
 

 

 

Б О С Н А  И  Х Е Р Ц Е Г О В И Н А  

Б р ч к о  д и с т р и к т  Б о с н е  и  Х е р ц е г о в и н е  

ФОНД ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА 

Управни одбор/вијеће 

 

B O S N A  I  H E R C E G O V I N A  

B r č k o  d i s t r i k t  B o s n e  i  H e r c e g o v i n e  

FOND ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA 

Upravni odbor/vijeće 
Вука С. Караџића 4, 76100 Брчко дистрикт БиХ, тел. +387 49 211 102; 216 344, факс 216 115, ИБ 4600222830003:  

Vuka S. Karadžića 4, 76100 Brčko distrikt BiH, tel. +387 49 211 102; 216 344, faks 216 115, IB 4600222830003:  
web: www.fzobrcko.ba, e-mail: fzobrcko1@teol.net,  

 

Broj: 015-180/7-UO-121/17         

Brčko, 11.12.2017. godine         

 

Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH na osnovu člana 3 stav (1) Odluke 

o utvrđivanju prava na lijekove sa Dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-UO-28/17 od 27.03.2017. 

godine, člana 13 stav (1) tačke a) i b) Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH 

(„Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“, broj: 17/07, 1/08, 3/15, 7/15 i 41/16), člana 20, 21 i 22 

Zakona o zdravstvenom osiguranju Brčko distrikta BiH („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“, broj: 

1/02, 7/02, 19/07, 2/08 i 34/08), člana 27 i 29 Odluke o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih 

usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“, broj: 33/12), a 

u skladu sa Pravilnikom o načinu kontrole cijena, načinu oblikovanja cijena lijekova i načinu 

izvještavanja o cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini („Službeni glasnik BiH“, br. 3/17), na 11. 

redovnoj sjednici, održanoj dana 11.12.2017. godine, donosi 

 

 
O D L U K U 

O UTVRĐIVANJU DODATNE LISTE LIJEKOVA  

 
Član 1. 

Ovom Odlukom utvrđuje se lista lijekova na kojoj se nalaze lijekovi koji nisu obuhvaćeni 

Esencijalnom listom lijekova, a služe za liječenje određenih vrsta hroničnih oboljenja, za potrebe 

osiguranh lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH (u daljem tekstu: Dodatna lista 

lijekova). 

 

Član 2. 

Lista lijekova iz člana 1 ove odluke razvrstana prema rednom broju, ATC klasifikaciji, 

generičkom nazivu lijeka, obliku lijeka i jačini, sadrži sljedeće lijekove: 

 

R.B. ATC GENERIČKI NAZIV LIJEKA JAČINA LIJEKA OBLIK LIJEKA 

1 L03AB11 Peginterferon alfa -2a 180 mg. amp. 

2 J05AB04 Ribavirin 200 mg. tbl. 

3 J05AF07 Tenofovir disoproksil 245 mg. tbl. 

4 J05AR03 Tenofovir disoproksil emtricitabin 245 mg.+ 200 mg. tbl. 

5 J05AF05 Lamivudin 100 mg. tbl. 

6 J05AG03 Efavirenz 600 mg. tbl. 

7 J05AR02 Abacavir, lamivudin 600 mg./300 mg. tbl. 

8 J05AX67 Ombitasvir, paritaprevir, ritonavir  

50 mg./1 tableta + 

12.5 mg./1 tableta + 

75 mg./1 tableta 

 tbl. 

9 J05AX16  Dasabuvir  250 mg./1 tableta tbl. 

10 L01BC06 Kapecitabin 500mg. tbl. 

11 L01XE01 Imatinib 100 mg. caps. 
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12 L02BB03 Bicalutamid 50 mg. tbl. 

13 M05BA08 Zolendronska kiselina 4 mg. amp. 

14 L01XE03 Erlotinib 150 mg. tbl. 

15 L01AX03 Temozolamid 20 mg. caps. 

16 L01AX03 Temozolamid 100 mg. caps. 

17 N02AB03 Fentanil 50 mg. transdermalni flaster. 

18 N02AB03 Fentanil 100 mg. transdermalni flaster. 

19 LO1XE11 Pazopanib 400 mg. tbl. 

20 L01CB01 Etopozid 100 mg. caps. 

21 L01XE08 Nilotinib 200 mg. caps. 

22 J02AC03 Vorikonazol  200 mg. tbl. 

23 L02BG06 Eksemestan  25 mg. tbl. 

24 L02BG03 Anastrazol 1 mg. tbl. 

25 L02BG04 Letrozol 2,5 mg. tbl. 

26 L01AA02 Klorambucil 2 mg. tbl. 

27 L04AX02 Thalidomid 100 mg. tbl. 

28 L01XX05 Hydroxycarbamid 500 mg. caps. 

29 L02AE03 Goserelin 3,6 mg. implantat 

30 B01AB05 Enoksaparin 2000 i.j. amp. 0,2 ml 

31 B01AB05 Enoksaparin 4000 i.j. amp. 0,4 ml 

32 A11CC04 Kalcitrol 0,25 mcg. caps. 

33 H01BA02 Dezmopresin 0,2 mg. tbl. 

34 H01AC01 Somatropin 10 mg./1,5ml. amp. 

35 H01AC01 Somatropin 5mg./1,5ml. amp. 

36 H01AC01 Somatropin 15mg./1,5ml. amp. 

37 L02AE04 Decapeptyl a 3,75 mg. amp. 

38 A10BX02 Liraglutid 6 mg./1 ml. pen 

39 N05AH03 Olanzapin 5 mg. tbl. 

40 N04BC04 Ropinirol 4 mg. tbl. 

41 N04BC04 Ropinirol 2 mg. tbl. 

42 N04BA03 Levodopa+carbodopa+entakapon 150 mg. tbl. 

43 N03AX14 Levetiracetam 250 mg. tbl. 

44 N03AX14 Levetiracetam 500 mg. tbl. 

45 N03AX14 Levetiracetam 
100mg./ml. 

(300 ml.) 
Oralna otopina 

46 N03AX16 Pregabalin  150 mg. tbl. 

47 L03AB08 Interferon Beta 1b 0,25 mg/1 ml bočica 

48 N03AG01 Natrijum - valproat 57,64 mg./1 ml. sirup 

49 N07AA02 Piridostigmin 60 mg. dražeje 

50 B01AC04 Klopidogrel 75 mg. tbl. 

51 L04AB02 Infliksimab 100 mg. amp. 

52 A05AA02 Ursodeoksiholna kiselina 250 mg. caps. 

53 A07EA06 Budesonid 3 mg. tbl. 

54 L04AB04 Adalimumab 40 mg. amp. 

55 A07EC02 Mesalazin 4g./60 ml. klizme 

56 L01BA01 Metotreksat 2,5 mg. tbl. 

57 H02AB04 Metilprednizolon 4 mg. tbl. 

58 H02AB04 Metilprednizolon 16 mg. tbl. 

59 L04AA13 Leflunomid 20 mg. tbl. 

60 L04AD02 Takrolimus 0,5 mg. 
caps. sa produž. 

oslobađanjem 

61 L04AD02 Takrolimus 1 mg. 
caps. sa produž. 

oslobađanjem 

62 L04AD02 Takrolimus  3 mg. 
caps. sa produž. 

oslobađanjem 

63 L04AA06 Mikofenolna kiselina 360 mg. tbl. 

64 L04AA06 Mikofenolna kiselina 180 mg. tbl. 

65 L04AA10 Sirolimus 1 mg. tbl. 

66 L04AD01 Ciklosporin 50 mg. caps. 

67 L04AD01 Ciklosporin 100 mg. caps. 



 

68 V06DHX2 Bezglutensko brašno 1 kg. pakovanje 

69 V03AB04 P-AM 1 500 g. pakovanje 

70 V03AB04 P-AM 2 500 g. pakovanje 

71 V03AB04 P-AM 3 500 g. pakovanje 

72 V06DX03 Nutrinidrink 1,5 kcal/ml. bočica 200 ml. 

73 V06DX03 Febrini energy fibre drink  1,5 kcal/ml. bočica 200 ml. 

 

Član 3. 

Finansiranje prava osiguranim licima na lijekove sa Dodatne liste lijekova vrši se u obimu 

utvrđenom od strane Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH. 

 

Član 4. 

Nabavka lijekova sa Dodatne liste lijekova i utvrđivanje obima finansiranja na teret sredstava 

Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH vrši se u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama 

BiH, Zakonom o lijekovima i medicinskim sredstvima BiH i Pravilnikom o načinu kontrole cijena, 

načinu oblikovanja cijena lijekova i načinu izvještavanja o cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini. 

 

Član 5. 

(1) Cijene lijekova sa Dodatne liste lijekova, po kojima Fond zdravstvenog osiguranja Brčko 

distrikta BiH vrši finansiranje ovog prava svojim osiguranicima, ni u kojem slučaju ne mogu biti veće 

od maksimalnih veleprodajnih cijena lijekova za tržište BiH, utvrđenih i objavljenih od strane 

Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH u Godišnjem izračunu maksimalnih veleprodajnih 

cijena lijekova. 

(2) Ukoliko se za određeni lijek sa Dodatne liste lijekova u Godišnjem izračunu maksimalnih 

veleprodajnih cijena lijekova utvrdi postojanje više oblika istog lijeka, sa različitim maksimalnim 

veleprodajnim cijenama, kao kriterijum za određivanje cijene lijeka sa Dodatne liste lijekova uzima se 

najniža maksimalna veleprodajna cijena za predmetni lijek. 

 

Član 6. 

Početkom primjene ove odluke prestaje primjena Odluke o utvrđivanju Dodatne liste lijekova, 

broj: 015-180/7-UO-61/16 od 23.11.2016. godine, broj: 015-180/7-UO-61/16-1 od 04.05.2017. godine 

i broj: 015-180/7-UO-61/16-2 od 23.06.2017. godine. 

 

Član 7. 

Ova odluka stupa na snagu danom donošenja, a primjenjuje se počev od 01.03.2018. godine. 

 

 

  

 
DOSTAVITI:    PREDSJEDNIK UPRAVNOG ODBORA  

1. Direktor Fonda   

2. Šefovi Službi (3x) 

3. Interni kontrolor 

4. Arhiva 

  

Dr. mr. sci. Zoran Tošić, s.r. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


