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Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH na osnovu ¢lana 13 stav (1) tacke a) i b)
Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH (,,Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH*, brojevi
17/07, 1/08, 3/15, 7/15, 41/16, 42/17, 50/18 i 23/20), ¢lana 27 Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa
zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (,,Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH, broj:
33/12) i ¢lana 9 i 14 Pravilnika o uslovima i postupku za stavljanje lijekova na liste lijekova Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH broj 015-180/7-U0-112/19 od 25.09.2019. godine, na 28.
redovnoj sjednici, odrzanoj dana 11.12.2023. godine, donosi

ODLUKU
O UTVRDIVANJU USLOVA | KRITERIJUMA ZA PROPISIVANJE
LIJEKOVA ZA LIJECENJE SECERNE BOLESTI

Clan 1.
Ovom odlukom utvrduju se uslovi i kriterijumi za propisivanje lijekova koji se koriste za lijeenje
Se¢erne bolesti osiguranim licima Fonda zdravstvenog osiguranja Br¢ko distrikta BiH, a koji se nalaze na
Esencijalnoj listi lijekova i Dodatnoj listi lijekova.

Clan 2.
Kriterijumi za propisivanje lijekova iz ¢lana 1 ove odluke, a koji se odnose se na humane inzuline,
inzulinske analoge, fiksne mjeSavine humanih inzulina, inzulinskih analoga i analoga i GLP-1, utvrduju se kako
slijedi:

R.B.

VELICINA
PAK.

GENERICKI NAZIV
LIJEKA

JEDINICA

MUJERE OBLIK 1 JACINA LUEKA

ATC MEDICINSKA INDIKACIJA

Rastvor  za injekciju u Svi tipovi dijabetesa.

A10ABO1

Humani insulini
kratkog djelovanja

pen

napunjenom penu 100 i.j./1ml,
5 penova sa po 3 ml rastvora za
injekciju

Uvodi se u terapiju po preporuci interniste,
pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa.

A10ABO1

Humani insulini
kratkog djelovanja

patrona

Rastvor za injekciju 100 ml i.j.
/1 ml, 5 patrona za pen sa 3 ml
(1 blister sa 5 patrona)

Svi tipovi dijabetesa.

Uvodi se u terapiju po preporuci interniste,
pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa.

A10AB0O4

Insulinski analog
kratkog djelovanja —
Insulin Lispro

patrona

Otopina za injekciju u patroni,
100 i.u./1ml, 5 patrona po 3 ml
otopine za injekciju

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisti¢cnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
intenziviranoj terapiji humanim insulinima u toku
posljednjih 6 mjeseci (HbAlc veci od 7%) u kojih
se uvodi intenzivirana terapija insulinskim
analozima (4-5 doza dnevno, kombinacija
kratkodjeluju¢eg i dugodjelujuéeg, odnosno
bifaznog analoga, koji su uvedeni u terapiju u
skladu sa njima propisanim indikacijama) ili za
pacijente na terapiji dugodjelujuéim, odnosno
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bifaznim analogom kao dodatna terapija u slucaju
perzistiranja ponavljane postprandijalne
hiperglikemije (glikemija ve¢a od 9 mmol/|, 2 sata
poslije obroka) i pored adekvatne korekcije
doziranja insulina i komplijanse pacijenta u
navedenom periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u
terapiju na osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.

A10ABO4

Insulinski analog
kratkog djelovanja —
Insulin Lispro

pen

Otopina za injekciju u ulosku,
100 i.u./Iml, 5 napunjenih
brizgalica (KwikPen) po 3 ml
otopine

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes.

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa.

Za indikaciju pod 2 uvodi samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
intenziviranoj terapiji humanim insulinima u toku
posljednjih 6 mjeseci (HbAlc veci od 7%) u kojih
se uvodi intenzivirana terapija insulinskim
analozima (4-5 doza dnevno, kombinacija
kratkodjelujuéeg i dugodjelujuéeg, odnosno
bifaznog analoga, koji su uvedeni u terapiju u
skladu sa njima propisanim indikacijama) ili za
pacijente na terapiji dugodjeluju¢im, odnosno
bifaznim analogom kao dodatna terapija u slucaju
perzistiranja ponavljane postprandijalne
hiperglikemije (glikemija ve¢a od 9 mmol/l, 2 sata
poslije obroka) i pored adekvatne korekcije
doziranja insulina i komplijanse pacijenta u
navedenom periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u
terapiju na osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.

A10AB0O4

Insulinski analog
kratkog djelovanja —
Insulin Lispro

pen

Otopina za injekciju u ulosku,
100 jedinica/1ml, 5 napunjenih
brizgalica (Yunior KwikPen) po
3 ml otopine

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim inzulinima u toku posljednjih 6
mjeseci sa HbAlc iznad 7% po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa.

A10ABO5

Insulinski analog
kratkog djelovanja —
Insulin Aspart

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 5
napunjenih penova po 3 ml
rastvora za injekciju

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
intenziviranoj terapiji humanim insulinima u toku
posljednjih 6 mjeseci (HbAlc veci od 7%) u kojih
se uvodi intenzivirana terapija insulinskim
analozima (4-5 doza dnevno, kombinacija
kratkodjeluju¢eg i dugodjelujuéeg, odnosno
bifaznog analoga, koji su uvedeni u terapiju u
skladu sa njima propisanim indikacijama) ili za
pacijente na terapiji dugodjelujuéim, odnosno
bifaznim analogom kao dodatna terapija u slucaju
perzistiranja ponavljane postprandijalne
hiperglikemije (glikemija ve¢a od 9 mmol/|, 2 sata
poslije obroka) i pored adekvatne korekcije




doziranja insulina i komplijanse pacijenta u
navedenom periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u
terapiju na osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.

A10ABO6

Insulinski analog
kratkog djelovanja —
Glulisin

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 5
napunjenih penova po 3 ml
rastvora za injekciju

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
intenziviranoj terapiji humanim insulinima u toku
posljednjih 6 mjeseci (HbAlc veci od 7%) u kojih
se uvodi intenzivirana terapija insulinskim
analozima (4-5 doza dnevno, kombinacija
kratkodjelujuéeg i dugodjelujuéeg, odnosno
bifaznog analoga, koji su uvedeni u terapiju u
skladu sa njima propisanim indikacijama) ili za
pacijente na terapiji dugodjeluju¢im, odnosno
bifaznim analogom kao dodatna terapija u slucaju
perzistiranja ponavljane postprandijalne
hiperglikemije (glikemija ve¢a od 9 mmol/I, 2 sata
poslije obroka) i pored adekvatne korekcije
doziranja insulina i komplijanse pacijenta u
navedenom periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u
terapiju na osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.

A10ACO1

Humani insulini
srednje dugog
djelovanja

patrone

Rastvor za injekciju 100 ml i.j.
/1 ml, 5 patrona za pen sa 3 ml
(1 blister sa 5 patrona)

Svi tipovi dijabetesa

Lijek se u terapiju uvodi na osnovu misljenja
interniste, interniste endokrinologa, pedijatra
endokrinologa, endokrinologa.

A10ADO1

Predmjesani humani
insulin (30/70)

patrona

Rastvor za injekciju u patroni,
100 i.j./ml (3 ml), kutija 5
patrona po 3 ml

Svi tipovi dijabetesa

Lijek se u terapiju uvodi na osnovu misljenja
interniste, interniste endokrinologa, pedijatra
endokrinologa, endokrinologa.
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A10ADO4

Predmjesani insulinski
analozi (25/75)

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./ml
(3 ml), kutija 5 napunjenih pen.
po 3 ml

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Lijek se u terapiju uvodi samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim insulinima u toku posljednjih 6
mjeseci (HbAlc veéi od 7%) u kojih perzistiraju
ponavljane postprandijalne hiperglikemije
(glikemija veéa od 9 mmol/l, 2 sata poslije
obroka) ili ponavljane hipoglikemije (glikemija
manja od 3,5 mmol/I) i pored adekvatne korekcije
doziranja insulina i komplijanse pacijenta u
navedenom periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u
terapiju na osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa , koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.
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A10ADO4

Predmjesani insulinski
analozi (50/50)

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./ml
(3 ml), kutija 5 napunjenih pen.
po 3 ml

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisti¢cnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Lijek se u terapiju uvodi samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim insulinima u toku posljednjih 6
mjeseci (HbAlc veéi od 7%) u kojih perzistiraju




ponavljane postprandijalne hiperglikemije
(glikemija veéa od 9 mmol/l, 2 sata poslije
obroka) ili ponavljane hipoglikemije (glikemija
manja od 3,5 mmol/I) i pored adekvatne korekcije
doziranja insulina i komplijanse pacijenta u
navedenom periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u
terapiju na osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.
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A10ADO5

Predmjesani insulinski
analozi (30/70)

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./ml
(3 ml), kutija 5 napunjenih pen.
po 3 ml

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim insulinima u toku posljednjih 6
mjeseci (HbAlc veéi od 7%) u kojih perzistiraju
ponavljane postprandijalne hiperglikemije
(glikemija ve¢a od 9 mmol/l, 2 sata poslije
obroka) ili ponavljane hipoglikemije (glikemija
manja od 3,5 mmol/I) i pored adekvatne korekcije
doziranja insulina i komplijanse pacijenta u
navedenom periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u
terapiju na osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.

13

A10AEO4

Insulinski analozi
dugog djelovanja —
Glargin

patrona

Rastvor za injekciju u patroni,
100 i.j./ml (3 ml), 5 patrona po
3 ml rastvora

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisti¢cnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavajuéom kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim insulinima u toku posljednjih 6
mjeseci (HbAlc veci od 7%) u kojih perzistiraju
ponavljane hipoglikemije (glikemija manja od 3,5
mmol/l) i pored adekvatne korekcije doziranja
insulina i komplijanse pacijenta u navedenom
periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u terapiju na
osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.
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A10AEO4

Insulinski analozi
dugog djelovanja —
Glargin

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 300 i.j./ml,
3 pena po 1,5 ml rastvora za
injekciju

1. Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2. Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim insulinima u toku posljednjih 6
mjeseci (HbAlc veéi od 7%) u kojih perzistiraju
ponavljane hipoglikemije (glikemija manja od 3,5
mmol/l) i pored adekvatne korekcije doziranja
insulina i komplijanse pacijenta u navedenom
periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u terapiju na
osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed




navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.
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A10AEO4

Insulinski analozi
dugog djelovanja —
Glargin

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./ml
(3 ml), 5 penova po 3 ml
rastvora

1.Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2.Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim insulinima u toku posljednjih 6
mjeseci (HbAlc vedi od 7%) u kojih perzistiraju
ponavljane hipoglikemije (glikemija manja od 3,5
mmol/l) i pored adekvatne korekcije doziranja
insulina i komplijanse pacijenta u navedenom
periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u terapiju na
osnhovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.
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A10AEO05

Insulinski analozi
dugog djelovanja —
Detemir

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./ml
(3 ml)

1.Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2.Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavajuéom kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim insulinima u toku posljednjih 6
mjeseci (HbAlc veéi od 7%) u kojih perzistiraju
ponavljane hipoglikemije (glikemija manja od 3,5
mmol/l) i pored adekvatne korekcije doziranja
insulina i komplijanse pacijenta u navedenom
periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u terapiju na
osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.
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A10AE06

Insulinski analozi
dugog djelovanja —
Degludek

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./ml
(3 ml)

1.Dijabetes tip 1, MODY, LADA, neonatalni
dijabetes, dijabetes udruzen s cisticnom fibrozom
i gestacioni dijabetes

2.Dijabetes tip 2

Za indikaciju pod 1 uvodi se po preporuci
interniste, pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa

Za indikaciju pod 2 uvodi se samo za pacijente sa
nezadovoljavaju¢om kontrolom dijabetesa na
terapiji humanim insulinima u toku posljednjih 6
mjeseci (HbAlc vedi od 7%) u kojih perzistiraju
ponavljane hipoglikemije (glikemija manja od 3,5
mmol/l) i pored adekvatne korekcije doziranja
insulina i komplijanse pacijenta u navedenom
periodu od 6 mjeseci. Lijek se uvodi u terapiju na
osnovu misljenja interniste, interniste
endokrinologa, pedijatra endokrinologa,
endokrinologa, koji je duzan da u specijalistickom
nalazu utvrdi i dokumentuje ispunjenost naprijed
navedenih uslova za uvodenje novog insulina u
terapiju.
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A10AE54

Insulinski analozi
dugog djelovanja sa
GLP1
(Glargin+Liksisenatide)

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./1ml
+ 33 mcg/1 ml, 3 napunjena
pena po 3 ml

Dijabetes tip 2

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%) i
BMI veéi od 30 kg/m2. nakon primjene
kombinacije oralnih antidijabetika i/ili agonista
GLP-1 receptora, ili kombinacije oralnih
antidijabetika i insulina. Lijek se uvodi po
preporuci interniste, interniste endokrinologa,
endokrinologa.

Nakon Sestomjesecnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lije¢enja, a nastavak lijecenja
mogu¢ je iskljuc¢ivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lijeenje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%).
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A10AE54

Insulinski analozi
dugog djelovanja sa
GLP1
(Glargin+Liksisenatide)

Pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./1ml
+ 50 mcg/1 ml, 3 napunjena
pena po 3 ml

Dijabetes tip 2

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%) i
BMI veéi od 30 kg/m2. nakon primjene
kombinacije oralnih antidijabetika i/ili agonista
GLP-1 receptora, ili kombinacije oralnih
antidijabetika i insulina. Lijek se wuvodi po
preporuci interniste, interniste endokrinologa,
endokrinologa.

Nakon Sestomjesecnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lije¢enja, a nastavak lijecenja
mogué je iskljuivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lijeenje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%).

20

A10AE56

Insulinski analozi
dugog djelovanja sa
GLP1
(Degludek+Liraglutid)

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 100 i.j./1ml
+ 3,6 mg/1 ml, 3 napunjena
pena po 3 ml

Dijabetes tip 2

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%) i
BMI veéi od 30 kg/m2. nakon primjene
kombinacije oralnih antidijabetika i/ili agonista
GLP-1 receptora, ili kombinacije oralnih
antidijabetika i insulina. Lijek se uvodi po
preporuci interniste, interniste endokrinologa,
endokrinologa.

Nakon Sestomjesecnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lijecenja, a nastavak lijecenja
mogué je iskljuivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lijeCenje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%).
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A10BJO5

Dulaglutid

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 0,75
mg/0,5 ml (4 napunjene
brizgalice sa 0,5 ml otopine za
injekciju)

Dijabetes tip 2

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%)
nakon primjene dva oralna antihiperglikemijska
agensa ili jednog oralnog antihiperglikemijskog
agensa i bazalnog insulina, koji ne postizu
HbA1c<7% i koji uz to imaju indeks tjelesne mase
>30 kg/m2.

Nakon Sestomjesecnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lije¢enja, a nastavak lijecenja
mogu¢ je isklju¢ivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lijeCenje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%.
Lijek se uvodi u terapiju po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa.
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A10BJO5

Dulaglutid

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu, 1,5mg/0,5
ml (4 napunjene brizgalice sa
0,5 ml otopine za injekciju)

Dijabetes tip 2

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%)
nakon primjene dva oralna antihiperglikemijska
agensa ili jednog oralnog antihiperglikemijskog
agensa i bazalnog insulina, koji ne postizu
HbA1c<7% i koji uz to imaju indeks tjelesne mase
>30 kg/m2.

Nakon Sestomjesetnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lije¢enja, a nastavak lijecenja
mogu¢ je iskljuc¢ivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lije¢enje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%.
Lijek se uvodi u terapiju po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa.
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A10BJO6

Semaglutid

pen

Rastvor  za injekciju u
napunjenom penu 0,25 mg (1,5
ml)

Dijabetes tip 2

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%)
nakon primjene dva oralna antihiperglikemijska
agensa ili jednog oralnog antihiperglikemijskog
agensa i bazalnog insulina, koji ne postizu




HbA1c<7% i koji uz to imaju indeks tjelesne mase
>30 kg/m2.

Nakon Sestomjesetnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lije¢enja, a nastavak lijecenja
mogu¢ je iskljuc¢ivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lijecenje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%.
Lijek se uvodi u terapiju po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa.
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A10BJO6

Semaglutid

pen

Rastvor za injekciju u
napunjenom penu
0,5 mg (1,5 ml)

Dijabetes tip 2

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%)
nakon primjene dva oralna antihiperglikemijska
agensa ili jednog oralnog antihiperglikemijskog
agensa i bazalnog insulina, koji ne postizu
HbA1c<7% i koji uz to imaju indeks tjelesne mase
>30 kg/m2.

Nakon Sestomjesecnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lije¢enja, a nastavak lijecenja
mogu¢ je isklju¢ivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lijeenje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%.
Lijek se uvodi u terapiju po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa.

25

A10BJO6

Semaglutid

pen

Rastvor za injekciju u
napunjenom penu
1mg (3 ml)

Dijabetes tip 2

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%)
nakon primjene dva oralna antihiperglikemijska
agensa ili jednog oralnog antihiperglikemijskog
agensa i bazalnog insulina, koji ne postizu
HbA1c<7% i koji uz to imaju indeks tjelesne mase
>30 kg/m2.

Nakon SestomjeseCnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lije¢enja, a nastavak lijecenja
mogu¢ je iskljucivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lijeenje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%.
Lijek se uvodi u terapiju po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa.
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A10BX07

Liraglutid

pakovanje

Otopina za injekciju (6mg/ml 2
PENA sa uloskom po 3 ml
otopine)

Dijabetes tip 2 u odraslih osoba, adolescenata i
djece u dobi od 10 ili vise godina

Za bolesnike s tipom 2 dijabetesa sa
neregulisanom glikemijom (HbAlc veci od 7%)
nakon primjene dva oralna antihiperglikemijska
agensa ili jednog oralnog antihiperglikemijskog
agensa i bazalnog insulina, koji ne postizu
HbA1c<7% i koji uz to imaju indeks tjelesne mase
>30 kg/m2.

Nakon Sestomjesecnog lijeCenja potrebno je
procjeniti efekat lijecenja, a nastavak lijecenja
mogu¢ je isklju¢ivo ukoliko postoji pozitivan
odgovor na lijecenje (smanjenje HbAlc za
najmanje 0,5% i gubitak na tjelesnoj masi od 5%.
Lijek se uvodi u terapiju po preporuci interniste,
pedijatra endokrinologa, interniste
endokrinologa, endokrinologa.

Clan 3.

Kriterijumi za propisivanje lijekova iz ¢lana 1 ove odluke, a koji se odnose se na oralne antidijabetike, utvrduju
se kako slijedi:

GENERICKI NAZIV JEDINICA < VELICINA MEDICINSKA INDIKACUJA
R.B. ATC LUEKA MJERE OBLIK | JACINA LIJEKA PAK.
1 A10BAO02 Metformin pakovanje tbl 500 mg 30 Dijabetes tip 1 i tip 2, predijabetes
2 A10BAO02 Metformin pakovanje tbl 850 mg 60 Dijabetes tip 1 i tip 2, predijabetes
3 A10BAO2 Metformin pakovanje tbl sa produzenim djelovanjem 30 Dijabetes tip 1 i tip 2, predijabetes
1000 mg
4 A10BBO1 Glibenklamid pakovanje tbl 5 mg 30 Dijabetes tip 2, neonatalni dijabetes, MODY
5 A10BBO1 Glibenklamid pakovanje tbl 1,75 mg 120 Dijabetes tip 2, neonatalni dijabetes, MODY
6 A10BB12 Glimepirid pakovanje tbl 2 mg 30 Dijabetes tip 2, neonatalni dijabetes, MODY
7 A10BB12 Glimepirid pakovanje tbl 1 mg 30 Dijabetes tip 2, neonatalni dijabetes, MODY
8 A10BB12 Glimepirid pakovanje tbl 3 mg 30 Dijabetes tip 2, neonatalni dijabetes, MODY




A10BHO1

Sitagliptin

pakovanje

tbl 100 mg

28

Dijabetes tip 2

Za dodatnu terapiju standardnim
antidijabeticima u odraslih bolesnika sa
dijabetesom tipa 2 i neregulisanom glikemijom
(HbA1c iznad 7%) po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa

10

A10BHO1

Sitagliptin

pakovanje

tbl 100 mg

30

Dijabetes tip 2

Za dodatnu terapiju standardnim
antidijabeticima u odraslih bolesnika sa
dijabetesom tipa 2 i neregulisanom glikemijom
(HbA1c iznad 7%) po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa
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A10BHO02

Vildagliptin

pakovanje

tbl 50 mg

28

Dijabetes tip 2

Za dodatnu terapiju standardnim
antidijabeticima u odraslih bolesnika sa
dijabetesom tipa 2 i neregulisanom glikemijom
(HbA1c iznad 7%) po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa
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A10BHO2

Vildagliptin

pakovanje

tbl 50 mg

30

Dijabetes tip 2

Za dodatnu terapiju standardnim
antidijabeticima u odraslih bolesnika sa
dijabetesom tipa 2 i neregulisanom glikemijom
(HbA1c iznad 7%) po preporuci interniste,
interniste endokrinologa, endokrinologa

Clan 4.

Ova Odluka stupa na snagu danom dono$enja, a primjenjuje se od 01.01.2024. godine.
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