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Zakljutili su

PROTOKOL
o realizaciji programa obezbjedenja lijekova za lije¢enje osiguranih lica
oboljelih od juvenilnog idiopatskog artritisa i plak psorijaze kod djece

Clan 1.

Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo ¢e za osigurana lica (djecu) na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbijediti lijekove:

Generigki Zaitieni  Proizvoda Oblik i jatina VPC (KM) |
____naziv naziv - e
. rastvor za injekeiju u |
i napunjenom $pricu 20 X
adalimumab  injekcijea 20  Abbvie P P 244,00
mg/0.2 mL
mg . .
2 napun;ene §rrice
Humi rastvor za injekciju u
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mg ] .
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|77 | penu40my/0,8my A
tocilizumab | Actemra | Roche konc._? & Festvor 24 107,26
: infuziju 80myz/4ml o
- " konc. za rastvor za
tocilizumab  Actemra Roche infuziiu 200me/10ml 268,03
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tocilizumab  Actemra Roche infuziju 400m2/20ml 53182 i
otopina za injekciju u
etanercept Enbrel Pfizer napunjenoj strcaljki (10 302,58
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Genericki . Zadtiéeni  Proizvodaé  Oblik i jadina T VPC (KM)
. naziv. naziv

etanercept Enbrel Pfizer ¢ napunjenoj Strcaljki
(50mg)4$price R
100 mg/1 viala, prasak za |

infliksimab | Remicade MSD koncentrat za otopinu za | 400,00
infuziju 1 |
rastvor za injekciju u
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tofacitinib Xeljanz Pfizer  film tablete 5 mg x 56 1.100,00

Ucesce Zavoda u utvrdenoj cijeni lijeka iznosi 100 %.

Navedene cijene se mogu smanjivati tokom trajanja protokola uslijed izmjene maksimalnih drzavnih
cijena, odobrenja predstavnika proizvodada ili po drugom osnovuy, a o &emu ée Zavod obavijestiti apoteke u
kojima se vrsi promet predmetnih lijekova.

Clan 2.

Da bi se osiguranik uklju¢io u Protokol, u momentu ukljuéenja u Protokol mora imati kontinuiranu
prijavu na obavezno zdravstveno osiguranje u Kantonu Sarajevo u trajanju od najmanje 6 mjeseci {(navedeni
uslov provijerava Zavod).

Za osiguranike do 6 mjeseci starosti, obaveza kontinuirane prijave na obavezno zdravstveno
osiguranje u Kantonu Sarajevo se raSuna neposredno od rodenja osiguranika.

Clan 3.
Indikacije za propisivanje lijeka:

* osigurana lica do 18. godina Zivota oboljela od juvenilnog idiopatskog artritisa
e osigurana lica do 18. godina Zivota oboljela od Psoriasis vulgaris generalisata.

Osiguranicima koji se nalaze na bolni¢kom lije¢enju, a tokom bolnitkog lije€enja su im potrebni
lijekovi iz ¢lana 1. ovog protokola, isti ée se obezbijediti na teret sredstava zdravstvene ustanove u kojoj se
lijeCe, a ne putem ovog protokola na teret Zavoda.

Clan 4.

Zdravstvena ustanova koja je potpisnik ovog protokola je u isti ukljuéena kao ugovorna zdravstvena
ustanova Zavoda po osnovu ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga osiguranicima Zavoda zdravstvenog
osiguranja Kantona Sarajevo.

Ovlasteni ljekari za propisivanje lijekova iz &lana 1. prema indikaciji juvenilnog idiopatskog artritisa
iz Clana 2. su slijedeéi ljekari Pedijatrijske klinike KCUS:

®  Mr.sci dr. Velma Selmanovié
e Prim, dr. sci med. Adisa Cengié
e Dr. Mirela Konakovié Lisi¢i¢



Zavod i KCUS mogu u toku trajanja ovog Protokola izvrsiti izmjene i dopune ovlastenih ljekara
propisivata o ¢emu je duzan odmah obavijestiti ostale potpisnike Protokola.

Navedeni ljekari su duZni voditi ra¢una o racionalnom troSenju sredstava koji se izdvajaju za nabavku
~lijekova po ovom Protokolu.
= Nije dozvoljeno propisivati recepte putem ovog protokola za pacijente koji su delegirani iz
neugovornih zdravstvenih ustanova Zavoda,

Clan 5.

Propisivanje lijekova iz ovog protokola ée se vrsiti putem elektronskih recepata (eRecept i/ili
eTerapija).

Zavod ¢e obezbijediti pristup integralnom informacionom sistemu i omoguéiti propisivarnje
elektronskih recepata kroz aplikaciju, te osigurati edukaciju i podrsku u radu propisivaéu prilikom rada u
integralnom informacionom sistemu.

Clan 6.
Propisane recepte osiguranici ¢e moéi realizovati u sljededim apotekama:

* Apoteka Kosevo, ul. Bolni¢ka 9

Apoteka Dina 1, ul. HadZzeli 140

Apoteka Dina 2, ul. UL Stari drum bb

Apoteka Dina, ul. Bulevar Me$e Selimovida bb

Apoteka Oaza zdravlja AlipaSin most, ul. Smaila Sikala br. 1
Apoteka Qaza zdravlja Bihaéka, ul. Bihaéka br.1

s 5 & e

Apoteke koje su potpisnice ovog Protokola se obavezuju da ée sve vrijeme imati na stanju sve
preparate iz &lana 1. ovog Protokola (osim lijekova ili preparata koje uslijed objektivne nestasice nije moguée
nabaviti), te omoguciti pacijentima nesmetanu realizaciju propisanih recepata, i iste fakturisati Zavodu, po
cijenama i nadinu utvrdenim &lanom 1. ovog Protokola.

Clan 7.

Saglasnost za uvodenje u Protokol osiguranicima daje Zavod, po pismenom zahtjevu KCUS, a na
osnovu prijedloga Pedijatrijske klinike KCUS, uz uslov ispunjenja indikacija iz lana 3. ovog Protokola i
dostavljene medicinske dokumentacije, a u zavisnosti od finansijskih moguénosti.

Clan 8.

Ovlasteni ljekari iz ¢lana 4. Protokola su duzni dostavljati tromjesecne izvjedtaje o osiguranicima
ukljuéenim u ovaj program lijeSenja i postignutim rezultatima terapije. Tromjesecni izvjestaj se dostavlja
Zavodu najkasnije 30 kalendarskih dana po okonganju svakog tromjesegja.

Izvjestaji trebaju obuhvatati najmanje slijedeée podatke za svakog pacijenta koji prima lijekova iz
ovog Protokola:
* imei prezime pacijenta
¢ datum rodenja
* razlog i datum ukljudivanja terapije, odekivani i dobiveni efekti
* medicinsku dokumentaciju na osnovu koje je osiguranik uveden u protokol

U slu¢aju nedostavljanja navedenih izvjestaja, Zavod moze obustaviti daljnje finansiranje lijekova
koji se obezbjeduju po osnovu ovog Protokola.



Clan 9.

Nadzor na racionalnom i opravdanom propisivanju i izdavanju lijekova koji se finansiraju po osnovu
ovog Protokola ée vrsiti ovlasteni radnici Zavoda.

Ukoliko u toku realizacije ovog Protokola dode do znagajnog povedanja troskova ili drugih promjena
koje mogu uticati na poslovanje Zavoda, Zavod moze obustaviti daljnje finansiranje lijekova koji se
obezbjeduju po osnovu ovog Protokola.

Zavod ima pravo da tokom cijelog perioda trajanja protokola vr$i kontrolu kontinuirane ispunjenosti
uslova za ukfjugenje apoteka u Protokole definisanih javnim pozivom.

Apoteke za koje se utvrdi da u svom radu ne postuju odredbe ovog Protokola ili ne postuju uslove
utvrdene javnim pozivom, a za koje su dostavile trazene dokaze, izjave ili potvrde, bice iskljucene iz daljnje
realizacije ovog Protokola.

Clan 10.

Ovaj Protokol se zakljuéuje na period od 01.01.2026. do 31.12.2026. godine, odnosno do
potpisivanja novih Protokola.

Clan 11

Zavod zadrzava pravo da u toku trajanja Protokola, bez aneksiranja istog, izvr$i izmjene artikala,
cijena, ovladtenih propisivaca, a o Semu e obavijestiti ostale potpisnike.

Zavod je oviadten i da vrsi tehnitke ispravke i dopune u Protokolu, te da o udinjenim ispravkama
obavijesti ostale potpisnike.

Clan 12.

Ovaj Protokol sadinjen je u Sest (6) istovjetnih primjeraka od kojih svaki potpisnik zadrzava po jedan
(1) primjerak.

Sarajevo, ___godine
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