
 
 

 



 



 



 



 
 



 



 





 



 



 







 

 



 



 



РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО 
ОСИГУРАЊЕ
Сектор за ЛЈекове и фармакоекономију
04 број: Ш  _  јС
02.10.201 бТгодине 
Јована Мариновића 2 
Београд

РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ 
СВИМ ФИЛИЈАЛАМА И ПОКРАЈИНСКОМ ФОНДУ 

-директору-

ПРЕДМЕТ: Измена дописа 10 број: 54-2213/07 од 18.10.2007. године у вези са списком 
апотека за издавање лекова са Листе Д путем обрасца лекарског рецепта (ЛР-1)

Дописом 10 број: 54-2213/07 од 18.10.2007. године о начину прописивања, издавања и 
фактурисања појединих лекова са Листе Д намењених за оралну примену путем обрасца лекарског 
рецепта (ЛР-1), на подручју сваке филијале Републичког фонда за здравствено осигурање (у даљем 
тексту: Републички фонд), одређена је само једна апотека у државном власништву и у Плану мреже 
здравствених установа преко које се осигурана лица могу снабдевати лековима са Листе Д.

Дописом 04 број:450-3014/13 од 14.06.2013. године, за поједине лекове са Листе Д који се 
често прописују, а намењени су за оралну примену, у циљу боље и лакше доступности ових лекова 
осигураним лицима, омогућено је издавање ових лекова и у осталим апотекама, тј. огранцима које 
послују у оквиру исте апотеке основане као здравствена установа. Списак апотека у државном 
власништву задужених за набавку и издавање лекова са Листе Д путем обрасца лекарског рецепта 
(ЛР-1 образац) налази се на званичном сајту Републичког фонда, у делу „Лекови - Остало о 
лековима".

Међутим, напред наведени дописи су сачињени у периоду када је Републички фонд 
закључивао уговоре о издавању лекова на рецепт само са апотекама у државном власништву. У 
2013. години Републички фонд је започео са закључивањем уговора о издавању лекова са Листе 
лекова и са алотекама у приватном власништву које од закључивања уговора врше набавку и 
издавање лекова са Листе Д за потребе осигураних лица, у складу са закљученим уговором са 
надлежном филијалом. Имајући у виду да се тренутно лекови са Листе Д могу издавати и у свим 
другим апотекама у приватном власништву, мишљења смо да претходно успостављено ограничење 
у погледу „једна апотека за територију једне филијале" није испуњено. Сходно томе, садржина 
дописа 10 број: 54-2213/07 од 18.10.2007. године о начину прописивања, издавања и фактурисања 
појединих лекова са Листе Д намењених за оралну примену путем обрасца лекарског рецепта (ЛР- 
1), у делу II Начин издавања, став 1., којом је наведено да ће се одредити само једна апотека са 
којом Републички фонд има закључен уговор преко које ће се снабдевати осигурана лица лековима 
са Листе Д, од закључења уговора о издавању лекова са Листе лекова и са апотекама у приватном 
власништву, није примењива.

У складу са напред наведеним, обавештавамо вас да се Списак апотека за издавање лекова 
са Листе Д, који се налази на званичном сајту Републичког фонда, у делу „Лекови - Остало о 
лековима“ брише, чиме се омогућава свим апотекама које су са Републичким фондом закључиле 
уговор о издавању лекова са Листе лекова, да под једнаким условима издају и фактуришу лекове 
са Листе Д намењене за оралну примену путем обрасца лекарског рецепта (ЛР-1).

Напомињемо да Списак апотека за издавање антитуберкулотика прве линије на лекарски 
рецепт са Листе Д, који се налази на званичном сајту Републичког фонда у делу „Лекови - Остало о 
лековима“ и даље остаје у примени, имајући у виду специфичност обезбеђивања антитуберкулотика 
прве линије и лечења оболелих од туберкулозе.

Потребно је да са садржином овог дописа обавестите све апотеке на територији Ваше 
филијале.

С поштовањем,
'ОР СЕКТОРА



Јована Мариновића бр. 2, 11040 Београд, Србија, тел: 381 11 2053-830; факс: 381 11 2645-042 
е-таП: рив1Јс@гТго.г5 ПИБ бр. 101288707 мат. бр. 06042945 рач. бр. 840-2665009

[коекономију

Републичком фонду за здравствено осигурање (у даљем тексту: 
Републички фонд) и Министарству здравља Републике Србије су се обратиле 
поједине апотеке ван Плана мреже здравствених установа са захтевом да им се 
омогући снабдевање осигураних лица и антуберкулотицима прве линије.

Имајући у виду специфичност и значај лечења туберкулозе, односно 
поступак набавке, дистрибуције и праћења потрошње ових лекова, Републички 
фонд се дописом 01/9 број: 450-3124/17-5 од 30. августа 2017. године обратио 
Министарству здравља за мишљење да ли треба омогућити издавање 
антитуберкулотика прве линије у свим апотекама основаним као здравствене 
установе са којима Републички фонд има закључен уговор о снабдевању 
осигураних лица лековима и одређеним врстама помагала.

Дописом број: 515-01-6648/2017-06 од 31. августа 2017. године, који је 
Републичком фонду достављен 6. септембра 2017. године, Министарство 
здравља је доставило мишљење да не постоји правна сметња за уговарање 
снабдевања лековима са Листе Д Листе лекова и са приватним апотекама 
основаним као здравствене установе и да је неопходно да Републички фонд 
предузме мере како би се осигураним лицима обезбедили антитуберкулотици 
прве линије.

Имајући у виду претходно наведено, обавештавамо Вас да апотеке 
основане као здравствене установе, у скпаду са закљученим уговором о 
снабдевању осигураних лица лековима и одређеним врстама помагала у 2017. 
години са Републичким фондом, могу да издају лекове са Листе лекова 
укључујући и антитуберкулотике прве линије са Листе Д Листе лекова.

У складу са напред наведеним, обавештавамо Вас да се Списак апотека 
за издавање антитуберкулотика прве линије на лекарски рецепт са Листе Д, који 
се налази на сајту Републичког фонда у делу „Лекови- Остало о лековима" 
брише.

Потребно је да са садржином овог дописа обавестите апотеке на 
територији Ваше филијале, на које се претходно наведено односи.

С поштовањем,

Јована Мариновића 2 
Б е о г р а д

РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ 
ПОКРАЈИНСКОМ ФОНДУ И СВИМ ФИЛИЈАЛАМА 

-директору-

58017.09/20



Ред. 
бр. ЛБО

ЈМБГ 
осигураног 
лица коме је 
издат лек 

Филијала 
осигурања*

Генеричко име 
лека INN

Заштићено 
име лека ФО Јачина 

лека
Произвођач 

лека

Држава 
производње 

лека
**Koличина ВПЦ*** 

(ДИН.)
МПЦ**** 
(ДИН.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

* Уписати назив филијале чију оверену здравствену исправу има осигурано лице
** Уписати издату количину лека по фармацеутском облику (број капсула, таблета)
*** Уписати набавну цену лека по фармацеутском облику (капсула, таблета) по којој је апотека фактурисала лек
**** Уписати малопродајну цену лека по фармацеутском облику (капсула, таблета) по којој је апотека фактурисала лек.

(М.П.)

(Овај извештај доставља се електронском поштом Сектору за лекове и фармакоекономију РФЗО до 20. у месецу за претходни месец на адресу: 
lekovi.evidencija@rfzo.rs

Табела бр. 5

Датум
___________________________________

Директор филијале
___________________________________

___________________________________
Табелу саставио - контакт телефон

Месечни извештај филијале за ____________ округ - ____________ за издате лекове са Листе Д  на лекарски рецепт
(без антитуберкулотика прве линије) у апотеци _______________ за месец ___________________ 2012. године



               Табела бр. 5а

Ред. 
бр. ЛБО

ЈМБГ осигураног 
лица коме је издат 

лек Филијала 
осигурања*

Генеричко 
име лека INN

Заштићено 
име лека ФО Јачина 

лека
Произвођач 

лека

Држава 
производње 

лека
**Koличина ВПЦ*** 

(ДИН.)
МПЦ**** 
(ДИН.) Назив апотеке

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

* Уписати назив филијале чију оверену здравствену исправу има осигурано лице
** Уписати издату количину лека по фармацеутском облику (број капсула, таблета)
*** Уписати набавну цену лека по фармацеутском облику (капсула, таблета) по којој је апотека фактурисала лек
**** Уписати малопродајну цену лека по фармацеутском облику (капсула, таблета) по којој је апотека фактурисала лек.

(М.П.)

(Овај извештај доставља се електронском поштом Сектору за лекове и фармакоекономију РФЗО до 20. у месецу за претходни месец на адресу: 
lekovi.evidencija@rfzo.rs

Датум
___________________________________

Месечни извештај филијале за________________ округ - ________ о издатим антитуберкулотицима прве линије са Листе Д на лекарски рецепт за 
месец ___________________ 2012. године

Директор филијале
___________________________________

___________________________________
Табелу саставио - контакт телефон



Табела Д1

ШИФРА 
ЛЕКА АТЦ ИНН ФО

 ЈАЧИНА 
ЛЕКА ИНДИКАЦИЈЕ

Орјентациона цена лека 
на велико по јединици 

лека (ФО)              
ДИН.

A

N002410 A02AB01 aluminium hydroxide tableta 500 mg

Терапија 
хиперфосфатемије у 
лечењу реналне 
остеопатије код болесника 
са хроничном 
инсуфицијенцијом бубрега. 15,90

N001008 A09AA02 lipaza, amilaza, proteaza kapsula  25000 IU
Поремећаји егзокрине 
функције панкреаса 31,20

N001016 A12CB01 zinc sulfate tableta 20 mg Вилсонова болест 17,50
B

N001032 B02AA02 traneksaminska kiselina tableta 500 mg 66,60
C

N001065 C01BA01 quinidine sulfat tableta 200 mg 44,60

N002683 C01DA02 glyceryl trinitrate*
sublingvalna 

tableta 500 mcg 4,60
N001115 C02DA01 diazoksid kapsula 25 mg 57,30
N003178 C03CA01 furosemid* tableta 40 mg

N001149 C03DB01 amilorid tableta 5 mg 10,00
N001156 C04AX02 phenoxybenzamin kapsula 10 mg 175,30
N002626 C10AC01 colestyramine prasak 4 g 48,30

D

N002485 D05BA02 methoxsalen tableta 10 mg 24,30
G

N002949 G02CB03 cabergolin tableta 0,5 mg

Тумори хипофизе - за 
особе које имају изражене 
нежељне ефекте на 
претходну терапију 
бромокриптином. Лек се 
уводи у терапију на основу 
конзилијарног мишљења 
три лекара ендокринолога 
здравствене установе која 
обавља здравствену 
делатност на терцијарном 
нивоу здравствене 
заштите. 468,70

N003210 G03GB02 klomifen tableta 50 mg

За индукцију овулације код 
ановулаторне и 
олигоовулаторне 
неплодности код жена 
(N97). 53,50

N002444 G04BE03 sildenafil � tableta

Плућна хипертензија на 
основу мишљења три 
лекара здравствене 
установе терцијарног 
нивоа здравствене 
заштите.

H

N001263 H02AA02 fludrocortizon tableta 0,1 mg 17,60
N002634 H02AB09 hidrokortizon tablete 10 mg 22,20

J

N001313 J01EC02 sulfadiazin tableta 500 mg 45,00
N002337 J04AC01 izoniazid tableta 100 mg 3,88
N002519 J04AC01 izoniazid tableta 300 mg 3,20
N001347 J04AK01 pyrazinamide tableta 400 mg 4,49
N001354 J04AK02 etambutol tableta 400 mg 7,39
N002675 J04BA02 dapsone tablete 50 mg 42,10
N002741 J05AE03 ritonavir oralni rastvor 80 mg/ml 124,60

N002758 J05AE07 fosamprenavir
oralna 

suspenzija 50 mg/ml 78,20
N002766 J05AE09 tipranavir oralni rastvor 100 mg/ml 501,60



N002774 J05AE.. lopinavir, ritonavir oralni rastvor
80 mg/ml + 20 

mg/ml 254,00
N003020 J05AF01 zidovudin oralni rastvor 50 mg/5 ml 124,60

N002782 J05AF04 stavudin

prašak za 
oralnu 

suspenziju 1 mg/ml 27,50
N002808 J05AF05 lamivudin oralni rastvor 10 mg/ml 24,10
N002816 J05AF06 abakavir oralni rastvor 20 mg/ml 46,80

L

N001396 L01AA01 cyclophosphamide tableta 50 mg 32,50
N002212 L01AA02 hlorambucil tableta 2 mg 46,20
N002220 L01AA03 melphalan tableta 2 mg 104,30
N002238 L01AB01 busulfan tableta 2 mg 107,60
N001453 L01AD02 lomustin tableta 40 mg 639,00
N002246 L01BB02 merkaptopurin tableta 50 mg 87,40
N001487 L01XB01 procarbazine hydrochloride kapsula 50 mg 334,80

N001503 L01XX23 mitotane tableta  500 mg
Karcinom nadbubrežne 
žlezde 658,20

N002253 L02AB02 medroksiprogesteron tableta 100 mg 135,00
N002360 L04AX02 thalidomide tableta 100 mg Multipli mijelom 280,80

M

N001511 M01CC01 penicillamine kapsula 250 mg Willson-ova bolest 38,50
N

N001628 N03AB02 phenytoin
kapsula ili 

tableta  25 mg 5,00

N001636 N03AB02 phenytoin
kapsula ili 

tableta   50 mg 10,00

N001644 N03AB02 phenytoin
kapsula ili 

tableta  100 mg 15,00

N002543 N03AG04 vigabatrin kapsula 500 mg

Епилепсија на основу 
мишљења три лекара 
здравствене установе 
терцијарног нивоа 
здравствене заштите 165,30

N001677 N05AA02 levomepromazin tableta  100 mg 16,60

N003079 N05AN01 litijum karbonat * kapsula  300 mg

N002956 N05BA09 clobazam tablete 10 mg Епилепсија (G40) 31,20

P

N001685 P01BA01 chloroquine phosphate ili sulfate tableta 100 mg 4,90
N001693 P01BA01 chloroquine phosphate ili sulfate tableta 150 mg 7,30
N001701 P01BA01 chloroquine phosphate ili sulfate tableta 250 mg 12,10
N001719 P01BA02 hidroxychloroquine tableta 200 mg 22,70
N001727 P01BA03 primaquin diphosphate tableta 15 mg 250,00
N001735 P01BB01 proguanil hydrochloride tableta 100 mg 17,00
N001743 P01BC01 quinine bisulfat ili sulfat tableta 300 mg 5,00
N001750 P01BC02 mefloquine hydrochloride tableta 250 mg 1130,20
N001768 P01BD01 pyrimethamin sulfat tableta  25 mg 245,30
N001784 P01BE02 artemether tableta 20 mg 165,00
N001792 P01BE03 artesunat tableta 50 mg 70,00
N001800 P02BA01 praziquantel tableta 150 mg 400,00
N001818 P02BA01 praziquantel tableta 600 mg 1600,00
N002642 P02CA01 mebendazol tableta  100 mg 108,00

N002659 P02CA03 albendazol tableta 200 mg
 1. Ехинококоза,
 2. Цистицеркоза 49,40

N001826 P02CB02 diethylcarbamazine dihydrogen citrate tableta  50 mg 1,00

N002279 P02CB02 diethylcarbamazine dihydrogen citrate tableta   100 mg 2,00
N001834 P02CF01 ivermectin tableta 3 mg 250,00
N001842 P02CF01 ivermectin tableta 6 mg 500,00
N001859 P02DA01 niclosamid tableta 500 mg 31,00
N002873 P03AX01 benzyl benzoate losion 25% 6,40

R

N001867 R03BB01 ipatropium bromid
ampula za 
inhalaciju 0,25 mg/1 ml 172,00

S

N003087 S01EB01 pilokarpin * kapi za oči 2%

N001891 S01EC01 acetazolamide tableta 250 mg 14,70

N003095 S01FA01 atropin *
kapi za oči, 

rastvor 0,50%



N003103 S01FA01 atropin *
kapi za oči, 

rastvor 1%

V

N002535 V03AB trientine trietilen tetramin-dihidrohlorid kapsula Bилсонова болест 293,70

N002584 V04CD01 metyrapone kapsula  250 mg 

Ku[ingov синдром  на 
основу мишљења три 
лекара Клинике за 
ендокринологију, дијабетес 
и болести метаболизма 
КЦС -  Београд. 100,00

   * Лек се набавља  само у изузетним случајевима када производња лека у Републици Србији не задовољава потребе у лечењу 
осигураних лица РФЗО-а. 

    �  Орјентациона цена за лек  силденафил таблете је изразена по милиграму активне супстанце и износи 6,60 дин/mg.




