
ПРЕГЛЕД ИЗМЕНА И ДОПУНА У ПРАВИЛНИКУ О ИЗМЕНАМА И ДОПУНАМА ПРАВИЛНИКА О ЛИСТИ ЛЕКОВА


Правилником о изменама и допунама Правилника о Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања, који је објављен у „Службеном гласнику РС“, број 62/12 од 26. јуна 2012. године, а који ступа на снагу 4. јула 2012. године, извршене су следеће измене и допуне:
1) Ставља се лек Kreon 25000, gastrorezistentna kapsula 300mg, у три различита паковања, на Листу А лекова за за следеће индикације и напомене:
1. Поремећај егзокрине функције панкреаса узрокован цистичном фиброзом (Е84), са напоменом да се лек уводи у терапију на основу мишљења педијатра или гастроентеролога или пулмолога здравствене установе која обавља здравствену делатност на терцијарном нивоу здравствене заштите;

2. Стеатореја, доказана одговарајућим дијагностичким тестом, узрокована стањем након тоталне панреатектомије, тоталне гастректомије или других тешких облика поремећаја егзокрине функције панкреаса (К90.3), са напоменом да се лек уводи у терапију на основу мишљења гастроентеролога.
2) Мења се индикација за лек генеричког назива metildopa тако да се обезбеђује осигураним лицима, као лек са Листе А лекова, само за хипертензију у трудноћи, док се за остале групе пацијената ставља на Листу А1 Листе лекова са партиципацијом од 50%, сходно цени овог лека, односно трошку лечења осигураних лица овим леком у односу на средства која РФЗО издваја за друге антихипертензиве са централним дејством. 
3) Са Листе А лекова брише се лек Diltiazem, tbl. са produženim oslobađanjem, 30x90mg, произвођача „Славиамед д.о.о“, јер га нема у промету већ дуже време, нити ће га бити у наредном периоду. Истовремено се на Листу А лекова ставља лек Diltiazem Alkaloid, tbl. sa produženim oslobađanjem, 30x90mg, произвођача Алкалоид ад, Македонија, под истим условима под којима се на Листи лекова већ налази лек Cortiazem Retard, произвођача „Хемофарм а.д.“, а ради обезбеђивања потребних количина овог лека осигураним лицима. 
4) Ставља се лек Paracetamol sirup на Листу А Листе лекова, произвођача Галеника а.д. са напоменом да се лек може примењивати само за децу и особе са поремећеним актом гутања. 
5) Мења се напомена за лек Rispolept, oralni rastvor тако да је изабрани лекар у обавези да одрасле особе са поремећеним актом гутања означи тако што ће на рецепту, након МКБ-10 шифре дијагнозе уписати слово А, чиме ће се омогућити издавање овог лека тим осигураним лицима у потпуности на терет средстава обавезног здравственог осигурања, као и одговарајућа контрола тако прописаних рецепата.
6) Мењају се партиципације осигураног лица на Листи А1 Листе лекова за доле наведене лекове у циљу уједначавања односа цене наведених лекова и средстава која РФЗО издваја за те лекове, односно њихове терапијске алтернативе за потребе осигураних лица:

· инхибитори протонске пумпе: omeprazol, pantoprazol и lansoprazol; 

За лекове заштићених имена Omeprol, Zeprom и Ortanol (ИНН: omeprazol) мења партиципација осигураног лица тако да уместо 35% износи 50%. За лекове на Листи А1, чији је ИНН pantoprazol партиципација осигураног лица се мења тако да се за лек заштићеног имена Controloc уместо 55% прописује партиципација од 70%, а за лекове заштићених имена Nolpaza и Gastroloc уместо партиципације од 50% прописује партиципација осигураног лица од 65%. За лекове заштићених имена Sabax и Lansobel (ИНН: lansoprazol) мења се партиципација осигураног лица тако да уместо 50% износи 60%.

· за лекове Prilazid plus (ИНН: cilazapril,hidrohlortiazid) и Monopril (ИНН: fosinopril, hidrohlortiazid), тако да се уместо партиципације од 30% прописује партиципација осигураног лица од 35%;
· за лекове Erynorm, Losartan, Losar, Lotar и Rasoltan (ИНН: losartan), као и за лекове Losar plus, Lorista H и Lorista HD (ИНН: losartan, hidrohlortiazid)l тако да се уместо партиципације од 25% прописује партиципација осигураног лица од 40%;
· за лекове Yasmin и Yaz (ИНН: drospirenon, etinilestradiol), тако да се уместо партиципације од 75% прописује партиципација осигураног лица од 85%;
· за лекове Proscar, Zerlon и Finasterid Sandoz (ИНН: finasterid), тако да се уместо партиципације од 30% прописује партиципација осигураног лица од 40%;
· за лекове Fluconal, Flukonazol и Diflucan (ИНН: flukonazol), тако да се уместо партиципације од 60% прописује партиципација осигураног лица од 75%.
7) Мења се напомена за лек Rispolept, oralni rastvor тако да се врши усаглашавање ограничења за прве три индикације, у погледу година осигураног лица, за овај лек на Листи А и Листи А1.
8) Са Листе Б Листе лекова бришу се следећи лекови: Inaktivisana vakcina protiv gripa у два различита паковања и OPV-T у три различита паковања, произвођача Институт за вирусологију, вакцине и серуме „Торлак“. Наведени лекови се скидају са Листе лекова на захтев носиоца дозволе за лек, односно произвођача лека из разлога истека дозволе за лек и непостојања ових лекова у промету у претходних пар година, нити се планира њихова производња у наредном периоду.
9) Стављају се на Листу Ц Листе лекова два нова паралелна генеричка лека и то: Docetaxel Sandoz, koncentrat za rastvor za infuziju у јачинама 20mg/2ml и 80mg/8ml и Docetaxel, koncentrat и rastvarač za rastvor za infuziju, у јачинама 20mg/0,5ml и 80mg/2m и то по следећим ценама на велико за паковање лека: 5.303,10 динара за јачину од 20mg и 19.800,00 динара за јачину од 80 mg.

10) у Листи Ц Листе лекова, за лек Mabthera, за прописане индикације под тач. 1. и 2. уводе се одговарајуће шифре, сходно МКБ-10 класификацији, чиме ће се омогућити исправније прописивање лека и квалитетнија контрола прописивања овог лека у складу са важећим индикацијама из Листе лекова. 
11) Ставља се на Листу Ц лекова генерички лек Anzovip film tablete 30 по 400mg и 120 пo 100mg и то по цени на велико од 183.673,80 динара за паковање 30 по 400mg и 178.514,60 динара за паковање од 120 po 100mg. 
12) Мења се индикација под тачком 1. за лек Humira, тако да се овај лек обезбеђује на терет средстава обавезног здравственог осигурања оболелим од активног полиартикуларног јувенилног хроничног артритиса узраста од 4 године и старије (уместо 13 година и старије). 
13) Мења се индикација за лек Actemrа, тако да се лечење овим леком обезбеђује на терет средстава РФЗО-а и за оболеле од активне системске форме јувенилног хроничног артритиса код пацијената узраста од 2 године и старијих који нису имали задовољавајући терапијски одговор на примену нестероидних антиинфламаторних лекова и кортикостериода. 
14) У Листи Д лекова, лек lipaza, amilaza, proteaza означава се звездицом, јер се на Листу лекова ставља одговарајући регистрован лек (Kreon 25000), те се на овај начин омогућава у наредном периоду снабдевање нерегистрованим леком само док се не стабилизује снабдевање здравствених установа регистрованим леком у довољним количинама. 
15) Ставља се на Листу Д лекова лек tramadol rastvor za inj. у јачинама од 50mg/ml и 100mg/2ml означен звездицом, јер се наведени лек у истим јачинама већ налази на Листи Б Листе лекова и то од произвођача „Хемофарм АД“. Наведени лек се ставља на Листу Д лекова на захтев Министарства здравља, по чијим наводима регистрованог лека нема у довољним, односно потребним количинама за све здравствене установе, односно да постоји проблем у снабдевању овим леком осигураним лицима преко Листе Б лекова.
