07| 100,87 0,63 0,67 19,00 19,95
164 ma d.o.0. zedsiebiorstwo | tance
+ amlo- Ny ) mg + 10 mg)
dipin Farmaceutyczne
P S.A., Egis
Pharmaceuticals
Public Limited
Company
DO1AAOL - Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska - mast 1x20 g .
402 nistatin L ska d.0.0. doo. Nistatin (100.000 i,./g) 19,90 20,90 19,90 20,90 R 12,30 1292 12,30 12,92 7,60 7,98 7,60 7,98
DO1ACOL Klotrimazol p |PlivaHrvat- )\ Pliva Hrvatska -\ Klotrima- | krema D20g |7 0| 7061 1710]  1796) R 955 1003 955 1003| 755 793 755 7,93
405 ska d.o.o. d.o.0. zol Pliva (10 mg/g)
Dr. August otop. za kozu,
. ) . )
DorAcor Klotrimazol L | Wolff GmbH | Dr. August Canifug | sprej 1%, 1x30 | 27,00| 2835  27,00] 2835| R 1200| 12,60 12,00 1260| 1500 1575 1500| 1575
761 &Co.KG | Wolff 001 gD
Arzneimitell oL e
4DIOIIAC02 mikonazol L |Belupo d.d. |Belupo Rojazol krixn;éz]zg%’ 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
DOIACO2 mikonazol | KRRAFAR- 400 dd, Daktarin | <rema 2% 1845 1937| 1845| 1937| R 1432|1504 1432] 1504 413|434 413|434
431 MA d.o.. 1x30 g
. . Mibe Phar- | Farmal d.d., otop. za kozu,
570]“\“4 :L]Tﬁ'fk L |maceuticals |mibe GmbH ~ |Oxolam | bot 1x20ml | 2215 2326 2215 2326] R 720 756 720( 756 1495 1570| 1495 1570
d.o.o. Arzneimittel (10 mg/ml)
DYAEL | erbinain L |Farmaldd. |Farmaldd.  |Atere k'e‘“:]glfg 3 W1 00| 1785|1700 17ss| R s61| 904 861| o004 83| 881 839 881
" Mibe Phar-  |Farmal d.d.,
DOIAEIS | terbinafin L | maceuticals |mibe GmbH [ Atere el156 0 115101 2006) 1900 2006 R s61| 904 se1| 904 1049 1101 1049 1101
443 o mg/g)
d.o.0. Arzneimittel
CLINRES e .
DOIAELS terbinafin L [FARMACIA |Novartis Consu- |, iy krema 1%, 1700]  1785|  17,00] 1785| R 8,61 904| 861 904] 839 881 839 881
461 doo mer Health Ixl5g
CLINRES .
DOIAELS terbinafin 1,79 L |EARMAChs |NovrtisConsus\p | g1 1xisg | 2678| 2812|2678 2812) R 861 904 861| 904 1817 1908 1817| 1908
462 doo mer Health
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) Y ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
] X DDD 7| E g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
. < | Cenoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
Sifra ATK | & - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop (s| 55 lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca Koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lieka | PDV- | ljeka | PDV- U 2L oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
Lo |2 s 4 sl 6] 8. 9 10. 11 12. 13. 14, 15. 16 | 17 18. 9. | 20 | 2 2. 2. | 2
Jadran - ljekoviti lakV
DOIAEL6 Galenski 2a nokte, bot.
amorolfin L . |JGLdd. Fungilic | L25ml(50 | 7500 7875 7500 7875 R 775 814|775 814 6725 7061 6725 7061
421 Laboratorij
mg/ml) + 10 pl.
dd.
Spatula
Novartis —
?6021BA02 terbinafin |0,25g| 805 845 O |Hrvatska 11;1‘:::;:: Lamisil | bl 14x250 mg | 8,05|  845| 11265 11828 Rpdol | 573|  601| 80,16 8417| 232  244| 3249 3411
d.o.0.
— p
DOGBAOL | |sulfadia L {Sandoz d.oo. |Sandoz-Salutas | Dermazin | <62 1% 2880 3024 2880 3024 R 1522| 1598 1522| 1598| 1358| 1426| 1358| 1426
421 zin-srebro 1x50 g
5
DIBRO | acikovir L |Belupo dd. |Belupo Herplex k‘el“;; ;’A" 33,06 3482 3306 3482 R | 2353 2471| 235 2471 963| 1011 963| 1011
5
DISER0S | acikovir L |Belupo dd. |Belupo Herplex k‘iﬁ‘g?" 6274 6588 6274 6588 R | 4705 4940| 4705 4940| 1569 1647 1569| 1647
, 5
DOSBBO3 |, iklovir L |Belupo dd. |Belupo Her- krema 3%, | g3 16l sag2|  3is| sas2| R | 2353 2471] 2353| 2471 93| 10u1| 96| 1011
413 plexim 1Ix5g
, 5
DOSBBO3 |, iklovir L |Belupo dd. |Belupo Her- krema 5%, |y 74| gsgs|  e27a| e588| R | 4705 4940| 4705| 4940 1569 1647| 1569| 1647
414 plexim 1x10 g
FAR. 5
DOGBBO3 | |, itovir p [KRRAFAR g qa. Violex | KM% ogoo 014  2s70| 014] R | 253 247| 23] wm|  si7| sa3| su7| s
431 MA d.o.o. Ix5g
DOBBIO | iiyimod L |Medaap | M Health Care )y, koema S% vie |y 00\ 5aa3| 370.64| 399.17| Rpdos | 760| 798| on17| 9573 2309 2445| 279.47| 2034
461 Limited 12x250 mg
Jadran -
DOGBX0L metroni- L |Galemski e g Rozamet | Kremal% 2780 29,19 27,80 29,19| Rpdo4 | 2085 21,89 2085 21,89  695| 730 695 730
411 dazol Laboratorij 1x25 g
dd.
Dr. August
D06BX01 metroni- Wolff GmbH § gel 0,75%, .
151 ] L |9 o kG | D August Wolf | Metrosa 105 ¢ 2363|2481 2363 2481| Rpdo4 | 2085 21,89| 2085 2189 278 292 278) 292
Arzneimitell
DO7ACOL | | betame- L |Belupo dd. |Belupo Beloderm | ™8 40l 55| 477| 1551 R 886| 930 86| 930 59| 2| 591 62
411 tazon (0,5 mg/g)
DO7ACOL | | betame- L |Belupo d.d. |Belupo Beloderm | KM XIS 8 | yonlyssi| 147 1ssi| R 886| 930 886 93| 591 62| 591 62
413 tazon (0,5 mg/g)
DO7ACOL | | betame- L |Belupo dd. |Belupo Beloderm | KM X108 | ool g00s|  g7s7|  7095| R | so08|  6203| 5908 6203 849 89| 49| 891
416 tazon (0,5 mg/g)
Jadran -
D07ACOL betame- [ [Galenski e g, Betazon | MR IXI00g | ool 05| g7s7| 7095 R 5908| 6203 5908 6203| 849| 891 849 891
433 tazon Laboratorij (0,5 mg/g)
Merck Sharp .
DO7ACI3 | | mometa- L |&Dohme | chering: Eocom | KM% ageol  gous|  3gss| 404s| R 1772 186l| 1772| 1861|2083 2187| 2083 2187
464 zon doo. Plough 1x30 g
Merck Sharp . : o
DO7ACI3 mometa- L |&Dohme | Schering: Elocom mast 0,1%, 3600| 3780| 3600| 3780 R 17,72 1861 1772 1861 1828) 1919|1828 1919
465 zon doo. Plough 1x30 g
. . Merck Sharp | . . . o
DO7ACI3 mometa- L |&Dohme | Schering- Hlocom | [°sion 0:1% 2453  2576| 2453| 2576| R 1328 1394| 1328| 1394 1125 1181 1125 1181
763 zon doo. Plough 1x20 ml
Merck Sharp . . o
DO7ACI3 | | mometa- L |&Dohme |Schering: BHocom | 9O001% sl sigr| ma| msr| R 1993 2093 1993 2093 1328 1394| 1328| 1394
766 zon doo Plough 1x30 ml
metilpred- Bayer HealthCa-
4D6017AC14 nizolon L |Bayer doo. |re Manufactu- | Advantan k“gzl’/‘l)s 8| 2060 2163 2060 2163| R 797|837 797 837 1263 1326 1263 1326
aceponat ring S.rl. g8
metilpred- Bayer HealthCa- § .
?6027"04 nizolon L |Bayer doo. |re Manufactu- | Advantan "““‘“;n]x/“)g(l 2065 2168|2065 2168 R 797|837 797 837 1268 1331 1268 1331
aceponat ring S.rl. 88
DO7BCO1 ?ff??i losion 1x50 ml
n o L [Belupo d.d. |Belupo Belosalic | (05mgg+20 | 4875 51,19|  4875| 5119 R 388 4607 4388| 4607| 487 51| 487 51
kiselina mg/g)
betame- .
Merck Sharp . losion 1x30 ml
Do7BCOL tazon + L |&Dohme | Schering: Diprosalic | (05mglg +20 | 2925|3071 2925 3071 R 2633 27,65 2633 2765 292 307|292 307
762 salicilna doo Plough mglg)
kiselina 88
‘hidrokor- mast 1x20 g
DO7CA0L tizon + p |PlivaHrvat- | Pliva Hrvatska | Geokor- | )00 30 | 5990|  3140) 2990 3140) R 32| 2239 21,32| 2239 858 901 858 901
403 oksitetra- ska d.o.o. d.o.o. ton
ciklin mg/g)
estradiol-
benzoat + Dr. August otop. za kozu
DO7XA02 predni- Wolff GmbH | Dr. August . Vlasista, 1x100
761 Lt Lleco ke |wad Alpicort E| 1oy | 7790|8180 7790|180 R 3500] 3675 3500 3675 4290| 4505 4290| 4505
salicilna Arzneimitell 02g+04g)
kiselina
predni- Dr. August otop. za kozu
DO07XA02 zolon + Wolff GmbH | Dr. August - vlasista, 1x100 - -
61 i Llgco ke |was Alpicort | 5868 6161|5868 6l61| R 4900|5145 4900 5145 968 10,16| 968| 10,16
kiselina Arzneimitell 04g)
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Iznos
Cijena Cijena Cijena !iz':;’li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn | Cijena | uknza J ) g .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 . . ukn | uknza | ukn |za orig.
2 eno ime DDD wkn | g Nositelj Zaticeno Oblik, jatina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- e, et it o | e doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & 3 Proizvoda¢ ime zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS - "™ g L ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | liiek Kirante | liieka oblik koju pak. koju ied. | oblik . K
NN - | pop (s 5 ijeka obli ijeka (s | pakiranje | lijeka (s R gt | g | b za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| = lika | PDV- | lijeka | PDV- : ' oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
Lo 2] s 4 5| el 7 8. 9. 10. 11. 12. 13, 14, 15, 16. 17. 18, 9. | 20 | 21 2. 3. | 2
mome-
Merck Sharp . mast 1x45 g
DO7XC03 tazon + L |&Dohme |Schering: Monsalic | (1 mg+ 50 6323 6639 6323 6639 R B3a4| 4561 4344 4561 1979 2078 1979 2078
461 salicilna Plough
ik d.o.o. mg)/1g
kiselina
DOSAGO2 | | povidon- L | Akalod )y paloid Betadine | M08 | 56l 3005  ase2| 3005| R | 2009 2529 2409 2509|453 a76| 43| 476
441 jod d.o.o. (100 mg/1g)
flllm’“ adapalen L |Belupodd. |Belupo Sona k’“ﬁgoo'gl%’ 5035 5287|5035 5287 R | 2518| 2644 2518 2644| 2507 2643 2507 2643
DI10AD03 . . i
a2 adapalen L |Belupo d.d. |Belupo Sona 2el 0,1%, 1x30 g| 50,35 52,87 50,35| 5287| R 25,18 2644| 2518| 2644| 2517 2643 2517| 2643
Dr. August
. tuba. plast.,
DI0AEOL benzoil L | WOl G e Dercome | oo, 456, 5272 5536 5272 5536| R 2637| 27,69 2637 27,69| 2635 2767 2635 27,67
461 peroksid & Co. KG Clear
L 1x100 g
Arzneimitell
. Stiefel Labora-
Kklinda-
L Qo tories (Ireland) gel 25 g (10
DI0AFS1 micin + o |ClaxoSmith- )y Gl | Duac mg/g+50 | 10835 11377| 10835 11377| R 1889 1983| 1889 1983| 8946| 9393| 8946 9393
461 benzoilpe- Kline d.o.0. .
ksid Operations mg/g)
o UK Ltd.
Stiefel Labora-
klinda- :
.. . tories (Ireland) gel 50 g (10
DI0AFS1 micin L | GlaxoSmith- 4 Glaxo Duac mglg+50 | 18711 19647| 18711| 19647 R 3777|3966 3777| 39,66 14934| 15681| 149,34| 156,81
462 benzoilpe- Kline d.o.o.
Ksid Operations mg/g)
o UK Ltd.
?GIIOBAOI ;Z;’i:e"' 30mg| 7,17| 753| O |Rochedoo. |Roche ?a‘:]a:c“' caps. 30x10mg | 239 251  71,60| 7518|RSpdo3 | 179  1,88| 5370 5639 060| 0,63 17,90 18380
- . . MEDICAL Novartis Phar-
DIIAXIS pimekroli L |INTERTRA- |ma Produktions |Elidel krema 130 g | 15501 y2628| 21550 22628 R 1772|1861 17,72| 1861| 197,78 207,67 197,78 207,67
461 mus (10 mg/g)
DE d.o.0. GmbH
- - 1 g, 04
GOLAALD Kinda 0lg y |Plizer Croa- | Pharmacia & 1) oy | vag krema 2% |y 001 g510) g200|  6510] R 1650|4883 4650 4883 1550| 1628 1550| 1628
661 micin tia d.o.0. Upjohn 1x40 g
- nistatin + - . vag. tbl. 6x(100
GOLAASL oksitetra- y | Plive Hrvat-| Pliva Hrvatska | o sctin | mg + 100,000 5250 551 3149 3306] R 306 321 1837) 1929 219 230 1312| 1378
602 - ska d.o.0. d.o.o. L
ciklin ij.)
. . . vag. caps, meka
GOLAASL nifuratel + y [CUINRES ~|Doppel Farma- | Macmitor | "5 05’ 580 609 6960 7308| Rpg07 | 138 145 1653 1736| 442|  464| 5307 5572
661 nistatin NOVA d.o.o. |ceutici S.rl. Complex
200 000 1U)
GO1AA51 nifuratel + CLINRES Doppel Farma- | Macmiror | "8 krema 1330
hura L et ppe b g(00mgig+ | 6218 6529 6218| 6529| Rpg07 | 3139 3296| 3139| 3296| 3079 3233 3079| 3233
662 nistatin NOVA d.o.o. |ceutici S.r.l. Complex
40 000 1U/g)
SPIIMOI gj;f“‘ 05g | 1,66| 1,74 V |Belupo dd. |Belupo Medazol | ¥ ‘bllr"gloxm 166  174| 1659 1742 R 124 131 1244] 1306 042| 044|415 436
Dr. August
GO1AF01 metroni- . | Wolff GmbH Arilin .
pot i 05g| 800 840 v |0 A | wolf pid | 2K000mg | 1600|1680 3200 360 R 3,80 98| 759 797| 1221 1282 2441 2563
Arzneimitell
GOLARO2 | ytrimazol| 0.1 g | 356 374| v |PvaHmvat|PlivaHrvatska -\ Klotrima- | vag. L 3200 | 15\ 7 ye) g138]  g045| R 379 398| 1138 1195|333 350| 1000 1050
604 ska d.o.0. d.o.o. zol Pliva mg
Dr. August .
Vagisan vag. 1x500 mg
GO1AF02 Klotrimazol y | Wolf GmbH | Dr. August Myko +krema20g | 42,44 4456  4244| 4456] R 1674 1758|1674 1758| 2570 2699| 2570 26,99
662 &Co.KG | Wolff Kot (10 mefe)
Arzneimitell o &8
Z’PIIAFO“ mikonazol | 0,1'g | 253 266 V |Belupodd. |Belupo Rojazol | V% u;l].gmoo s06| 531 3542 3719) R 379 398| 2656 2789 127|133 886 930
GOLAROS | onazol | 0,1g | 253 266 v [KREAFAR e da. Gyno- | vag L7200 | goh syl g5l ae| R 379 39| 2656 2789 127|133 886 930
631 MA d.o.o. Daktarin mg
g;)llAXll jpo”c‘l"d""' 02g| 250 262| vV gl(l:zl‘“d Alkaloid Betadine |vag 14x200mg|  2,50|  2,62| 3494 3669| R 124 131 1742] 1829 125 131 1752 1840
?2032*\503 ergometrin gé 155| 163| O |Sandoz d.oo. |Sandoz-Lek E‘i‘ff’me' bl 20x020mg | 155 163 31,00 3255 R L4 120 2279 2393|041  043] 821 862
Go2CBoL bromo- 1 o 270 284| 0 |Sandoz doo. [SandozLek | PO | bl 3025 mg 135 142 4050 4253 R 095  1,00] 2856| 2999| 040  042| 11,94 1254
121 kriptin gon
C03AA07 :::‘a‘(‘ilfol . mibe GmbH . film obl.
0 |Farmal dd. |Arzneimittel,  |Adexa | 21x(0,03 mg + 119|125 2503| 2628] R o1t o12| 235 247|  1,08]  1L13| 2268 2381
141 levonorge- -
Farmal d.d. 0,15 mg)
strel
C03AA07 ::2:11?01 . mibe GmbH . film obl.
0 |Farmal dd. |Arzneimittel,  |Adexa | 63x(0,03 mg + 119 125 7497| 7872] R o1t| 012|693 728  1,08] 113 6804 7144
142 levonorge- -
Farmal d.d. 0,15 mg)
strel
etinile- gz;:n(d)l’;l:““‘ms tbl, film obl.
GO3AA07 stradiol + o [Pivalnat | 0 e S0 SEOBImEOIS| gl e gyl 1e00| R 013|013 1147| 1204] 157 1,65 14309| 15024
161 levonorge- ska d.o.o. . nique mg + 7x0,01
strel Pharmaceutical m
Europe BV ¢
gestoden + tbl. film obl.
GO3AAID etinilestra- o |Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska | o, 24x(0,06 mg 109 114 2612| 2743] R 027|028 645 677|082 086 1967 2065
101 diol ska d.o.0. d.o.o. +0.015 mg) +
4xplacebo
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse (I:'Z"e]:Z iiz.l;o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
. " ukn| & Cijena ukn Cijena | ukn za I Y ) . Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
2| eno ime DDD wkn al g Nositeli Zadti¢eno Oblik, jacina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik | za o ak doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | & - ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime )2 zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed. | Jec. o 8| pax ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S lijeka A za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | lieka akiranie | liiek oblik koju pak. koju ed blik N K
NN . | pop (s 55 ijeka oblil ijeka (s | pakiranje | lijeka (s lojL plaa || koju | placa za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 liika | PDV- | lieka | PDV- h L oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
Lo |2 s 4 sl 6] 8. 9 10. 11 12. 13. 14, 15. 16 | 17 18. 9. | 20 | 2 2. 2. | 2
g gestoden + 3 . . Lin-
GOSAAID || Cinilestra- o |Gedeon  jGedeon Richter | 4o | BLoBL 2G5 |yl sl a903) s04s| R 034 036 717| 753 04| 109 2186 2295
161 . Richter Plc. |Plc. mcg + 20 mcg)
diol 20
gestoden + . Lin-
GOSAMO | cinilestra- o |Gedeon | Gedeon Richter |y, | (Bl 0Bl X751y ) gl ssa0) 3726 R 034 036 717 78| 135 142| 2832 2974
162 diol Richter Plc. ~|Plec. 30 mcg + 30 mcg)
tbl. obl.
gestoden + : 21x(0,075 mg
fg:'\’“o etinilestra- 0 |Bayer d.o.o. ?i"s}‘“rm Lille |1 ogest | gestoden +0.02|  143]  150| 3003|3153 R 034 036 717| 753 109 1,14 2286| 2400
diol o mg etinilestra-
diol)
etinile- b1, film obl.
GO3AAL2 stradiol + o |Plva Hrvat- Pliva Hrvatska g oeone | o003 mg+ | 284 299  so72| e271| R 022 024 471| 495 262|275 5501 5776
101 drospire- ska d.o.0. d.o.o. 3mg)
non 8
etinile- tbl. film obl.
GO3AALZ | | stradiol + o |Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska | Softine- | 24x(0,02 mg 249 261| 5972 671 R 017| 018 471| 495 19| 206| 5501 5776
102 drospire- ska d.o.o. d.o.o. lle P +3mg) +
non 4xplacebo
etinile-
. o y tbl. film obl.
GO3AAL2 stradiol + 0 |Sandoz doo. |SM9O7L€M IR ocanne | 21x(0.03 mg + 316|  332| 6636 6968 R 025|  026| 523 549 291| 306 6L13] 6419
121 drospire- Farma 3mg)
non 8
etinile- tbl. film obl.
GO3AALZ stradiol + 0 |Sandoz doo. | 2nd0rLeon g cinelle | 21X(0.02 mg 301|  316| 6328 6644 R 025|  026| 523| 549 276| 290| 5805 6095
122 drospire- Farma +3mg) +
non 7xplacebo
etinile- tbl. film obl.
GOIAAIZ | stradiol + 0 |Bayer doo. |BWerFhama |y, 24x(002 mg 252 265 6056| 6359 R 022| 023 523 549|231 242 5533 5810
166 drospire- AG +3mg) +
non 4xplacebo
etinile-
i tbl. film obl.
GO3AAL2 stradiol + 0 |Bayer doo, |BHErPhAME v in | 21x(0.03 mg + 331 347| 6944 7291| R 025|026 523 549 306  321| 6421 67,42
167 drospire- AG
3mg)
non
etinile-
- . Griinenthal tbl. obl.
GO3AALS stradiol + o |Gedeon GmbH, Gedeon |Belara | 21x(0,03 mg + 305|  320] 6400 6720 R 020 021 424 445 285 29| 5976 6275
161 klormadi- Richter Plc. .
Richter Plc. 2 mg)
non
GU3AALS ?:‘“(‘il_el;l . Mibe Phar- tbl. film obl.
° sradiol | 0 |maceuticals |Farmald.d.  |Estal 21x(0,03 mg + 213|224 4480 47,04] R 014|015 297 312|199 209 4183] 4392
171 klormadi-
d.o.o. 2 mg)
non
COBAALS ::::111601 . Mibe Phar- tbl. film obl.
. ’ ! 0 |maceuticals |Farmal d.d. |Estal 3x(003mg+ | 213|224 13440 14112| R 014 015 891 936 19| 209 12549| 13176
172 klormadi-
d.o.o. 2 mg)
non
etinile- . . tbl. film obl.
G03AAL6 stradiol + o |Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska | o o 21x(0,03 mg + 236|  247|  4946| 5193 R o11| onr| 221 232 225 236 4725 4961
101 . ska d.o.0. d.o.o.
dienogest 2 mg)
noreti-
Johnson &
GO3AB04 steron + 0 |johnson |Cilag AG Trinovum | tbl. 1x21 067|  070| 1404| 1474] R 052| 055 1095 1150| 015 015 309 324
171 etinilestra-
. S.E.d.o.0.
diol
noreti-
Johnson &
GO3ABO4 steron + 0 |Johnson |Cilag AG Trinovum | tbl. 3x21 056 059 3530| 3707| R 037|039 2344| 2461 019] 020 1186| 1245
172 etinilestra-
: SEdoo.
diol
o . Bayer Weimar
GO3ABOS estradiol + 0 |Bayer doo. |GmbH, Bayer |Qlaira (bl film bl 263|276 7373 742 R 021 022 581 610|243 25| 6792 7132
161 dienogest 1x28
Pharma AG
GO3CA03 25 Remedia krema 72 rod-
estradiol 045 047| V Wolff Linoladiol | nicu 25 (0,01 |  4450| 4673  4450| 4673 R 3450 3623 3450 3623 1000| 1050| 1000| 10,50
662 mcg d.o.o.
g100g)
GO3CAQ3 estradiol | 2> | 1792 11| v (NN oo Nordisk | Vagifem | Y8 M I8XI0 gl sl 1000 13545| R 275 288| 4941 5188 442 464 7959| 8357
673 mcg disk A/S mcg
A Novartis . . i
GO3CAQ3 estradiol | 20 | 736| 773| D [Hrvaska  |[NOVUS PRAr g oy | flaster transd. 368| 386 2944 3091 R 276|290/ 2208 2318) 09| 097 73| 773
962 mcg doo. ma GmbH 8x25 mcg/24 h
N Novartis . L . N y
G03CA03 estradiol | 20 | 662 695| D [Hrvatska  |NOVRUS Phar g gy | flaster transd. 662| 695 5299| 5564 R 497|  522| 3974) 4173|166 174 1325 1391
963 mcg doo. ma GmbH 8x50 mcg/24 h
_ Novartis . . ’
603CA03 estradiol | 20 | 596| 626| D [Hrvatska | NOVRUSPhar g gor | Mastertmansd |y g0l s3] w0005| R 894 939 7153 7511 298| 3,13 2385| 2504
964 mcg doo. ma GmbH 8x100 mcg/24 h
GO3DBOL didroge- | ) ol 204 235] 0 [WERVEPD o Dupha- |~ tbl. ilm obl. 204 235 9408 9878 R 162|  170| 6794 7134 062 065 2614| 2745
161 steron d.o.o. ston 42x10 mg
GO3DEO1 didroge: 1 gl 224 235] 0 |MRREPD o Dupha- | - bl flm obl 224 235 4480 4704] R L62|  170| 3235 3397|062 065 1245 1307
162 steron d.o.o. ston 20x10 mg
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Iznos
Cijena Cijena Cijena !iz':;’li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn | Cijena | uknza J ) g .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 . . ukn | uknza | ukn |za orig.
2 eno ime DDD wkn | g Nositeli Zaticeno Oblik, jadina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik| za ori ak doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | £ » ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime > ) zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed. jJec. 0 | pek ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .
NN - | pop (s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca | ko laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 licka | PDV- | liieka | PDV- |z 2 oblik | PDV- | pak | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
il, 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23, 24.
G03DB08 Schering GmbH
161 dienogest | 2mg | 9,53| 10,01| O |Bayer d.o.o. |& Co.Produkti- |Visanne tbl. 28x2 mg 9,53 10,01 266,96| 280,31 | RSpg05 1,54 1,62| 43,09 4524 8,00 8,40| 223,87| 23506
ons KG
estradiol +
GOSFAOL noretiste- 0 |Novo Nor oo Nordisk | Activelle | ©FBBUmE ]l gl s00|  s3ss| R 088|  092| 2464| 2587 094 099 2636 27.68
184 ron disk A/S + 0,5 mg)
drospi- . tbl. film obl.
GOSEAL7 renon + 0 [Bayer dioo, |PVErSChering |y g | 28x@mg+ 323 339] 9030 9482 R 088 092 24,64| 2587| 235  247| 6566 6894
161 . ! Pharma AG
estradiol 1 mg)
estradiol + Novo
GO3FBOS noreiste- o | Nordisk o Nordisk | TSeA L. 128 156|  164| 4380 45%| R 088| 092 2464| 2587 091 09| 1916 2012
183 Hrvatska ens
ron
d.o.o.
estradiol +
GO3FBO5 noretiste- 0 |Novo Nor oo Nordisk | Novofern | 1 flm obl 145 152 do60| 4263| R 088  092| 2464 2587 057| 060 159 1676
184 ron disk A/S 1x28
. . flaster transd.
estradiol + Novartis
3 vartis Phar-
GO3FBOS noretiste- D [Hrvatska | VO PR g gy | SX(AX50 meg, 662| 695 5299 5564 R 497  s22| 3974| 4173 166|  174] 1325 1391
961 ma GmbH 4x50 mcg + 250
ron d.o.0.
mcg)/24 h
Gosrpog | |cstradiol+ Mylan EPD Femoston
161 didroge- 0 d(})lu Abbott 210 tbl. 1x28 1,45 1,52 40,47 42,49 R 0,88 0,92 24,64| 2587 0,57 0,60 15,83 16,62
steron o
o estradiol +
§€5F308 didroge- 0 2/{2’12" EPD 1 s pbott f%"“"“ thl. 1x28 13| 143 3810| 4001 R 088 092 2464| 2587| 048]  050| 1346 1413
steron o
Gosrpog | [esuadiol+ Mylan EPD Femoston
didroge- 0 v Abbott N tbl. 1x28 1,49 1,56 41,63 43,71 R 0,88 092| 24,64 2587 0,61 0,64 16,99 17,84
163 d.o.0. conti 1/5
steron
Gosrpog | |cstrediol+ Mylan EPD Femoston | ) i gb1
didroge- 0 ok Abbott conti mini ! | 1,46 1,53 40,75 42,79 R 0,79 0,83 22,18 2329 0,66 0,70 18,57 19,50
164 d.o.0. 1x28
steron 0,5/2,5
G03XB02 ulipristal Gedeon Cenexi, Gedeon
a . #eupa| 1
161 acetat 5mg | 3634| 3815 O Richter Ple. | Richter Plc. Esmya tbl. 28x5 mg 36,34 38,15 | ####### | 1.068,32| RSpg08 18,17 19,08 | 508,72| 534,16 18,17 19,08 508,73 534,17
DAIICHI
?é)ISXCOI raloksifen |60 mg| 4,53 4,76/ O :ﬁﬁgﬁg Lilly S.A. Evista tbl. 28x60 mg 4,53 4,76 126,93 133,28| RSpg0l 2,75 2,89 77,00f 80,85 1,78 1,87 49,93 52,43
GmbH
— Apogepha .
GO4BDO6 | propiverin |35 | 584 613| O |Arzmcimittel | Apogepha Detru- | g 30xismg | 292 307|  s760| 9198| Rpgos | 192|202 s760| e048| 100]  1os| 3000 3150
161 Klorid norm
GmbH
G04BD06 ropiverin Apogepha Detru- caps. s prila
prop 30mg| 627| 658 O |Arzneimittel |Apogepha ps. § Prag: 627|  658| 17555| 18433| Rpgd6 | 3,55  373| 9953| 10451| 272|285 7602| 79,82
162 Klorid norm XR | oslob. 28x30 mg
GmbH
G04BD08 solifenacin | 5mg | 627 658| o |A%teles Astellas Pharma |y | 0L film obl, 627  658| 18809 19749| Rpgoé |  355|  373| 106,64 111,97| 272|285 8145 8552
161 d.o.o. Europe B.V. 30x5 mg
GO4BDOS || htenacin | 5mg | 3,13 329 o |AStelas|Astellas Pharmafy co o) tbL flm obl. 627| 658 18809 19749 RRGO4 | 523  549| 15677| 1e461|  Loa|  Llo| 3132| 328
162 d.o.0. Europe B.V. 30x10 mg
?S;BDOQ trospij |40 mg| 7,68 806 O |Sandozd.oo. |Sandoz-Lek ?:;i‘"ex tbl. 30x5 mg 096| 101| 2880 3024 R 048 050 1440| 1512| 048] 050 1440 1512
. tbl. film obl.
G04CAR2 amsulozin | % | 152 150| o [Astelles Astellas Pharma | Omnic | 0o lop, 152|159  4550| 4778|RSRGOS| 127  1,33| 3800 3990 025 026] 750 788
162 mg d.o.o. Europe B.V. Ocas
30x0,4 mg
A Genericon N Tamsu caps. s prod.
Go4CAD tamsulozin | % | 139] 16| O [Pharma | OCRCTCON PR G| oslob. tvrda 139| 146 4180 4389|RSRGOS| 127|133 3800] 399]| 013 013| 38| 39
172 mg ma G.mb.H
d.o.o. con 30x0,4 mg
Recordati Indu-
G04CA04 . . Recordati stria Chimica caps. tvrda -
161 silodosin 8mg | 243 2,55 0 Ireland Ltd | E Farmaceutica Urorec 30x4 mg 1,21 1,27 36,40 38,22| RSpg02 0,72 0,76 21,60 22,68 0,49 0,51 14,80 15,54
SpA.
Recordati Indu-
GO4CA04 . . Recordati stria Chimica caps. tvrda .
162 silodosin 8 mg 2,43 2,551 O Ireland Ltd |E Farmaceutica Urorec 30x8 mg 2,43 2,55 72,81 76,45| RSpg02 127 1,33] 38,00{ 39,90 1,16 1,22 34,81 36,55
SpA.
dutasterid Catalent Germa- caps. tvrda
G04CAS2 + tamsu- 0 Gl?xuSlmth— ny Schorndorf | Duodart | 30x(0,5 mg + 5,83 6,12| 174,95 183,70| RSpg03 2,62 2,75| 78,50 8243 3,22 3,38|  9645| 101,27
161 N Kline d.o.o. .
lozin GmbH 0,4 mg)
Pliva
Hrvatska d.o.0.,
Laboratorios Al-
G04CB02 0,5 Pliva Hrvat- cala Farma S.L, caps. meka
dutasterid . 2,27 238 O Cyndea Pharma | Duster ps. - 2,27 2,38 68,04 71,44| RSpg04 0,88 093| 2651 27,84 1,38 1,45 41,53 43,61
102 mg ska d.o.o. T ol 30x0,5 mg
S.L., Galenicum
Health S.L.,
Pharmadox
Healthcare Ltd.
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) Y ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 Py q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
2| eno ime DDD wkn al g Nositeli Zadti¢eno Oblik, jacina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik | za o ak doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | & - ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime )2 zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed. | Jec. o 8| pax ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca | koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lika | PDV- | lijka | PDV- Mo P P oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
Lo |2 s 4 sl 6] 8. 9 10. 11 12. 13. 14, 15. 16 | 17 18. 9. | 20 | 2 2. 2. | 2
GlaxoSmith-
Kline Pharma-
ceuticals S.A.,
G04CB02 . 0,5 GlaxoSmith- | Glaxo Wellcome - -
o dutaserid | 1400 420) 0|t o |Avodart | L3005 mg | 400|420 12000 12600| RSpg04 | 135| 142|400 £33 265|278 7950 847
KG, Catalent
France Beinhe-
im SA.
G04CB02 S 0,5 Cipla Croatia | Cipla(EU) . caps. meka N - -
s duasierid | 2| 280 294) 0 | S0 Limied Dutacip 30505 mg 280 294 8400 8820\ RSpg04 |  L09|  LI5| 3272| 3436 171 179 5128| 5384
G04CB02 - 0,5 . Alvogen Pharma Pack . caps. meka
63 duasierid | 2| 252 265 0 | O Hungory K| PO | 000 me 252|265 7560 7938|RSpg04 | 098]  103| 2945 3092| 154| 162| 4615 4846
metilpred-
HO2AB04 nizolon- | > | 118| 124| o [P OO fpg Medrol | tbl. 30x4 mg 063  066] 1896 1991| R 037|039 1L11| 1167|026 027 785 824
160 mg tia d.o.o.
acetat
metilpred- _ N
HO2AB04 nilon- | 7> | 0gs| 01| o [PHerCroa fpe Medrol | tbl. 20x32 mg 368 386 7360 7728 R 296 311| 5927| 6223| 072|075 1433 1505
162 mg tia d.o.0.
acetat
11-17012ABO7 prednizon |10 mg| 1,00/ 1,05 O ZA:];LK Merck Decortin | tbl. 20x5 mg 0,50 0,53 10,07 1057 R 0,32 0,33 6,33 6,65 0,19 0,20 3,74 393
]1'[7032'\507 prednizon |10 mg| 094 099| 0 g’lfiLK Merck Decortin | tbl. 100x5 mg 047| 049 4700 4935 R 029 030 2900 3045 018 0,19 1800 1890
3. i ,15 M rrox
HO3AADL levoti 015116l 12| o [MERCKherek Eutbyrox | ) soxsmeg | 019 020 967| 1015 R 007 007| 350 368 012] 013] 617] 648
141 roksin mg d.o.o. 25
HO3AA0L levori- 015 068 071] o [MERCK ) perek Euthyrox | ) soxsomeg | 023 024] 1133 19| R 012| 013|600 630 ou| o1| 533 560
142 roksin mg d.o.o. 50
HOSAAOL | levoti- 0151 0n) om| o MERKyea EuthyroX | ) sovsmeg | 02| 022| 1050|103 R 015|016 75| 788 006 006 300 315
143 roksin mg d.o.o. 75
HO3AADL levoti- 0I5l 2| o [MERCKherek Futhyrox | ) sovesmeg | 063| 06| 3133 329| R 018)  019] 900] 945 045 047| 2233 2345
144 roksin mg d.o.o. 88
HO3AADL levoti- 015 45| 0a7| o [MERCK ) perek Euthyrox | ) sox100 meg| 030  032| 1500 1575 R 017|018 85| 893 013] 014 650 683
145 roksin mg d.o.o. 100
H03AA01 levo- 0151 ogsl 02| 0 [MERCK ek Futhyro | o) soxiimeg| 065|069  3267] 3430] R 019 020 950| 998 046 049 2317 2433
146 roksin mg d.o.o. 112
HO3AAOL levoti- O3 1 g31] 32| o |MERCK Merck Euthyrox | ) soe125 meg|  026] 027 1283 1347| R 0,22 023 11,00] 11,55 004 004 18] 19
147 roksin mg d.o.o. 125
HO3AADL levoti- 0151 36 038 0 [MERCK | pperek Futhyrox | ) sox1someg| 03|  038] 1800 18%| R 021 022 1050 1103] 015 016 750 788
148 roksin mg d.o.o. 150
HO3AAOL fevoti- 015 o5 034 0 [MERKperek Euthyrox |- bl. 100x100 021 022 2064 2167| R 019 019 1857 1950 002 002| 207 217
161 roksin mg d.o.o. 100 mcg
HOSAAQL | - levoti- 0I5 0060 027 0 [MERCKnerek Euthyrox | - tbl. 100x150 026]  027| 2598 2728 R 023 025 2338| 2455| 003|003 260 273
162 roksin mg d.o.o. 150 mcg
3 i- , . Y yrox i
HO3AADL levoti 0151 og8] og2| 0 [MERCKherek Eutbyro | o joas meg | 003|014 13| 1377 R 007 007| 687| 721] 006] 007| 624 655
163 roksin mg d.o.o. 25
H3AA0L levoti- 015 046 048] 0 [MERCK ) perek Euthyrox | ) Jooxsomeg | 015|  od6| 1527 1603 R 002|013 1237) 129 003|003 29| 305
164 roksin mg d.o.o. 50
HOSAAOL | levoti= ) 0I5 5| 4g) o [MERCK g Buthyrox | ) jo0x7smeg|  023|  024| 2267|2380 R 015| o016 1548| 1625 007] 008 719 755
165 roksin mg d.o.o. 75
HO3AA0L levo- 0I5 043 ous| o [MERCK ek FuthyroX | ) looxs8 meg| 025|026 2500 2625 R 018 019 1816| 1907| 007| 007| 684| 718
166 roksin mg d.o.o. 88
HOSAAOL | Jlevoti 1 015 | 5591 gqy] o [MERCK | ypere Euthyrox | tbl. 100x112 029 030 2880 3024 R 019 020 1940 2037| 009 00| 940| 987
167 roksin mg d.o.o. 112 mcg
HO3AAOL fevoti- 0I5 o34 035 0 [MERCK ek Futhyrox | - tbl. 100x125 028 029 2800 2940 R 022|  023] 2165 2273|  006] 007|635 667
168 roksin mg d.o.o. 125 meg
HO03AA01 levoti- 0,15 Berlin Berlin-Che- <
m e me | 02| 04 0 R 6 |mie A Letrox 50 | tbl. 100x50 meg | 0,14 0,14 1374|1443 R 012|013 1237) 129 001 001 137 144
amoksicilin tbl. rasp. za
JO1CRO02 + klavu- _ Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska |Klavocin | oral. susp. 14x1 - . -
1 s g | 481 505 0 |0 e e @5 mg+ 421 442 5895 6190| Rpjo7 | 236|  248| 3300| 3465 185 195 2595 2725
kiselina 125 mg)
amoksicilin pras. za oral.
JO1CRO2 + klavu- Amoksi- susp. 1x70 ml "
o i Lg | 409 429 O |Sandox doo.|Sandorbek | (OB | R BT 2200|2405 2290 2405 RRO4 | 2245 2357|245 257 045|047 0ds| 047
kiselina mg)/5 ml
amoksicilin pras. za oral.
JO1CRO02 + klavu- . g Amoksi- | susp. 1x140 ml
s s Tg | 49| 429 0 |sundor doo|Sandorbek |05 | U T 4580) 4809| 4580 4809| RRIO4 | 4450|  4705| 4490 4715|080 095|030 095
kiselina mg)/5 ml
Joibcoz cefuroksim | 05g | 970 10.9| o |PvaHrvat (Pl Hvatska e | toxosmg | 243|255 2425 2546] Ryl 117|123 10| 1229 126|132 1255 1318
101 ska d.o.o. d.o.o.
II%IZDLOZ cefuroksim | 05g | 597 627] 0 i‘:i‘iz:m' gl:;'zﬂr““ka Novocef | tbl. 10x250 mg | 299|  314| 2987| 3136 Rpjo1 | 232  244| 2320 2436 067| 070 667 7,00
Joibcoz cefuroksim | 05 g | 5.18| 54| o |PvaHrvat |PlvaHrvaika |y 6| josoomg | 380|399 3s00]  3990| Rpjor 330|  347| 3300] 3465| 050 053] 5000 525
103 ska d.o.0o. d.o.o.
Joibcoz cefuroksim | 05g | 749 786| o [GloSmith- |Glaxo Opera- ), 0L film obl. 187|197 1872 1966 Rpjol 117|123 10| 12290 070|074 702 737
161 Kline d.o.0. |tions 10x125 mg
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Iznos
Iznos Iznos | Iznos | cijene

Cijena Cijena Cijena ciene | ciiene | ciene | ukn Iznos Iznos
Nezaiti- Ciiena| “ kn E Cijena | ukn Cijena | ukn za “J | u l](n . uJ ko | za ori Iznos | doplate | Iznos | doplate

] X ppp | za| § L Zaticeno oo .| ukn | zajed ukn | orig. pa- . . ¥ . & doplate | ukn | doplate | ukn

. % | ¢enoime | .. ukn -2 Nositelj . . . Oblik, jadina i . . . o za jed. |jed. oblik| za orig.| pak. . .
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & 3 Proizvoda¢ ime - zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS " . N ukn | zajed. | ukn | zaorig.

S| lijeka X za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | liiek Kirante | liieka oblik koju pak. koju ied. | oblik . K

NN m. | 5pp (s 5 ijeka oblil jeka (s | pakiranje | lijeka (s tn || g |t | e zajed. | oblik (s | za orig. | pak. (s

PDV-| = lika | PDV- | lijeka | PDV- : ' oblik | PDV- | pak. | PDV-

) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )

Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)

Lo |2] s 4 5| el 8. 9. 10. 11 12. 13, 14, 15, 6. | 17. 18, 19. | 20 | 21 2. 3. | 2
J01DDI3 cefpodok- | o 4o | 1191| 1250] 0 |Sandoz doo. |Sandoz Trefpod | ‘0L film obl 298| 313| 2977|3126 RSpjo2 | 100|  105| 1000 1050| 198]  208| 1977| 2076
121 sim 10x100 mg
J01bD13 cefpodok | 4o | 1191] 1250| 0 |sandoz doo. | Sandoz Trefpod | Ok film obl. 298| 313| 5954|6252 Rspjo2 | 100[ 1,05 2000 2100 1,98  208| 3954 4152
122 sim 20x100 mg
JOIDDI3 cefpodok- | oo | 1191] 1250| O [Sandoz d.oc. | Sandoz Trefpod | D film obl. 595 625 11907| 12502 RSpj02 | 2,00| 2,00 4000 4200] 395  415| 7907| 8302
124 sim 20x200 mg
J01bD13 cefpodok- | oo | 1353 1421] 0 [T ppateia Rexocef | D film obl. 298| 313) 2977|3126 Rspjo2 | 100|105 1000 1050| 198]  208| 1977| 2076
141 sim d.o.o. 10x100 mg
Jo1bDI3 cefpodok- | o4 o | 1202 1357| o [ ppateid Rexocef | 0 film obl. 298| 313 5954|6252 RSpjo2 | 1,00]  105| 2000] 2100] 198  208| 3954| 41,52
142 sim d.o.o. 20x100 mg
Jo1bp13 cefpodok | o 4o | 1321] 1387] 0 | aiaioid Rexocef | 10k film obl 595|625 5954|6252 RSpj02 | 200|  2,00| 2000 21,00] 395 415 3954 4152
143 sim d.o.. 10x200 mg
J01bD13 cefpodok- | oy o | 1233 1295| 0 [ ypaiia Rexocef | 0 film obl. 595 625 11907| 12502 RSpj02 | 2,00| 2,00 4000 4200 395 415 7907| 8302
144 sim d.o.0. 20x200 mg
JOLEALD azitromicin| 03g | 887 o3| o [PWaHmat [Pivatvatka | il s e2somg | 79|  776|  4a36| dess| Rmz | 250 263 1500 1575 4g9| si4| 2936 308
102 ska d.o.o. d.o.o.

JOLEALD witromicin| 03g | 728 764| o |PiVaHrat (PlvaHrvaiska o o asoomg | 1213 1274]  3639) 3821] RRp2 | 500 55| 1s00| 1575 703|  7ae| 2139 2246
103 ska d.o.0. d.o.o.
o Croa. . S~ gran. s prod.
JOIEALD aitromicin| 03 g | 1021] 1072| o |Phzer Croa- | Haupta Pharma | Zithro oslob. zaoral. | 68,04 7144 68,04 7144| RRJI2 | 20,00| 21,00| 20,00| 21,00| 4804| 5044 4804 50,44
171 tia d.o.0. Latina max .
susp., bo¢. 1x2 g

. MIP Pharma | Chephasaar Clinda-
]1%15”01 E“C‘T 12g| 831 872| O |Croatia Chem.-pharm. | mycin ‘ﬂ 210“[‘)‘ ]‘;bl' 415|436 6644|6976 R 309 325 4950| 5198 106|  Lu1| 1694] 17,79

e doo. Fabrik GmbH | MIP Xo0 mg

. MIP Pharma | Chephasaar Clinda-
JOLEEO] Minda- | 150 | 809 849] O |Croatia Chem.-pharm. | mycin bl film obl. 404  424| 12936 13583 R 292|306 9328 9794 113|118 3608 3788
166 micin . 32x600 mg

d.o.o. Fabrik GmbH | MIP

JOIMAO2 cproflok- |1 o | 9371 983| 0 |Bayerdoo. | TSI o by | L 10x500mg | 468 492  4683| 49.17| Rspjos | 463 46| 4630| 4se2| 00| 006|053 056

142 sacin Pharma AG
JOLMAL4 moksiflok- | o, ¢ | 1398 1468| O [Bayer doo. BT SCherIng |y oy OLfimobl. |yl yge| 90| 7342| Rspos | 87| 923 4397| 4617| 59| 545|295 2725
141 sacin Pharma AG 5x400 mg
JOIMA14 moksiflok- Bayer Schering tbl. film obl. .
2 i 0dg| 1392 1462 O |Bayerdoo. |0 PCEE avelox 7400 me 1392 1462  9744| 10231| RSpjos | 879  923| 6155| 6463 513  538) 3589 37,68
otop. za inj.,
LOIBAOT meto- P |Sandoz d.oo. Sandoz Salutas |Ebetrexat | UCMPUY | ool 4910  ag76| 49,10| RSpio4 | 1909| 2015| 19,19| 2015 2757 2895 2757| 2895
081 treksat 1x0,375 ml (20
mg/ml)
otop. za inj.,
LO1BAO1 meto- strc. napunj. . . < -
P |Sandoz d.o.o. | Sandoz-Salutas | Ebetrexat A 62,35 65,47 62,35 65,47 RSpjo4 25,58 26,86 2558 2686 36,77 38,61 3677| 3861
082 treksat 1x0,5 ml (20
mg/ml)
otop. za inj.,
LO1BAO1 meto- strc. napunj. . -
P |Sandoz d.o.o. | Sandoz-Salutas | Ebetrexat 93,53 98,21 93,53 98,21| RSpjo4 38,37 40,29| 3837| 40,29 5516 5792 5516| 57,92
083 treksat 1x0,75 ml (20
mg/ml)
otop. za inj.,
LO1BAO1 meto- Strc. napunj. . -
P |Sandoz d.o.o. | Sandoz-Salutas | Ebetrexat 111,35 11692| 111,35 116,92| RSpj04 51,16 53,72| 5L16| 53,72 60,19 6320 60,19 6320
084 treksat 1x1 ml (20
mg/ml)
otop. za inj.,
LOIBAOT meto- P |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Salutas | Ebetrexat | ~0C MUY | 15g8| 13638| 129.89| 13638| Ropjod | 6395| 6715 6395 67.15| 6594 6924 6594 6924
085 treksat 1x1,25 ml (20
mg/ml)
]{gfm% f:“eme 25 mg| 10,05 10,55 O :):Z;'O E‘“’“' Plizer Aromasin | thl. 30x25mg | 1005 10,55| 301,38| 31645 RSRL26| 600  630| 179.94| 18894| 4,05 425 121,44 127,51
MO1ABOS diklofenak | 0.1g | 106 11| o |Plve Hrvat [Pliva Hrvatska | Voltaren )0 0 0 053] 056 1051 11,04 R 043|  045| 858) 901 0l10] oIl 193] 203
101 ska d.o.0. d.o.0. forte
MOLABOS | | fitofenak | 0.1 | 112 18] o |PvaHrvat\PlivaHrvatska - \Voltaten ) o0 0| p) 1is| 2243 2355 R 080| 084 1600 1680| 032 034 643 675
102 ska d.o.o. d.o.0. retard
MOTABOS || fiktofenak | 0,1g | 188 197 o |PVaHmat |PlivaHrvatska Voltaren |y o0 tyo00 e | 094  099|  940| 97| R 043|045 429 450 051|054 51| 537
103 ska d.o.0. d.o.o. rapid
PharmaSwiss | Swiss Caps Y
MO1ABOS diklofenak | 0.1g | 121 127] 0 |Ceska repu- |GmbH, Pharma- | Diclorapid| <P € Ot 091 09|  914] 960| R 060| 063 600 630 031 033 314 330
161 - tvrda 10x75 mg
blika s.r.o Swiss d.o.o.
PharmaSwiss | Swiss Caps -
MO1ABOS diklofenak | 0.1g | 109 114| 0 |Ceska repu- |GmbH, Pharma- | Diclorapid | <P Z€- ot 082 08| 1645] 1727| R 060 063 1200] 12,60| 022 023 445|467
162 . - tvrda 20x75 mg
blika s.r.o Swiss d.o.0.
MO1ABOS PharmaSwiss | Swiss Caps caps. s prilag.
163 diklofenak | 0,1g | 097| 1,02| O |Ceskarepu- |GmbH, Pharma-|Diclo Duo| oslob. tvrda 0,73 0,77 1454 1527| R 0,60 0,63| 12,00| 12,60 0,13 0,14 2,54 2,67
blika s.r.o Swiss d.o.0. 20x75 mg
MOTABOS || itofenak | 0,1g | 271| 284 o |PvaHrvat |PlivaHrvatska g e | pras. za oral 135 42| 1218 1279 R 039| 041|348 365 097 102| 87 914
301 ska d.o.o. d.o.o. otop. 9x50 mg
MOIABOS diklofenak | 0.1g | 1534 1611| R [PV HMaC PivaHrvatska o Gpn oo mg | 767 806|  7672|  s0s6| R 072|075 719 755 695 730 69,53 7301
507 ska d.o.0. d.o.0.
MEDICAL ' )
MOIABLI acemetacin| 20 | 248| 260| 0 [INTERTRa- |Med2 Manufac- | Rantudil | caps. tyrda 124|130 2480| 2604] R 052| 054 1033 1085 072 076 1447| 1519
161 mg turing GmbH | forte 20x60 mg

DE d.o.o.
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) Y ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
] X DDD 7| E g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
3 < | Cenoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
ifra ATK | £ - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | lieka akiranie | liiek oblik koju pak. koju ed blik X ak
NN . | pop (s 55 ijeka oblil ijeka (s | pakiranje | lijeka (s lojL plaa || koju | placa za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lika | PDV- | lijeka | PDV- ; ; oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
L2 3, 4 5, 6| 7 8. 9, 10. 1. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 1. | 20 | 2 2. 2. 24,
MO1ACOL o .
514 piroksikam |20 mg| 1,95 2,05| R |Belupo d.d. |Belupo Lubor supp. 10x20 mg 1,95 2,05 1945 20,42 R 1,44 1,51 14,38 15,10 0,51 0,53 5,07 532
Boehringer
MOTACO6 | [meloksi- )5 o) 1| 10| o |Mecheim | Bochringer )y op | 1 20x15 mg L4 19| 2275 2389 R 08| 084 1600 1680| 034] 035 675| 7,09
162 kam Zagreb Ingelheim
d.o.o.
MO1AEO1 ; Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska  |Ibuprofen |  tbl. film obl. . _ "
o1 ibuprofen | 12g | 139 146| 0 [ HEE | AR P 30400 g 046 049 1389 1458 R 027 029 817| 858 019 020] 572| 601
‘;V:g“*hm ibuprofen | 12g | 154| 162| O |Belupodd. |Belupo Touprofen | 4% nfg"‘“m 051 054 1543 1620 R 030] 03| 908 95| o021| 02| 63| 66
mmm ibuprofen | 12g | 106| 1L11| O |Belupodd. |Belupo Tbuprofen d'ag'ls;"(’("] 053] 056 1577| 1656| R 043 045| 1287| 1351 o10] ou| 29| 305
MOLAEOT ibuprofen | 12g | 228 239| O |Farmaldd |Farmalqq  [[Duprofen | (bl film obl 038 040| 1145 1202| R 015|016 454 477|023 024| 691 7.2
115 Farmal 30x200 mg
M ) )
HOLAEOT ibuprofen | 12g | 15¢| 162| O |Farmaldd. [Farmaldd,  |[0uprofen | (bl film obl 051 054 1543| 1620] R 030 032 908] 953 021] 02| 635 667
116 Farmal 30x400 mg
mlAEO] ibuprofen | 12g | 1,05 1,10| O |Farmal dd. |Farmal dd. ;z‘:ﬁ::lfe“ tl30x600mg | 053]  056| 1577|1656 R 043|045 1287| 1351| 010|011 29| 305
Abbott
MOLAEOL ibuprofen | 1,2g | 1,54| 1,62| O |Laboratories |Abbott/Famar |Brufen {bl. film obl. 0,51 0,54 1543 1620 R 0,30 0,32 9,08 9,53 0,21 0,22 6,35 6,67
171 doo. 30x400 mg
Abbott
MOLAEOL ibuprofen | 1,2g | 1,06| 1,11| O |Laboratories |Abbott/Famar |Brufen 0L film obl. 0,53 0,56 15,77 16,56 R 0,43 045| 12,87| 13,51 0,10 0,11 2,90 3,05
172 doo. 30x600 mg
Abbott
M . )
H01AEOT ibuprofen | 1,2g | 098 1,03| O |Laboratories |Abbott/Famar |Brufen SR 0L, 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
175 oo 30800 mg
Abbott ,
MOLAEOT ibuprofen | 1,2g | 1,96| 206| O |Laboratories |Abbott Brufen | "¢ 30X600mel o003l 2943|3000 R 043| 045 1287| 1351| 055 058 1656 17,39
376 doo ($um. granule)
MO1AE02 KRKA-FAR- Nalgesin tbl. film obl.
1 naproksen | 055 | 098] 103 0 [(p T | Kika dd. o 105350 mg 108|  LI3| 1080 1134 R 080| 084 800] 840 028 029 280 294
MOIAE02 KRKA-FAR- Nalgesin tbl. film obl.
a2 naproksen | 058 | 093 098| 0 [ | Keka dd. o 208550 mg 102]  107| 2047|2149 R 072| 075 1436 1508] 031] 032 611 642
MO1AE02 ’ KRKA-FAR- Nalgesin tbl. film obl. .
33 naproksen | 05g | 0.0 094 0 | SN Kika dd. o 30550 g 09|  104] 2060 3108] R 06| 073 2072| 21,76] 030 031 888 932
MOTABO3 | |4 toprofen [015g| 090 095 O |Sandoz doo | SandozLek | <eoml | (oL film obl 060| 063 1800 189 R 053| 036 1600 1680 007] 007|200 210
126 forte 30x100 mg
. Laboratorios
Berlin- N
Chemie Menarini .S.vr\.,
MOIARLT | \deksketo- |70 |5 37) 56a| O |Menarini | Menrini Jp g | Ok film obl 179|188 1791 1881] R 029] 030 29| 305| 15| 158 1501 157
161 profen Manufacturing 10x25 mg
Hrvatska .
Logistics And
d.o.0. 3
Services S.r.l.
. Laboratorios
Berlin- o
Chemie Menarini S.A.,
MOIABI7 | deksketo- |5 5371 564 O |Menarini | Menarini gy | (L film obl 179 188) 358 3761] R 026] 027 520 546 153 161 3062 3215
162 profen Manufacturing 20x25 mg
Hrvatska .
doo Logistics and
o Services S.r.l.
Berlin-
Chemie . gran. za oral.
MOLAEL7 deksketo- {70 1 537 564| O [Menarini MO I piomen | otop. vrec. 179] 188 1791 1881 R 029 030 29%]| 305| 15| 158 1501 1576
361 profen Menarini S.A. a
Hrvatska 10x25 mg
d.o.o.
Berlin-
. Chemie . gran. za oral.
MOLAEL7 deksketo- {70 o1 537 564| O [Menarini MO I piomen | otop. vrec. 179] 188 3582 3761 R 026)  027| 520| 546 153 16l| 3062 3215
362 profen Menarini S.A. A
Hrvatska 20x25 mg
d.oo.
WOLAHOL || oksib | 02 | 387|406 o [PvaHrvat | PlvaHrvatska ) o caps, tveda 193] 203  3867| 4060 R 035 037|702 737|158  166| 3165 3323
101 ska d.o.o. d.o.o. 20x100 mg
MOTAROL || oksib | 02 | 326 32| o |PhveHrvat | Pliva Hrvatska ) o i caps, tveda 326] 342 3260 3423| R o74|  077| 738] 775|252 265 2522| 2648
102 ska d.o.o. d.o.0. 10x200 mg
Krka d.d., .
MOLAHOL | ekoksib | 02 | 387|406 0 |“REAFAR | ypia aRMA | Actexa caps. tirda 193] 203 3867| 4060 R 032| 033 632 664 162] 170 3235 3397
141 MA d.o.o. doo 20x100 mg
Krka d.d., .
MOLAHOL| | otoksib | 025 | 263 276 0 [FRRAFAR | jpica FARMA | Aclexa caps, tvrda 132 138  3948) 4145 R 032| 033 948 995| 100] 105 3000 31,50
142 MA d.o.o. doo 30x100 mg
Krka d.d.
M -FAR- ’ .
H01AHOL celekoksib | 02 | 326) 342| 0 |KRKAFAR Iy pkA FARMA | Adlexa caps. tveda 326  342| 3260 3423] R 066| 070|664 697| 260| 273 259 2726
143 MA d.o.o. doo 10x200 mg
Krka d.d., < porda
MOLAHOL || ekoksib | 02 | 233 245] 0 |NRKAFARypin aRMA | Adexa caps, tirda 233 245 6992 742 R 066 070 1992| 2092| 167| 175 5000 5250
144 MA d.o.o. doo 30x200 mg
MOLAHOS || ikoksib |60 mg|  3.24| 341| o |Pivafmat |PlivaHrvatska tbl. film obl. 324 341 4542| 4769| R 056| 059 784 823 268 282| 3758 3946
101 ska d.o.o. d.o.o. 14x60 mg
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Iznos
Cijena Cijena Cijena !iz':;’li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
. " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za Y ) Y X Iznos | doplate | Iznos | doplate

Nezasti- Cijena 2 . . ukn | uknza | ukn |za orig.
2 eno ime DDD wkn | g Nositelj Zaticeno Oblik, jatina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- e, et it o | e doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK E » ijed. DDD| & 4 Proizvoda¢ ime zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS - "™ g L ukn | zajed. | ukn | zaorig.

S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .

NN - | pop (s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca | ko laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 licka | PDV- | liieka | PDV- |z 2 oblik | PDV- | pak | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )

Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-

om)

L2 3 4. 5. 6| 7. 8. 9. 10. 1. 1. 13, 14, 15. 16. 17. 18. 19. | 20 | 21 2. 2. 2.
MOTAHOS || orikoksib 60 mg|  2,59| 271| o |Piva Hrvat | Pliva Hrvatska ey b1, film obl. 388 407| 5429 5700] R 086 090 1205 1265 302 317| 4224 4435
102 ska d.o.0. d.o.o. 14x90 mg

. Merck Sharp .
MOTAHOS ||\ rikoksib |60 mg| 878| 9.22| O |& Dohme | Merck Sharp & | gy | 1Ok film obl 439 461 12290] 12905 R 039  041| 1084| 1138 400|420 112,06 117,66
161 doo Dohme 28x30 mg
n Merck Sharp
MOTAHOS || o rikoksib [ 60 mg| 464 87| O |& Dohme [ Merck Sharp & 1, i | (bl film obl. 464)  487)  6489| 6813 R 080 084| 1120 1176 384] 403 5369 5637
162 doo Dohme 14x60 mg
Merck Sharp
MOLAHOS | | o rikoksib | 60 mg|  3.69|  3.87| O |&Dohme  |MerckSharp & | oy | 1oL film obl 554 58| 7755 8143| R 123 129| 1721 1807  431|  453| 6034 6336
163 doo Dohme 14x90 mg
Merck Sharp
MOLAHOS | | ikoksib |60 mg|  305|  320] O |& Dohme  |Merck Sharp & o | L film obl 609|  640| 4265 4478 R 164 172 1147| 12,04 445  468| 3118| 3274
164 doo Dohme 7x120 mg
Novartis .
11\233)(01 baklofen |50 mg| 441| 463| O |Hrvatska g‘]’;’;‘l:: Lioresal | tbl. 50x10 mg 088 093 4410| 4631|RSpmOI| 076|  080| 3800| 399| 012| 013| 610| 64l
d.o.o.
MO3BX01 Novartis oy
162 baklofen 50 mg| 3,52| 3,69| O |Hrvatska P]:’aramas Lioresal tbl. 50x25 mg 1,76 1,85 87,88|  92,27| RSpm01 117 1,22| 5833| 61,25 0,59 0,62 29,55 31,03
d.o.0.
Menarini
International | Patheon France,
MO4AAO3 febuksostat | 80 mg| 7,36 7,72| O |Operations | Menarini-Von |Adenuric bl film obl. 7,36 7,72 205,99| 216,29| Rpm02 1,29 1,35 36,12 37,93 6,07 6,37| 169,87 178,36
161 28x80 mg
Luxembourg |Heyden
SA.
Menarini
International | Patheon France,
MO4AA03 febuksostat | 80 mg| 4,52| 4,75 O |Operations |Menarini-Von |Adenuric tbl. film obl. 6,78 72|  189,93| 199,43| Rpm02 1,29 1,35 36,12| 3793 549 577| 153.81] 161,50
162 28x120 mg
Luxembourg | Heyden
SA.
. . ACTAVIS -
MOSBAQ7 isedronat | 5 | 3ss| 372) o |croup |Wamer Chile gy | L AImObL b ol a6 99.28| 10424 Rspm03| 1559|  1637| 6237 esa9| 923| 99| 3691 3876
161 natrij N hott GmbH 4x35 mg
PTC ehf
tbl. film obl. +
risedronat gran. $um. 4x1
MosBBo2 | | Mt + ACTAVIS |\ er Chile- | Actonel \::'):C'Bia:glgoz
Kalcij + 0 |GROUP ‘ None . gran. | 30,11 31,62 12044| 12646|RSpm03| 1559| 1637| 6237| 6549| 1452 1524| 5807| 60,97
161 D hott GmbH Combi D | mg kalcija i 880
kolekalci- PTC ehf
ferol 1U (22 mcg)
kolekalciferola-
vit. D3/
" Les gran. za
MOSBX03 stroncj 2g | 812| 852 O |Laboratoires |LLS Osseor oral. susp., 812| 852 22723 23859|RSpm03|  231|  243| 6468 6791| 581 610 16255 170,68
361 ranelat . A
Servier vrec.28x2 g
- - otop. za inj.,
MOSBX04 denosu- 1 033 |59l g3g| p |Amgen Amgen Europe |\ p, iy Stre. napunj. | 1437,08| 1.508,93| 1.437,08( 1.508,93| RSpm03| 374,22| 392,93| 374,22 392,93 1.062,86| 1.116,00| 1.062,86| 1.116,00
061 mab mg Europe B.V. [B.V.
1x60 mg
alendronat

- o Merck Sharp :

MOSXX01 natrly + 0 |&Dohme  |Merck Sharp & Jpo o ince |PEAXOOME+ |0 5l 305g] 16s1| 12234|Rspmo3| 1559|1637 6237 es49| 1354 1421] sau4| 5685
161 kolekalci- Id Dohme 2.800 ij.)

ferol i

alendronat

j— o Merck Sharp
MOSXX01 natrl + 0 |&Dohme MK SharP & g ance | OFAXTOME 59 101 3096] 11796 12386 Rspmo3| 1559 1637 6237| 6549| 1390 1459 5559 5837
162 kolekalci- Ld Dohme 5.600 1U)

ferol o
" . flaster med. 5%,
NOIBB02 lidokain p |Grinenthal -\ Grimenthal |y oo | s o omets | 2167|  2275| 10833 1375 RRN16 | 1990|  2089| 99.48| l0445| 177|  186| 885|929
941 GmbH GmbH
cm)/700 mg
N024A0L morfin | 01g | 2130 2237| o [MESAR ypbinharma [ Sevredol |k film bl 213|224 12780 13419| Rpnl6 |  158| 166 9485 99.59| 055  058| 3295 34,60
161 d.o.o. 60x10 mg
NO2AA0L morfin | 01g | 1605| 1685| 0 |MedS AR |y diharma | MST b1, obl. s post 161|169 9630 101,12| R 088 092 5251 5514| 073 077 4379 4598
171 d.o.0. Continus | oslob. 60x10 mg
N024A01 morfin | 01| 1064 1117) 0 MBS AR |y piharma [MST tbl. obl. s post. 319|335 19152| 20,10] R 263|  276| 15752| 16540 057  060| 3400 3570
172 d.o.o. Continus | oslob. 60x30 mg
NO2AA0L morfin 0lg| 102 1075| o [MedisAdri2 |ypdiharma | MST b1, obl. s post. 614|  645| 36864 38707| R 505 551| 31505| 330,80 089  094| 5359| 5627
173 d.o.o. Continus | oslob. 60x60 mg
Mundip-
N02AA05 . harma . OxyCon- tbl. s prod. . .
7 oksikodon |75 mg| 1985 2084| O | N o | Mundipharma | olob, 0c10mg|  205|  278| 15880 16674 R 040  042| 2382| 2501| 225  236| 13498 14173
mb.H
Mundip-
N02AA05 " harma . OxyCon- tbl. s prod. . < -
7 oksikodon |75 mg| 1859| 1952| O |F 00 o | Mundipharma | olob 00 mg| 96| 320|270 31227) R 025 026 1487 1561 471  494| 28253| 29666
mb.H
Mundip- Bard Pharma-
NO02AA55 oksikodon harma ceuticals Ltd. tbl.'s prod.
75mg| 57,69| 6057| O 2% % | Targinact |oslob. 30x(5mg| 385  404| 11537 12114 R 215|225 6435 6757| 170  179| 5102 5357
161 + nalokson Gesellschaft | Mundipharma +25mg)
mb.H GmbH > M8
Mundip- Bard Pharma-
N02AAS55 oksikodon harma ceuticals Ltd. b1, s prod.
75mg| 43,38 4555 O |- 8% Targinact | oslob. 30x(10 578|  607| 17352| 18220 R 429|  450| 12870 13514 149  157| 44,82 47,06
162 + nalokson Gesellschaft | Mundipharma
m.bH GmbH mg + 5 mg)
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
. " ukn| & Cijena ukn Cijena | ukn za I y ) . Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 Py q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
] X DDD 7| E g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
. < | Cenoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
Sifra ATK | £ - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop (s] 55 lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca | koiu laca | 2 jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lieka | PDV- | ljeka | PDV- U 2L oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
il 2, 3. 4. 5. 6.| 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
Mundip- Bard Pharma-
NO2AAS55 oksikodon harma ceuticals Ltd bl. s prod.
§ 75mg| 39,06| 41,01| O u ) s Targinact | oslob. 30x(20 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
163 + nalokson Gesellschaft | Mundipharma mg + 10 mg)
mb.H GmbH 8 8
Mundip- Bard Pharma-
N02AA55 oksikodon harma ceuticals Ltd. L. s prod.
75mg| 36,62| 3845 O . | Targinact | oslob. 30x(40 19,53 20,51 585,87| 615,16 R 17,16 18,02 | 514,80| 540,54 2,37 249 7107|7462
164 + nalokson Gesellschaft | Mundipharma mg + 20 mg)
mbH GmbH 8 8
Recipharm
NO24B0 fentanil | %0 |24538 | pnpss | g1, |PharmaSwiss | Stockholm AB, 1\ {bl. subling 4090 42,94| 40896 429,41 Rpnls | 10,59|  11,12| 10586| 111,15| 3031 31,83| 303,10 31826
161 mg d.o.o. Aesica Quee- 10x100 mcg
nborough Ltd.
Recipharm
NO2ABO3 fentanil | %0 |12260|gnspas | g1, |PharmaSwiss | Stockholm AB, 1\ tbl. subling. 4090 42,94 40896 429,41 Rpnl8 | 10,59|  11,12| 10586| 111,15| 3031 31,83| 303,10 31826
162 mg d.o.o. Aesica Quee- 10x200 mcg
nborough Ltd.
Recipharm
N02ABO3 fentanil | *® | 8179| ssse| sp |PharmaSwiss | Stockholm AB, ) tbl. subling. 4090 42,94 40896 42941 Rpnl8 | 10,59|  11,12| 10586| 111,15| 3031 31,83| 303,10 31826
163 mg d.oo. Aesica Quee- 10x300 mcg
nborough Ltd.
Recipharm
N02ABO3 fentanil | 0 | 6134| 1| sp |PharmaSwiss | Stockholm AB, ) tbl. subling, 4090 42,94 40896 42941 Rpnl8 | 10,59  11,12| 10586| 111,15| 3031 31,83| 303,10 31826
164 mg d.o.o. Aesica Quee- 10x400 mcg
nborough Ltd.
sprej za nos,
NO2AB03 fentanil | 0 |50396|paeses| n | Lokeda Phar-|Takeda Nyco- |y (g fotop, Dot 1x20 | ol g0l g3g03| gg103| Rpmis | 1059| 1n12| 21172] 22231) 3141]  328| e2821| 65962
761 mg ma A/S med AS doza (50 mcg/
doza)
sprej za nos,
N02AB03 . . 0,6 Takeda Phar- | Takeda Nyco- otop., bo¢. 1x20
3 | ###E f ) s f 5 > > > g 38, 8 3
762 fentanil mg 282,0. #| N ma A/S med AS Instanyl doza (100 meg/ 47,01 49,36 940,11 987,12| Rpnl8 10,59 11,12 211,72| 222,31 36,42 8,24 | 728,39| 764,81
doza)
sprej za nos,
N02AB03 fentanil | *® |141,02|prsgns| N | Lokeda Phar- Tokeda Nyco- |y oy fotop bo&. 120\ o g6l 40 11| gg712| Rpmis | 1059|  1n12| 21172] 22231 3642| 3824| 72839| 76481
763 mg ma A/S med AS doza (200 mcg/
doza)
N02AB03 1,2 Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska Hlaster transd.
fentanil N 4,31 4,53| TD > Fentagesic | 5x 4,125 mg (25 14,80 15,54 74,00 77,70 R 8,37 879| 4185 4394 6,43 6,75 32,15 3376
901 mg ska d.o.0. d.o.o.
mcg/h)
N02AB03 1,2 Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska Hlaster transd.
fentanil N 4,31 4,53| TD i Fentagesic | 5x 8,25 mg (50 29,60 31,08 148,00| 155,40 R 16,74 17,58 83,70 87,89 12,86 13,50 64,30 67,52
902 mg ska d.o.0. d.o.o.
mcg/h)
N02AB03 1,2 Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska flaster transd.
fentanil N 3,61 3,79| TD Fentagesic| 5x 16,50 mg 49,60 52,08 248,00 260,40 R 38,17 40,08 | 190,84| 200,38 11,43 12,00 57,16] 60,02
903 mg ska d.o.o. d.o.o.
(100 mcg/h)
NO2AB03 12 Fentanil flaster transd.
041 fentanil "; 22,32| 23,44| TD |Sandoz d.o.o. |Sandoz-Hexal |Sandoz 5x4,2 mg (25 11,16 11,72 55,80 58,59 R 8,37 8,79| 41,85 4394 2,79 2,93 13,95 14,65
¢ 2 ugh)
NO2AB03 12 Fentanil flaster transd.
o2 fentanil m’ 4,23 4,44 | TD |Sandoz d.o.0. | Sandoz-Hexal | Sandoz 5x8,4 mg (50 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
¢ 50 ugh)
NO2AB03 12 Fentanil flaster transd.
o3 fentanil "; 3,54| 3,72| TD |Sandoz d.o.0. | Sandoz-Hexal ~|Sandoz 5x16,8 mg (100 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
s 100 ug/h)
NO2AB03 12 Johnson & flaster transd.
961 fentanil rr; 7,44 7,81| TD |Johnson Janssen Durogesic | 5x4,2 mg (25 11,16 11,72 55,80 58,59 R 8,37 8,79| 41,85 4394 2,79 2,93 13,95 14,65
s S.E.d.o.o. ug/h)
NO2AB03 12 Johnson & flaster transd.
962 fentanil rr; 7,44 7,81 | TD |Johnson Janssen Durogesic | 5x8,4 mg (50 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
s S.Ed.o.o. ug/h)
NO2AB03 12 Johnson & flaster transd.
fentanil > 7,44 7,81| TD |Johnson Janssen Durogesic | 5x16,8 mg (100 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
963 mg
S.Ed.o.o. ug/h)
NO2AB03 12 Johnson & flaster transd.
965 fentanil n; 68,75 72,19 TD |Johnson Janssen Durogesic | 5x12,6 mg (75 49,48 51,96| 247,40| 259,77 R 3348 35,15| 167,40| 175,77 16,00 16,80 80,00{ 84,00
s S.E.d.o.o. ug/h)
Takeda flaster transd.
NO2AB03 fentanil 121 j661| 17,44] TD |PREMACU pe Matrifen | 5x138mg (12 | 11,96| 1256| 5981 6280 R 536| 562 2678 2812 661 694 3303 3468
971 mg ticals Croatia
d ug/h)
.0.0.
Takeda
N02AB03 1,2 Pharmaceu- flaster transd.
fentanil N 9,87| 10,36| TD | . .| Takeda Matrifen | 5x2,75 mg (25 14,80 15,54 74,00 77,70 R 8,37 879| 4185 4394 6,43 6,75 32,15 3376
972 mg ticals Croatia
ug/h)
d.oo.
Takeda
N02AB03 1,2 Pharmaceu- Haster transd.
fentanil N 9,87| 10,36| TD | . .| Takeda Matrifen | 5x5,50 mg (50 29,60 31,08 148,00| 155,40 R 16,74 17,58 83,70 87,89 12,86 13,50 64,30 67,52
973 mg ticals Croatia uglh)
d.o.o.
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Cijena Cijena Cijena !iz':;’li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se C\?i‘: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn | Cijena | uknza J ) g .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 . . ukn | uknza | ukn |za orig.
2 eno ime DDD wkn | g Nositeli Zaticeno Oblik, jadina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik| za ori ak doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime  Ja zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed- (ec. © 8| pac ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .
NN - | pop (s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca | ko laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lijka | PDV- | lijeka | PDV- Mo no P oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
Lo 2] s 4 s| el 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 9. | 200 | 2. 2. 2, 2,
N02AB03 12 ”Il;;l;?:aceur flaster transd.
fentanil L 00| 1,55| D | Takeda Matrifen | 5x825mg (75 | 49,48 51,96| 24741| 259,78 R 3348|  3515| 167,40 17577 1600 1680 80,01 8401
974 mg ticals Croatia
doo. ug/h)
N02AB03 12 g;l;i?a ceu- flater transd.
fentanil = 827| 868| D | Y I akeda Matrifen | 5x11mg (100 | 49,60| 52,08 24800| 260,40| R 38,17|  40,08| 190,84| 20038 1143 1200 57,16| 60,02
975 mg ticals Croatia
d.o.o. ug/h)
NO2AEOL bupre- 12 Griinenthal | Grunenthal flaster transd.
P “ 37| 249| TD § Transtec | 4x20mg (35 | 3949 4146| 15795 16585 R 3743 3930| 14973| 15722 206 216 822| 863
941 norfin mg GmbH GmbH
mcg/h)
NO02AE01 bupre- 12 Griinenthal | Grunenthal flaster transd.
“ 242 254 TD Transtec | 8x20mg (35 | 40,25| 42,26 32200 33810| R 3743  3930( 29946 31443| 282 296 2254| 2367
942 norfin mg GmbH GmbH
mcg/h)
. flaster transd.
NO2AEOL bupre- L2 550 gat| 7o |Crienthal el |Transtec | 4x30mg (5250 | 5749| 6036| 22996| 24146] R 56,15 5896 224,60| 23583|  134|  141| 536 563
943 norfin mg GmbH
mcg/h)
- flaster transd.
NO2AEOL bupre- L2 g5s| 26| o (STl enthal  |Transtec | 8x30mg (5250 | 5861| 6154| 46888| 49232 R 56,15  58,96| 449,19| 471,65 246  258| 1969| 20,67
944 norfin mg GmbH
meg/h)
NO2AE01 bupre- 12 Griinenthal | Grunenthal flaster transd.
upr =207 228D | u Transtec | 4x40mg (70 | 72,42 76,04 28967| 30415| R 65,18|  6843] 260,70| 273,74 7,24  7.60| 2897 3042
945 norfin mg GmbH GmbH
mcg/h)
NO2AE01 bupre- 12 Griinenthal | Grunenthal flaster transd.
up =l am| 23| | u Transtec | 8x40mg (70 | 73,88 77,57| 591,04 62059 R 7290|  7655| 58321| 61237| 098] 103|783 82
946 norfin mg GmbH GmbH
mcg/h)
_ tramadol + tbl. film obl.
NO24X52 paraceta- 0 [STADA dioo. | MLy diar | 20375 mg + 143 150 2850 2993 R 049 051|980 1029| 094 098 1870 19,64
141 GmbH
mol 325 mg)
_ tramadol + _ tbl. $um.
N02AX52 paraceta- 0 [STADA dioo. | Ml 7 diar | 30x(375 mg + 143|150 4290| 4505| R 049 051 1470 1544 094 09| 2820 2961
144 GmbH
mol 325 mg)
- tramadol + " tbl. $um.
T’fsz'\x’z paraceta- 0 |STADA d.o.. g;‘]‘k‘:;"‘ha] Zaldiar | 60x(37,5 mg + 129 135 7722| 81,08] R 045|  047] 27000 2835 084 088 5022 52,73
mol 325 mg)
GlaxoSmithKli-
ne Manufac- rasprs. za nos
Noaccol sumatrip- |y ol 3526| 37,02| N |ClSmith juuring SpA, e mg0ml| 3526 3702|  7052|  7405| Rspno2 | 1000 1050| 2000 2100 2526 2652| s0s2| 5305
763 tan Kline d.o.0. |Glaxo Wellcome 2 doze)
GmbH & monodoze,
CoKG
N02CC03 zolmitrip-—| 25\ 36l 37| o |AsaZeneca |y geneca | Zomig tl3x25mg | 1306| 1372  39,19| 41,15 RSRN03| 10,00 1050| 30,00| 31,50|  306|  322| 9,19| 965
161 tan mg d.o.o.
N02CC03 zolmitrip- | 25\ 130 | 1300| o [ASUAZENEC |y geneca | ZOMIB Ol rapzausta) o b 300l g4y g3ar|rsRN03| 1000 1050|6000 e300 324  3a0| 1944] 2041
162 tan mg d.o.. Rapimelt 6x2,5 mg
Merck Sharp A
N02CCo4 rizatriptan |10 mg| 1732] 1819] 0 |& Dohme | Merck Sharp & [Maxalt 1 ioflizat oral. 1\ 2551 ye 0l o300 j00,12|RsRNO3| 1000|1050 6000 6300 732|  7e0| 4392 462
162 doo Dohme RPD 6x10 mg
Novartis .
NOSAF02 okskarba- | )|y ggl 52| 0 [Hrvatska | NOYRS Trileptal | - film 0bl- 143|151 7167|7525 R 118|124 5912 6208) 025 026] 1255 1318
162 zepin doo Pharma 50x300 mg
Genericon Lamo-
NOSAXO9 | rnotrigin | 03g | 7,68] 806| O |Pharma | Ocnericon Phar-trigin 1bl. 72 oral. 064| 067| 1920 2016[RsRN04| 057  060| 1710] 179| 007 007|210 221
161 doo ma G.m.b.H Generi- | susp. 30x25 mg
con
. GlaxoSmithKli- tbl. za zvak./tbl.
NO3AX09 lamotrigin | 0.3 g | 98.25|##esee| 0 | CROSMI | b rmaceuti- | Lamictal | 7a oral. susp. 066 069 1965 2063| RSpnl4| 0,33 035 99| 1040| 033 034 975 1024
179 Kline d.o.o. N
cals S.A. 30x2 mg
NO03AX14 levetirace- UCB Pharma tbl. film obl.
3, . ) 25 , 5,03 ) 90| 51, X , , g )
61 - 15g | 1286 1350 0 [ UCB Pharma | Keppra 605250 g 204  225| 12860| 13503 RSpn03 | 086|  090| 5144 5401| 129 135 77,16 81,02
NO03AX14 levetirace- - UCB Pharma | . tbl. film obl. .
6 o L5g | 18| 1239 0 | UCB Pharma | Keppra 605500 mg 393 413| 23600| 247.80| RSpn03 |  1,69|  178| 101,66 10674  224|  235| 13434| 141,06
NO03AX14 levetirace- UCB Pharma | . tbl. film obl. - N
16 o 15| 1201| 1261] 0 | UCB Pharma | Keppra | 00’0 800  840| 48020 50421| RSpn03 | 377\  396| 22623| 23754 423  444| 25397| 266,67
. . . otop. oral.
T’SA)‘” :Z‘r’s“m“' 15g | 1578] 1656] O gf\B Pharma |\ Pharma  |Keppra | 300ml(100 | 31552| 33130 31552| 33130| Rspno3 | 26533| 27860| 26533 27860| s019| sa70| se19| 5270
o mg/ml)
Teva UK Ltd.,
NO03AX16 . - Pliva Hrvat- | Merckle GmbH, |Pregaba- caps. tvrda
o1 pregabalin | 03g | 625 656 0 | % T I o o B 5605 mg 052| 055 2917 30,63 RSpn21 | 036|  038] 20,11 21,12| 016  017| 906 951
d.o.0.
KRKA dd.,
NO3AX16 pregabalin | 03g | 673 707| 0 |KRKAFAR Jpip b ima  |Pragiola | CP% Lda 056|  059| 3140 3297\ RSpn21 | 040|  042| 2234 2346| 0l6|  017| 906| 951
131 MA d.o.0. 56x25 mg
GmbH
KRKA dd.,
NO3AX16 pregabalin | 03g | 560 587| 0 |KRKAFAR pyppima  |Pragiola | CP% Ld 140|  147| 7833|8225 Rspn2l| 131 138 7336| 7703|009 009 497| 522
132 MA d.o.o. GmbH 56x75 mg
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= -fNN m. | b (s| :§ J lijeka pa by oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laJc'a EO'I; la]éa za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lieka | PDV- | ljeka | PDV- U 2L oblik | PDV- | pak. | PDV-
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om)

il 2, 3. 4. 5. 6.| 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
11\16013AX16 pregabalin | 0,3 g | 13,84| 14,53| O |Pfizer Ltd. Pfizer Lyrica caps. 56x25 mg 1,15 1,21 64,59 67,82 | RSpn21 0,57 0,60 31,92 33,52 0,58 0,61 32,67 34,30
Tg;AMé pregabalin | 0,3g | 10,95 11,49| O |Pfizer Ltd. |Pfizer Lyrica caps. 56x75 mg 2,74 287| 153,26 160,92| RSpn21 1,72 181 9643| 101,25 1,01 1,07| 56,83 59,67

Adamed Sp.
2.0.0., Pabia- .
11\17013“16 pregabalin | 03¢ | 7,08| 744| O :gaomed SP | nickic Zaklady | Egzysta C:é’;;‘:a 059|  062| 3305|3470\ RSpn2l | 029  031] 1632 1714] 030 031 1673 17,57
o Farmaceutyczne i
Polfa S.A.
Adamed Sp.
2.0.0., Pabia-
I;I;’;AXM pregabalin | 03¢ | 589| 618| O ji:med SP | nickie Zaklady | Egzysta “5"2:7:":“ 147|155 8245|8657 RSpn2l| 095  1,00| 5347| S614| 052  054| 2898| 3043
o Farmaceutyczne s
Polfa S.A.
Genericon Phar-
ma GmbH, GE
- . Prega-
NO3AX16 Genericon | Pharmaceuticals balin caps. tvrda
181 pregabalin | 03¢ | 606 6,36 O |Pharma Ltd., Bluephar- Generi- 6&‘25 m 0,50 0,53 30,24 31,79 | RSpn21 0,26 0.27| 1566 16,44 0,24 0,26 14,58 15,31
d.oo. ma Industria s
. con
Farmaceutica
SA.
Genericon Phar-
ma GmbH, GE
. . |Prega-
NO3AXI6 Genericon | Pharmaceuticals balin caps. tvrda
182 pregabalin | 03 g | 504 529 O |Pharma Ltd., Bluephar- Generi- ﬁgX%Sm 1,26 1,32 75,60 79,38 | RSpn21 0,86 090| 51,30 53,87 0,41 043| 2430 2552
d.oo. ‘ma Industria s
. con
Farmaceutica
SA.
NO03AX18 . UCB Pharma | UCB Pharma . tbl. film obl. < -
161 lakozamid | 0,3 g | 30,41| 31,93 O SA SA Vimpat 56x50 mg 5,07 532 283,821 298,01| RSpn22 2,04 2,14| 114,13] 119,84 3,03 3,18 169,69| 178,17
NO03AX18 . UCB Pharma | UCB Pharma . tbl. film obl. - -
162 lakozamid | 0,3 g | 29,22| 30,68| O SA SA Vimpat 56x100 mg 9,74 10,23 545,40| 572,67 | RSpn22 4,08 4,28 228,27| 239,68 5,66 595 317,13| 332,99
NOSAXIS |\ okoramid | 03 g | 29.05| 3050| o |UCP Pharma |UCB Pharma —jye | O flmobl oy, ol o osh giaa| a0 Rpn22| 61| 642| 34240] 35952  sa1|  883| 47102| 49457
163 SA. SA 56x150 mg
NO03AX18 . UCB Pharma | UCB Pharma . tbl. film obl.
Frees 7
164 lakozamid | 0,3g | 2891| 30,36| O SA SA Vimpat 56x200 mg 19,27 20,24 | #######| 1.133,36 | RSpn22 8,15 8,56| 456,53| 479,36 11,12 11,68| 622,86 654,00
.
NO3AX2L retigabin | 09g | 27,89| 298| o |60 Group | Glaxo Wellcome | | bl film obl. 155 163| 130,15 136,66 RSpn03 | 043|  045| 3583 3762| L12| 118 9432| 99,04
161 Limited S.A. 84x50 mg
NO03AX21 - - Glaxo Group |Glaxo Wellcome tbl. film obl. . -
162 retigabin 09g| 2568 2696 O Limited SA Trobalt 84x100 mg 2,85 3,00 239,68| 251,66 | RSpn03 1,36 1,43 | 114,16| 119,87 1,49 1,57| 12552| 131,80
N03AX21 - Glaxo Group | Glaxo Wellcome § tbl. film obl. . o
163 retigabin 09g| 2622 2753 O Limited SA Trobalt 84x200 mg 583 6,12| 489,44| 513,91| RSpn03 1,66 1,75| 139,74| 146,73 4,16 4,37| 349,70 367,19
NO03AX21 Lo _ Glaxo Group |Glaxo Wellcome tbl. film obl. _
164 retigabin 09g| 2469 2592| O Limited SA Trobalt 84x400 mg 10,97 11,52 921,76 967,85 | RSpn03 4,14 4,35| 347,76| 365,15 6,83 7,18 574,00 602,70
NO4BAQ2 levodopa +1 o oo | 450|  473] O |Roche doo. |Roche Madopar | tbl. 100x(100 075] 079 7500 7875|RSpn0a| 036| 038 3594 3774| 039  041| 3906 4101
191 benzerazid 125 mg + 25 mg)
levodopa + tbl. film obl.
NO4BAO3 karbidopa | 45| 4393| 5138| 0 |20 COPO | oion Pharma | Stalevo 100x(50 mg 544|571\ 54367| 57085 Rpn05 | 321  337| 32140| 33747| 222  233| 22227| 23338
161 + entaka- ration +12,5mg +
pon 200 mg)
levodopa + tbl. film obl.
NO4BAO3 karbidopa | 45| 2483] 2607| 0 |21 COPO 0ion Pharma [Stalevo | 100100 ms 552|579 55167| 579,25 Rpn05 | 3.43|  360| 343,00] 360,15| 209  219| 208,67| 219,10
162 + entaka- ration +25mg +
pon 200 mg)
levodopa + tbl. film obl.
NO4BAO3 karbidopa | 45 0| 1702] 1787] 0 |21 COPO 0ion Pharma [Stalevo | 100150 ms 567|596 56733| 59570 Rpn05 |  3,65|  383| 36460| 38283 203  213| 20273| 21287
163 + entaka- ration +37,5mg +
pon 200 mg)
Boehringer
NO4BCOS prami- 25| gos| 1993| o |Ingctheim \Bochringer |\ il oL 30x0d8 mg |  137| 144|400 4305 Renos | 097| 102 2000 3045| 040 o042| 1200 1260
161 peksol mg International | Ingelheim
GmbH
Boehringer

~ . N B S tbl. s prod.

NO4BCOS || prami- 25 | 348| 2465| o |Ingctheim - \Bochringer |\ o in| oslob.30x052 | 488| 53| 14650| 15383| Rpnos | 449|  472| 13478 152|039 o041 72| 1231
164 peksol mg International | Ingelheim s

GmbH i

Boehringer

~ . N B L tbl. s prod.

NO4BCOS || prami- 25 | g409| 2529| o |Mectheim -\ Boehringer \ye il olob. 303,05 | 3035|3187 91060| 95613| Rpnos | 2696|  2830| s0865| s4908| 340|357 10195] 10705
167 peksol mg International | Ingelheim i
GmbH i
NO4BC09 UCB Ma- UCB Manufac- flaster
961 rotigotin | 6 mg | 45,07| 47,32| TD |nufacturing |turing Ireland | Neupro | transderm. 28x2 15,02 1577| 420,65 441,68| Rpn20 2,06 2,16 57,71| 60,60 12,96 13,61 362,94| 381,09
Ireland Ltd. |Ltd. mg/24 h
NO4BC09 UCB Ma- UCB Manufac- flaster
962 rotigotin | 6 mg | 27,25| 28,61| TD |nufacturing |turing Ireland |Neupro | transderm. 28x4 18,17 19,07| 508,66 534,09| Rpn20 4,03 4,23| 112,78] 11842 14,14 14,85 395,88| 415,67
Ireland Ltd. |Ltd. mg/24 h
NO4BC09 UCB Ma- UCB Manufac- flaster
963 rotigotin 6mg | 23,41| 24,58| TD |nufacturing |turing Ireland | Neupro transderm. 28x6 23,41 24,58 655,48 688,25 Rpn20 6,09 6,39| 170,49| 179,01 17,32 18,19| 484,99 509,24
) Ireland Ltd. | Ltd. mg/24 h
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L2 3 4. 5. 6| 7. 8. 9. 10. 1. 1. 13, 14, 15. 16. 17. 18. 19. | 2. 21 2. 2. 2.
NO4BC09 UCB Ma- UCB Manufac- flaster
964 } rotigotin | 6 mg | 21,54| 22,61| TD |nufacturing |turing Ireland |Neupro |transderm. 28x8| 28,72 30,15|  804,07| 844,27| Rpn20 7,66 8,04| 21445| 22517| 21,06 22,11| 589,62| 619,10
Ireland Ltd. | Ltd. mg/24 h
??145[]02 razagilin - | 1mg | 2061 21,64 O [TevaBV. Ifi‘:lih”mm' Azilect | thl28ximg | 2061| 2164 57708| 60593 Rpn06 | 1374 1443| 38472| 40396| 687  721| 19236 201,98
Novartis .
NO4BX02 entakapon | 1g | 29,00] 3045| O |Europharm | Novs Comtan | (0 film obl. 580 609 17397| 18267| Rpn05 | 275  289| 8244| 8656 305 320 9153 9611
161 - Pharma 30x200 mg
Limited
T’;f'mm haloperidol| 8 mg | 400 420| O ;‘;K;\: :R' Krka dd. Haldol | tbl 252 mg 10| 10s| 2500 2625| R 84| 088| 2100 2205 o16] o017] 400] 420
NOSAHO3 olanzapin |10mg| 954 1002| o [CIPR Croatia iy, Olanzapin | - tbl. film obl. 239 250| 7155 7513 RSpni5 | 221|  232| 6621 6952| 018 019 534 561
171 d.o.0. Cipla 30x2,5 mg
C tbl. film obl.
TEO:AHO" kvetiapin | 04 g | 2217| 2328| O "i‘i“g‘ze“““ AstraZeneca ;*l{”“el sprod.oslob. | 831 873 49881 52375 Rspn1s| 621 52| 37249 so111|  211|  221| 12632] 13264
o 60x150 mg
NO5ALOL - Sulpirid caps. tvrda
3 sulpirid | 08¢ | 7.95| 835 O |Belupodd. |Belupo Belupo 30350 mg 050 052 1491 1566] R 035 037 10,64| 11,17| 014|015 427| 448
NO5ALO1 - Alkaloid Alkaloid-int caps. tvrda
0 sulpirid | 08g | 795 835 0 [ Lo, Eglonyl 30r50 mg 050 052 1491 1566] R 039 041| 11,82| 1241 00| 011|309 324
otop. oral., bo¢.
NO5ALO1 - Alkaloid Alkaloid-int stakl. s dozato- N -
1 sulpirid | 0,8 g 0 |ion. Lo, Bglomyl | ol | 2098 2203|2098 2203 R 427| 448|427 448| 1671| 1755 1671 1755
(25 mg/5 ml)
NOSBAO1 )
2 diazepam |10 mg| 0,69| 0,73| O |Belupo d.d. |Belupo Normabel | tbl. 30x5 mg 0,35 0,36 10,40 1092 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,07 0,07 2,00 2,10
T’;SBAOI diazepam |10 mg| 051 054| O ;‘;K;\: :R' Krka dd. Apaurin | ®L30xI0mg |  051|  054| 1530 1607 R 048| 050 1431] 1503 003 003| 0% 104
NOSBAG4 oksazepam |50 mg| 2,17| 228| o |Plva Hrvat- [Pliva Hrvatska | Praxiten | ) 56,15 0 065 068 1953 2051] R 0,23 024| 69| 725 042 044 1263 1326
101 ska d.o.0. d.o.0. 15
NO5BAO4 Oksa-
115 oksazepam |50 mg| 1,53| 1,61| O |Belupo d.d. |Belupo zepam tbl. 30x10 mg 0,31 0,32 9,20 966| R 0,15 0,15 439 4,61 0,16 0,17 4,81 5,05
Belupo
NO5BA04 Oksa-
116 oksazepam |50 mg| 145 1,52 O |Belupo d.d. |Belupo zepam tbl. 20x30 mg 0,87 0,91 17,40 1827| R 0,28 0,29 5,60 5,88 0,59 0,62 11,80 1239
Belupo
NO5BAO4 Oksa-
1 oksazepam |50 mg| 1,22| 1,28 O |Belupo d.d. |Belupo zepam tbl. 30x15 mg 0,37 0,38 10,97 11,52| R 0,23 0,24 6,90 7,25 0,14 0,14 4,07 427
Belupo
II\IIOGSBA% lorazepam ‘%‘;Z 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
NOSBA06 25 ! .
17 lorazepam mg 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
TIZO]SBAOS E:‘r":““"' 10mg| 226 237| O |Sandozd.oo. |Sandoz-Lek  |Lekotam | tbl. 30x1.5 mg 034 036| 1015 1066| R 004  005| 1,33] 140| 029 031 88| 92
ILOZSBAU" ‘;‘;‘1‘”“' 10mg| 134| 140| O |Sandozdoo.[SandozLek  |Lekotam | ®L30x3mg | 040 042 1204 1264] R 009 009 265 278 031 033 93] 986
NOSBAS bromaze- |1 ol 30| 336| o [AMkaloid JAlkaloidint ] bl 30515 mg 048  050| 1440 1512| R 006|  007| 19| 200] 042 044 1250 1313
131 pam d.o.0. d.o.o.
NOSBAS bromaze- |0 ol 1o1| z01| o |Alkeloid JAlkaloiddint -y bl 3008 mg 057| 060 1720] 1806] R 0,13 013| 379 398 045 047 1341 14,08
132 pam d.o.. d.o.o.
NOSBAOS bromaze- |0 ol 18| 194| o |Alkeloid  JAlkaloidiinty s bl 3046 mg L 16| 3320 3486| R 025 027] 759 797|085 09| 2561 2689
133 pam d.o.0. d.o.o.
NO5BA12 ) . .
2 alprazolam | 1 mg | 0,66 0,69 O |Belupo d.d. |Belupo Misar tbl. 30x0,5 mg 0,33 0,35 9,99 1049 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,05 0,05 1,59 1,67
NOSBA12 ) . .
13 alprazolam | 1 mg | 051 0,54| O |Belupo d.d. |Belupo Misar tbl. 30x1 mg 0,51 0,54 15,30 1607| R 0,48 050| 1431| 1503 0,03 0,03 0,99 1,04
NOSBA12 I . 5
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 1049 R 0,28 0,29 8,40 8,82 0,05 0,05 1,59 1,67
NOSBA12 i . - -
115 alprazolam | 1 mg | 051| 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
IIJ:); BAL2 alprazolam | 1 mg | 0,66| 0,69] O ﬁiﬁ\fsk Krka d.d. Helex thl. 30x0,5 mg 033 035 999 1049| R 028| 029 840 88| 005 005 159 167
I{f}()fBAlZ alprazolam | 1 mg | 0,51 0,54| O ;(AlZK;\;F(?R' 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
Pfizer Italia
II?ISBA“ alprazolam | 1 mg | 1,13|  1,19| O z‘:zg'o(;"’a' stl, Genera  |Xamax | tbl.30x025mg| 028 030 845| 887 R 019 02| 570| 59| 009 olo| 275 289
o dd.
Pfizer Italia
NOSBAI2 alprazolam | 1mg | 088 092| 0 |PET OO | Genera  [Xanax | tbl. 30105 mg 044| 046| 1327] 1393 R 028 020 840| 882 06| 017| 487 511
162 tia d.o.0. ad
Pfizer Italia
NOSBAL2 aprazolam | 1mg | 051 054| 0[PP OO0 I ) Genera | Xanaxsr | P18 Prod 051 054 1530] 1607| R 048 050 1431 1503] 003|003 09| 104
164 tia d.o.0. ad oslob. 30x1 mg
o Pfizer Italia tbl. s prod.
11?55 BAL2 alprazolam | 1mg | 0,88 092| 0O 5‘;“;‘02“’3' srl, Genera  |Xanax SR | oslob. 30x0,5 044| 046| 1327] 1393 R 028 029 840 82| 016 017] 487 51
o dd. mg
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il 2, 3. 4. 5. 6.| 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
TP;LFOS zaleplon 10mg| 1,53 1,61| O |Belupo d.d. |Belupo Zan caps. 14x10 mg 1,53 1,60 21,35 22,42| Rpn08 0,56 0,59 7,85 8,24 0,96 1,01 13,50 14,18
NO6AA09 Lo
121 amitriptilin | 75 mg| 2,35 247| O |Sandoz d.o.0. | Sandoz-Lek Amyzol | tbl. 100x10 mg 0,31 0,33 31,33 329| R 0,08 0,09 821 8,62 0,23 024 2312 2428
NO6AA0Y R , .

2 amitriptilin |75 mg| 1,44| 151 O |Sandoz d.o.0. | Sandoz-Lek Amyzol tbl. 30x25 mg 0,48 0,50 14,40 1512 R 0,21 0,22 6,16 6,47 027 0,29 8,24 8,65
NO06ABO3 . < . < 7
122 fluoksetin |20 mg| 1,28| 1,34| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Salutas |Portal caps. 28x20 mg 1,28 1,34 3583 37,62 R 0,64 0,67| 18,00 1890 0,64 067| 17.83] 1872
NOGABO3 Eli Lilly Prozac
164 fluoksetin |20 mg| 1,74 1,83 O |Hrvatska Patheon disper- tbl. 14x20 mg 1,74 1,83 24,41 25,63 R 0,64 0,68 9,00 9,45 1,10 116 1541 16,18
d.oo. sible
Eli Lilly otop. za oral.
NOGABO3 fluoksetin |20 mg| 252| 2,64| O [Hrvatska | Patheon Prozac primj.70ml | 3523 3699 3523| 3699 R 2733 2870| 2733| 2870| 79|  830| 79| 830
261 Liquid
d.o.o. (20 mg/5 ml)
T;;ABM citalopram {20 mg| 1,69| 1,77| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Salutas |Citalon [bzls)';;)“mdg)l 1,69 178 4738| 4975 R 0,64 0,67 18,00 18,90 1,05 L10| 2938 3085
Il\]zquBM citalopram {20 mg| 1,61| 1,69| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Salutas |Citalon ﬂéléleg‘mozl 1,61 1,69 90,03 94,53 R 0,64 0,67| 36,00/ 37,80 0,96 1,01 5403 56,73
SmithKline
. Beecham Ltd,
NOGABOS paroksetin |20 mg| 203| 213| 0 [CRXOSMI ) Wellcome |Seroxat | tbl. 3030 mg 305|320 9140 9597 R 192|202 5763 6051 L13|  L18| 3377| 3546
112 Kline d.o.0. .
Production, S.C.
Europharm S.A.
Abbott
Tgf‘ms ﬂ:;"ks“' }:g 2,53| 266| O |Laboratories | Abbott Fevarin | tbl 15x100mg | 253| 266 3795 3985 R 064 067 964| 1012 189 198| 2831 2973
d.oo.
Abbott
NOGABOS | fiuvoksa- | 100 | 55\ 5 66| © |Laboratories | Abbott Fevarin | Ok film obl. 253|266 7589 7968 R 064 068 1929 2025 189 198| 5660 5943
162 min mg doo. 30x100 mg
. Lundbeck
NOGABIO escitalo- 1 el 25| 226] 0 [croatia H. Lundbeck | e | L film obl, 215 226] 6029 6330 R 064) 068 1800 189| 151|  159| 4229] 4440
161 pram doo. AlS 28x10 mg
MEDICAL
11\1:16AG02 Ez)cll(lobe' 03g| 280 294 O |INTERTRA- |MEDA Aurorix tbl. 30x150 mg 1,40 147 41,92 44,02 R 0,93 098] 2790 29,30 0,47 0,49 14,02 14,72
DE d.o.0.
Angelini ACRAF S.p.A, .
NOGAX05 trazodon 03g| 522 548 O |Pharma Istituto de Trittico L. s prod. 1,31 1,37 39,15 41,11 R 0,68 071 20,29 21,30 0,63 0,66 18,86 19,80
161 . A oslob. 30x75 mg
Oesterriech | Angeli S.r.L.
NOGAXOS Angelini ACRAF S.p.A, tbl. s prod.
162 i trazodon 03g 3,95 4,15| O |Pharma Istituto de Trittico oslob. 20x150 1,98 2,08 39,53 41,51 R 0,99 1,04 19,76 20,75 0,99 1,04 19,77 20,76
Oesterriech | Angeli S.r.L. mg
Well- tbl. s prilag.
NO6AX12 . 300 - - GlaxoSmith- | Glaxo Wellcome | butrin g g - -
161 bupropion mg 537| 564| O Kline do.o. | GmbH & Co. XRI50 oslob. 30x150 2,68 2,81 80,50 84,53 R 1,10 1,15 3291| 34,56 159 1,67 47,59| 49,97
mg
mg
Well- tbl. s prilag.
NO6AX12 . 300 GlaxoSmith- | Glaxo Wellcome | butrin | ’
162 bupropion mg 654 687| O Kline d.o.o. | GmbH & Co. XR300 oslob. 30x300 6,54 6,86 196,11 205,92 R 343 3,60| 102,90| 108,05 311 326| 9321 97,87
mg
mg
NOGAX14 taneptin | 2% | 230| 251] 0 [FP™S fppiimas doo. [Neptika | (P film obl 08| 084 7175 7334 R 043|  046| 39,06| 4101| 036 038 3269 3432
141 mg d.o.o. 90x12,5 mg
NOGAX14 tineptin | 277 | 342 3s9| o [ServierPhar Coaxil | tbl. 90x12,5 mg L4 120) 10250 107,63 R 062| 065 5580 5859 052| 055 4670| 49,04
163 mg ma d.o.0.
. p -
NOPAXIE | reboksetin | 8 mg | 475 499| 0 :i':?‘;rof]“’“ Pfizer Edonax | tle0xdmg | 237  249) 14238 14950 R 068|  071| 4082 4286 169|  178| 10156| 10664
NO6AX22 Les bl film obl.
161 agomelatin |25 mg| 8,54| 8,97| O |Laboratoires |LLSI Valdoxan 25‘(25m : 8,54 897| 239,00f 250,95| Rpnl0 5,00 525 140,00 147,00 3,54 3,72| 99,00 103,95
Servier - s
NOGAX26 | vortiok- )y | 68| 71| o |M Lundbeck [H. Lundbeck gy | (L film obl 334 351 9352 9820 R 3200 336 8967| 9415 014 014 385 404
161 setin A/S AlS 28x5 mg
NO06AX26 vortiok- - H. Lundbeck | H. Lundbeck . . tbl. film obl.
162 setin 10mg| 786 825 O Al AlS Brintellix 2810 mg 7,86 8,25 219,94 230,94 R 6,41 6,73| 179,34| 188,31 1,45 1,52 40,60 42,63
N06DA2 doneperil | 7% | 68| 72| o |PlivaHrvat |PlivaHrvatska | Doneperil | - tbl. flm obl. 459 482| 12843| 13485|RSpnll| 1,02 1,07 2862| 30,05 356|  374| 99,81 10480
101 mg ska d.o.o. d.o.0. Pliva 28x5 mg
NO6DAO2 | | joepenit | 70| ag2| 06| o |PHvaHrvat [Plive Hrvaska - Donepezil | bl film obl 642| 674 17976 18875 Rspnil| 140|  147| 39,09 4104| 502 528 14067| 147,70
102 mg ska d.o.o. d.o.0. Pliva 28x10 mg
N0GDA02 donepezil 75 688 722| O KRRA-FAR- Krka d.d. Yasnal tbl. film obl. 4,59 4,82 128,43| 134,85| RSpnll 1,02 1,07| 28,62 30,05 3,56 3,74 99,81| 104,80
131 mg MA d.o.o. 28x5 mg
N0GDA02 donepezil 75 4,82| 506 O KRRA-FAR- Krka d.d. Yasnal 0L film obl. 6,42 6,74 179,76| 188,75 | RSpnll 1,40 1,47| 39,09| 41,04 5,02 528| 140,67| 147,70
132 mg MA d.o.o. 28x10 mg
NO06DA02 . 7,5 - KRKA-FAR- Yasnal tbl. rasp. za usta
133 donepezil mg 8,81 9,25| O MA d.oo. Krka d.d. Q-Tab 28x5 mg 587 6,16 164,36 172,58 | RSpnll 1,23 1,30 34,57 36,30 4,64 4,87 129,79| 136,28
NO6DA02 . 7.5 KRKA-FAR- Yasnal tbl. rasp. za usta .
5 5 .d. X | 3 » S S ,17 , 5 X} y 2
134 donepezil mg 501 526 O MA d.oo. Krka d.d Q-Tab 28x10 mg 6,68 701 186,95| 196,30 | RSpnll 1,61 1,69| 4517| 4743 5,06 532| 141,78 148,87
NoGDA02 donepeil | 70 | 68| 722| 0 [PHerCon fpg Aricept | (Pl film obl. 459  482| 12843| 13485|RSpnil | 1,02|  107| 2862| 3005| 356 374 99.81| 10480
161 mg tia d.o.0. 28x5 mg
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Lo 2] s 4 5| el 7 8. 9. 10. 11. 12. 13, 14, 15, 16. 17. 18, 9. | 20 | 21 2. 3. | 2
IJ:;DAOZ donepezil an 482 506| O ﬁf“zg'oi“’a' Pfizer Aricept “’zlellg‘n‘i;l 642  674| 17976| 18875 RSpnll | 140\  147| 39,09| 41,04| 502  528| 140,67 147,70
NO06DA03 Pliva Hrvat- | Pliva Hrvatska Riva- oral. otop. 120
01 rivastigmin | 9 mg | 15,18] 15.94] 0 | |7 | N sigmin | 7} ilmpg./ml) 40480 42504| 40480| 42504|RSpnil | 8344| 8761| 8344| 8761 32136 33743 321,36| 33743

00 a0 Pliva
?&wxm memantin 20 mg| 800 840| O iﬁs‘o‘m gl:)"g Hrvatska ‘Pﬁ‘:a"‘“‘ ‘l;lufllg’nc;;l 400)  420) 12000 12600\ Rspn12| 080 84| 2400 2520 320]  336| 9600 10080
NO6DX01 ) KRKA-FAR- |Krka d.d,, TAD tbl. film obl.
131 memantin |20 mg| 7,00/ 735 O MA doo. Pharma GmbH Memando 2810 mg 3,50 3,68 98,00| 102,90 | RSpnl2 0,70 0,74 19,60| 20,58 2,80 294| 7840 8232
IIJ;);DXOI memantin |20 mg| 7,60| 798| O ;(AI;KdAf:R' ;‘]‘:ﬁf&;ﬁﬁ Memando “’zlé}f‘zlgll:?' 760| 798| 21280| 22344|RSpni2 | 152|  160| 4256 4469 608  638| 17024| 17875
?TfDXOl memantin |20 mg| 8,00| 840| O 22‘2‘““1'1“ gg‘zl"‘d'lm Ymana ‘bl%f;":“;bl' 2000 200| 1400 1470| RSpni2 | 040| 042 280 29| 160| 168 1120] 1176
Ilﬁ)fDXOl memantin |20 mg| 9,00| 945| O Z}:)a;mas Pharma$ d.o.. g;f:;:‘s‘“ ‘bzléfllg‘n‘:zl' 450|  473) 12600 13230|RSpni2| 090  095| 2520 2646| 360|  378| 100,80| 10584
Tf:DXOl memantin |20 mg| 8,10[ 851| O Zh:;mas Pharma$ d.o.. ;f;‘;‘:‘s‘" “’Slﬁfllg‘n‘igl 405|  425| 22680| 23814|RSpni2| 081| 085 4536 47.63| 324| 340 18144| 19051
IE):DXOI memantin |20 mg| 629 660| O "i“(l:zlmd'INT :i“:i;l‘“d'INT Ymana ‘bzlgfllg‘n‘izl 314 330] 8800 9240\ RSpnl2| 0.63| 066 1760 1848 251| 264 7040| 7392
Ii;);DXOl memantin {20 mg| 7,50 7,88 O g\li‘zl"‘d'lm :l(l:‘;l"‘d'INT Ymana “’zléleglni;l' 750 7,88 21000 22050| RSpn12| 1,50|  1,58| 4200 4410] 600| 630 16800 17640
Tlﬁo]aoxm memantin |20 mg| 8,93 9,38| O i)SL““db“k :}s]'“"dl’“k Ebixa tbzlsfll[)mr:lg)] 446  469| 12500 13125\ RSpni2 | 0,89|  094| 2500\ 2625\ 357| 375 100,00 10500
IIJ;)fDXOI memantin 20 mg| 7,20 7,56 O i’fgdmhem” g;d"cmm‘e f::g“" ";lbfll’:lszl' 360[ 378 10800 11340\ RSpni2| 072| 076 2160 2268 288  302| 8640 90,72
McDermott
Laboratories
. Ltd. T/A Gerard .
NO6DXOL memantin |20 mg| 630 662) 0 |S"NS | boratories, | Memant- | tbl. film obl. 315|331 8820 9261 RSpnl2| 0,63 066 1764 1852 252 265 7056 7409
181 [UK] Limited ne Mylan 28x10 mg
Mylan Hungary
Kft, Generics
[UK] Limited
IIJ:ZBCUI ng;; 8mg | 1593| 1673 SL IL‘:Idn‘:t‘e‘]d'UK RB Subutex ‘bl;;‘z‘b:;gv' 398 418| 2788 2927\ RSpni3 | 391|  4l1| 2737| 2874 007| 008 051] 054
NO7CAO1 .
114 betahistin |24 mg| 1,02 1,07| O |Belupod.d. |Belupod.d. Urutal tbl. 20x24 mg 1,02 1,07 20,34|  21,36| RSpnl7 0,25 0,27 5,09 5,34 0,76 0,80 1525/ 16,01
NO7CAO1 . . 5
115 betahistin {24 mg| 1,02 1,07| O |Belupod.d. |Belupo d.d. Urutal tbl. 50x24 mg 1,02 1,07 50,85|  53,39| RSpnl7 0,25 027 12,71 1335 0,76 0,80 38,14 40,05
NO7CAO1 . 3 .
116 betahistin |24 mg| 101| 1,06 O |Belupod.d. |Belupod.d. Urutal tbl. 60x16 mg 0,67 0,71 40,48| 42,50 | RSpnl7 0,17 0,18 10,12| 10,63 0,51 053] 3036 3188
NO7CAO1 .
17 betahistin |24 mg| 1,01 1,06| O (Belupo d.d. |Belupo d.d. Urutal tbl. 100x8 mg 0,34 0,35 33,71 35,40 RSpn17 0,08 0,09 8,43 8,85 0,25 0,27| 2528 26,54
IILOZ’CAUI betahistin |24 mg| 1,61 1,69| O gizlanpD :ﬁz’il;‘q“&‘s"”' Betaserc | tbl. 20x24 mg 161 169 32,13| 3374|Rspnl7| 040  042| 803 843 121| 127| 2410| 2531
11?37“'\01 betahistin |24 mg| 161| 169| O Iﬂl;‘“ EPD x;vil:s“si‘:“*" Betaserc | tbl. 50x24 mg 161 169 8033 8435|RSpnl7| 040  042| 2008 21,08| 12|  127| 6025 6326
IIJGOZCAOI betahistin |24 mg| 1,61 1,69| O gAglg“EPD Igz}l::SL};’:"”' Betaserc | tbl. 60x16 mg 107|112 6426| 6747|Rspnl7| 027 028 1607| 1687| 080  084| 4819| 5060
NO7XX06 tetrabe- AOP Orphan | Trommsdorff
61 . 01g| 3742| 3929 O |Pharmaceuti-|GmbH & Co KG |Tetmodis | tbl. 11225 mg | 935|  9,82| #######| 1100,03| RSpnl9 | 241|  253| 26992| 28342| 694 729 777,73| 81662
cals AG Arzneimittel
aerosol za nos
:;);AD% budesonid 2;2 0,64 0,67| N |Sandoz d.o.0. | Sandoz-Lek ::Zearl] 1x200 doza (50 32,00 33,60 32,00 33,60 R 25,00 26,25 25,00| 26,25 7,00 7,35 7,00 7,35
s mcg po dozi)
sprej za nos,
sglmnos flutikazon gé 72| 181] N i‘:zg;"“’ gl;";‘ Hrvatska - pinoco lxlb;’g';‘:z];]iso 5141|5398 5141|5398 R 1500 1575 1500) 1575 3641 3823 3641 3823
mcg/100 mcl)
kapi za nos,
G Glaxo Opera- susp. 28x400
17{7051AD08 flutikazon 3;2 1,67 1,75| N (léid;:z‘?;hr tions, Glaxo Flixonase meg (1 mg/ 3,35 3,52 93,73 98,42 R 16,24 17,05 16,24| 17,05 77,49 81,36 77,49 81,36
8 1ne 00 wellcome ml) u (4x7)
spremnika
o " raspr§. za nos
';;)QADOS flutikazon 2;2 228 239 N g:‘:;":;h g’i’“’weuc""‘e Flixonase |1x120 inhal. (50|  68,25|  71,66| 6825 71,66| R 15000 1575 1500 1575| 5325 5591 5325 5591
s R mcg/inhal)
sprej za nos,
Glaxo Opera- M
';;);ADOS flutikazon 2;2 475 499 N E’lll:‘l‘t’ S‘“’“p tions, Glaxo | Avamys dl):;z;);li? J| 7835 8227|7835 827 R 825| 866 825 866 7010 7360| 7010 73,60
s < Wellcome © » meg
doza), susp.
bo¢. plast. s
Merck Sharp . nast. za nazal.
sgzmmw 7"[‘)‘;"“‘“' ?f 2,00( 2,10| N |& Dohme ilc‘}]‘:"}:‘g :’2‘:““ primj. 140 7000 7350 7000 7350 R 1750 1838| 1750| 1838| 5250 5513| 5250| 5513
: s d.o.o. & prey doza(50 mcg/
doza)
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse Z_‘;:Z iiz_]:‘o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) Y ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
] X DDD 7| E g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
. < | Cenoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
Sifra ATK | & - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja lijek pak. lijeka blik | lieka akiranie | liiek oblik koju pak. koju ed blik . ak
NN . | pop (s 55 jeka obli ijeka (s | pakiranje | lijeka (s lojL plaa || koju | placa za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 licka | PDV- | liieka | PDV- h : oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod ) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)
il 2, 3. 4. 5. 6.| 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
sprej za nos,
ROIAD09 mometa- | 0,2 Cipla(EU) | Cipla (EU) Mometa- | (/0 boc. 1x140
> 1,43 1,50 N [[F. L zonfuroat e 50,05 52,55 50,05 52,55 R 11,00 11,55| 11,00{ 11,55 39,05 41,00 39,05 41,00
763 zon mg limited Limited Cinla doza(50 mcg/
P doza)
bo¢. plast. s
ACTAVIS nast. za nazal.
ROIADO9 mometa- | 02|y 51159l N |GROUP  |Farmea Bloctimo |  primj. 140 529| 5557|5292 5557| R 1,02) 157 11,02] 1157|4190  4400| 41,9] 4400
771 zon mg - e
PTC ehf doza(50 mcg/
doza)
azelastin .
Ro1aDss | |Midro- MEDICAL ?A;iaﬂwlljar:] i Susp.bot. 1x120
Klorid + N |INTERTRA- |, ? P Dymista Susp- boc. 154,26| 161,97 154,26 161,97 R 2577 27,06 2577| 27,06| 128,49| 134,91| 12849| 13491
778 . Pharma Amareg doza (137 mcg
flutikazon DE d.o.0.
5 GmbH + 50 mcg)
propionat
RO3ACI2 0,1 - - GlaxoSmith- | Glaxo Wellcome | Serevent pras. za inhal. -
361 salmeterol mg 5,18 544| 1 Kline d.o.o. | Production Diskus 6050 mcg 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
salmeterol Glaxo Wellcome inhalat stlac.
ROSAKOS 11 futika- p | ClaxoSmith- | Production, -)Seretide |\ Spgo5 | as| 152 w3s| 1s200] Rpror | 09| 098 1| mza1|  os2| 054 e1g0| edse
364 Kline d.o.o. |GlaxoWellcome |inhaler
zon SA mcg + 50 mcg)
Glaxo Wellcome inhalat stlac.,
RO3AK06 salmeterol GlaxoSmith- | Producti Seretid 120x(25
+ flutika- [ | oSt BoGUeta, | aereride ] susp. 120N 227|238 27240 28602| RRRO2 | 159|  167| 19068| 20021 068 072 8L72| 8581
366 on Kline d.o.0. |GlaxoWellcome |inhaler mcg + 250
B S.A. mcg)
flutikazon- S s . prasak inhalata
RO3AK10 fuorat + [ |Glaxo Group |Glaxo Operati- | Relvar 30x(92 + 22 872|  915| 26148| 27455 Rpros | 690  725| 207,00] 21735 182  191| 5448| 57,20
361 . Limited ons UK Ltd. Ellipta
vilanterol mcg)/doza
flutikazon- . prasak inhalata
3 - .
RO3AKIO fuorat + | |Glaxo Group |Glaxo Operati- | Relvar 30x(184 +22 | 1023|1075 307,00| 32235| Rpr06 |  8,17|  858| 24516 257,42|  206| 216 61,84| 6493
362 . Limited ons UK Ltd. Ellipta
vilanterol mcg)/doza
umekli- . prasak inhalata
RO3ALO3 dinij + p |Glaxo Group | Glaxo Operati- |, 30x(55 + 22 1,00| 1155| 32992 3d642| Rpro8 | 96|  962| 27491| 28866| 183 193] 5501 5776
361 o Limited ons UK Ltd.
vilanterol mcg)/doza
. . prasak inhalata,
indakaterol Novartis . . By
RO3ALO4 + glikopi- I |Europharm | Novarts Phar- | Ultibro caps. tirda 1,13| 11,69 33395 35065| Rpro8 | 10,18|  10,69| 30545| 32072| 095 1,00 2850| 2993
361 . . ma GmbH Breezhaler | 30x(85 mcg +
ronij Limited
’ 43 mcg)
- Industrias - prasak inhalata,
3. .
RO3ALOS aklidinij + p|AsraZeneca | g aceuticas PR | oaaomeg/i2 | 532 559| 31920 33516| Rpros | 17| 438] 25020 26271) 115  121] 6900 7245
361 formoterol AB . . Genuair
Almirall, S.A. mcg
tiotropij Boehringer otopina za
RO3ALOG bromid + [ |Imgelheim \Boehringer \Spiolto |k w5 592|622 35545| 37322| Rpros | 375  394| 22518| 23644|  217|  228| 13027| 13678
761 olodaterol International | Ingelheim Respimat 25
Klorid GmbH HEI2 HE
pras. za inhal.
MEDICAL .
R03BA02 budesonid | % | 224| 235 I |INTERTRA- |Meda Pharma | Didélin | 200200 meg, 056| 059 112000 117,60 Rpro2 | 055  058| 110,13| 11564| 001 001 187 1,9
723 mg Novolizer | inhalator +
DE d.o.0.
umetak
. susp. za atomi-
RO3BA02 budesonid | O3 | 45| aza| 1 | AU |y czeneca | PO or 05 mgml | 564|592 11273| 11837| Rpro7 | 60| s8s| 11200 11760  004] 004|073 077
761 mg d.o.o. Respules
(20x2 ml)
GlaxoWellcome
P Production, - PR
RO3BADS futkazon | 0 | 427| aas| 1 | ORI G ellcome |FHNetde | praf zainhal. o0 osl el ] R 045  047| 2688 2822| 026| 028| 1578 1657
369 mg Kline d.o.0. . Diskus 60x100 mcg
Operations
UK Ltd.
GlaxoWellcome
- . Production, - M
R03BA0S futkazon | 0 | azs| so0| 1 |SROSmI G owellcome |FHXCtde | prad zainhal. |y o)y 60l ig0g) 12403] R L2| 118 6720 7056 086 090 5178| 5437
370 mg Kline d.o.0. . Diskus 60x250 mcg
Operations
UK Ltd.
Cipla (EU)
RO3BAOS flutkazon | *C | 300 35| [ |CPREY) Limited, S& 0 jaerosol 1206125 | 66l g5 10| 7sss| R 039  041] 47,04| 4939 023|025 2806 2946
761 mg limited D Pharma CZ, mcg
spol. s r.o
Cipla (EU)
RO3BA0S futkazon | ¢ | 30| 35| r |CPREV) Limited S& g g aerosol 12005010056l ysy0s) 16273] R 078|  082| 9408| 9878| 051 053] 6090 6395
762 mg limited D Pharma CZ, mcg
spol. s .0
GlaxoWellcome
S.A., GlaxoSmi- | . .
RO3BAOS 06 GlasoSmith- | thKline Phar- |28 | serocol 0x125
> flutikazon | 0 | 429 450| 1 | O™ e 125 roso" B 089 094 5364 5632 R 056|  059] 3360 3528| 033 035 2004] 21,04
774 mg Kline d.o.0. | maceuticals SA, |. mcg
inhaler
Glaxo Wellcome
Productione
GlaxoWellcome
S.A,, GlaxoSmi- | .. .
R03BA05 0,6 GlaxoSmith- | thKline Phar- Flixotide aerosol 60x250
flutikazon N 4428 46,49| 1 . ¢ on 250 ) 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
775 mg Kline d.o.o. |maceuticals SA, | meg
N inhaler
Glaxo Wellcome
Productione
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Iznos
Cijena Cijena Cijena !iz':;’li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
Nezaiti- Ciiena u kn E Cijena | ukn Cijena | ukn za qun ul](nza qun 2a ori Iznos | doplate | Iznos | doplate
] X ppp | | B - Zasticeno oo .| ukn | zajed ukn | orig. pa- . . ¥ X & doplate | ukn | doplate | ukn
. % | ¢enoime | .. ukn -2 Nositelj . . . Oblik, jadina i . . . o za jed. |jed. oblik| za orig.| pak. . X
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & 3 Proizvoda¢ ime - zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS " . N ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .
NN - | pop (s| :5 lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 licka | PDV- | liieka | PDV- |z 2 oblik | PDV- | pak | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
L |2 3. 4 5. 6| 7. 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. | 200 | 2 2. 2, 2,
Boehringer prasak za inhal.
RO3BB04 tiotropij 18 Ingelheim | Boehringer - u caps. tvrdoj,
761 wromid | meg | 77| 78 1|z Ingelheim Spirva | 50 meg + 747| 7,84 22410 23531| Rpro3 | 630  662| 18900] 19845 117  123| 3510 3686
d.o.. uredaj za inhal.
Boehringer otop. za inhal.
RO3BB04 tiotropij Ingelheim | Boehringer Spiriva 60x2,5 meg (1
6 bromid |3 MeE| 2689 2824 1L Inglheimn Respimat | mhalator + 1 374 392| 22410| 23531| Rpr9 315|  331| 189,00] 19845 059  061| 3510 3686
d.o.0. ulozak)
aklidinij Industrias . PRI
RO3BB05 (aklidinijev| *O* | 703 79| 1 | AL | b naceuticas (PR | prasakinhalata, |y )y ool 00| ganss| mpro3 | 25| ae8| 15309 16074) 07| 101 szen| eos
361 . mg AB X Genuair 60x322 mcg
bromid) Almirall, S.L.
. Novartis . . praak inhalata,
RO3BB06 ghikopi- | 4\ 43l 75| 1 |Buropharm | Novarts Phar- | Secbri caps. tvida 643|675 19280 20244| Rpro3 | 459  482| 13778| 14467| 183 193] 5502| 57,77
361 ronij mcg . ma GmbH Breezhaler
Limited 30x44 mcg
. . rasak inhalata,
RO03BB07 umeklidi- Glaxo Group | Glaxo Operati- 3 P o . . .
361 i bromid L B UK [meruse dozlr::lgmxsa 807|  847| 24201| 25411| Rpro3 |  413|  434| 12400| 13020 393  413| 11801] 12391
RO3DA04 woflin | 04g | 103| 109| o [KREAFAR Jpu g Teotard | €S retard 052| 054 2067| 21,70| R 023 024 907| 952| 029 030 11,60] 1218
131 MA d.o.0. 40x200 mg
RO3DAO4 woflin | 04g | 100 10s| 0 |KRKAFAR Hpno g Teotard | €S, retard 088 092 35000 3675 R 040  042| 1587 1666| 048] 050 19,13 20,09
132 MA d.o.. 40x350 mg
y Merck Sharp . o . s
R03DC03 montelu- 1o ol 602 632| 0 |& Dohme | Merck Sharp & Singulair | - (bl za Zvak. 301| 36| 8434 8856 RRROS | 171 180] 4800| 5040| 130 136 3634 3816
181 kast doo Dohme junior 28x5 mg
~ Merck Sharp <
RO3DC03 montelu- {1 ol 283 297| 0 |&Dohme | Merek Sharp & {gp gy | - film obl 283 297| 7919 8315| RRROS | 178|  1,87| 49,94 5244  104|  L10| 2925 3071
182 kast doo Dohme 28x10 mg
RO3DX07 roflumilast | > | 1061| 11,14| 0 |Tkeda Takeda Daxas (b1, film obl. 1061 11,14 31840| 33432| RSpro4 | 567|  595| 170,10] 17861 494 519 14830| 15572
161 mg GmbH 30x500 mcg
];?;DAOS folkodin |50 mg| 7,37| 7,74| O :;1(1:210“1 Alkaloid Pholcodin | caps. 20x10mg | 1,47| 1,54  2946| 3093| R 1,10 L6 2209 2319 037 039 737|774
. . otop. oral. za
?;);DAOS folkodin |50 mg| 1899| 19.94| O gllemd Alkaloid Pholcodin | djecu 60 ml (4 | 1823 19,14| 1823 19,14| R 13,67|  1435| 1367 1435 456 479|456 479
mg/5 ml)
. otop. oral. 150
I;;)fDAOS folkodin |50 mg| 1245| 13,07| O 2%‘210“1 Alkaloid Pholcodin | ml (15 mg/15 | 3734 3921|  3734| 3921| R 2800 2940| 2800| 2940 934 981 934 981
ml)
l;glbnms butamirat |25 mg| 250| 263 O ﬁli\Kgf:R' Krka d.d. Panatus | tbl. 10x20 mg 2000 2010|2000 21,00 R 150 158| 15000 1575 050 053 5000 525
ROSDBIS | | putamirat |25 mg| 120 126 0 |NRKAFAR e gq. Panatus |y towsomg | 239 251 2390 20| R 179 188| 1792| 1882| 00| 063 59| 628
132 MA d.o.o. forte
CLINRES )
ROSDBL3 butamirat |25mg| 120 126 O |FARMACHA | NOVerts Const- (g oq | (Bl film obl 239 251  23%]| 2510] R 179|188 1792] 1882| 060| 063 598 628
171 doo mer Health 10x50 mg
ROSDBI3 butamirat |25 mg| 484| 508| 0 |KRRAFAR Hyqa. Panatus | sirup LA00ml |y 00 3551 3100 3255| R 1240 13,02| 1240| 1302| 1860| 1953 1860| 1953
333 MA d.o.. sirup (4 mg/5 ml)
_ CLINRES ) )
ROSDBL3 butamirat |25mg| 240 252| O |FARMACHA | Novarts Consu- (Sinecod | sirup 1200 ml| oy 30501 gggg| 3024 R 2325  2441| 2325| 2441 555 583 555 58
372 doo mer Health sirup (1,5 mg/ml)
ROGAE0 levoceti-= | 5 e | 103 109] 0 [YEBPRIME g pharma [yl (bl film obl. 123 129 36%| 3875 R 068 071 2038 2140 055 058 1652| 1735
161 rizin S.A. 30x5 mg
. . $ & D Pharma | Levoce-
RO6AE09 levocet- | oo 123) 10| o [SPREUOPE ey cinta (BU) | tiriin tbl. film obl. 123] 129  369%]| 3875 R 048 050 1427| 1498) 075 079 2263| 2376
171 rizin NV . e 30x5 mg
Limited Cipla
ROGAEO9 levoceti- | 5o | 304] 309] 0 [VBPRIME g prarma  [xyzal | PO6SKE200 gl qao0]  goss| ezg0| R w7|  won| 77| 2911 3314 3480 3314 3480
262 rizin S.A. ml (0,5 mg/ml)
RO6AX13 ) ) . .
121 loratadin - |10 mg| 0,99| 1,04| O |Sandoz d.o.0. |Sandoz-Lek Flonidan | tbl. 10x10 mg 0,99 1,04 9,86 1035 R 0,68 0,71 6,79 7,13 0,31 0,32 3,07 322
RO6AXI3 ) . )
123 loratadin |10 mg| 0,99 1,04| O |Sandoz d.o.0. | 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 ) ) i
162 loratadin |10 mg| 0,99 1,04| O [Bayer d.o.o. |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
Sanofi-Aventis
sanofi - GmbH, Sanofi-
RO6AX26 feksofe- |y o) 1as| 15| o |ents synthelabo Ld, poe o | b s0u20mg | 145|152  4350| 4s68| R 068|  071] 2038 2140|077 081 2312 2428
182 nadin Croatia Patheon UK,
d.o.. Sanofi Winthrop
Tours
Sanofi-Aventis
sanofi - GmbH, Sanofi-
RO6AX26 feksofe- aventis synthelabo Ltd, . -
151 din 012g| 122|129 0 [0 Patheon UK. | Tefast | bl 30x180 mg 184 193] 5510|5786 R 148 155 4437| 4659 036 038 1073 1127
d.o.0. Sanofi Winthrop
Tours
Jadran -
RO6AX27 deslora- ) 5 | 18] 1as] o (S g, Bscontral | L film obl 138 145 4140| 4347| R 068) 071 2038| 2140| 070 074 2102 2207
111 tadin Laboratorij 30x5 mg
dd.
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse (I:'Z"e]:Z iiz.l;o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) t) ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
] X DDD 7| E g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
3 < | Cenoime | .. ukn -8 Nositelj . 5 o Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
ifra ATK | £ - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca | koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lika | PDV- | lijka | PDV- Mo P P oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)

Lo |2 s 4 sl 6] 8. 9 10. 11 12. 13. 14, 15. 16 | 17 18. 9. | 20 | 2 2. 2. | 2
RO6AX27 deslora-| 0| 172) 181] O |Belupodd. |Belupo Merdin | PhTER U@l s 1804 R 068 071|679 713| 104|109 1039 1091
112 tadin 10x5 mg

Merck Sharp .
RO6AX27 deslora- . Schering- thl. film obl.
O\ smg| 266) 280 O [&Dohme |oc 8 Aerius m o 266|280 2663|279 R 068 071 679 713|198 208 1984| 2083
161 tadin d Plough 10x5 mg
Merck Sharp .
Ro6AX27 | \deslora- | 1 18| 145| O |& Dohme | SRS Acrius | Ok film obl 138 145 and0| 4347) R 068 071 2038 2140] 070|074 2102| 2207
162 tadin d Plough 30x5 mg
RO6AX27 deslora- o | vot| 20| o |TPARM i doo, [Sinalerg | OF flm DL 191|200 1909 2004 R 068| 071 679 713 123|129 1230] 1292
167 tadin d.oo. 10x5 mg
RO6AX2 slora- FIDIFARM 1. film obl.
00AX27 | |deslora- 0| 09| 14| O Fidifarm doo. |Sinalerg | U fum ob 099 104 2958 3106| R 068| 071 2038 2140 031] 032 920] 966
168 tadin d.o.o. 30x5 mg
RO6AX27 deslora- . oral. 60
SO I smg| 284 298] O |Belupodd. |Belupo Alerdin | 0P 0% 701 1786 1701 178 R 749|786 749 786 952 1000 952 1000
311 tadin ml (0,5 mg/ml)
Jadran -
RO6AX27 deslora- Galenski . oral. 60
O N smg| 284) 298] 0 [T ljGLdd. Escontral | 2P O™ 1701 1786 1701] 1786 R 5500 578 550 578 1151 1200 1151 12,09
321 tadin Laboratorij ml (0,5 mg/ml)
dd.
Jadran -
RO6AX2 slora- alenski . oral. 12
06AX27 deslora- | oo | 24| 298] 0 SR g g Bscontral | OOP O 120300l 55z aae| 2| R 1,00 1,55| 1100 1155 2302| 2417|2302 2417
322 tadin Laboratorij ml (0,5 mg/ml)
dd.
Merck Sharp .
RO6AX27 deslora- Schering- top. oral. 60
SO\ smg| 450| 473 O [&Dohme |28 Aerius | OOP O 27,00 2835| 2700|2835 R 831 873 831| 873 1869 1962 1869 1962
363 tadin d Plough ml (0,5 mg/ml)
Merck Sharp .
Ro6AX27 | \deslora- | 1 40| 473| O |& Dohme | SRS Aerius | PP ORE 10 0l o0l sa00] se70| R 1663|1746 1663 1746 3737| 3924 3737| 3904
364 tadin d Plough ml (0,5 mg/ml)
Menarini-
Betlin Von Heyden
Chemie GmbH, Faes
RO6AX29 Farma S.A., )
6l bilastin ~ [20mg| 151| 159] O |Menarini A"L\“/}:nmm Nixar tbl. 10x20 mg 151 159 1510] 158] R 089 094 891 936 06| 065 619 650
Hrvatska . .
Manufacturing
d.o.0. L
Logistics And
Services S.r.l.
Menarini-
Betlin- Von Heyden
Chemie GmbH, Faes
RO6AX29 bilastin  |[20mg| 151 159] O |Menarini | SA g tbl. 20x20 mg 151 159 3020 3171] R 089 094 1782 1871 062 065 1238 1300
162 A. Menarini
Hrvatska .
doo Manufacturing
o Logistics And
Services S.r.l.
SOLAALZ Alcon mast za oi 3,5
. tobramicin L |Farmaceutika | Alcon Tobrex g(3mg/lg 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
d.o.o. masti)
Alcon . .
SOIAALL tobramicin L |Farmaceutika | Alcon Tobrex | KOG |l sl 13z0) 39| R 09| 1070| 1019 1070 35| 369 351 369
771 ml (3 mg/ml)
d.o.o.
kapi za
S01AA26 Laboratoires Laboratoires oci, otop. u
761 azitromicin L THEA Thea, Laboratoi- | Azyter jednodoznom 7,83 8,22 46,98| 49,33 R 1,38 1,44 8,25 8,66 6,46 6,78 3873 40,67
re Unither spremniku 6x15
mg/g
SO1AA30 neomicin kapi 1x10 ml
o + baci- L [Sandoz d.oo. |Sandoz-Lek  |Bivacyn | (3.500ij. + 1990 2090|1990 20%]| R 1382 1451 1382 1451 608|638 608 638
tracin 250i.j./ml)
UNIMED | -
SOLAEOL ofloksacin L [parma | Unimed Phamma) g | Repizaodi IKAO) g ol si0s)  s0us| 3195 R 825| 866 825| 866 2218 2329| 2218 2329
761 doo spol s.r.o. ml (3 mg/ml)
SO1AX22 moksiflok- g |Bomifarm L g Moksacin | K2P! 72 0%k 3750 3938|3750 3938) R 917|963 917| 963| 2833 2975 2833 2975
721 sacin d.o.o. otop. 1x5 ml
Alcon -
SOLBAOL deksame- L |Farmaceutika | Alcon Maxidex | o704 1765| 1853 1765 1853 R 967| 1015| 967| 1015 798| 838 798| 838
462 tazon 0,1% 3,5 g
d.o.o.
Alcon
S01BCO3 diklofenak kapi za oci
oo L |Farmaceutika |Excelvision | Naclof WO ) 3400|3579 3409 3579 R 10,09 1070| 1009 1070 239 2510] 239 2510
761 natrij 1x5 ml
d.oo.
PharmaSwiss
SO1BCI1 3 Croma Ph kapi za odi, 1x5
bromfenak L |Ceskarepu- | O PHATE ) vellox IO O\ 5367l 5635|5367 5635 R 917|963 917| 963 4450 4673 4450| 4673
762 i GmbH ml (0,9 mg/ml)
blika s.r.o
tobramicin Alcon "
SoLcaot + deksa- L | Farmaceutika| MEOM COUVTEUE | 1 ey | MaSt 22 08 2655 2788|2655 2788| R 967|  1015| 967| 1015| 1688 17.72| 1688 1772
461 y doo Alcon Cusi 35¢g
metazon
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Iznos
Cijena Cijena Cijena !iz':;’li Z_z:z ‘I:iz.r;:se C\?i‘;e Iznos Iznos
Nezaiti- Ciiena u kn E Cijena | ukn Cijena | ukn za qun ul](nza qun 2a ori Iznos | doplate | Iznos | doplate
] X ppp | za| § L Zaticeno oo .| ukn | zajed ukn | orig. pa- . . ¥ . & doplate | ukn | doplate | ukn
. @ | cenoime | .. u kn -2 Nositelj . 2 o Oblik, jadina i . . . o za jed. |jed. oblik| za orig.| pak. . .
Sifra ATK | & e ijed. DDD| & 3 Proizvoda¢ ime - zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS " . N ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .
NN - | pop (s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca | ko laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 licka | PDV- | liieka | PDV- |z 2 oblik | PDV- | pak | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
il, 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23, 24.
deksame- . w
tazon + Alcon kapll 7a ot 1x5
ig:CAOl neomicin L |Farmaceutika | Alcon Maxitrol 3;““_‘(1315(;00 13,75 14,44 13,75 14,44 R 10,19 10,70| 10,19 10,70 3,56 3,74 3,56 3,74
+ polimik- doo. ECARS
sin B i.fml)
SO1CAO1 tobramicin Alcon S.A. Alcon- kapi za odi, 5
%7] + deksa- L |Farmaceutika | Couvreur N.V,, |Tobradex | ml (3 mg/ml + 26,08 27,38 26,08 27,38 R 9,17 9,63 9,17 9,63 16,91 17,76 16,91 17,76
metazon d.o.o. Alcon Cusi S.A. 1 mg/ml)
SO1ECO1 acetazola- MEDICAL
‘162 . mid 075g| 345 3,62| O |INTERTRA- |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
DE d.o.0.
. Alcon . o
SOLECO4 brinzola- L |Laboratories |Alcon Azopt kapi 72 o 5350| 56,18|  5350| 56,18 RSRSO1 | 40,27 4228| 4027| 4228 1323 1389| 1323 1389
761 mid 1x5 ml
(UK) Ltd.
Alcon . B
SOLEDO2 betaksolol L | Farmaceutika | Alcon Betoptic | RIS |00l a0n] 19m| wm| R 1431|1503 1431] 1503 541 568|541 568
761 doo ml (5 mg/ml)
Merck Sharp
SOLEDS1 timolol + falr)):r}:\?;ii:s.\” kapi za o¢i 1x5
761 dorzola- L |Santen Oy Merck Sharp Cosopt ml (5 mg + 20 46,00 48,30 46,00  48,30| RSRSO1 | 40,27 42,28| 40,27| 42,28 573 6,02 573 6,02
mid & Dohme — mg/ml)
Chibret
brinzo- Alcon kapi za oi, 1x5
;E;EDSI lamid + L |Laboratories |Alcon Azarga nllélr?]n]i/l‘;]l 84,51 88,74 84,51 88,74| RSps01 40,27 42,28 40,27| 42,28 44,24 46,45 44,24 46,45
timolol (UK) Ltd. 5 mg/ml),
susp.
Alcon bo¢. plast. 1x2,5
i;’imﬁ f"‘t‘;ﬁ;‘jt L |Laboratories |Alcon Duotrav | ml (40 meg/ml | 110,00| 11550| 110,00 11550| RSpsOl | 4027| 4228| 4027| 4228 6973 7322| 69.73| 7322
(UK) Ltd. + 5 mg/ml)
SOLEDS4 bimato- Allergan kapi za oci 1x3
701 prost + L |Pharm. Allergan Ganfort ml (0,3 mg + 99,66| 104,64 99,66| 104,64 | RSps01 40,27 4228| 4027| 42,28 59,39 62,36 59,39 62,36
timolol Ireland 5mg)
. Allergan . “
SOLEEO3 bimato- L |Pharm. Allergan Lumigan | KL OGS 1 ar ol o 7| 0| 8067 Rsps0t | 4027  4228| 4027| 4228 s3] azse| 4si3| 479
761 prost ml (0,3 mg/ml)
Ireland
. Allergan R
SOIEEO3 bimato- L |Pharm. Allergan Lumigan | KIS0 ool yoces| 10157| 10665| Rsps01 | 4027|4228 4027| 4228| 6130|6437 6130 6437
762 prost ml (0,1 mg/ml)
Ireland
kapi za
oci, otop. u
- - Allergan .
SOIEE03 bimato- L |Pharm. Allergan Lumigan | Jédnodoznom 434 455) 130,05 13655 RSpsOl | 134|  141| 4027| 4228| 299 34| 8978 9427
763 prost Ireland spremniku
30x0,4 ml (0,3
mg/ml)
. $.C. Rompharm | Travo- kapi za o¢i,
SOIEEO4 travoprost L |Pliva Hrvat | o any prost 125mi@0 | 679 71,30  67,90| 71,30 RSpsol | 28,19| 29,60 2819| 2960| 3971| 41,70| 39,71 41,70
701 ska d.o.0. . .
SRL. Pliva mcg/ml)
SOLEEO4 Alcon kapi za o&i
761 travoprost L |Laboratories |Alcon Travatan 1x2,5 ml (40 97,00| 101,85 97,00| 101,85| RSps01 40,27 42,28| 40,27| 42,28 56,73| 59,57| 56,73 59,57
(UK) Ltd. mcg/ml)
kapi za
Merck Sharp o, otop. u
, )
SOIEE0S tafluprost L [santenoy |$DoMmeBY. {o gy | Jednodoznom 349 366 10455 10978 RSpsOl | 134  141| 4027| 4228| 2,14 225 6428 6749
771 Laboratoire spremniku
Unither 30x0,3 ml (15
mcg/ml)
timolol + kapi za oci boc.
3211555 brimo- L i‘:"’fh‘“ma Allergan Combigan | x5 ml (5mg +| 7598 7978| 7598 79,78 RSps0l | 4027| 4228| 4027| 4228| 3571| 3750| 3571 37,50
nidin o 1,3 mg)
MEDICAL . o
SOLGX07 azelastin L |INTERTRA- |Meda Pharma | Allergodil | <P 72 06 IX6 |y 001 33g1) 350| 3381 R 917| 963|917 963 2303| 2418 2303 2418
761 N ml (0,5 mg/ml)
DE d.o.0.
. Alcon -
S016X09 olopatadin L |Laboratories |Alcon Opatanol | KIZ OGS | 5900l o5l 3905  4195| R 1019 1070| 1019| 1070 2976| 31,25 2976| 3125
761 ml (1 mg/ml)
(UK) Ltd.
Vo6DXO1 dijetetski o [Oktal Phar g e Alfare limenka 88,08| 9248  8808| 9248| RSpvOl | 5220|  5481| 5220 5481 3588| 3767 3588| 37.67
369 preparat ma d.o.0. 1x400 g
Mjesavina
brasna
. dijetetski G-M Pharma | - s malo
V06DX01 prepa- 0 |Zagreb Hammermuehle | oo | pratak 10x1 kg | 2389|  2508|  238.90| 25085| Rspvo1 | 2150|  2258| 21501] 22576| 239|251 2389 2508
371 Diaet GmbH :
ratm™®! d.o.0. i malo
fenilala-
nina
Aptamil
dijetetski Pharmacia o Pregomin .
VOsDX0L prepa- 0 |laboratorij | NUMcia Culk ooy | Prasak limenka o001 gy 50]  g700| 9230 Rspvor | s4d2|  s704| se42| 5704|3348 3505 3348 3515
373 P BV. €18y 15400 g
rat d.o.o. Digestive
Care
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::)lse (I:'Z"e]:Z iiz.l;o]z c‘i]inm: Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za ) t) ) .| Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 q . ukn | uknza | ukn |zaorig.
] X DDD 7| E g Zasticeno o .. .| ukn | zajed. | ukn |orig. pa- . . . . doplate | ukn | doplate | ukn
b 5 | ¢enoime | ., ukn -2 Nositelj 3 . . Oblik, ja¢ina i . ¥ . 2 za jed. |jed. oblik | za orig.| pak. . .
Sifra ATK | £ - ijed. DDD| & g Proizvoda¢ ime " zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS ¥ . . ukn | zajed. | ukn |zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja o pak. lijeka . m AN (P oblik koju pak. koju . g X
NN . | pop s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s Koiu laca | koiu laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lika | PDV- | lijka | PDV- Mo P P oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) o) placa | Zavod (s | placa | Zavod o) o)
Zavod |PDV-om) | Zavod |(s PDV-
om)

Lo |2 s 4 sl 6] 8. 9 10. 11 12. 13. 14, 15. 16 | 17 18. 9. | 20 | 2 2. 2. | 2
VOSDXOL | | dijetetski o |OkalPhar- v e Althera limenka 9909| 10404|  99,09| 10404| RSpvOL | 6015 63.16| 60,15 6316 3894 4089| 3894 4089
374 preparat ma d.o.0. pradak 1x450 g

dijetetski G-M Pharma

DX01 SHS Internatio- limenk
VO6DX0 prepa- 0 |Zagreb S Internatio- |0 cate imenia 289,90 30440 289,90| 304,40| RSpvol | 26091| 27396| 26091| 27396| 2899| 3044| 2899 30,44
381 o nal Ltd. 1x400 g

rat™ d.o.o.
V06DX01 dijetetski Medis Adria | UP Medi-Euro- | Al limenkakuti
yetetsid o |Medis Adria | UP Medi-Euro- | Allernova | fimenka/kutiia | g0 o) o] gg08| 9248 Rpvor | 5230 5492 s5230| s492| 3578 3757|3578 w57
390 preparat d.o.o. paSA AR 1x400 g
. namirnice G-M Pharma Brasno
VOSDXOZ | ez glute- 0 |Zagreb Hammermuchle | . prasak Ixl kg | 2075 2179 2075 21,79 R 1705|1801 1715 1801 360|378 360 378
366 b Diaet GmbH -
na™ d.o.o. svijetlo
VO6DX02 namirnice G-M Pharma Bezglu-
367 bez glute- O |Zagreb Mantler Muhle | tensko 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
na™st d.o.0. brasno
namirnice
VO6DX02 Mix B
bez glute- O |Salvia d.o.o. |Dr. Schaer i pras. 1x1 kg 19,00 19,95 19,00 1995 R 17,15 18,01 17,15 18,01 1,85 1,94 1,85 1,94
368 na o2 prasak
dijetetski G-M Pharma
V06DX03 SHS Internatio- | Neocat
prepa- 0 | Zagreb niemation \N€OGC 1yt 15550 g | 31,51|  33,09| 47265| 496,28 RSpv02 | 28,36|  2978| 42538| 44665 315 331 4727| 4963
349 . nal Ltd. Advance
rat™e d.o.0.
. Nutri-
namir- C()mp
: ]
V06DX03 fice za o |BBraun p pn Standard | boca 1x500ml | 1671 17,55  1671| 17,55|RSRV03| 1108 11,63| 11,08) 1163| 563| 591| 563 591
353 enteralnu Adria d.o.0. .
. s vlakni-
pnm]enu
ma
namir-
Nutri-
: ]
VO6DX03 fee za o [BBAUN gy comp | bocalx500ml | 1671 1755  1671| 1755/ RSRV03| 1225 1286| 1225| 1286  446| 468 446| 468
365 enteralnu Adria d.o.0.
. Standard
primjenu
dijetetski G-M Pharma
V06DX SHS I io- | Ne
06DX03 prepa- 0 |Zagreb SHS Internatio- | Neocate 1\ oo 11009 | 63.02| 66,17 63020 66171 Rspvoz | 5672 5955| 56717| 59553 630]  662| 6303 6618
371 o nal Ltd. Advance
rat™ d.o.o.
namir-
nice za
. . -
V06DX03 enteralnu o [Fresenius g cenius Kabi | Reconvan | V¢ Pt 036 4448 4236 4448| Rspvo2 | 3812  40,03| 38,12 4003| 424 445|424 445
374 . Kabi d.o.o. 1x500 ml
primje-
e
namir-

. nice za G-M Pharma .

;(’:D)‘“ enteralnu 0 |Zagreb N.V. Nutricia | Nutrison "f;;)glis‘i' 1965 2063|1965 20,63 Rspv02 | 1594 1674| 1594 1674 371|  39%| 371 3%

primje- d.o.o.

-

namir-

. G-M Pharma | . N
VO6DX03 nice za 0 |Zagreb Milupa GmbH. |\ i | prasak 1x300 g | 4430|  4652|  4430| 4652| Rspv3 | 2330| 2447| 2330| 2047| 2000 2205 2100] 2205
419 enteralnu doo. Nutricia

primjenu

namir-

G-M Pharma

V06DX i ¢. plast.
06DX03 nice za 0 |Zagreb N, Nutricia | Infatrini | 0% P 1700 1785  1700] 17,85 Rspvod | 1400 1470| 1400 1470 300 315 300|315
435 enteralnu doo 1x200 ml

primjenu

namir-

nice za G-M Pharma
V06DX last.
06DX03 enteralnu O |Zagreb N.V. Nutricia | Diasip boca plast 8,40 8,82 33,60 35,28 | RSpv02 7,56 7.94| 3024 31,75 0,84 0,88 3,36 3,53
147 e 4x200 ml

primje- d.oo.

-

namir-

G-M Pharma
DX ice 7 ¢ plast.
VO6DX03 nice za 0 |Zagreb NV Nutricia | Infatrini | 05 P 1075 1129 1075 11,29 Rspvod | 875|919 875 919|200 210|200 210
449 enteralnu doo 1x125 ml
primjenu o
V20AA01 sterilna Lohmann Lohmann & Verban-
RZ L |& Rauscher Ix1/4'm 235 247|235 247 RRZO1 | 175| 184|175 184  060| 063 060] 063
915 gaza Rauscher dmull
d.o.0.
Gaza
V20AA01 steril Tos steril
. 2 L™ Tosama sterfina 1x12m 255|268 255 268 RRZO1 | 250  263| 250 263 005 005| 005| 005
927 gaza d.o.o. 12 m
Tosama
Gaza
V20AAOL |y [steritna | Tosama Tosama sterilna Ix1m 395| 415|395 415 RRZ01 | 39|  410| 39| 41| 005 005 005 005
937 gaza d.o.o. 1/1 m
Tosama
Kompresa
sterilna
V20AB02 T 1vr. (8 x5) cm, ,
RZ | komprese L [ 0sma Tosama 8x5 veExsem| ol os0| 08| odo| RRzot | 07| 09| o037 o039 oot| oot| o001 oot
927 d.o.o. . 1 kom., 16 sl.
Vivakomp
Tosama
. 1vr.x(7,5x
; .
V20ABO2 | o7 | komprese p, |Paul Hartma- | Paul Hartmann | Sterilux 1, o 0 1 ge0l g6 082 086 RRZ01 | 054|057 054 057 028 029] 028 029
934 nn AG d.o.o. |AG ES sl
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Iznos
Cijena Cijena Cijena iiz'::li iiz']:lz ‘I:iz.r;:se c:):;e Iznos Iznos
q " ukn| & Cijena | ukn Cijena | ukn za J ) g . Iznos | doplate | Iznos | doplate
Nezasti- Cijena 2 . . ukn | uknza | ukn |za orig.
2 eno ime DDD wkn | g Nositeli Zaticeno Oblik, jadina i ukn | zajed. ukn | orig. pa- saied. |ied. oblik| za ori ak doplate | ukn | doplate | ukn
Sifra ATK | e ijed. DDD| & ) Proizvoda¢ ime  Ja zajed. | oblik | zaorig. | kiranje | R/RS Jed- (ec. © 6| pac ukn | zajed. | ukn | zaorig.
S| lijeka X za = | odobrenja - pak. lijeka " m AN (P oblik koju pak. koju . _ .
NN - | pop (s| 5§ lijeka oblik | lijeka (s | pakiranje | lijeka (s koiu laca | ko laca za jed. | oblik (s | za orig. | pak. (s
PDV-| 2 lijka | PDV- | lijeka | PDV- Mo P oblik | PDV- | pak. | PDV-
) ) ) pla¢a | Zavod (s | placa | Zavod ) )
Zavod |PDV-om)| Zavod |(s PDV-
om)
Lo 2] s 4 5| el 7 8. 9. 10. 11. 12. 13, 14, 15, 16. 17. 18, 9. | 20 | 21 2. 3. | 2
Kompresa
. sterilna 1vr.x(7,5x
V20ABO2 | p7 | komprese p |Tosama Tosama 75575 |75 cm,2kom,| 082 086 082 08| RRZ01 | 054|  057| 054] 057| 028| 029 028) 029
937 d.o.o. .
Vivakomp 8sl.
Tosama
V20AB02 Paul Hartma- | Paul Hartmann | Sterilux L x (10
RZ | komprese L i > 10)cm, 2kom, | 1,00] 1,05 1000 1,05 RRZO1 | 088 092 o088] 092 o012| 013] o012 013
944 nn AG d.o.0. |AG ES 84l
Kompresa
. sterilna 1vr. x (10 x
;:;)Am RZ | komprese L g‘“ama Tosama 1010 |10)em, 2kom, | 1,00| 105 100|  105| RRZOL | 088 092 088] 092 012|013 o012 013
00 Vivakomp 8sl.
Tosama
VIOACO3 | py | zavoj L |Tosama Tosama Vivanorm | 1 X (12 emx 193] 203 193|203 RRZOL | 19| 200 19| 200 003| 003| 003 003
947 utkani d.o.0. 4m)
. 7avoj Kaliko
V20ACO3 | 7 | kaliko p[fosama o cama zavoj 1x (12 emx 193] 203|193 203 RRzo1 | 19|  200] 19| 200] 003 003 003 003
957 . d.o.0. 5m)
utkani Tosama
V20AD04 . Paul Hartma- | Paul Hartmann . 1x (1,25 cm x
914 RZ | mikropore L o AG doo. |AG Omnipor 9.2 m) 3,30 347 3,30 3,47| RRZ01 1,97 2,07 1,97 2,07 1,33 1,40 1,33 1,40
V20ADO4 | g | ikropore | |Tosama Tosama Tosama- | 1x (1,25 cm x 200 200]  200] 210 RRZo1 | 197|  207| 197| 207| 003 003 003 003
917 d.o.o. pore 9,1 m)
V20AD04 . Paul Hartma- | Paul Hartmann . 1x (2,5 em x -
o RZ | mikropore L0 v s Omnipor 5om) 400(  420] 400 420 RRZO1 | 397|  417| 397| 417|003 003 003 003
V20ADO4 | g | mikropore  |Tosama Tosama Tosama- | 1x (25 cm x 4000 420 400 4200 RRZO1 | 397|  417| 397| 417| 003 003 003 003
927 d.o.0. pore 9,1m)
V20AEDS | p7 | stanicevina . |Poul Hartma- | Paul Hartmann -\ oy Ix1kg 4500) 4705|4500\ 47,25 RRZ01 | 1795| 1885 17,95 1885| 2705 2840| 27,05 2840
914 nn AG d.o.o. |AG
Lohmann
i’ '
VIOAEOS | 7 | tanicevina L |aRauscher |FOPMNE g ol 1x1kg 240| 2352 2240|2352 RRZ0 | 17,95| 1885| 17,95| 1885 445  467| 445 467
915 doo Rauscher
Celulozna
Xf;)AEOS RZ | stanicevina L g":z‘m Tosama vata 1x1kg 1800( 1890| 1800 1890| RRZO1 | 1795 1885| 1795 1885 005 005 005 005
o Tosama
Hartmann
V2OAFS | 7| vata |, |Peul Hartma- | Paul Hartmann | o0 1x50¢g 395|415 395 415 RRZO1 | 390 40| 39| 410 005| 005] 005 005
914 nn AG d.o.o. |AG
wool
Cik cak
Zf;m% RZ |vata L g":z‘m Tosama vata 1x50g 395 415 395 415 RRZO1 | 390|  410| 39| 410] 005 005 005| 005
o Tosama
. . Iznos cijene
.. Cijena u kn Iznos cijene Jer Iznos doplate
Cijena u kn 22 orie. paki u kn za ori u kn za orig. | Iznos doplate  kn za ori
Sifra ATK Naziv pripravka za orig. paki- ong b R/RS rig: pak. koju | ukn za orig. &
At ranje lijeka (s pak. koju a pak. (s PDV-
ranje lijeka : placa Zavod pak.
PDV-om) placa Zavod om)
(s PDV-om)
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
D07BCO01 421 | Rp. 52.99 55,64 R 39,74 41,73 13,25 13,91
Acidi salicilici 3,0
Betametazon unguenti 30,0
Unguenti emollientis ad 100,0
M.D.S. mast
D07BCO1 422 | Rp. 52.95 55,60 R 39,71 41,70 13,24 13,90
Acidi salicilici 4,0
Betametazon unguenti 30,0
Unguenti emollientis ad 100,0
M.D.S. mast
D07BCO01 423 | Rp. 52.92 55,57 R 39,69 41,67 13,23 13,89
Acidi salicilici 5,0
Betametazon unguenti 30,0
Unguenti emollientis ad 100,0
M.D.S. mast
D07BC01 424 | Rp. 36.27 38,08 R 27,20 28,56 9,07 9,52
Acidi salicilici 1,5
Betametazon unguenti 15,0
Unguenti emollientis ad 50,0
M.D.S. mast
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.. - Iznos cijene
Gl lznos cijene |1 orig. | Iznos doplate

za orig. paki- u kn za orig. . .
ranje lijeka (s S pak. koju II; tl;' %(:ég d EkD 3{ ong:
PDV-om) placa Zavod l()s PDV-om) pak.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

D07BCO1 425 | Rp. 36.25 38,06 R 27,19 28,55 9,06 9,51
Acidi salicilici 2,0
Betametazon unguenti 15,0
Unguenti emollientis ad 50,0
M.D.S. mast

D07BCO1 426 | Rp. 36.23 38,04 R 27,17 28,53 9,06 9,51
Acidi salicilici 2,5
Betametazon unguenti 15,0
Unguenti emollientis ad 50,0
M.D.S. mast

D07XD01 424 | Rp. 39.18 41,14 R 29,38 30,85 9,80 10,29
Betametazon krema 20,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

D07XDO01 425 |Rp. 51.50 54,08 R 38,62 40,55 12,88 13,52
Betametazon krema 40,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

D07XDO01 426 |Rp. 63.81 67,00 R 47,86 50,25 15,95 16,75
Betametazon krema 60,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

D07XD01 427 | Rp. 25.15 26,41 R 18,86 19,80 6,29 6,60
Betametazon krema 6,0
Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

D07XDO01 428 |Rp. 28.85 30,29 R 21,64 22,72 7,21 7,57
Betametazon krema 12,0
Belobaza ad 30,0

M.D.S. krema

D07XDO01 429 |Rp. 32.54 34,17 R 24,40 25,62 8,14 8,55
Betametazon krema 18,0
Belobaza ad 30,0

M.D.S. krema

D07XD02 427 |Rp. 46.57 48,90 R 34,93 36,68 11,64 12,22
Afloderm krema 20,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

D07XD02 428 |Rp. 67.47 70,84 R 50,60 53,13 16,87 17,71
Afloderm krema 40,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

D07XD02 429 |Rp. 85.97 90,27 R 64,48 67,70 21,49 22,56
Afloderm krema 60,0
Belobaza ad 100,0
M.D.S. krema

D07XD02 430 |Rp. 27.37 28,74 R 20,53 21,56 6,84 7,18
Afloderm krema 6,0
Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

D07XD02 431 | Rp. 33.28 34,94 R 24,96 26,21 8,32 8,74
Afloderm krema 12,0
Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

D07XD02 432 | Rp. 39.19 41,15 R 29,39 30,86 9,80 10,29
Afloderm krema 18,0
Belobaza ad 30,0
M.D.S. krema

D07XD03 424 |Rp. 28.81 30,25 R 21,61 22,69 7,20 7,56
Elocom krema 6,0 g
Belobaza ad 30,0 g
M.D. S. krema
D07XD03 425 | Rp. 36.16 37,97 R 27,12 28,48 9,04 9,49
Elocom krema 12,0 g
Belobaza ad 30,0 g
M.D. S. krema

Iznos doplate

u kn za orig.

pak. (s PDV-
om)

) Cijena u kn
Sifra ATK Naziv pripravka za orig. paki-
ranje lijeka
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Cijena u kn Iznos cijene Lo G EC Iznos doplate
) Cijena u kn 4 orie. paki- w kn 22 orie. | kn za orig. | Iznos doplate  kn za ori
Sifra ATK Naziv pripravka za orig. paki- ong p R/RS g pak. koju | u kn za orig. &
oL ranje lijeka (s pak. koju a pak. (s PDV-
ranje lijeka PDV-om) laca Zavod placa Zavod pak. i)
P (s PDV-om)
I8 2 3. 4. 5. 6. 7o 8. 9.
D07XD03 426 |Rp. 43.51 45,69 R 32,63 34,26 10,88 11,42
Elocom krema 18,0 g
Belobaza ad 30,0 g
M.D. S. krema
D07XD03 427 | Rp. 51.37 53,94 R 38,53 40,46 12,84 13,48
Elocom krema 20,0 g
Belobaza ad 100,0 g
M.D. S. krema
D07XD03 428 |Rp. 75.87 79,66 R 55,90 58,70 19,97 20,97
Elocom krema 40,0 g
Belobaza ad 100,0 g
M.D. S. krema
D07XD03 429 |Rp. 100.37 105,39 R 75,28 79,04 25,09 26,34
Elocom krema 60,0 g
Belobaza ad 100,0 g
M.D. S. krema
DO07XD03 433 | Rp. 46.11 48,42 R 34,58 36,31 11,53 12,11
Elocom losion 20,0
Excipial in Lipolotio ad 100,0
M.D.S. tekuéa emulzija
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. tekuéa emulzija
DO07XD03 435 | Rp. 4491 47,16 R 33,68 35,36 11,23 11,79
Elocom losion 20,0
Excipial in Hydrolotio ad 100,0
M.D.S. tekuéa 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. tekuca emulzija
INDIKACIJE
Indikaci- -
ja oznaka Indikacija
ma60l | Lijek se u bolni¢koj 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 te$kom 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.
NA10l | 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 povraanja 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/
m?, mitoksantron >= 10mg/m?, ifosfamid >= 2,5 g/m?, ciklofosfamid > 1000 mg/m?, dakarbazin >= 150 mg/m? koji ne reagiraju na metoklopramid.
NA700 | Kod rekurirajuceg kolitisa uzrokovanog Clostridium difficile (vise od 2 recidiva) kod kojeg je prethodno provedena terapija peroralnim metronidazolom
i/ili peroralnim vankomicinom. Propisuje se kao rezervni antibiotik.
NA901 | Samo za kongenitalnu kolestazu u djece.
NA902 | Za bolesnike s metabolickim bolestima i stanjima sa sniZenom razinom Kkarnitina, po preporuci specijalista pedijatra KBC i KB. Lijecenje odobrava
Bolnic¢ko povjerenstvo za lijekove.




STRANICA 168 - BROJ 63 PONED]JELJAK, 11. SRPNJA 2016.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

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 djecje bolesti Zagreb, Zavodu za bolesti metabolizma ili Zavodu
za hematologiju Klinike za unutrasnje bolesti KBC Zagreb. Lije¢enje odobrava Bolnic¢ko povjerenstvo za lijekove.

NA904 | Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom Fabry-eve bolesti. Lije¢enje moZze zapoleti 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 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. Lije¢enje 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 dje¢je bolesti Zagreb ili Zavodu za bolesti metabolizma
Klinike za unutrasnje bolesti KBC Zagreb. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NA907 | Lijek je indiciran za dugotrajnu enzimsku nadomjesnu terapiju u bolesnika s potvrdenom dijagnozom Pompeove bolesti. Lijecenje mozZe 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 unutradnje bolesti KBC Zagreb. Lijecenje odobrava Bolnicko 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 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 unutrasnje 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 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 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.

NB102 | 1. Prije i poslijeoperacijska profilaksa tromboembolije u visokorizi¢nih bolesnika u opéoj kirurgiji te kod operacije kuka i totalne zamjene koljena u orto-
pediji (svi niskomolekularni heparini); 2. Lije¢enje tromboembolijskih incidenata i prevencija zgru$avanja tijekom hemodijalize (nadroparin, dalteparin
i enoksaparin); 3. Lije¢enje nestabilne angine pektoris i ne-Q infarkta miokarda (enoksaparin, dalteparin i nadroparin); 4. PO Za ambulantne bolesnike
kojima je postavljena dijagnoza tromboze potkoljeni¢nih dubokih vena, a nisu hospitalizirani, s najduZom primjenom do sedam dana. Istovremeno s
primjenom niskomolekularnih heparina zapodeti s primjenom peroralnih antikoagulantnih lijekova.

NB103 | Za bolesnike poslije ugradnje premosnice ili stenta, po preporuci bolnickog 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 dotada$nju terapiju, koja je ukljucivala blokatore kalcijevih kanala i sildenafil. Obavezno se primjenjuje u kombinaciji sa sildenafilom.
Lijecenje 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 dijagnosti¢kim 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. Lijecenje 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 trombo-
embolije 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 kirurska indikacija kao antifibrinolitik, ne za akutni pankreatitis.

NB203 | Za bolni¢ko 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 Bolni¢kog povjerenstva za lijekove KBC Zagreb.

NB205 | Hemofilija HBV i HCV negativna; 1. Za bolnicko lije¢enje po preporuci specijalista hematologa. 2. Za ku¢no lije¢enje kroni¢nih bolesnika lijec¢enje odobra-
va Zavod na prijedlog Centra za hemofiliju i Klinike za pedijatriju Zavoda za hematologiju uz suglasnost Bolnitkog povjerenstva za lijekove KBC Zagreb.

NB206 | 1. Za bolnicko lije¢enje 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.

NB504 | Zalijecenje odraslih splenektomiranih bolesnika s kroni¢énom imunom (idiopatskom) trombocitopeni¢nom purpurom (ITP), koji ne reagiraju na uobicaje-
nu terapiju (primjerice: kortikosteroide, imunoglobuline), kao i u drugoj liniji lije¢enja odraslih nesplenektomiranih bolesnika kod kojih je splenektomija
kontraindicirana. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista internista hematologa.

NB505 | Za lije¢enje akutnih napada angioedema u odraslih bolesnika s nasljednim angioedemom (HAE) zbog nedostatka inhibitora C1 esteraze, po preporuci
specijalista. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NCI101 | 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/m% 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 greskom prije operacije.
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NC201 | Za lije¢enje bolesnika s primarnom plu¢nom hipertenzijom u kojih postoji insuficijencija srca stupnja III prema NYHA/WHO Kklasifikaciji, a koji vise ne
reagiraju na dotada$nju terapiju koja je ukljucivala blokatore kalcijevih kanala i sildenafil. Lije¢enje se provodi u bolnici na temelju odobrenja Bolni¢kog
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 prijeteceg prijevremenog poroda u rizi¢nih skupina trudnica koje boluju od Secerne bolesti, kardiovaskularnih bolesti i bolesti §titnjace.

NG301 | Terapija menoragije, preobilna menstrualna krvarenja u vi§e 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 testosterona
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.

NG305 | Stimuliranje razvoja folikula u odraslih Zena s teskim nedostatkom LH i FSH (u klini¢kim ispitivanjima, ove pacijentice definirane su razinom endogenog
LH i FSH (u klinickim ispitivanjima, ove pacijentice definirane su razinom endogenog LH u serumu < 1,2 i.j./L). Do $est pokusaja stimulacije, a nakon
svakog poroda ostvaruje se pravo na dodatnih 6 pokusaja.

NG401 | Za lijecenje bolesnika s uznapredovalom pluénom hipertenzijom u kojih postoji insuficijencija srca stupnja III prema NYHA/WHO Klasifikaciji, a koji vise
ne reagiraju na dotadasnju terapiju koja je uklju¢ivala blokatore kalcijevih kanala, po preporuci specijalista pulmologa.

NH101 | 1. U bolesnika kod kojih se endogenom stimulacijom ne moze postic¢i zadovoljavajuci nivo TSH ¢iji je porast potreban za dijagnostiku i terapiju pomo¢u
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 klini¢kim
zavodima ili klinikama za nuklearnu medicinu.

NH102 | 1. Utvrdeni deficit hormona rasta i Turnerov sindrom, po preporuci specijalista endokrinologa, samo za djecu do navrdenih 18 godina Zivota. Lije¢enje
odobrava Bolnicko 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 lijecenje Prader-Willi
sindroma. Lijecenje pod tockom 1. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a lije¢enje pod tockom 2. i 3. iz sredstava bolnitkog proracuna.
Lijecenje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NH103 | 1. Utvrdeni deficit hormona rasta i Turnerov sindrom, po preporuci specijalista endokrinologa, samo za djecu do navrienih 18 godina Zivota. Lije¢enje
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. Lije¢enje pod tockom 1. odobrava
se iz sredstava posebno skupih lijekova, a lije¢enje pod to¢kom 2. iz sredstava bolni¢kog proraduna. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko 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 bolni¢kog specijalista; 2. Za akromegaliju, po preporuci bolni¢kog specijalista internista endokrinologa.

NH502 | Lijecenje sekundarnog hiperparatireoidizma u bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega na intermitentnoj dijalizi. Lijecenje odobrava Bolnicko povje-
renstvo 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 lijecenje.

NJ104 Kroni¢na plu¢na infekcija uzrokovana s Pseudomonas aeruginosa u bolesnika s cistiénom fibrozom u dobi od 6 godina i starijih, po preporuci specijalista
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 Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NJ202 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. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NJ401 Za rezistentnu TBC.

NJ501 Za lije¢enje oboljelih od HIV-infekcija. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko 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 u¢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 toksikoloskih ispitivanja tijekom tretmana svaka 3 mjeseca. Terapijski protokol: Lijecenje se zapocinje 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. tjednu HCV RNK > 100 IU/ml ili ako je u 24. tjednu
HCV RNK detektabilna. Terapija traje ukupno 48 tjedana.

II. Za lijeCenje 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 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: 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
1U/ml seruma ili ako je u 12. tjednu HCV RNK > 100 IU/ml ili ako je u 24. tjednu HCV RNK detektabilna. Terapija traje ukupno 48 tjedana.
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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 (<2log10x u 12. tjednu dvojne terapije), u dobi 18-70 godina, imaju kompen-
ziranu 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 sniZenja HCV RNK>10x(1log10)
lije¢enje 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. tjednu HCV RNK 2 100 IU/ml ili ako je HCV RNK detektabilna 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: Lije¢enje
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 44 tjedna, uz provjeru HCV RNK u 8., 12. i 24. tjednu od pocetka lijecenja. Lije¢enje se pre-
kida ako je HCV RNK u 8. tjednu > 1000 IU/ml seruma, te ako je u 12. tjednu HCV RNK = 100 IU/ml ili ako je u 24. tjednu HCV RNK detektabilna.
Terapija traje ukupno 48 tjedana.

Lije¢enje na prijedlog Bolnitkog povjerenstva za lijekove odobrava struéno povjerenstvo Zavoda.

Lijecenje se moze provoditi samo u bolnickim 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 veci od 2000 IU/ml (10000
kopija/ml seruma), poviSene 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 lije¢e
se ukoliko imaju histologki ili fibroelastografski pokazatelj uznapredovale fibroze (F >= od 4, odnosno fibroscan ve¢i od 14 kPa). Terapija ukljucuje 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 ucinka). U¢inak terapije procjenjuje se svakih 6 mjeseci odredivanjem
HBV DNA u serumu te HBV markera 1x godi$nje. Terapiju odobrava Bolnicko povjerenstvo uz reevaluaciju 1x godi$nje. 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 ve¢a od 106 kopija/ml, te 3 mjeseca nakon poroda, a tada slijedi eva-
luacija 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 ve¢i 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 ve¢i od 14 kPa). Lije¢enje 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 utinka). U¢inak terapije procjenjuje se
svakih 6 mjeseci odredivanjem HBV DNA u serumu te HBV markera 1x godi$nje. Terapiju odobrava Bolnicko povjerenstvo uz reevaluaciju 1x godisnje.
Tenofovir je lijek izbora za lije¢enje bolesnika s kroni¢nim hepatitisom B koji nisu prikladni za lije¢enje pegiliranim interferonom alfa-2a, kao i bolesni-
ka koji su prethodno lijeceni 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 veca 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 duZe ako je rije¢ o aktivnosti hepatitisa B. Kod HBsAg negativnih, a anti HBc pozitivnih bolesnika terapija se
zapotinje ako imaju mjerljivu HBV DNA u serumu.

NJ505

1. Kroni¢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 vec¢i 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) vie 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 veéi od 14 kPa, ili klini¢ke 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 u¢inka). 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 godisnje.

NJ506

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

NJ507

Za lije¢enje oboljelih od HIV-infekcija koji su rezistentni ili razvijaju nuspojave na standardnu antivirusnu terapiju. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povje-
renstvo za lijekove.

NJ601

Primarna imunodeficijencija, sekundarna imunodeficijencija u bolesnika s kroni¢nom limfati¢nom 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
trudnoce 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
nedonos¢adi 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
bolescu, 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.

NJj701

Prema programu obveznog cjepljenja.
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NJ702

Za djecu od 2 mjeseca do pet godina- 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 plu¢a, bubrega i jetre.

NJj703

1. Nepokretni $ticenici sa smjestajem u stacionarnom dijelu umirovljeni¢kih domova; 2. Osobe s funkcionalnom ili anatomskom asplenijom; 3. Bolesnici
sa srpastom anemijom; 4. Bolesnici s ostecenjima koja dovode do istjecanja cerebrospinalne tekucine; 5. Osobe s ugradenom puznicom; 6. Osobe s
HIV-infekcijom.

NJj705

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

NJ706

Za prevenciju teskih oblika rotavirusne bolesti u novorodencadi i dojen¢adi za koju su, zbog njihova zdravstvenog stanja, neminovne uestale i dugotrajne
hospitalizacije: A. Nedonos¢ad rodena prije 33. tjedna gestacijske dobi; B. Nedono$¢ad s prirodenim sréanim manama; C. Nedonos$c¢ad s prirodenim
bolestima metabolizma; D. Dojen¢ad 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 klini¢ki znacajnom preosjetljivosti
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 Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NJ710

Prema vaze¢em Programu imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i pojedince pod pove¢anim rizikom Ministarstva
zdravlja Republike Hrvatske.

NJ711

Za bolesnike u dobi od 18 do 70 godina, kojima je potvrdena dijagnoza kroni¢nog hepatitisa C i koji imaju pozitivan nalaz HCV RNA. Potrebna je apsti-
nencija 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. Na prijedlog Bolni¢kog povjerenstva za
lijekove, bolesnicima koji zadovoljavaju kriterije i kojima je terapija preporu¢ena u skladu sa smjernicama Referentnog centra za dijagnostiku i lije¢enje
virusnih hepatitisa Ministarstva zdravlja, terapijski protokol i trajanje lije¢enja odobrava Struéno povjerenstvo Zavoda.

Na teret sredstava namijenjenih za financiranje posebno skupih lijekova mogu se odobriti lijekovi za lije¢enje kroni¢nog C hepatitisa za potrebe lije¢enja
bolesnika koji do sada nisu lijeceni ili je prethodno lije¢enje dvojnom terapijom bilo neuspjesno:

1) za G1 i G4: simeprevir; dasabuvir i ombitasvir + paritaprevir + ritonavir; ledipasvir + sofosbuvir;

2) za G2 i G3: sofosbuvir (na PSL u trajanju do 12 tjedana); ledipasvir + sofosbuvir;

3) za HCV s dekompenziranom cirozom: ledipasvir + sofosbuvir.

NJ712

Za lije¢enje komplicirane intraabdominalne infekcije i komplicirane infekcije mokraénog sustava (ukljucujui pijelonefritis) uzrokovane osjetljivim gram
negativnim uzroénicima koji prema antibiogramu ne reagiraju na druge antibiotike. Samo kao rezervni antibiotik.

NL101

Novo dijagnosticirani glioblastoma multiforme u prvoj liniji lije¢enja — konkomitantna primjena sa zra¢enjem. Nastavak lije¢enja u monoterapiji mogu¢
je iskljuc¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijec¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest). Lije¢enje odobrava
Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog interniste onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.

NL102

1. Za lijecenje bolesnika s inoperabilnim IIIB ili IV stadijem neskvamoznog karcinoma plu¢a nemalih stanica, kao monoterapija u drugoj kemoterapijskoj
liniji. 2. Za lije¢enje bolesnika s inoperabilnim zlo¢udnim pleuralnim mezoteliomom u kombinaciji sa cisplatinom, a koji prethodno nisu primali drugu
kemoterapiju. Lije¢enje lijekom pemetreksed dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni sljedeci 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 klini¢ka i dijagnosticka obrada u cilju ocjene stupnja tumorskog odgovora
i podnosljivosti lije¢enja. Nastavak lije¢enja je mogu¢ iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna ili djelomi¢na
remisija, stabilna bolest). Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove, pod to¢kom 1. do ukupno 4 ciklusa lije¢enja, a pod to¢kom 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 Sestog ciklusa. Nastavak lije¢enja
mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijecenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest), do progresije.
Lije¢enje 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 povi$enim 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 slucaju povoljnog u¢inka odobrava se primjena jos 4 ciklusa terapije.

2. Prva linija lijecenja bolesnika s nelije¢enim CD20 pozitivnim indolentnim non-Hodgkin limfomom. Odobrava se primjena osam ciklusa lije¢enja u
dozi od 375 mg/(m)2 po ciklusu.

3. Lijecenje 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 lije¢enja uz obveznu reevaluaciju u¢inka nakon treceg ciklusa terapije. U slu¢aju povoljnog uc¢inka odobrava se
primjena jo§ tri ciklusa terapije. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista internista hematologa.

4. Za lije¢enje 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 postignuce
DAS28 <= 3,2; ako je zapoceto s DAS28 >= 3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44); pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje otecenih zglobova.
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4.e. Trajanje lijeCenja; 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 klini¢ka 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 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 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 lijecenje. b.
ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid), trudnoca i izostanak zadanog ucinka. Lijecenje odobrava Bolnicko povjeren-
stvo 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 lijecenje pod 3. iz sredstava bolnickog proracuna.

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). Lijecenje se provodi sekvencijski ili konkomitantno s primjenom taksana i/ili zra¢enja, ukupno do godinu
dana. 1.2 neoadjuvantno lije¢enje, prije operativnog zahvata, ukoliko je indicirana neoadjuvantna sistemska terapija, s adjuvantnim lije¢enjem do ukupno
godinu dana. Nacin primjene: a) i.v. primjena: pocetna doza je 8 mg/kg tjelesne teZine, a zatim 6 mg/kg tjelesne tezine 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 vrijednosti). 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 hor-
monski pozitivnih tumora (HER2+++, ER+). Lijecenje se provodi do progresije bolesti. 2.2. u monoterapiji kao tre¢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 presad-
nica u CNS-u (ili postojanje stabilnih/kontroliranih mozdanih presadnica, uz oéekivano trajanje Zivota vide 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 prvu reevaluaciju uc¢inka nakon Cetiri ciklusa
lijecenja. Svaka slijedeca evaluacija u¢inka lijecenja se radi nakon provedenih $est ciklusa lije¢enja. Lije¢enje pod 1.1 2.1. odobrava se iz sredstava posebno
skupih lijekova, a lijecenje pod 2.2. iz sredstava bolni¢kog prora¢una. Lijec¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL113

1. Prva linija lijecenja 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 kemo-
terapijom 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.
Lijecenje odobrava Bolnicko 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 lije¢enje (kompletna
remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest).

2. Za lije¢enje bolesnika s karcinomom plocastih stanica glave i vrata (osim karcinoma epifarinksa) u kombinaciji sa zra¢enjem za lokalno uznapredo-
valu bolest koji ne podnose preporucene visoke doze platine (punu terapijsku dozu) ili je njena primjena kontraindicirana. Lije¢enje odobrava Bolnitko
povjerenstvo za lijekove u trajanju do najvise 8 tjedana.

3. Za lije¢enje bolesnika s karcinomom plocastih stanica glave i vrata, u kombinaciji s kemoterapijom na bazi platine za recidiviraju¢u i/ili metastatsku
bolest, koju slijedi terapija odrZavanja do progresije bolesti ili neprihvatljive toksi¢nosti. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL114

Prva linija lije¢enja bolesnika s metastatskim rakom debelog crijeva u kombinaciji s kemoterapijom. Lije¢enje bevacizumabom se provodi dok traje pozi-
tivni tumorski odgovor (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) uz odobrenje Bolnitkog povjerenstva za lijekove. Kriteriji za primjenu:
1. ocekivano prezivljenje > 12 mjeseci. 2. op¢i tjelesni status: ECOG 0-1. 3. nepostojanje CNS presadnica. 4. razmak od 6 tjedana izmedu kirurskog lije-
¢enja primarnog tumora i zapo¢injanja primjene bevacizumaba. 5. razmak od 3 mjeseca izmedu radioterapije primarnog tumora i zapo¢injanja 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.

NL115

Kroni¢na mijeloi¢na leukemija s pozitivnim Philadelphia(Ph+) kromosomom i/ili ber-abll prijepisom. Potrebna je citogenetska potvrda postojanja Ph+
kromosoma i/ili nalaz molekularnog bcr-abll prijepisa.

L. Bolesnici u prvoj kroni¢noj fazi bolesti:

1. Kriteriji za prekid lije¢enja zbog primarne rezistencije:

a) nakon 3 mjeseca lije¢enja: nije postignut kompletan hematoloski odgovori/ili Ph+ >95%

b) nakon 3 mjeseca lijecenja: ber-abll >10% i/ili Ph+ >35%

c) nakon 12 mjeseci lije¢enja: ber-abll >1% i/ili Ph+ >0

2. Kriteriji za prekid lije¢enja zbog sekundarne rezistencije, zbog jednog ili vi$e od navedenog bilo kada tijekom lije¢enja:

a) gubitak kompletnog hematoloskog odgovora

)
b) gubitak kompletnog citogenetskog odgovora

c) potvrden gubitak velikog molekularnog odgovora u dva uzastopna testa, od kojih je u jednom ber-abll >=1%

d) pojava mutacije

3. Kriteriji za prekid lije¢enja zbog nuspojava:

a) teske nuspojave gradusa 3 ili 4

b) perzistentne nuspojave gradusa 2, koje nereagiraju na terapiju (citopenija u prva tri mjeseca lije¢enja ne smatra se razlogom za promjenu terapije).

Lije¢enje odobrava Bolnic¢ko povjerenstvo za lijekove, iskljucivo po preporuci specijalista internista hematologa za pocetak i nastavak lije¢enja.

II. Bolesnici kojima je dijagnoza postavljena u ubrzanoj fazi ili blasti¢noj transformaciji:

a) ubrzana faza se definira prisutnos¢u bilo kojeg od sljedecih kriterija: blasti >=15%, ali <30% u krvi ili ko$tanoj srzi, blasti plus promijelociti >=30% u
krvi ili kostanoj srzi (od ¢ega blasta <30%), bazofili u perifernoj krvi >=20%, trombociti <100x(10)9/L (osim ukoliko trombocitopenija nije uzrokovana
prethodnom terapijom)

b) blasti¢na transformacija se definira kao: blasti >=30% u krvi ili kostanoj srZi ili postojanje ekstramedularne bolesti, osim splenomegalije

Kriteriji za prekid lijecenja:
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a) nakon 3 mjeseca lije¢enja nije postignut hematoloski odgovor (L>10x(10)12/L ili prisustvo blasta u perifernoj krvi

Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove, isklju¢ivo po preporuci specijalista internista hematologa za poetak i nastavak lijecenja.

2. Za lijecenje odraslih bolesnika s neoperabilnim i/ili metastaziraju¢im malignim gastrointestinalnim stromalnim tumorima (GIST). Lije¢enje odobrava
Bolnicko 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¢énom leukemijom kojima je dijagnoza postavljena u ubrzanoj fazi ili blasti¢noj transformaciji. Lije¢enje odobrava Bolnicko
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 epi-
dermalni faktor rasta (EGFR-TK). Kriteriji za primjenu; a. dokazan lokalno uznapredovali ili metastatski rak plu¢a 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 lijecenja. Nastavak
lije¢enja moguc je iskljucivo kod pozitivnog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija, stabilna bolest) do progresije bolesti,
odnosno do ukupno najvise 7 ciklusa lijeCenja iz sredstava posebno skupih lijekova, a daljnje lije¢enje se odobrava iz sredstava bolni¢kog proracuna, d.
lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

2. Treca linija lije¢enja raka plu¢a nemalih stanica (NSLC), lokalno uznapredovali ili metastatski stadij bolesti nakon provedene dvije linije kemoterapij-
skog 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 lijecenje (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 lijecenje se odobrava iz sredstava bolni¢kog proratuna. Nakon ukupno provedenih 6 ciklusa lije¢enja
Klini¢ku i dijagnosti¢ku obradu u cilju ocjene stupnja tumorskog odgovora potrebno je napraviti nakon svaka Cetiri ciklusa lijecenja. Lije¢enje odobrava
Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NL117

1. Prva linija lijecenja 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 lije¢enja. Nastavak lijecenja 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 internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije.

2. Za lijecenje bolesnika s inoperabilnim i/ili metastatskim gastrointestinalnim stromalnim tumorom nakon prethodnog lije¢enja imatinibom u dozi
od 800 mg dnevno u sluaju progresije bolesti ili nepodnosenja lijeka. Kriteriji za primjenu: 1. funkcija bubrega - klirens kreatinina >30 ml/min. 2.
nepostojanje CNS presadnica 3. AST i ALT <5x gornja granica normalne vrijednosti 4. status ECOG 0-2. Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za
lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije. Odobrava se primjena terapije za 3 mjeseca, nakon kojih se pro-
vodi provjera ucinka terapije. Nastavak lije¢enja mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (remisija kompletna ili
parcijalna ili stabilna bolest).

NL118

1. Za lijecenje bolesnika s lokalno uznapredovalim ili metastatskim karcinomom bubrega u drugoj liniji lije¢enja. Kriteriji za primjenu: 1. nepostojanje
CNS presadnica. 2. status ECOG 0-2. Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije
i onkologije. Odobrava se primjena terapije za 3 mjeseca, nakon kojih se provodi provjera udinka terapije.

2. Za lijecenje 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/I.
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 lijecenje pod 2.

NL119

Za lijecenje bolesnika s Philadelphia pozitivnom kroni¢nom mijeloi¢nom leukemijom, u kojih se razvila rezistencija ili intolerancija na lijek imatinib.
Lijecenje odobrava Bolnitko 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 (kre-
atinin klirens >50 ml/min). 4. Uredna funkcija hematopoetskog sustava (trombociti >100 000, neutrofili >1500). 5. ECOG status bolesnika 0-2. Lije¢enje
odobrava Bolni¢ko 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 Bolnicko po-
vjerenstvo 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 vi$e 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 viSe
sijela metastaza) te ukoliko su laboratorijski parametri: AST i ALT <= 3x gornja granica normale, bilirubin <= 2x gornja granica normale. Lije¢enje
odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije. Odobrava se primjena terapije
za 2 mjeseca, nakon Cega se provodi provjera u¢inka terapije.

NL123

Indiciran je 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 kraci 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). Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL124

1. U monoterapiji kao II. linija kemoterapije karcinoma malih stanica plu¢a. 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 moguc¢ je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna
bolest). Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

2. U I 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 lijecenja. Lijecenje lijekom topotekan u indikacijama
pod 2. i 3. 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. ocekivano 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, neu-
trofili >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.
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NL125

Metastatski rak debelog crijeva: u monoterapiji ili u kombinacijji s 5-fluorouracilom i folnom kiselinom prema FOLFIRI protokolu. Lijecenje 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, pluca, 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.

NL126

Za bolesnike sa diseminiranim multiplim mijelomom u II ili III. liniji lije¢enja, u kojih nije postignut terapijski odgovor u prethodnom lijecenju, a koji
nisu prethodno lijeceni bortezomidom. Odobrava se 4 ciklusa lijecenja te, u slucaju povoljnog ucinka, odobrava se primjena jo$ 4 ciklusa terapije. Nasta-
vak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest).
Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL127

Za bolesnike s trombocitozom uz esencijalnu trombociteniju, kroni¢nu mijeloi¢nu leukemiju, po preporuci specijalista hematologa te na prijedlog Bol-
ni¢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
Bolnicko povjerenstvo za lijekove na period od 3 mjeseca, nakon ega slijedi provjera rezultata lije¢enja.

NL203

Za lijecenje 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 onkologije
ili specijalista internista onkologa. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na period od 3 mjeseca, nakon kojega slijedi provjera rezultata
lijecenja.

NL204

1. Za lijecenje 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 citiotoksiénom kemoterapi-
jom (izuzev kroni¢ne mijeloi¢ne leukemije i mijelodisplasti¢kih 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/m?* 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- povisen 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 u¢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; III.
Triholeukemija; IV. OdrZavanje remisije multiplog mijeloma. Lijecenje pod L, II, IIL i IV. odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL303

Za lijecenje relapsno-remitentne multiple skleroze 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 trudnoce, 7. Odsutnost psihickih poremecaja (odnosi se na lijek interferon beta). Neucinkovitost
lijeka interferon beta ili lijeka glatiramer acetat nije indikacija za prelazak na lije¢enje peroralnim lijekovima, lijekom teriflunomid ili lijekom dimetil
fumarat. Kriteriji za prekid terapije su: 1. Progresija pracena relapsima za 1 EDSS tijekom 12 mjeseci, 2. Progresija bez relapsa za 1 EDSS tijekom 6
mjeseci, 3. Tri relapsa tijekom 12 mjeseci, 4. Teska depresija (odnosi se na lijek interferon beta), 5. Trudnoca, 6. Alergijska reakcija na lijek. Lijecenje
odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL304

L. 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) veéi od 8 kPa. Kod bolesnika s normalnim vrijednostima ALT terapija je indicirana kod stadija
fibroze F >= od 2 (pod Ishak Knodellovom 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.

Lijecenje se odobrava iz sredstava posebno skupih lijekova. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

a. Dvojna terapija pegiliranim interferonom i ribavirinom se primjenjuje kod bolesnika koji do sada nisu bili lije¢eni pegiliranim interferonom i ribaviri-
nom 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 poletka terapije. Terapijske smjernice;

1. Bolesnici s genotipom 1 i 4 i viremijom ve¢om od 600000 IU/ml lije¢e 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 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, 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 lije¢enje se nastavlja dalje kao kod visoke viremije iz
stavke 1. 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 (stavka 1).

3. Bolesnici s genotipom 2, 3, 5 i 6 lijece 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 veci od 14 kPa lijece se obvezno 48 tjedana po terapijskom protokolu za visoku viremiju kao kod genotipa 1 i 4 (stavka 1).

b. Na prijedlog Bolnitkog povjerenstva za lijekove, bolesnicima koji zadovoljavaju kriterije i kojima je terapija preporucena u skladu sa smjernicama
Referentnog centra za dijagnostiku i lije¢enje virusnih hepatitisa, terapijski protokol i trajanje lije¢enja kombinirane terapije koja ukljucuje pegilirani
interferon, odobrava Stru¢no povjerenstvo Zavoda.

NL305

L. 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) veéi od 8 kPa. Kod bolesnika s normalnim vrijednostima ALT terapija je indicirana kod stadija
fibroze F >= od 2 (pod Ishak Knodellovom indexu) ili vrijednostima fibroscana ve¢im od 8 kPa.
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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 odobrava iz sredstava posebno skupih lijekova. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

a. Dvojna terapija pegiliranim interferonom i ribavirinom se primjenjuje kod bolesnika koji do sada nisu bili lije¢eni pegiliranim interferonom i ribaviri-
nom u odgovarajucem 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 veéom 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 viSe od 100x (2 log) IU HCV RNA. Kod bolesnika u kojih je reducirana viremija za viSe 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 lijece se 24 tjedna. 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 nakon 4 tjedna terapije (RVR) kod bolesnika koji
su tada HCV RNA PCR negativni terapija se provodi 24 tjedna. Ukoliko se ne postigne RVR lije¢enje 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 lije¢e 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. 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 1 i 4 (stavka 1).

b. Na prijedlog Bolnickog povjerenstva za lijekove, bolesnicima koji zadovoljavaju kriterije i kojima je terapija preporucena u skladu sa smjernicama
Referentnog centra za dijagnostiku i lijecenje virusnih hepatitisa, terapijski protokol i trajanje lije¢enja kombinirane terapije koja ukljucuje pegilirani
interferon, odobrava Struéno povjerenstvo Zavoda.

IL. 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), poviSene 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
lije¢e se ukoliko imaju histologki ili fibroelastografski pokazatelj uznapredovale fibroze pod Ishak Knodellu F >= od 4, odnosno fibroscan veci 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 ukljuuje 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 se odobrava iz sredstava posebno skupih lijekova. Lije¢enje
odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL306 | Lijek je indiciran za dugotrajno enzimsko nadomjesno lije¢enje bolesti povezanih s potvrdenim nedostatkom adenozin deaminaze. Lije¢enje odobrava
Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

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

NL402 | Samo za lije¢enje aplasti¢ne anemije, po preporuci specijalista internista hematologa.

NL403 | Profilaksa akutnog odbacivanja srca nakon transplantacije. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL404 | Za bolesnike s transplantiranim organima.

NL405 | Za bolesnike sa transplantiranim bubregom.

NL406 | Kao monoterapija u visoko aktivnoj relapsno-remitentnoj multiploj sklerozi s fazama relapsa i remisije uz EDSS <=6 i odsutnost trudno¢e (samo bolesnici
s negativnim protutijelima na JCV ili niskim titrom JCV protutijela (indeks < 0.9) mogu biti kandidati za terapiju natalizumabom):
I. kod bolesnika kod kojih je bolest aktivna i koji nisu odgovorili na potpuni i odgovarajuci rezim lije¢enja (obi¢no najmanje godinu dana lije¢enja) barem
jednom terapijom koja modificira tijek bolesti (interferon beta, glatiramer acetat, teriflunomid, dimetil fumarat), odnosno kada su ispunjeni kriteriji za
prekid navedene terapije (1. Progresija pracena relapsima za 1 EDSS tijekom 12 mjeseci, 2. Progresija bez relapsa za 1 EDSS tijekom 6 mjeseci, 3. Tri
relapsa tijekom 12 mjeseci).
Bolest je aktivna usprkos provedenoj prethodnoj terapiji uz:
a. >4 nove T2 lezije na MR-u nakon godinu dana lijecenja ili
b. >=2 relapsa
Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove kroz 6 mjeseci na teret sredstava bolni¢kog proratuna, a nakon toga iz sredstava posebno skupih
lijekova.
II. kod bolesnika kod kojih se ocituje teska brzonapredujuca relapsno-remitentna multipla skleroza.
Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na teret sredstava bolni¢kog prorauna.

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

NL408 1. Za bolesnike s juvenilnim idiopatskim artritisom kod kojih je lije¢enje zapoceto prije 18. godine Zivota. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko 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 otelenih 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 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 postignuce
DAS28 <= 3,2; ako je zapoleto s DAS28 >= 3,2 + 6 oteCenih zglobova (od 44); pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje ote¢enih zglobova.




STRANICA 176 - BROJ 63 PONED]JELJAK, 11. SRPNJA 2016.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

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 pogoranja aktivnosti RA, a obavezno se
nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloski lijek. U slucaju 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 iskljuceni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biolosko lijecenje. e. ozbiljne nuspojave, teSka interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid),
trudnoda i izostanak zadanog uéinka.

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 toc¢ki 2.d.

3. Za lijecenje aktivnog ankilozantnog spondilitisa i aksijalnog spondiloartritisa:

3.a. Nakon izostanka uc¢inka 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 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).

3.d. Nakon najmanje 12 tjedana primjene oéekivani ucinak je: 50% pobolj$anje BASDAI indeksa ili apsolutno pobolj$anje BASDAI indeksa za >=2.

3.e. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog uéinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuc¢a zadanog efekta.

3.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 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 pso-
rijati¢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 u¢inak je: 50% pobolj$anje bolnih i ote¢enih zglobova i 50% ukupno pobolj$anje prema procjeni
subspecijalista reumatologa (skala 0-10).

4. Terapija se prekida kod izostanka olekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuc¢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.

4.1. 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 4.e.

5. Za bolesnike s umjereno-teskom do teskom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slu¢ajevima zahvaéenosti 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¢ujuc¢i PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i metotreksat,
po preporuci specijalista dermatovenerologa. Lijecenje treba zapocinjati 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. Preporucena doza je 25 mg s.c. 2x tjedno ili 50 mg
1x tjedno. Lijecenje se mora nastaviti dok se ne postigne remisija, najdulje do 24 tjedna. Procjena uéinka terapije i aktivnost bolesti treba biti evaluirana
u tjednu 12. i 24., izratunavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQI. Nastavak lijecenja mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog odgovora na zapoceto lijecenje,
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). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

Oznaka KS samo za lije¢enje pod 5.

NL409

1. a. Lije¢enje fistulirajuceg oblika Crohnove bolesti, b. Lije¢enje teske aktivne Cronhove bolesti koja je refraktorna na terapiju kortikosteroidima i imu-
nomodulatorima, 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.
Lijecenje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

2. Lijecenje teskog oblika ulceroznog kolitisa u bolesnika koji nisu adekvatno odgovorili na konvencionalno lije¢ene kortikosteroidima i 6-merkatopu-
rinom ili azatioprinom odnosno u slu¢aju nepodnosenja ili kontraindikacija za njihovu primjenu. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

3. Za lijecenje 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 preporukama HRD.

3.d. Zadani ucinak 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 oteCenih zglobova (od 44); pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje otecenih 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 pogor$anja aktivnosti RA, a obavezno se
nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloski lijek. U slucaju apsolutnog pogor$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 iskljuceni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biolosko lijecenje. b. ozbiline nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid),
trudnoca 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 toc¢ki 3.d.
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4. Za lijecenje aktivnog ankilozantnog spondilitisa i aksijalnog 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 recidivirajuci uveitis
i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena).

4.d. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani ucinak je: 50% poboljsanje BASDAI indeksa ili apsolutno pobolj$anje BASDAI indeksa za >=2.

4.e. Terapija se prekida kod izostanka o¢ekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog efekta.

4. 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 4.d.

5. Za lijecenje 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 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

5.c. Kod afekcije perifernih zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 otedena zgloba.

rijatiéni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija strukturnih
promjena).

5.e. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani u¢inak je 50% pobolj$anje bolnih i ote¢enih zglobova i 50% ukupno pobolj$anje prema procjeni
subspecijalista reumatologa (skala 0-10).

5.f. Terapija se prekida kod izostanka oekivanog utinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuc¢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. 5.1. 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 5.e.

6. 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 razlicita ranije primijenjena sustavna lijeka uklju¢uju¢i PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i metotreksat,
po preporuci specijalista dermatovenerologa. Lijecenje treba zapodinjati i 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. Lije¢enje zapo¢inje primjenom doze od 5 mg/kg u
tjednu 0 (nultom), nakon ¢ega slijedi doza od 5 mg/kg u tjednu 2 i 6, a nakon toga doza od 5 mg/kg svakih 8 tjedana. Procjena u¢inka terapije i aktivnost
bolesti treba biti evaluirana u tjednu 14., izratunavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQI. Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog odgovora
na zapoceto lijecenje, odnosno ukoliko je nakon 14 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$anje PASI vrijedosti ili najmanje 50% pobolj$anje PASI vrijednosti uz pad
DLQI vrijednosti ispod 5). Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

Oznaka DS samo za lijecenje pod 3., 4.1 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 lijecenje reumatoidnog artritisa

2.a. Indikacija za primjenu (u kombinaciji s lijekom metotreksat ili nekim drugim sintetskim DMARD); sigurna dijagnoza RA i aktivna bolest: DAS28
>=5,1ili 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 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 postignuce
DAS28 <= 3,2; ako je zapoleto s DAS28 >= 3,2 + 6 oteCenih zglobova (od 44); pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje ote¢enih 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 pogoranja aktivnosti RA, a obavezno se
nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) i koje je bolesnik uzimao uz bioloski lijek. U slucaju apsolutnog pogorsanja DAS28
za 1,2 neophodna je reekspozicija bioloskom lijeku bez obzira na vrijednost DAS28. Bolesnici koji se bioloskom terapijom lijece po monoterapijskom
nacelu iskljueni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biolosko lije¢enje. b. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid),
trudnoda i izostanak zadanog ucinka.

2.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 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 respektira: 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 ucinak je: 50% poboljsanje BASDAI indeksa ili apsolutno pobolj$anje BASDAI indeksa za >=2.

3.e. Terapija se prekida kod izostanka o¢ekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog efekta.

3.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 3.d.

4. Za lijecenje 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.
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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 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 pso-
rijati¢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 ucinak je: 50% pobolj$anje bolnih i otecenih zglobova i 50% ukupno pobolj$anje prema procjeni
subspecijalista reumatologa (skala 0-10).

4.f. Terapija se prekida kod izostanka olekivanog uinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignu¢a zadanog u¢inka.

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. Lijetenje 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. a. Lijecenje fistulirajuceg oblika Crohnove bolesti, b. Lijecenje teske aktivne Cronhove bolesti koja je refraktorna na terapiju kortikosteroidima i
imunomodulatorima, odnosno u slu¢aju nepodnosenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povijerenstvo za lijekove.

6. Lijecenje teskog oblika ulceroznog kolitisa u odraslih bolesnika koji nisu adekvatno odgovorili na knovencionalno lije¢ene kortikosteroidima i 6-merka-
topurinom ili azatioprinom odnosno u slu¢aju nepodnosenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

7. Za bolesnike s umjereno-teskom do teskom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slucajevima 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 razlicita ranije primijenjena sustavna lijeka ukljucuju¢i PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i metotreksat, po
preporuci specijalista dermatovenerologa. LijeCenje treba zapocinjati i nadzirati lije¢nik koji ima iskustva s dijagnozom i lije¢enjem psorijaze. Prije uvo-
denja lijeka u terapiju, potrebo je izratunati PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Lijecenje zapo¢inje primjenom doze od 80 mg s.c. u
tjednu 0 (nultom), nakon ¢ega slijedi doza od 40 mg u tjednu 1, a nakon toga doza od 40 mg svaka 2 tjedana. Primjena adalimumaba odnosno procjena
udinka terapije 1 aktivnost bolesti treba biti evaluirana u tjednu 4., 12. i 28., izra¢unavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQI. Nastavak lije¢enja mogu¢ je
iskljucivo 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 vrijedosti ili najmanje 50%
poboljsanje PASI vrijednosti uz pad DLQI vrijednosti ispod 5). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

8. Za lije¢enje umjerenog do teskog oblika aktivnog gnojnog hidradenitisa (acne inversa) u odraslih bolesnika u kojih nije postignut zadovoljavajuci odgo-
vor na konvencionalno sistemsko lije¢enje gnojnog hidradenitisa. Prije uvodenja lijeka u terapiju, potrebno je zbrojiti apscese, upalne nodule i drenirajuce
fistule. Lijecenje zapo¢inje primjenom doze od 160 mg prvoga dana (primijenjena u obliku Cetiri injekcije od 40 mg u jednom danu ili dvije injekcije od
40 mg na dan tijekom dva uzastopna dana), nakon koje slijedi doza od 80 mg dva tjedna kasnije, 15. dana (primijenjena u obliku dvije injekcije od 40
mg u jednom danu). Dva tjedna kasnije (29. dan) lijecenje se nastavlja dozom od 40 mg svaki tjedan. Primjena adalimumaba odnosno procjena ucinka
terapije i aktivnosti bolesti treba biti evaluirana nakon 12 tjedana. Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog klinitkog odgovora , odnosno
ukoliko je nakon 12 tjedana postignut HiSCR (engl. Hidradenitis Suppurativa Clinical Response) tj. smanjenje ukupnog broja apscesa i upalnih nodula za
50%, bez povecanja broja apscesa 1 bez povecanja broja drenirajucih fistula u odnosu na vrijednost prije pocetka lije¢enja. Ukoliko je postignut djelomi¢ni
klini¢ki odgovor (najmanje AN >= 25, odnosno ako je nakon 12 tjedana lije¢enja zbroj apscesa i upalnih nodula manji za 25% u odnosu na pocetnu
vrijednost prije pocetka lije¢enja), lijecenje se nastavlja jo§ dodatnih 24. tjedana (ukupno 36 tjedana). Lije¢enje se nastavlja ukoliko je tada postignut
HiSCR u odnosu na pocetne vrijednosti prije pocetka lijecenja. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

Lijecenje pod 1-7. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a lije¢enje pod 8. iz sredstava bolnitkog proracuna.

Oznaka DS samo za lije¢enje pod 1., 2., 3., 4.1 8.

NL411

1. Lije¢enje 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 viSe antireumatika koji modificiraju tijek bolesti nije postignut zadovoljavaju¢i odgovor, te kao
monoterapija u slu¢ajevima nepodnogenja lijeka metotreksat ili kada nastavak terapije lijekom metotreksat nije prikladan. Lijecenje odobrava Bolnitko
povjerenstvo za lijekove.

2. a. Lijecenje fistuliraju¢eg 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.

3. Za lijecenje teske kroni¢ne plak psorijaze u djece i adolescenata u dobi od 4 ili vi$e godina u kojih nije postignut zadovoljavajuc¢i odgovor ili koji nisu
prikladni kandidati za topikalnu terapiju i fototerapije, po preporuci specijalista dermatovenerologa. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

Oznaka DS samo za lije¢enje pod 1.

NL412

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 uéinak lije¢enja nakon 12 tjedana primje-
ne; 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 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 pogor$anja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD)
i koje je bolesnik uzimao uz bioloki lijek. U slucaju 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 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 nesteroid-
na 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 recidiviraju¢i 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 u¢inak je: 50% pobolj$anje BASDAI indeksa ili apsolutno pobolj$anje BASDAI indeksa za >=2. 2.e. Terapija se prekida kod
izostanka ocekivanog u¢inka 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 $to je navedeno u tocki 2.d.
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3. Za lijecenje aktivnog psorijati¢nog artritisa; 3.a. Nakon izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u
punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 3.b. Nakon izostanka u¢inka najmanje 2 od 3 diferentna lijeka: lijek metotreksat (20 mg/tjedno) ili lijek leflunomid
(20 mg/dan) ili lijek sulfasalazin (2 g/dan) ukupno kroz 6 mjeseci, a jedan od njih primijenjen najmanje 2 mjeseca u punoj dnevnoj dozi. 3.c. Kod
afekcije perifernih zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 ote¢ena zgloba. 3.d. Ukupna tezina bolesti >= 4 prema skali 0-10
prema procjeni reumatologa, a koja respektira: aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis i/ili psorijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz
(klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 3.e. Nakon najmanje 12 tjedana primjene
ocekivani ucinak je: 50% pobolj$anje 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 ucinka. 3.g. Za izolirani psorijati¢ni spon-
dilitis primjenjuju se kriteriji za ankilozantni spondilitis. 3.h. TeZina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o tezini kozne bolesti. 3.i. Lijecenje odobrava
Bolnic¢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.

4. Za lijecenje teskog oblika ulceroznog kolitisa u odraslih bolesnika koji nisu adekvatno odgovorili na konvencionalno lije¢enje kortikosteroidima i
6-merkatopurinom ili azatioprinom odnosno u slu¢aju nepodnosenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo
za lijekove.

NL413

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

NL414

1. Za lijecenje sistemskog juvenilnog idiopatskog artritisa u dobi od dvije godine i vi$e. Lije¢enje odobrava Bolnicko Povjerenstvo za lijekove.

2. Za lijecenje juvenilnog idiopatskog poliartritisa. Lijecenje odobrava Bolnitko Povjerenstvo za lijekove.

3. Za lije¢enje 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 u¢inka 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 postignuce
DAS28 <=3,2; ako je zapoceto s DAS28 >=3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44); pad DAS28 >=1,2 + 50% manje oteCenih 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 slucaju 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 lijecenje. b. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid),
trudno¢a i izostanak zadanog udinka.

3.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 3.d.

NL415

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 te u bolesnika s idiopatskim nefrotskim sindromom nakon
zapocetog bolnickog lijecenja. 2. Za lije¢enje 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 specija-
lista internista, kirurga ili urologa u KBC i KB nakon zapocetog bolni¢kog lije¢enja; 3. Primarna imunosupresija kod primatelja presatka srca.

NL417

Za lijecenje akutne limfoblasti¢ne leukemije (ALL) u pedijatrijskih bolesnika kod kojih je bolest u relapsu ili je refraktorna nakon najmanje dva pret-
hodna lijecenje i kod kojih nema druge moguc¢nosti lijecenja koje bi dovelo do trajnijeg odgovora. Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NL418

Za lijecenje odraslih bolesnika s uznapredovalim sarkomom mekih tkiva, nakon neuspjesnog lije¢enja antraciklinima i ifosfamidom ili za lijecenje bole-
snika, koji ne mogu primiti te lijekove. Lije¢enje uznapredovalog sarkoma mekih tkiva potrebno je provesti u skladu sa podacima navedenim u Sazetku
opisa svojstava lijeka. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko 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 epider-
malni faktor rasta (EGFR-TK). Kriteriji za primjenu, 1. dokazan lokalno uznapredovali ili metastatski rak plu¢a 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
lije¢enja moguc je iskljucivo kod pozitivnog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija, stabilna bolest) do progresije bolesti,
odnosno do ukupno najvise 7 ciklusa lije¢enja iz sredstava posebno skupih lijekova, a daljnje lijecenje se odobrava iz sredstava bolni¢kog proratuna, 4.
lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NL420

1. Za lijecenje 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. 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 uc¢inka terapije. Nastavak lije¢enja mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kom-
pletna 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.

2. Za lije¢enje neresektabilnih ili metastatskih, dobro ili umjereno diferenciranih neuroendokrinih tumora s primarnim sijelom u gusteradi, u odraslih
bolesnika s progresivnom boles¢u. Odobrava se 3 mjeseca lijec¢enja, nakon ¢ega se temeljem dijagnosticke obrade ocjenjuje ucinak terapije i podnogljivost
lije¢enja. Lije¢enje se provodi do progresije bolesti po RECIST kriterijima. Lije¢enje odobrava Bolnic¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog internistickog
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 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.
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2. Za lijecenje odraslih bolesnika s odredenim podtipovima uznapredovalog sarkoma mekih tkiva koji su prethodno primili kemoterapiju za metastatsku
bolest ili kod kojih je doslo do progresije bolesti u roku od 12 mjeseci nakon (neo) adjuvantne terapije. Lije¢enje uznapredovalog sarkoma mekih tkiva
potrebno je provesti u skladu sa podacima navedenim u Sazetku opisa svojstava lijeka. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog
internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije. Oznaka KL samo za lije¢enje pod 2.

NL422

Za lijecenje bolesnika s metastatskim ili neoperabilnim melanomom kod kojih je dokazana BRAF V600 mutacija. ECOG status 0-2. Odobrava se primjena
dva ciklusa lije¢enja, nakon ¢ega je obvezna klinitka i dijagnosti¢ka obrada u cilju ocjene stupnja tumorskog odgovora i podnosljivosti lije¢enja. Nastavak
lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna ili djelomi¢na remisija, stabilna bolest), do progresije
bolesti. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo 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 prepo-
ruci specijalista dermatovenerologa. Lije¢enje treba zapocinjati i nadzirati lije¢nik koji ima iskustva s dijagnozom i lije¢enjem psorijaze. Prije uvodenja
lijeka u terapiju, potrebo je izracunati PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Lije¢enje zapocinje 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 u¢inka terapije i aktivnost bolesti
treba biti evaluirana u tjednu 4., 12. i 28., izratunavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQI 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 poboljsanje DLQI vrijednosti vece
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). Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL425

1. U monoterapiji kao II. linija kemoterapije karcinoma malih stanica plu¢a. Lijecenje lijekom topotekan dozvoljeno je ukoliko su ispunjeni kriteriji:
1. rezistencija/refrakternost na derivate platine (tj. slobodni interval kraci 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 Klinitka i dijagnosti¢ka 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 recidivirajuceg karcinoma vrata maternice. Lijecenje lijekom topotekan dozvoljeno je ukoliko su
ispunjeni kriteriji: 1. rezistencija na derivate platine (tj. slobodni interval kra¢i od 6 mjeseci), 2. ECOG status 0-2, 3. nepostojanje presadnica u CNS-u,
4. o¢ekivano 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. zadovoljavajuca 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 Klini¢ka i dijagnosti¢ka obrada u cilju provjere stupnja tumorskog
odgovora. Nastavak lije¢enja mogu¢ je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lijecenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili
stabilna bolest) uz odobrenje Bolnickog povjerenstva za lijekove.

NL426

1. Za lije¢enje reumatoidnog artritisa

l.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.

L.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 postignuce
DAS28 <=3,2; ako je zapoceto s DAS28 >=3,2 + 6 otecenih zglobova (od 44); pad DAS28 >=1,2 + 50% manje ote¢enih zglobova.

1.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 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 iskljuceni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biolosko lije¢enje. b. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid),
trudnoda i izostanak zadanog uéinka.

Lf. 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 1.d.

NL427

Za lije¢enje multiplog mijeloma, u 3. liniji lije¢enja, u kombinaciji s deksametazonom u odraslih bolesnika koji su prethodno lijeceni lijekom bortezomib.
Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NL428

1. Za lijecenje reumatoidnog artritisa

l.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 otelenih zglobova (od 44); funkcionalni status; HAQ 0,5-2,5.

L.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.

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 postignuce
DAS28 <= 3,2; ako je zapoleto s DAS28 >= 3,2 + 6 oteCenih zglobova (od 44); pad DAS28 >= 1,2 + 50% manje otecenih 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 otecenih
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 iskljuceni su iz navedenih kriterija i nastavljaju biolosko lije¢enje, e. ozbiljne nuspojave, teska interkurentna infekcija (privremeni/trajni prekid),
trudnoda i izostanak zadanog uéinka.
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Lf. 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.

2. Za lijecenje aktivnog ankilozantnog spondilitisa i aksijalnog spondiloartritisa

2.a. Nakon izostanka ucinka 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% pobolj$anje BASDAI indeksa ili apsolutno pobolj$anje BASDAI indeksa za >=2.

2.e. Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog efekta.

2.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 2.d.

3. Za lijecenje aktivnog psorijati¢nog artritisa

3.a. Nakon izostanka u¢inka 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 pso-
rijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radiolo$ki nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija strukturnih
promjena).

3.e. Nakon najmanje 12 tjedana primjene ocekivani u¢inak je: 50% pobolj$anje bolnih i otecenih zglobova i 50% ukupno pobolj$anje prema procjeni
subspecijalista reumatologa (skala 0-10).

3.f. Terapija se prekida kod izostanka oéekivanog uéinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuc¢a 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.

3.1. 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.e.

NL429

1. Prva linija lijecenja agresivnih non-Hodgkin limfoma, koji su prema nalazu imunohistokemije, imunocitokemije ili proto¢ne citometrije CD20 po-
zitivni, u klinickom stadiju II-IV ili stadiju I s povi$enim LDH ili velikom tumorskom masom, odobrava se 4 ciklusa lijecenja (1 i.v. + 3 s.c.) u kom-
binaciji s kemoterapijom. U slu¢aju povoljnog ucinka odobrava se primjena jos$ 4 ciklusa terapije (s.c.). 2. Prva linija lijecenja bolesnika s nelije¢enim
CD20 pozitivnim indolentnim non-Hodgkin limfomom. Odobrava se primjena 8 ciklusa lije¢enja (1 i.v. + 7 s.c.). 3. Lijecenje 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 lijecenja (1 i.v. + 2 s.c.) uz obveznu reevaluaciju u¢inka nakon tre¢eg ciklusa terapije. U slu¢aju povoljnog uc¢inka odobrava se primjena jo$ 3
ciklusa terapije (s.c.). Lije¢enje odobrava Bolnic¢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 lijec¢enja. Lije¢enje pod 1. i 2. odobrava se iz sredstava posebno skupih lijekova, a lije¢enje
pod 3. iz sredstava bolnickog proracuna.

NL430

Za lijecenje bolesnika s lokalno uznapredovalim ili metastatskim karcinomom bubrega u drugoj liniji, nakon prethodnog neuspjesnog lijecenja 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 Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista onkologije i radioterapije ili inetrnisticke onkologije. Odobrava
se primjena terapije na 3 mjeseca, nakon kojih se provodi provjera uc¢inka terapije. Nastavak lije¢enja mogu¢ je samo u slu¢aju postojanja klinickog
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 lije¢enja u kom-
binaciji sa kemoterapijom po FOLFOX ili FOLFIRI-protokolu ili kao monoterapija nakon progresije bolesti, a nakon prethodnog lije¢enja kemoterapijom
irinotekanom, 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 lijecenje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest).

NL432

Za lijecenje odraslih bolesnika s relapsno-remitentnom multiplom sklerozom:

1. Kada je bolest aktivna unato¢ lije¢enju jednim od lijekova: interferon beta, glatiramer acetat, teriflunomid, dimetil fumarat (bolest je aktivna i ispunjeni
su kriteriji za prekid terapije s prethodno pobrojanim lijekovima: 1. Progresija pracena relapsima za 1 EDSS tijekom 12 mjeseci, 2. Progresija bez relapsa
za 1 EDSS tijekom 6 mjeseci, 3. Tri relapsa tijekom 12 mjeseci),

2. Bolesnici s te$kom, visokoaktivnom RRMS - definiranom s 2 ili vi$e onesposobljavaju¢ih relapsa u 1 godini (onesposobljavaju¢i relaps definira se kao
porast EDSS-a u relapsu za jednako ili vi$e od 2 boda),

3. EDS§<=6,0,

4. Odsutnost trudnode,

5. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove. Odobravaju se ukupno dva ciklusa lije¢enja: prvi ciklus tijekom 5 uzastopnih dana prve godine,
a drugi ciklus 3 uzastopna dana 12 mjeseci nakon prvog ciklusa lije¢enja.

NL434

Za lijecenje 1. Juvenilnog idiopatskog artritisa. 2. Poliartritisa (s pozitivnim i negativnim reumatoidnim faktorom) i produljenog oligoartritisa u djece
i adolescenata starijih od 2 godine u kojih postoji neadekvatan odgovor na metotreksat ili ga dokazano ne podnose. 3. Psorijati¢nog artritisa u ado-
lescenata starijih od 12 godina u kojih postoji neadekvatan odgovor na metotreksat ili ga dokazano ne podnose. 4. Artritisa povezanog s entezitisom
u adolescenata starijih od 12 godina u kojih postoji neadekvatan odgovor na konvencionalnu terapiju ili je dokazano ne podnose. Lije¢enje odobrava
Bolnicko povjerenstvo za lijekove.
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NL436

Prva linija lije¢enja odraslih bolesnika s metastatskim adenokarcinomom gusterace, u kombinaciji s gemcitabinom. Kriteriji za primjenu: 1. ECOG 0-1;
2. razina bilirubina <1,5x gornja granica normalne vrijednosti; 3. AST i ALT <3x gornja granica normalne vrijednosti; 4. Klirens kreatinina >50 ml/
min. 5. razina granulocita >1,5 X(10)9/L, razina trombocita >100X (10)9/L. Odobrava se primjena terapije za 3 mjeseca nakon kojih se provodi provjera
ucinka 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 Bolni¢ko povjerenstvo za lijekova na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije
i onkologije.

NL437

1. Za lije¢enje odraslih bolesnika s umjereno do izrazito aktivnom Crohnovom bolesti koji nisu postigli odgovarajuci odgovor ili su izgubili odgovor ili na
standardnu terapiju ili na antagoniste faktora nekroze tumora alfa (TNFa), te u slu¢aju dokumentiranog nepodnosenja takve terapije. Lije¢enje odobrava
Bolnicko povjerenstvo za lijekove. 2. Za lijecenje odraslih bolesnika s umjereno do izrazito aktivnim ulceroznim kolitisom koji nisu postigli odgovarajuci
odgovor ili su izgubili odgovor ili na standardnu terapiju ili na antagoniste faktora nekroze tumora alfa (TNFa), te u slu¢aju dokumentiranog nepodnosenja
takve terapije. Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NL438

Za drugu liniju lije¢enja bolesnika s metastatskim karcinomom prostate rezistentnim na kastraciju (kod bolesnika kod kojih je bolest napredovala tijekom
ili nakon kemoterapijskog protokola temeljenog na docetakselu). Lijek se primjenjuje u kombinaciji s prednizonom ili prednizolonom, kod bolesnika koji
imaju Gleason score od 7 do 10 i ispunjavaju barem jedan od dva slijedeca kriterija: progresija bolesti unutar godine dana lije¢enja androgen depriviraju-
¢om terapijom ili pojava visceralnih metastaza. Odobravaju se 3 ciklusa lije¢enja, nakon cega se temeljem dijagnosticke obrade ocjenjuje u¢inak terapije
i podnodljivost lijecenja. Lijecenje se provodi do progresije bolesti. Progresijom se smatra znacajno pogorSanje bolesti temeljeno na procjeni klinicke
progresije i najmanje jednog od dva dodatna kriterija (vrijednost PSA i/ili radioloska progresija). Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NL439

Za drugu liniju lijecenja bolesnika s metastatskim karcinomom prostate rezistentnim na kastraciju, kod kojih je bolest napredovala tijekom ili nakon
kemoterapijskog protokola temeljenog na docetakselu. Odobravaju se 3 ciklusa lije¢enja, nakon ¢ega se temeljem dijagnosticke obrade ocjenjuje ucinak te-
rapije i podnosljivost lije¢enja. Lije¢enje se provodi do progresije bolesti. Progresijom se smatra znacajno pogorsanje bolesti temeljeno na procjeni klinicke
progresije i najmanje jednog od dva dodatna kriterija (vrijednost PSA i/ili radioloska progresija). Lijecenje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

NL440

Za drugu liniju lije¢enja bolesnika s metastatskim karcinomom prostate rezistentnim na kastraciju, kod kojih je bolest napredovala tijekom ili nakon
kemoterapijskog protokola temeljenog na docetakselu. Lijek se primjenjuje u kombinaciji s prednizonom ili prednizolonom. Odobravaju se 3 ciklusa
lije¢enja, nakon cega se temeljem dijagnosticke obrade ocjenjuje u¢inak terapije i podnogljivost lije¢enja. Lije¢enje se provodi do progresije bolesti. Pro-
gresijom se smatra zna¢ajno pogor$anje bolesti temeljeno na procjeni klini¢ke progresije i najmanje jednog od dva dodatna kriterija (vrijednost PSA i/
ili radioloska progresija). Lije¢enje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

NL441

Za lije¢enje kroni¢ne limfocitne leukemije i indolentnih non-Hodgkin limfoma po preporuci specijalista internista hematologa. Lije¢enje odobrava Bol-
nicko povjerenstvo za lijekove.

NL442

1. Za lije¢enje odraslih bolesnika s relapsom ili refraktornim oblikom CD30+ Hodgkinovog limfoma, nakon transplantacije autolognih mati¢nih stanica
(ASCT)

2. Za lije¢enje odraslih bolesnika s relapsom ili refraktornim oblikom CD30+ Hodgkinovog limfoma nakon najmanje dvije prethodne linije lije¢enja, kad
transplantacija autolognih mati¢nih stanica (ASCT) ili kombinirana kemoterapija nisu terapijska opcija.

3. Za lije¢enje odraslih bolesnika s relapsom ili refraktornim oblikom sistemskog anaplasti¢nog velikostani¢nog limfoma (sALCL).

Odobrava se 4 ciklusa lije¢enja uz obveznu procjenu ucinka nakon Cetvrtog ciklusa terapije. U slucaju povoljnog u¢inka (kompletna remisija, parcijalna
remisija ili stabilna bolest) odobrava se nastavak lije¢enja. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove na prijedlog specijalista internista hema-
tologa. Lijecenje se odobrava iz sredstava posebno skupih lijekova.

NL443

Za lije¢enje u kombinaciji s trastuzumabom i kemoterapijom odraslih bolesnika s HER2 pozitivnim lokalno recidiviraju¢im, neresektabilnim ili meta-
statskim rakom dojke koji prethodno za lije¢enje metastatske bolesti nisu primali anti - HER2 terapiju ni kemoterapiju. Lijecenje odobrava Bolnicko
povjerenstvo za lijekova na prijedlog internistickog onkologa ili specijalista radioterapije i onkologije. Nastavak lije¢enja mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog
tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) uz obveznu prvu reevaluaciju uéinka nakon Cetiri
ciklusa lije¢enja. Svaka slijedeca evaluacija u¢inka lije¢enja se radi nakon provedenih $est ciklusa lijecenja.

NL444

Za lijecenje bolesnika s uznapredovalim rakom pluca nemalih stanica pozitivnim na kinazu anaplasti¢nog limfoma (ALK) koji su prethodno bili lijeceni
jednim kemoterapijskim protokolom. Lije¢enje se mora zapoceti u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama koje provode ALK testiranje. Lije¢enje odobrava
Bolnicko povjerenstvo za lijekove. Odobravaju se dva ciklusa lijecenja, nakon cega je obvezna klinicka i dijagnosticka obrada u cilju ocjene stupnja
tumorskog odgovora i podnosljivosti lije¢enja, od kojih 2. ciklus lije¢enja moZe teretiti sredstva posebno skupih lijekova. Nastavak lije¢enja je mogu¢ na
teret sredstava posebno skupih lijekova isklju¢ivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna ili djelomi¢na remisija, stabilna
bolest), do progresije bolesti.

NL445

Monoterapija u terapiji odrzavanja kod odraslih bolesnica s recidivom na platinu osjetljivog seroznog epitelnog karcinoma jajnika visokog stupnja nedi-
ferenciranosti, karcinoma jajovoda ili primarnog peritonealnog karcinoma s mutacijom (germinativnom i/ili somatskom) BRCA gena koje su ostvarile
odgovor (potpun ili djelomi¢an) na kemoterapiju temeljenu na platini. Lijecenje odobrava Bolnicko povjerenstvo za lijekove na period od 3 mjeseca,
nakon ¢ega slijedi provjera rezultata lije¢enja — nastavak lije¢enja samo u slu¢aju pozitivnog odgovora na lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija,
stabilna bolest) do progresije bolesti. Lijecenje se provodi u Klini¢kim bolni¢kim zdravstvenim ustanovama.

NL446

Prva linija lije¢enja metastatskog karcinoma dojke u odraslih Zena, u kombinaciji s ciklofosfamidom.

NL448

1. Za lijecenje aktivnog psorijati¢nog artritisa. Nakon izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u punoj
dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. Nakon izostanka uéinka najmanje 2 od 3 diferentna lijeka- lijek metotreksat (20 mg/tjedno) ili lijek leflunomid (20 mg/
dan) ili lijek sulfasalazin (2 g/dan) ukupno kroz 6 mjeseci, a jedan od njih primijenjen najmanje 2 mjeseca u punoj dnevnoj dozi. Kod afekcije perifernih
zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 otecena zgloba. Ukupna teZina bolesti >= 4 prema skali 0-10 prema procjeni reuma-
tologa, a koja respektira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/daktilitis i/ili psorijati¢ni spondilitis i/ili SE, CRP i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami,
kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). Nakon najmanje 16 tjedana primjene ocekivani u¢inak je- 50%
poboljsanje bolnih i otecenih zglobova i 50% ukupno pobolj$anje prema procjeni subspecijalista reumatologa (skala 0-10). Terapija se prekida kod izo-
stanka ocekivanog ucinka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog ucinka. Za izolirani psorijati¢ni spondilitis primjenjuju se kriteriji
za ankilozantni spondilitis. TeZina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o tezini kozne bolesti. Lije¢enje odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove po
preporuci reumatologa, prvo za period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjeseci i dokumentiranim ishodom.
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2. Za bolesnike s umjereno-teskom do teSkom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slu¢ajevima zahvacenosti posebnih dijelova
koze kao npr: lice i/ili vlasiste i/ili dlanovi i/ili stopala i/ili genitalna regija i/ili jaka zahvacenost noktiju, i to onima koji nisu odgovorili ili ne podnose
ili imaju kontraindikacije na najmanje dva razlicita ranije primijenjena sustavna lijeka uklju¢uju¢i PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i metotreksat,
po preporuci specijalista dermatovenerologa. Lijecenje treba zapocinjati i nadzirati lije¢nik koji ima iskustva s dijagnozom i lije¢enjem psorijaze. Prije
uvodenja lijeka u terapiju, potrebo je izracunati PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Nakon pocetne titracije lijeka preporucena
doza je 30 mg dvaput na dan. Procjena ucinka terapije i aktivnost bolesti treba biti evaluirana nakon 16 tjedana izra¢unavanjem vrijednosti PASI, BSA i
DLQI. Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog odgovora na zapoceto lijecenje, odnosno ukoliko je nakon 16 tjedana postignuto najmanje
50% pobolj$anje PASI vrijednosti te pobolj$anje DLQI vrijednosti vece od 5 bodova te ukoliko je nakon 28 tjedana postignuto najmanje 75% pobolj$anje
PASI vrijedosti ili najmanje 50% pobolj$anje PASI vrijednosti uz pad DLQI vrijednosti ispod 5). Lijecenje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

Oznaka DS samo za lije¢enje pod 1..

NL449

1. Za lije¢enje aktivnog ankilozantnog spondilitisa i aksijalnog spondiloartritisa- 1.a. Nakon izostanka u¢inka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroid-
na antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 1.b. Kod aktivne bolesti trajanja >= 4 tjedna prema BASDAI indeksu >= 4. 1.c. Prema
procjeni reumatologa ukupna tezina bolesti >= 4 na skali 0-10, a koja respektira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisi/ili recidiviraju¢i uveitis i/ili SE, CRP
i/ili radioloski nalaz (klasi¢ni radiogrami, kompjutorizirana tomografija, magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena). 1.d. Nakon najmanje
12 tjedana primjene o¢ekivani u¢inak je- 50% pobolj$anje BASDAI indeksa ili apsolutno pobolj$anje BASDAI indeksa za >=2. 1.e. Terapija se prekida kod
izostanka ocekivanog u¢inka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog efekta. 1.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 1.d.

2. Za lije¢enje aktivnog psorijati¢nog artritisa 2.a. Nakon izostanka ucinka ili kontraindikacija na najmanje 2 nesteroidna antireumatika primjenjena u
punoj dnevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 2.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. 2.c. Kod
afekcije perifernih zglobova trajanje aktivne bolesti >= 4 tjedna s >= 3 bolna i >= 3 ote¢ena zgloba. 2.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). 2.e. Nakon najmanje 12 tjedana primjene
ocekivani ucinak je- 50% pobolj$anje bolnih i ote¢enih zglobova i 50% ukupno pobolj$anje prema procjeni subspecijalista reumatologa (skala 0-10). 2.f.
Terapija se prekida kod izostanka ocekivanog u¢inka ili razvoja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog ucinka. 2.g. Za izolirani psorijati¢ni spon-
dilitis primjenjuju se kriteriji za ankilozantni spondilitis. 2.h. TeZina zglobne bolesti ocjenjuje se neovisno o tezini kozne bolesti. 2.i. Lijecenje odobrava
Bolnic¢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.e.

3. Za bolesnike s umjereno-teSkom do teskom psorijazom (PASI i/ili BSA>15% i/ili DLQI>15), iznimno u slucajevima 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 sistemska lijeka ukljucujuci 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 psorijaze. Prije
uvodenja lijeka u terapiju, potrebno je izra¢unati PASI i/ili BSA vrijednost te index kvalitete Zivota DLQI. Lije¢enje zapocinje primjenom doze od 300
mg u tjednu 0 (nultom), 1., 2. i 3. tjednu, nakon cega slijedi mjese¢na doza odrzavanja pocevsi od 4. tjedna u dozi od 300 mg (15 aplikacija u prvoj
godini lijecenja i 12 aplikacija u drugoj i svakoj slijedecoj godini). Procjena u¢inka terapije i aktivnost bolesti treba biti evaluirana u tjednu 4., 12.1 28,
izra¢unavanjem vrijednosti PASI, BSA i DLQI. Nastavak lije¢enja mogu¢ je isklju¢ivo kod pozitivnog odgovora na zapoceto lijecenje, odnosno ukoliko
je nakon 12 tjedana postignuto najmanje 50% pobolj$anje PASI vrijednosti te poboljsanje DLQI vrijednosti veée od 5 bodova te ukoliko je nakon 28
tjedana postignuto najmanje 75% pobolj$anje PASI vrijednosti ili najmanje 50% poboljSanje PASI vrijednosti uz pad DLQI vrijednosti ispod 5. Lijecenje
odobrava Bolnitko povjerenstvo za lijekove.

Oznaka DS samo za lije¢enje pod 1. i 2.

NM301

Samo za blefarospazam, hemifacijalni spazam i cervikalnu distoniju (tortikolis) po preporuci specijalista neurologa uz odobrenje Bolnickog povjerenstva
za lijekove te za cerebralnu paralizu u djece s dinamickim ekvinusom i urednim mentalnim statusom, uz odobrenje Bolni¢kog povjerenstva za lijekove,
a na prijedlog struéne skupine koju sadinjavaju specijalista neuropedijatar, ortoped, fizijatar i psiholog.

NM302

Samo za malignu hipertermiju i maligni neurolepticki sindrom.

NM501

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

NM502

1. Za bolesnike s osteolizom, po preporuci specijalista onkologa ili hematologa; 2. Za lijecenje bolesnika s kostanim metastazama u Klinici uz odobrenje
Bolnickog povijerenstva za lijekove i nastavak Klinicki zapocetog lije¢enja kod odgovarajuceg specijalista u drugim zdravstvenim ustanovama.

NM503

1. Za lije¢enje odraslih i ko$tano sazrelih adolescenata s gigantocelularnim tumorom kosti koji je neresektabilan ili gdje kirurska resekcija moze rezultirati
teSkim morbiditetom. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

2. Prevencija kostanih dogadaja (patoloske frakture, zracenje kosti, kompresija ledne mozdine ili operacija kosti) u odraslih s kostanim metastazama
solidnih tumora. Lije¢enje denosumabom je dozvoljeno za bolesnike s: o$te¢enom bubreznom funkcijom (klirens kreatinina <=50 ml/min) ili akutnim
reakcijama preosjetljivosti na prethodnu primjenu busfosfonata uz ECOG status 0-2 i ocekivano preZzivljenje duze od 6 mjeseci. Lije¢enje odobrava
Bolnicko povjerenstvo za lijekove.

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 epilepti¢kom statusu koji nisu imali terapijski odgovor na prvu liniju lije¢enja benzodiazepinima.

NN202

Samo za lijecenje boli kod bolesnika s malignom bolesti.

NN401

Samo za lije¢enje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti, kad vi$e nije mogude stabilizirati klini¢ki status dostupnom kombiniranom peroralnom
terapijom. Lije¢enje 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 psihijatra,
a izdaje se na ruke lije¢nika.

NN503

Samo za akutno psihoti¢ne bolesnike.

NN504

Samo za pobolj$anje terapijske suradljivosti u shizofenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim risperidonom, po preporuci specijalista psihijatra,
a izdaje se na ruke ljje¢nika.
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NN700 | Za lije¢enje narkolepsije s katapleksijom. Lijek se primjenjuje u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, po preporuci specijalista u centrima za poremecaj
spavanja (narkolepsija), nakon dijagnosticke obrade (polisomnografija, MSLT, HLA tipizacija).

NN991 | Lijek se primjenjuje u bolnickim zdravstvenim ustanovama, po preporuci specijalista u centrima za poremecaj spavanja (narkolepsija), nakon dijagno-
sticke obrade (polisomnografija, MSLT, HLA tipizacija).

NN992 | Za lije¢enje apneje nedono$cadi.

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%.

NR502 | Za lijecenje teSke perzistentne IgE-om posredovane alergijske astme u bolesnika starijih od 6 godina koji trebaju trajnu ili Cestu terapiju peroralnim
kortkosteroidima (definirano kao 4 ili vise ciklusa tijekom prethodne godine) uz optimalnu standardnu terapiju (visoke doze inhalacijskih kortikosteroida,
dugodjelujucih beta-2 agonista, antagonista leukotrijenskih receptora, teofilina. Bolesnici trebaju ispuniti slijedece uvjete: pozitivan kozni ili laboratorij-
ski test na bar jedan od inhalacijskih alergena, poviSena razina IgE, FEV1 <60%, dnevni simptomi unato¢ optimalnoj standardnoj terapiji. Obvezna je
reevaluacija uc¢inka nakon 12 tjedana lijecenja. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

NS101 1. 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 najvise 6 aplikacija godi$nje. Lije¢enje odobrava Bolnic¢ko povjerenstvo za lijekove.

2. Iskljucivo za lije¢enje bolesnika s DME-om koji zahvaca centar makule (CSME) kod kojih je dijagnostickom pretragom FAG-om utvrdena prisutnost
propustajuih mikroaneurizmi smjestenih unutar 500 pm, nedostupnih laserskoj FKG, i odsutnost znakova makularne ishemije, odnosno pretragom
OCT-om utvrdeno centralno zadebljanje makule >350 mikrona s elementima edema bez subretinalne fibroze i elemenata epimakularne membrane, te s
vidnom o$trinom 6/12. Lije¢enje odobrava Bolni¢ko povjerenstvo za lijekove.

Indikacija pod to¢kom 2. odnosi se isklju¢ivo za primjenu lijeka aflibercept.

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

NV301 | U slu¢aju 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 te$kom kroni¢nom respiracijskom insuficijencijom, poglavito za bolesnike s cistiénom 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 unosenje masnoca u formi MCT-a.

NV608 | Za bolesnike s renalnom insuficijencijom i na dijalizi.

NV609 | Za bolesnike s te$kom kroni¢nom respiracijskom insuficijencijom, poglavito za bolesnike s cistiénom fibrozom.

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

NV611 | Za lijecenje 1. fenilketonurije, 2. organske acidurije, 3. bolesti iz skupine poremecaja ciklusa ureje, 4. leucinoze, 4. tirozinemije, 5. klasi¢ne homocistinurije
i ostalih poremecaja metabolizma metionina, 6. sindroma hiperamonijemija/hiperinzulinizam.

NV612 | Za preoperativnu primjenu.

NV701 | Prema preporukama za primjenu krvi i krvnih pripravaka u klinickoj 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, c) dijabeticari.

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.

NV805 | Samo za dijagnostiku karcinoma jetre.

NV806 |Za detekciju gubitka funkcije zavréetaka dopaminergickih neurona u striatumu: kao pomo¢ u diferencijaciji esencijalnog tremora od Parkinsonovih
sindroma povezanih s idopatskom Parkinsonovom bole$¢u, multiplom sistemskom atrofijom i progresivnom supranuklearnom paralizom.

SMJERNICE

Smjernica Smjernica

oznaka

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 lije¢enje blage do umjereno aktivne Crohnove bolesti ileocekalne regije u trajanju do osam tjedana, po preporuci specijalista internista ili pedijatra i
za lijecenje histoloski dokazanog mikroskopskog kolitisa.

pa03 Za lijecenje ulceroznog kolitisa ili Crohnove bolesti po preporuci specijalista internista ili pedijatra.

pa04 Samo za pretile bolesnike sa e¢ernom bolesti tipa 2, s ITM >35 kg/m? po preporuci specijalista endokrinologa ili dijabetologa.

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

paoé Za lijecenje $ecerne bolesti tipa 2, za pobolj$anje glikemijske kontrole kod odraslih osoba kao dopuna dijeti i tjelovjezbi: 1. Dodatna terapija standardnim

antidijabeticima kod bolesnika s nereguliranom glikemijom kod kojih se ne postize odgovarajuca kontrola. 2. Dodatna terapija inzulinu (s lijekom met-
formin ili bez njega) za bolesnike kod kojih se uz stabilnu dozu inzulina ne postize odgovarajuca kontrola glikemije.
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pa07 Za lijecenje $ecerne bolesti tipa 2, za pobolj$anje glikemijske kontrole kod odraslih osoba kao dopuna dijeti i tjelovjezbi- 1. Dodatna terapija standardnim
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 nepodnodljivosti ili je kontraindicirana. 3. Dodatna terapija inzulinu
(s lijekom metformin ili bez njega) za bolesnike kod kojih se uz stabilnu dozu inzulina ne postize odgovarajuéa kontrola glikemije.

pa09 U slucajevima postprandijalne hiperglikemije ili hipoglikemije izmedu obroka.
pal0 Za bolesnike s hipokalcemijom u kojih terapija kolekalciferolom nema terapijski u¢inak, po preporuci specijalista internista.
pall 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 patolo$ka hipersekretorna stanja te za eradikaciju Helicobacter pylori, pri ¢emu
se terapija moze provoditi samo ako je u¢injen 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 lije¢enje akutnog proljeva u dojencadi (starije od 3 mjeseca) i djece do 30 mjeseci starosti, zajedno s oralnom rehidracijom i
uobi¢ajenim potpornim mjerama kada te mjere same nisu dovoljne za nadzor klini¢kog stanja.

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

palé Za lijecenje Secerne bolesti tipa 2, samo za bolesnike sa BMI >=27, u dobi od 18 do 75 godina s klirensom kreatinina (CrCl)>60 ml/min ili procijenje-

nom brzinom glomerularne filtracije (eGFR)>60 ml/min/1,73 m? 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 odgovarajuca 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 simptomatsko lije¢enje kroni¢ne konstipacije u odraslih koji su prethodno bili neuspjesno lijeceni s barem dvije razli¢ite vrste laksativa u najve¢im
preporu¢enim dozama i u periodu od najmanje 6 mjeseci, po preporuci specijalista gastroenterologa. Nakon 4 tjedna terapije potrebno je napraviti pro-
cjenu ucinka terapije. Nastavak lije¢enja moguc je isklju¢ivo kod pozitivnog terapijskog odgovora na zapoceto lijecenje.

pal8 Za lijecenje 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 odgovarajuc¢a kontrola maksimalnom
podnosljivom dozom metformina i pioglitazona.

pal9 Za lijecenje $ecerne bolesti tipa 2, za pobolj$anje glikemijske kontrole kod odraslih osoba kao dopuna dijeti i tjelovjezbi: 1. Dodatna terapija standardnim
antidijabeticima kod bolesnika s nereguliranom glikemijom kod kojih se ne postize odgovarajuca kontrola. 2. Dodatna terapija inzulinu (s lijekom met-
formin ili bez njega) za bolesnike kod kojih se uz stabilnu dozu inzulina ne postize odgovaraju¢a kontrola glikemije.

pa20 U kombinaciji s oralnim hipoglikemizantnim lijekovima za skupinu bolesnika sa $e¢ernom bolesti tipa 2, koji nakon 6 mjeseci kombinirane terapije
maksimalnim dozama oralnih hipoglikemizantnih lijekova nisu postigli ciljne vrijednosti HbAlc < 7 %.

pa2l Za lijecenje osteoporoze u postmenopauzi i osteoporoze povezane s lije¢enjem glukokortikoidima.

pa22 Dopunsko, simptomatsko lije¢enje akutnog proljeva u djece od 30 mjeseci do 5 godina starosti, zajedno s oralnom rehidracijom i uobic¢ajenim potpornim
mjerama kada te mjere same nisu dovoljne za nadzor klinickog stanja.

pa23 1. 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 postici zadovoljavajuéu glukoregulaciju (HbAlc <6,5%), koji imaju
vi$e od jedne hipoglikemije tjedno, a kod kojih se s ostalim vrstama inzulina ne moze postiéi dobra regulacija glikemije.

2. U kombinaciji s oralnim hipoglikemizantnim lijekovima za skupinu bolesnika sa Se¢ernom bolesti tipa 2, koji nakon 6 mjeseci kombinirane terapije
maksimalnim dozama oralnih hipoglikemizantnih lijekova nisu postigli ciljne vrijednosti HbAlc < 7 %.

pb02 Samo kod dokazane nepodnosljivosti acetilsalicilne kiseline, po preporuci specijalista internista ili neurologa.

pb04 Primijenjen istodobno s acetilsalicilnom kiselinom (ASA), za prevenciju aterotromboti¢nih dogadaja kod odraslih bolesnika s akutnim koronarnim sin-
dromima (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. Za bolesnike koji su dobivali lijek sukladno smjernici iz osnovne liste lijekova tijekom 6 mjeseci (bez doplate), lijek se moze
propisivati na recept Zavoda jo§ 6 mjeseci (do ukupno 12 mjeseci).

pb05 Za lijecenje bolesnika poslije ugradnje premosnice ili stenta, koji ve¢ uzimaju klopidogrel i acetilsalicilnu kiselinu, po preporuci bolni¢kog specijalista, u
trajanju od 3 do najviSe 12 mjeseci, ovisno o vrsti stenta.
pb06 Prevencija moZdanog udara i sistemske embolije u odraslih osoba s nevalvularnom atrijskom fibrilacijom s jednim ili viSe sljede¢ih ¢imbenika rizika:

1. prethodni moZdani udar, tranzitorna ishemicna 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 sljedeéeg: dijabetes melitus, koronarna bolest
srca ili hipertenzija, a koji ne postiZu s varfarinom ciljnu vrijednost INR-a (INR 2-3).

pc0l1 Za bolesnike s koronarnografski dokazanom koronarnom arterijskom bole$¢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 kardiologa.
pc02 1. Za bolesnike sa stabilnom anginom pektoris nakon revaskularizacije u slu¢aju nepodnosljivosti 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 sr¢anom 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 Secerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. U primarnoj prevenciji u bole-
snika 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 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.
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pc07 Samo za bolesnike koji su preboljeli infarkt miokarda.

pco8 Za lijecenje primarne hiperkolesterolemije umjesto statina u bolesnika s vrlo visokim ili visokim kardiovaskularnim rizikom u kojih je, na terapiju sta-
tinom, 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 sr¢ano
zatajivanje u povijesti bolesti i imaju barem jedan od navedenih rizi¢nih faktora: 1. hipertenziju koja zahtijeva barem dva antihipertenzivna lijeka, 2.
dijabetes, 3. prethodna TIA, moZzdani udar ili sistemska embolija, 4. >70 godina starosti bolesnika, nakon nezadovoljavaju¢eg 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 vlasita i dermatomikoze stopala, a §to mora biti utvrdeno dokazom uzro¢nika u nativnom preparatu ili u kulturi na gljive.

pdo3 Samo po preporuci specijalista dermatologa.

pdo4 Rozacea, dermatitis rosaceiformis steroidica i tumori s neugodnim mirisom.

pdo5 1. Za topikalno lije¢enje vanjskih genitalnih i perianalnih bradavica (condylomata acuminata) u odraslih bolesnika.

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

pgo3 Kod pacijenata s klinickom dijagnozom benigne hiperplazije prostate, IPSS (International Prostate Symptom Score) s klini¢kim zbrojem > 12, volumenom
prostate > 30 cm(3), PSA (prostati¢ni specifi¢ni antigen) vrijedno$¢u 1,5 - 10 ug/L, po preporuci specijaliste urologa.

pgo4 Za lije¢enje funkcionalnih simptoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog postojanja benigne hiperplazije prostate, po preporuci specijalista urologa.
Ne moZe se propisivati nakon prostatektomije.

pg05 Za lije¢enje endometrioze po preporuci bolnickog specijalista ginekologa.

pgo6 Samo za bolesnike s urinarnom inkontinencijom i neurogenim mokraénim mjehurom.

pg07 Za lije¢enje dokazane vulvovaginalne mije$ane infekcije.

pgo8 Za lije¢enje umjerenih do teskih simptoma mioma maternice prije operativnog zahvata u odraslih Zena generativne dobi, po preporuci bolnickog speci-
jalista ginekologa iz ugovorne zdravstvene ustanove. Trajanje lije¢enja ne smije premasiti dva ciklusa lije¢enja po 3 mjeseca.

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 bolnickog specijalista.

pj04 Po preporuci bolnitkog specijalista.

pj0s5 Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog sustava, po preporuci specijalista.

pj07 Infekcije uzrokovane H. influenzae, M. catarrhalis, E. coli i S. aureus koji stvaraju beta-laktamaze, a empirijski samo u sredinama gdje je njihova rezi-
stencija prema aminopenicilinima > 20% i za blaZe oblike dijabeti¢kog stopala.

pmoO1 Samo po preporuci specijalista neurologa.

pmo02 Za lijecenje bolesnika s kroni¢énom hiperuricemijom, u stanjima kada je ve¢ doslo do taloZenja urata (ukljucujuéi prisutnost tofa i/ili uloznog artritisa,
trenuta¢no ili u anamnezi), a kod kojih prethodno provedena terapija lijekom alopurinol nije dovoljno u¢inkovita ili se razvila intoleracije na lijek alo-
purinol te kod otecene bubrezne funkcije.

pmo03 1. U bolesnika nakon osteoporoti¢ne frakture,
2. Za lijedenje 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.

pn03 Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (NO3AA, NO3AB, NO3AD, NO3AE, NO3AF i NO3AG), po preporuci specijalista
neurologa ili pedijatra.

pn04 1. Za lije¢enje Parkinsonove bolesti. 2. Za simptomatsko lije¢enje sindroma nemirnih nogu.

pno5 Samo za lijecenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa razvojem jenjavanja ucinka levodope i/ili pojave oscilacija.

pno6 1. Kao monoterapija u ranoj fazi Parkinsonove bolesti; 2. Za lije¢enje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa razvojem jenjavanja u¢inka levodope
i/ili pojave oscilacija.

pn08 Samo za kratkotrajno lije¢enje nesanice.

pn09 Za lije¢enje velikih depresivnih epizoda i generaliziranog anksioznog poremecaja.

pnlo Za lije¢enje velikih depresivnih epizoda u odraslih.

pnll Za lije¢enje 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 ovlastenih 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 N03AG), 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 klasi¢nu terapiju ili nepodnosenjem klasi¢ne terapije po
preporuci specijalista psihijatra.

pnlé Samo za titriranje doze opijata.

pnl7 Samo za lijeCenje dijagnosticirane Menierove bolesti, po preporuci specijalista neurologa ili otorinolaringologa, najvi$e do 3 mjeseca.

pnl8 Samo za lijecenje 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.
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pnl9 Samo za lijecenje bolesnika s uznapredovalom Huntingtonovom bolesti, refrakterne na prethodnu terapiju antipsihoticima i dopaminergicima, po pre-
poruci 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.

pn21 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.

pn22 Samo za bolesnike s epilepsijom refrakternom na druge antiepileptike (NO3AA, NO3AB, NO3AD, NO3AE, NO3AF i N0O3AG), kao dodatna terapija u
lije¢enju parcijalnih napadaja sa sekundarnom generalizacijom ili bez nje kod bolesnika s epilepsijom starijih od 16 godina, po preporuci specijalista
neurologa ili pedijatra.

prol1 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 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.

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

pr03 Za bolesnike s umjerenom, teskom i vrlo teSkom KOPB.

pro4 Za lije¢enje bolesnika s teSkom i vrlo teskom kroni¢énom opstruktivnom plu¢nom bolesti (FEV1<50%) povezane s kroni¢nim bronhitisom i cestim eg-
zacerbacijama (dvije ili vi$e godi$nje), kao dodatak bronhodilatatorima, inhalacijskim kortikosteroidima i dugodjelujucim antagonistima muskarinskih
receptora, po preporuci specijalista pulmologa.

pr05 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. 2. Za lije¢enje bolesnika s kroni¢énom opstruktivnom pluénom bolesti (KOPB) s FEV1<60% i ucestalim egzacerbacijama bolesti unato¢
terapiji bronhodilatatorima.

pro6 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.

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

pr08 Za bolesnike s umjerenom, teskom i vrlo teSkom KOPB kod kojih terapija jednim bronhodilatatorom ne daje zadovoljavaju¢i u¢inak.

pr09 Kao dodatni bronhodilatator u lijecenju odrZavanja kod odraslih bolesnika s astmom, kod kojih se primjenjuje lije¢enje odrZavanja kombinacijom inha-
lacijskih kortikosteroida (>=800 pg budesonida dnevno ili ekvivalentna terapija) i 2 agonista dugog djelovanja, te koji su u protekloj godini doZivjeli
jednu ili vi$e ozbiljnjih egzacerbacija.

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

pv0l Po preporuci bolnitkog specijalista pedijatra ili internista u bolnici.

pv02 Po preporuci bolnickog specijalista.

pv03 Za bolesnike s orofaringealnom disfagijom, po preporuci bolni¢kog specijalista.

pv04 Za pothranjenu dojencad i dojencad s poviSenim nutritivnim potrebama ili s ogranic¢enim unosom tekuéine, 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 u¢injen jedan od tri testa: urea-izdisajni test, test Helicobacter pylori na stolicu ili dokaz u tijeku biopsije. Nakon
neuspjes$ne primarne terapije obvezna je mikrobioloska analiza s antibiogramom.

RA03 Primarna bilijarna ciroza, primarni sklerozirajuéi kolangitis, intrahepatalna kolestaza u trudno¢i, 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 bolnitkog specijalista.

RA06 Za potrebe bolesnika oboljelih od $eerne 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 zadovoljavajucu glukoregulaciju (HbAlc <6,5%), koji imaju vise
od jedne hipoglikemije tjedno, a kod kojih se s ostalim vrstama inzulina ne moZe postiéi dobra regulacija glikemije.

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

RAI0 U slucajevima postprandijalne hiperglikemije ili hipoglikemije izmedu obroka.

RAI1l Samo za pretile bolesnike (s Indeksom tjelesne mase > 35) s tipom 2 $ecerne bolesti, s nereguliranom glikemijom nakon primjene dva oralna antidija-
betika, po preporuci specijalista dijabetologa.

RAI2 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.

RA13 Za bolesnike kojima je kserostomija posljedica kemoterapije, radioterapije ili Sjogrenovog sindroma.

RA14 Za lije¢enje dokazanog manjka vitamina D, po preporuci specijalista endokrinologa.

RA15 1. Za bolesnike s cisti¢nom fibrozom, po preporuci bolni¢kog specijalista.

2. Za bolesnike nakon pankreatektomije uslijed karcinoma gusterace, po preporuci bolnickog specijalista.

RB01 Za lijecenje bolesnika poslije ugradnje premosnice ili stenta, po preporuci bolni¢kog specijalista, u trajanju od 3 do najvi$e 12 mjeseci, ovisno o vrsti stenta.

RB02 Za lijecenje bolesnika s akutnim infarktom miokarda sa ST elevacijom (STEMI) kod kojih je utinjena primarna (urgentna) PCI s implantacijom stenta,
po preporuci nadleznog intervencijskog kardiologa, a u trajanju do 6 mjeseci (bez doplate).

RCO1 Samo kao antiaritmik, po preporuci specijalista internista.
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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 $ecerne bolesti uz vrijednosti ukupnog kolesterola iznad 5 mmol/L. 2. U primarnoj prevenciji u bole-
snika 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 moze 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 mije$anom dislipidemijom i visokim kardiovaskularnim rizikom (bolesnici koji su prebo-
ljeli infarkt miokarda, ishemicni cerebralni inafrkt, tranzitornu ishemi¢nu ataku, ultrazvu¢no 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 mugkaraca 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 odgovarajuc¢a 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.

RC09 Za bolesnike s prethodno dokumentiranim anafilaktickim $okom ili teSkom alergijskom reakcijom na alergene, npr. ubode ili ugrize kukaca, hranu ili
lijekove, po preporuci bolnickog specijalista.

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

RDO1 Olnihomikoze, mikoze vlasi$ta 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.

RGO2 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 pove¢anim 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 simptoma donjeg urinarnog trakta kod dokazanog postojanja benigne hiperplazije prostate, po preporuci specijalista urologa.

RG06 Za lije¢enje funkcionalnih simptoma donjeg urinaranog trakta kod dokazanog postojanja benigne hiperplazije prostate. Ne moZe se propisivati nakon
prostatektomije, po preporuci specijalista urologa.

RGO7 Druga linija lije¢enja sindroma prekomjerno aktivnog mokra¢nog mjehura (PAMM) samo u bolesnika u kojih su antimuskarinski lijekovi kontraindicirani
ili klinicki neu¢inkoviti nakon 6 mjeseci primjene, po preporuci specijalista urologa ili ginekologa.

RGIL Za lijeCenje hereditarnog angioedema, po preporuci bolni¢kog specijalista.

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

RH02 Samo za lijeCenje centralnog dijabetes insipidusa, po preporuci specijalista internista endokrinologa ili pedijatra.

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

RHO05 Samo za lije¢enje sekundarnog hiperparatireodizma u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem koji se lije¢e dijalizom (hemodijalizom i peritonej-
skom dijalizom), po preporuci bolnickog lije¢nika specijalista nefrologa.

RHI1 Retencija testisa u djece do navrSene 3 godine Zivota pod kontrolom Klinike za pedijatriju.

Rj01 Infekcije dinog sustava (akutni i recidivirajuéi 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.

RJO3 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 rezi-
stencija prema aminopenicilinima > 20% i za blaZe oblike dijabetickog stopala.

RJO5 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. influenze,
Proteus), po preporuci bolnickog 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 bolnickog specijalista.

RJ09 Nekomplicirane infekcije urinarnog ili respiratornog sustava, profilaksa i lijecenje 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 eradikaciju
Helicobacter pylori.

RJ12 Infekcije respiratornog sustava atipi¢nim uzro¢nicima, nespecifi¢ni uretritis, infekcije Chlamydiom, infekcije gram+ uzro¢nicima u bolesnika preosjetljivih
na penicilin.

RJ13 Po preporuci bolni¢kog specijalista.

RJ14 Druga linija lijecenja infekcija mokraénog sustava.

RJ15 Druga linija lije¢enja infekcija mokra¢nog i respiratornog sustava, po preporuci specijalista ili nastavak bolnicki zapocetog lije¢enja parenteralnim oblikom
lijeka levofloksacin, po preporuci bolnitkog specijalista.

RJ16 Druga linija lije¢enja infekcija respiratornog sustava, po preporuci specijalista.
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RJ51

1. Za prevenciju CMV bolesti u osoba rizi¢nih za razvoj CMV bolesti, osoba u kojih je izvrSena 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 bolnickog specijalista hematologa, internista reumatologa ili onkologa.

RL02

1. Za lijecenje lokalno uznapredovalog ili metastatskog raka dojke nakon neuspje$ne 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 karcinoma
debelog crijeva, po preporuci specijalista onkologa, u trajanju od 6 mjeseci odnosno 8 ciklusa; 2.2. kod karcinoma rektuma konkomitantno sa radiote-
rapijom, 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 opceg stanja ECOG 2 te u bolesnika koji, iz bilo kojeg razloga, ne mogu biti lije¢eni parenteralnom kemotera-
pijom. 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 izvrsiti kontrol-
nu obradu s ciljem provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak lijecenja moguc 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 mogu¢ je isklju¢ivo 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 Bolnicko povjerenstvo za lijekove iz sredstava bolni¢kog proracuna.

RL03

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 bolni¢kog specijalista; oéekivano prezZivljenje viSe od 6 mjeseci; moguénost peroralne prehrane (iskljucuju se bolesnici s tumorima jednjaka
ili Zeluca kod kojih je peroralna prehrana nemoguca te bolesnici s izvedenom kolostomom i ileostomom); dijagnoza kaheksije u bolesnika sa zlo¢udnom
bolesti; primjena terapije tijekom 8 tjedana te nakon navedenog perioda obvezatna reevaluacija statusa teZine bolesnika. Samo bolesnici sa zaustavljenim
gubitkom ili porastom tjelesne mase smiju nastaviti zapoceto lijecenje, primjena nije dozvoljena u bolesnika s presadnicama u CNS-u.

RL23

1. Za lijecenje bolesnika s metastatskim karcinomom prostate, u dozi od 50 mg/dnevno, u kombinaciji s LHRH analogom ili orhidektomijom u kompletnoj
androgenoj blokadi; 2. Kod ostecenja 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 isklju¢ene 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 lije¢enje 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 lije¢enja. 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 dvomjese¢no
lije¢enje, a po zavréetku lije¢enja onkolog je duzan izvrsiti dijagnosticku obradu u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak lijecenja mogu¢
je iskljucivo kod pozitivnog tumorskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest). Lije¢enje preporucuje
specijalost internisti¢ki onkolog ili specijalist radioterapije i onkologije.

RL25

1. Adjuvantno hormonsko lije¢enje raka dojke postmenopauzalnih bolesnica s pozitivnim hormonskim receptorima. 2. Produzeno adjuvantno hormonsko
lije¢enje raka dojke postmenopauzalnih bolesnica pozitivnih hormonskih receptora nakon 5 godina adjuvantne primjene tamoksifena. 3. Metastatski rak
dojke postmenopauzalnih bolesnica, pozitivnih hormonskih receptora. Lijecenje je dozvoljeno ukoliko su ispunjeni kriteriji: hormonski ovisna bolest,
ECOG 0-3, nepostojanje CNS presadnica. U bolesnica s metastatskom bolesti odobrava se dvomjesecno lijecenje, a po zavr$etku lije¢enja onkolog je duzan
izvrsiti dijagnosticku obradu 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). Lijecenje preporuca specijalist internisticki onkolog ili specijalist
radioterapije i onkologije.

RL26

1. Adjuvantno hormonsko lijecenje postmenopauzalnih bolesnica s estrogen-receptor pozitivnim ranim rakom dojke, nakon 2-3 godine pocetnog adj-
uvantnog lije¢enja tamoksifenom, do ukupno 5 godina adjuvantnog hormonskog lije¢enja; 2. Metastatski/uznapredovali rak dojke postmenopauzalnih
bolesnica hormonski pozitivnih receptora, nakon neuspjeha lijecenja lijekom tamoksifen. 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 zavrietku lije¢enja
onkolog je duzan izvrsiti dijagnosticku obradu u cilju provjere stupnja tumorskog odgovora. Nastavak lije¢enja moguc je iskljucivo kod pozitivnog tu-
morskog odgovora na provedeno lije¢enje (kompletna remisija, parcijalna remisija ili stabilna bolest). Lijecenje preporuca specijalist internisti¢ki 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 imunolo$kim rizikom, po preporuci
specijalista.

RL45

1. Samo za bolesnike nakon transplantacije i iskljucivo za najteze bolesnike s reumatoidnim artritisom rezistentne na sve nadine lije¢enja u nadleznosti
Klinike za reumatske bolesti i rehabilitaciju i Zavoda za klinicku imunologiju KBC i KB i u bolesnika s idiopatskim nefrotskim sindromom nakon zapo-
Cetog bolnickog lijecenja. 2. Za lijecenje endogenog uveitisa po preporuci specijalista oftalmologa.

RL46

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

RMO01

1. Za bolesnike s osteolizom, po preporuci specijalista onkologa ili hematologa; 2. Za lije¢enje bolesnika s kostanim metastazama u Klinici uz odobrenje
Bolnickog povjerenstva za lijekove i nastavak klinicki zapocetog lije¢enja kod odgovarajuceg specijalista u drugim zdravstvenim ustanovama.
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RMO02 1. U bolesnika nakon osteoporoti¢ne frakture,

2. Za lijecenje osteoporoze (DXA T vrijednosti u L1-4 <= - 2,5 ili <= od -2,5 u Total/Neck);
po preporuci specijalista internista, fizijatra, ortopeda ili ginekologa.

RMO03 Samo po preporuci specijalista neurologa.

RM04 Za lije¢enje Zena u postmenopauzi sa multiplim osteoporoti¢nim frakturama, po preporuci specijalista internista ili fizijatra. Lije¢enje prvih Sest mjeseci
tereti sredstva bolni¢kog proracuna, a u nastavku lijecenja lijek se izdaje na ruke lije¢nika.

RNO1 Samo za titriranje doze opijata.

RN02 Samo za lije¢enje boli kod bolesnika s malignom bolesti.

RNO3 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.

RNO5 Samo za lijecenje uznapredovalog stadija Parkinsonove bolesti sa razvojem jenjavanja ucinka levodope i/ili pojave oscilacija.

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

RN07 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 psihijatra,
a izdaje se na ruke lije¢nika.

RN09 Samo za shizofrene i bolesnike s psihoti¢nim poremecajima i poremecajima raspoloZenja, s refrakternim oblicima bolesti na klasi¢nu terapiju ili nepod-
no$enjem klasi¢ne terapije po preporuci specijalista psihijatra.

RN10 Samo za poboljanje terapijske suradljivosti u shizofenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim risperidonom, po preporuci specijalista psihijatra,
a izdaje se na ruke lije¢nika.

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.

RN13 Za primjenu u farmakoterapiji opijatskih ovisnika na preporuku ovlastenih 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.

RN14 1. Za lije¢enje kroni¢ne boli u terminalnih bolesnika; 2. Za primjenu u farmakoterapiji opijatskih ovisnika na preporuku ovlastenih specijalista psihijatrije
ili ovlastenog lije¢nika sluzbe za prevenciju i lije¢enje 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 poboljsanje terapijske suradljivosti u shizofenih bolesnika, nakon prethodne terapije s oralnim aripiprazolom, po preporuci specijalista psihijatra,
a izdaje se na ruke lije¢nika.

RN18 Za lijecenje velikih depresivnih epizoda i generaliziranog anksioznog poremecaja.

RN91 Samo za lijecenje alkoholizma (delirantna i predelirantna stanja).

RRO1 Za bolesnike s umjerenom, teskom i vrlo teskom KOPB.

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 odgovarajuéi nac¢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;
La. u bolesnika u kojih astma nije na odgovarajuci 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 ucestalim egzacerbacijama
bolesti unato¢ terapiji bronhodilatatorima.

RRO5 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 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 plu¢nom bolesti (KOPB) s FEV1<50% i ucestalim egzacerbacijama
bolesti unatoc 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 navr$enih 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 navrSene 3 godine Zivota.

RS01 Za slucajeve refrakterne na uobi¢ajenu antiglaukomsku terapiju, po preporuci specijalista oftalmologa.

RS02 Samo za najteZi oblik suhog oka.

RV01 Regulacija/sniZenje hiperfosfatemije u bolesnika s uremijskim sindromom koji su lije¢eni 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 mo-
gucu primjenu vezaca s kalcijem (kalcijev karbonat), nije postigla zadovoljavajuca razina fosfata u serumu (umnozak kalcija i fosfata veci od 4,4 mmol2/
L2), po preporuci specijalista internista nefrologa.

RV02 Po preporuci bolni¢kog specijalista pedijatra ili internista u bolnici.

RV03 Po preporuci bolni¢kog specijalista.

RV04 Sprjecavanje ili lijecenje 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 bolnickog specijalista.

RV05 Sprjecavanje ili lije¢enje 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 bolni¢kog specijalista.
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RV06 Za bolesnike s disfagijom, po preporuci bolni¢kog 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 povecanim potrebama za unosom bjelanéevina koji zbog bilo kojeg
razloga peroralnim putem ne mogu uzeti dovoljno kalorija i hranjivih tvari, po preporuci bolni¢kog 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 tekucine. 2. Kod kroni¢nog komorbiditeta- sréanog 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 bolnickog specijalista.

RVI1 Za dijetalnu prehranu onkoloskih bolesnika s kaheksijom, po preporuci bolnitkog specijalista.

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

RVI13 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.

RVI15 Za prehranu bolesnika u kritiénom stanju s ograni¢enom tolerancijom enteralnog volumena i velikom potrebom za glutaminom i antioksidansima, po

preporuci bolni¢kog specijalista.
RV16 Po preporuci bolnickog specijalista pedijatra.
RV17 Izdaje se na recept Zavoda po preporuci bolnitkog specijalista za potrebe lijecenja fenilketonurije.

RZ01 U slu¢aju kucnog lijecenja i zdravstvene njege u kudi osigurane osobe, doktor primarne zdravstvene zastite moZe na jedan recept propisati zavojni
materijal najvi§e za potrebe lije¢enja do 7 dana.

Oznake skralenica:

g gram

mg miligram

mcg mikrogram

UI (ij.) internacionalna jedinica

TUI (Tij.) tisucu internacionalnih jedinica
MUI (Mij.) 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 stacionarnim ustanovama.

PR Lijekovi koji se mogu primjenjivati i na razini 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 isklju¢ivo na ruke lije¢nika.

RZ Iskljucivo za zavojni materijal koji se moZe propisati na recept Zavoda za potrebe kuénog lijeCenja i zdravstene njege u ku¢i osigurane
osobe.

XX Izdaje se na ruke lije¢nika ovisno o indikaciji.

Oznaka nacina primjene lijeka:

0 oralno

P parenteralno
R rektalno

N nazalno

L lokalno

SL sublingvalno
D transdermalno
v vaginalno

I inhalacija

Oznaka izdavanja lijeka:

R izdavanje na recept

RS izdavanje na recept po preporuci specijalista

RSt izdavanje pripravaka za potrebe lije¢enja fenilketonurije, po preporuci bolnitkog specijalista




