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Uvodnik

Spostovani!

Pred vami je obsezna Stevilka biltena, ki vas seznanja z najpomembnejsimi novostmi s podroc¢ja zdra-
vil v ZZZS. Najprej bi zelel izpostaviti prenovo spletne aplikacije kazalnikov kakovosti predpisovanja
za zdravnike splosne/druzinske medicine in uvedbo kazalnikov za podrocje pediatrije v osnovnem
zdravstvenem varstvu v decembru 2017. Dostop do kazalnikov je sedaj enostavnejsi, kazalniki pa so
pregledni in razvr$¢eni za obdobje 5 let. Poleg vsakega podatka posameznega zdravnika je naveden
podatek o povprecju celotne skupine zdravnikov. Odstopanja za manj ali ve¢ kot 20 % od povprecja
so barvno oznacena. Tako lahko vsak zdravnik na zelo enostaven nacin ugotovi, kako predpisuje v
primerjavi s svojimi kolegi. Nabor kazalnikov ni velik, a kaze nekaj najpomembnejsih vidikov predpi-
sovanja, kot so poraba zdravil na zavarovanca, izdatki zanje, predpisovanje antibiotikov, anksiolitikov
in hipnotikov ter podatki o polifarmakoterapiji. Podatki o predpisovanju antibiotikov in polifarma-
koterapiji so prikazani tudi v preglednih tabelah. V Receptu so navodila za dostop do kazalnikov in

njihov opis. Vabljeni k ogledu svojih podatkov! Vasih povratnih informacij bomo zelo veseli.

Tej stevilki biltena smo tokrat prilozili tudi 4 kartoncke (»vinjete«) s priporocili za predpisovanje anti-
biotikov, ki jih je za 4 pogoste ambulantne klini¢ne sindrome pripravila SirSa skupina strokovnjakov
pod vodstvom predsednika Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil pri Ministr-
stvu za zdravje. Kartoncki predstavljajo delovni pripomocek vsem zdravnikom, ki predpisujejo zdra-

vila, zato jih z biltenom tudi posiljamo vsem zdravnikom.

Zeleli bi vas opozoriti, da bodo 1. marca 2018 nekateri anksiolitiki in hipnotiki umaknjeni z liste zdra-
vil. V prispevku so opisani razlogi za to odlocitev, ki bo zdravnikom in pacientom sprva morda nare-
dila nekaj tezav, a jih bo dolgoro¢no zagotovo zmanjsala. To so zdravila, ki se zaradi adiktogenega
ucinka ze doslej ne bi smela uporabljati. Smernice za zdravljenje psihi¢nih bolezni jih ne priporocajo.
Predlagamo, da paciente, ki prejemajo ta zdravila, z umikom z liste cimprej seznanite in se skupaj
dogovorite za ukinitev ali smiselno zamenjavo z drugimi zdravili. Opozarjamo, da lahko nenadno
ukinjanje teh zdravil povzroci hude abstinencne tezave in je zato potrebno postopno zmanjsevanje

odmerkov.

Spremembe so tudi na podrocju antidementivoy, ki jih bodo lahko od 1. februarja 2018 dalje uvajali
zdravniki splosne/druzinske medicine. Ker smo prejeli ve¢ vprasanj v zvezi s predpisovanjem ezeti-

miba in uporabo “ne zamenijuj!’, v tokratni stevilki pojasnjujemo pravila predpisovanja za to zdravilo.

S tokratno Stevilko biltena najavljamo novi terapevtski skupini zdravil na podrocju pulmologije: in-

halacijske glukokortikoide in njihove kombinacije z agonisti adrenergicnih receptorjev beta2.

Za zdravila s seznamov A in B, ki se dajejo v okviru zunajbolnisni¢ne dejavnosti, je bil 1. 11.2017 uve-
den nov nacin financiranja. Z njim Zelimo vzpodbuditi aplikacije v ambulantnem okolju, blizje bol-

nikovem domu. Izvajalci so Ze prejeli okroznico, v Receptu pa podajamo nekaj prakti¢nih informacij.

prim. mag. Jurij Furst
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Terapevtske skupine zdravil

Rp./ 5t.1/2017, 23. november 2017

Na podlagi osmega odstavka 38. ¢lena Pravilnika o razvrs¢anju zdravil na listo (Uradni list RS, $t. 35/13) je Upravni odbor Zavoda za

zdravstveno zavarovanje Slovenije na 52. seji dne, 21.9. 2017, sprejel

Sklep o doloditvi terapevtske skupine zdravil
inhalacijskih glukokortikoidov

1.¢len

Ta sklep doloca terapevtsko skupino zdravil inhalacijskih glukokor-
tikoidov, v katero so uvrs¢ena enokomponentna zdravila z inhala-
cijskimi glukokortikoidi v obliki praska za inhaliranje, inhalacijske
raztopine ali inhalacijske suspenzije pod tlakom.

2.¢len

Terapevtska skupina zdravil inhalacijskih glukokortikoidov vklju-
Cuje zdravila z naslednjimi ucinkovinami (v nadaljnjem besedilu:
zdravila):

1. budezonid,

2. flutikazon,

3. mometazon in

4. ciklesonid,
ki imajo enako terapevtsko indikacijo zdravljenje astme.

3.¢len

Terapevtska skupina zdravil inhalacijskih glukokortikoidov je razde-
liena v tri razrede primerljivih odmerkov glede na jakost zdravil za
terapevtsko indikacijo iz prejSnjega ¢lena. Primerljivi odmerki za to
terapevtsko skupino zdravil so oblikovani po smernicah GINA kot
nizki, srednji in visoki odmerki za zdravljenje blage, zmerne in hude
astme:

Razred 1: nizki odmerki

Jakost Primerljivi

odmerek

Ucinkovina ‘

RO3BAO5 | flutikazon 50 mcg/odmerek 4 odmerki
RO3BAO5 | flutikazon 100 mcg/odmerek 2 odmerka
RO3BA07 | mometazon 200 mcg/odmerek 1 odmerek
RO3BA08 | ciklesonid 80 mcg/odmerek 1 odmerek

Razred 2: srednji odmerki

Ucinkovina ‘ Jakost Primerljivi
odmerek
RO3BA02 | budezonid 200 mcg/odmerek 4 odmerki
RO3BAO5 | flutikazon 125 mcg/odmerek 4 odmerki
RO3BA0O5 | flutikazon 250 mcg/odmerek 2 odmerka
RO3BA07 | mometazon 400 mcg/odmerek 1 odmerek
RO3BA08 | ciklesonid 160 mcg/odmerek 1 odmerek
Razred 3: visoki odmerki
ATC Ucinkovina Jakost Primerljivi
odmerek
‘ RO3BA05 ‘ flutikazon ‘ 500 mcg/odmerek ‘ 2 odmerka ‘

4. ¢len

V posameznem razredu iz prejSnjega clena je zdravilo z najugo-
dnejsim razmerjem med stroski in ucinki zdravljenja na podlagi cen
primerljivih odmerkov zdravil enokomponentno zdravilo, z najnizjo
ceno primerljivega odmerka, v ¢asu vsakokratne dolocitve najvisje
priznane vrednosti za to terapevtsko skupino zdravil, oziroma naj-
vi$je priznane vrednosti za razrede.

5.¢len

V terapevtski skupini zdravil inhalacijskih glukokortikoidov se dolo-
¢i zdravila z dodano vrednostjo, izrazeno v odstotku cene primerlji-
vega odmerka iz 3. ¢lena tega sklepa:

Dodana vrednost
v odstotkih

zdravilo z vdihovalnikom za veckratno uporabo ‘ 10

Zdravilo

6.clen

Ta sklep se objavi na spletni strani Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije naslednji dan po njegovem sprejemu in za¢ne veljati
2. oktobra 2017.

Stevilka: 9001-11/2017-DI/32
Ljubljana, 21.9.2017

Predsednica Upravnega odbora
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Luc¢ka Bohm
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Terapevtske skupine zravil

Obrazlozitev:

Pravilnik o razvrs¢anju zdravil na listo (Uradni list RS, $t. 35/13; v na-
daljnjem besedilu: Pravilnik) na podlagi 6. tocke prvega odstavka 1.
¢lena doloca natancnejsi postopek in natan¢nejse pogoje za dolo-
Canje terapevtskih skupin zdravil (v nadaljnjem besedilu: TSZ).

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedi-
lu: Zavod) na podlagi prvega odstavka 38. ¢lena Pravilnika doloca
TSZ na lastno pobudo med zdravili, razvrsc¢enimi na pozitivno in
vmesno listo zdravil, pri ¢emer je podlaga za vkljucitev zdravila v
TSZ terapevtska indikacija in merila iz 5. ¢lena Pravilnika. TSZ je
skupina zdravil, razvrs¢enih na pozitivno in vmesno listo zdravil z
enako terapevtsko indikacijo, ki lahko vklju¢uje posamezna zdravi-
la, kombinirana zdravila in razli¢ne farmacevtske oblike zdravila, ki
jo doloci Zavod (45. tocka prvega odstavka 2. ¢lena Pravilnika). Na
podlagi osmega odstavka 38. ¢lena Pravilnika TSZ in njihove spre-
membe s sklepom doloci upravni odbor Zavoda (v nadaljnjem be-
sedilu: sklep).

Terapevtska indikacija

V skladu s 44. toc¢ko prvega odstavka 2. ¢lena Pravilnika je tera-
pevtska indikacija zdravila v povzetku glavnih znacilnosti zdravila
navedena bolezen ali motnja, pri kateri lahko zdravilo ucinkuje v
smislu ozdravitve ali izboljsanja. Enaka terapevtska indikacija za vsa
zdravila, vklju¢ena v TSZ inhalacijskih glukokortikoidov, je zdravlje-
nje astme.

Astma je kroni¢na bolezen dihal s posebnim in trajnim vnetjem
bronhialne sluznice, ki povzroci zozenje dihalnih poti. Osnovni
vzrok vnetja je neznan, sprozijo ga razli¢ni alergeni in drazljivci. Za
astmatsko vnetje je znacilna prisotnost eozinofilcev. Ob vnetju se
sproscajo mediatorji, kar povzroci preodzivnost dihalnih poti. Pre-
odzivne dihalne poti se na vdihovanje drazljivcev odzovejo s Cez-
mernim zozenjem. Do zoZenja dihalnih poti in s tem pojava simp-
tomov lahko privede vdihovanje alergena, za katerega je bolnik
preobcutljiv. Znacilni simptomi astme so otezeno dihanje, kaselj,
piskanje ali stiskanje v prsnem ko3u. Kaselj je praviloma suh, dra-
ze¢, vcasih pa bolniki izkasljujejo prozorno sluz. Klini¢na slika ima
razli¢ne stopnje intenzivnosti. Ob zmanjsanju vnetja se astma kli-
ni¢no in funkcijsko izboljsa. Vnetje se zmanjsuje z odstranjevanjem
alergenov in draZljivcev ter predvsem z uporabo zdravil. S pravilnim
zdravljenjem je mogoce pri vecini bolnikov doseci (skoraj) popol-
no stabilizacijo astme. Z nobenim znanim zdravilom se astme ne
pozdravi dokon¢no, ampak je po navadi potrebno dolgoletno, tudi
vsezivljenjsko zdravljenje.

Obolelost za astmo je dandanes v porastu. Vzrok za to je, da so
otroci Ze v zgodnjem otrostvu izpostavljeni stevilnim prehrambnim
alergenom, ki modulirajo imunski odziv v smer preobcutljivosti. Po
ocenah EFA (European Federation of Allergy and Airway Diseases
Patients Association) ima astmo priblizno 300 milijonov ljudi po
vsem svetu. Prevalenca astme se med posameznimi drzavami raz-
likuje in znasa od 1,8 do 32,8 %. Razlike pripisujemo Se ne povsem
pojasnjenim genetskim in ekonomskim dejavnikom ter vplivom
okolja. Prevalenca astme pri odraslih v Sloveniji znasa priblizno 16
%, kar nas uvrs¢a med drzave, kjer je astma pogosta. V zadnjih de-
setletjih njena pojavnost Se narasca. V Sloveniji naj bi imelo astmo
12 % odraslih in 17 % otrok.

Najpomembnejsi cilj zdravljenja je zdravljena in nadzorovana ast-
ma ter normalno Zivljenje z vsemi dejavniki, vklju¢no s telesno
dejavnostjo, ki je celo priporocljiva. Za uspesno zdravljenje je po-
trebno zlasti bolnikovo tesno sodelovanje z zdravnikom, dobra izo-

brazenost o astmi in s tem tudi poznavanje njenega samozdravlje-
nja. Astma je dobro obvladljiva, ¢e je pravilno zdravljena.

Zdravljenje astme temelji na zdravljenju vnetja s protivnetnimi
zdravili, med katerimi so najucinkovitejsi inhalacijski glukokorti-
koidi (IGK). Bolniki jih morajo jemati redno v razlicnem odmerku,
ki je potreben, da pride do umiritve astmatskega vnetja. Predpisu-
jejo se sami ali v kombinaciji z drugimi zdravili. Po stabilizaciji ast-
me se dnevni odmerek inhalacijskih glukokortikoidov postopoma
zmanjsuje do vzdrzevalnega odmerka. Dolgotrajno zdravljenje s
prej omenjenimi zdravili izrazito zmanjSa pogostost in tezavnost
poslabsanij.

Inhalacijski glukokortikoidi ali preprecevalci, so glukokortikoidi za
lokalno uporabo, ki deluje lokalno protivnetno tako, da zavirajo de-
lovanje $tevilnih vnetnih celic in spros¢anje mediatorjev vnetja ter
s tem zmanjsajo bolezenske simptome, npr. tezko dihanje. Zmanjsa
se tudi prevelika odzivnost bronhijev. Za pomemben del bolnikov z
astmo so najucinkovitejsa in tudi najpogosteje uporabljana zacetna
zdravila za protivnetno, preprecevalno zdravljenje astme. Zmanjsu-
jejo oteklino in razdrazenost sten malih dihalnih poti v pljucih ter
tako olajsajo tezave pri dihanju. Vdihujejo se lahko v obliki aerosola
iz prsilnika ali v obliki praska. Pri inhalacijskih glukokortikoidih se
ucinek ne pojavi takoj, ampak v nekaj dneh do nekaj tednih, zato
jih je potrebno jemati redno in dolgotrajno. Zgodnji zacetek zdra-
vljenja astme z inhalacijskimi glukokortikoidi preprecuje vnetno
preoblikovanje bronhijev in razvoj trajne zapore dihal. Inhalacijski
glukokortikoidi v manjsih do zmernih dnevnih odmerkih so varna
zdravila.

Izbira ustreznega zdravila je odvisna od mnogih dejavnikov, med
njimi ucinkovitosti, varnosti, kakovosti Zivljenja, sledenja smerni-
cam, vpliva farmacevtske industrije, ekonomskega in administrativ-
nega vidika ter od znacilnosti zdravnika in bolnika.

V Sloveniji je dostopnih (registriranih in razvricenih) ve¢ zdravil z
inhalacijskimi glukokortikoidi.

V TSZ inhalacijskih glukokortikoidov so vklju¢ena vsa enokompo-
nentna zdravila z u¢inkovinami, navedenimi v 2. ¢lenu tega sklepa,
ki so razvrscena le na pozitivno listo zdravil z oznako P70.

Pri oblikovanju TSZ inhalacijskih glukokortikoidov so bile upora-
bljene slovenske in evropske smernice za zdravljenje astme ter pri-
porocila za obravnavo bolnika z astmo na primarni in specialisti¢ni
pulmoloski ravni.

Poraba zdravil tudi na tem podroc¢ju narasca. V letu 2016 je prejelo
vsaj en recept za zdravila z inhalacijskimi glukokortikoidi 37.533 za-
varovancev.

Zdravila z inhalacijskimi glukokortikoidi so heterogena skupina
zdravil zaradi razli¢nih ucinkovin zdravil, vendar brez pomembnih
razlik v klini¢nih lastnostih, v smislu uc¢inkovitosti in varnosti. Imajo
dolocene razlike v metabolizmu, farmakokinetiki in farmakodina-
miki, vendar te ne vplivajo pomembno na njihove klini¢ne lastnosti,
v smislu ucinkovitosti in varnosti.

Pri dolo¢anju TSZ so upostevana vsa razvrs¢ena enokomponentna
zdravila z inhalacijskimi glukokortikoidi, ki imajo enako terapevtsko
indikacijo: zdravljenje astme.

Zdravila z lastniskimi imeni, ki so vklju¢ena v TSZ inhalacijskih glu-
kokortikoidov, bodo doloc¢ena v ¢asu vsakokratne dolocitve najvis-
je priznane vrednosti (v nadaljnjem besedilu: NPV) za TSZ, oziroma
NPV za razrede iz 3. ¢lena tega sklepa. Zdravila z lastniskimi imeni, ki
so vklju¢ena v TSZ inhalacijskih glukokortikoidov na dan 11.9.2017
so prikazana v tabeli 2.
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Tabela 1. Zdravila z inhalacijskimi glukokortikoidi, stroski zanje, poraba in trzni delezi ucinkovin zdravil, izracunani iz podatkov Zavoda o izdanih
zdravilih, izrazenih v DDD, dostopnih v zadnjih 12 mesecih (od avgusta 2016 do julija 2017):

Splosno ime Celotna vrednost Vrednost receptov Stevilo DDD Trzni delez Dosega najmanjsi
receptov 0zz trzni delez
RO3BA0O2 | budezonid 178399 128571 448.600 9,08 NE
RO3BAO5 | flutikazon 1.066.110 844.901 1.862.560 37,71 DA
RO3BAQ7 mometazon 271.892 195.052 692.760 14,03 NE
RO3BA08 | ciklesonid 620.599 452.071 1.935.360 39,18 DA
Skupna vsota 2.137.000 1.620.595 4.939.280 100,00
Razredi Najmanijsi trzni delez

Na podlagi ¢etrtega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se lahko TSZ raz-
deli na razrede primerljivih odmerkov glede na jakost zdravil (v
nadaljnjem besedilu: razredi). TSZ inhalacijskih glukokortikoidov je
razdeljena v tri razrede zdravil. Razredi so oblikovani glede na pri-
merljive odmerke za zdravljenje blage, zmerne in hude astme po
smernicah GINA.

Primerljivi odmerki

Primerljivi odmerki so doloceni za enako terapevtsko indikacijo iz
2. ¢lena tega sklepa.

Razredi zdravil inhalacijskih glukokortikoidov in primerljivi odmerki
so navedeni v 3. ¢lenu tega sklepa.

Na podlagi drugega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se v vsaki TSZ do-
lo¢i zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in ucinki zdra-
vljenja na podlagi cen primerljivih odmerkov zdravil, vklju¢enih v
TSZ. Pri njegovem dolocanju se upostevajo le ucinkovine zdravila,
oziroma kombinacije uc¢inkovin zdravila, ki dosegajo najmanjsi tr-
Zni delez, izracunan z enacbo, dolo¢eno v tretjem odstavku istega
¢lena Pravilnika, v kateri se uposteva Stevilo ucinkovin, oziroma
kombinacij u¢inkovin zdravila (n) na nacin: 100 % /(n+1). Trzni de-
lez u¢inkovin zdravila oziroma kombinacij ucinkovin se izracuna iz
podatkov Zavoda o izdanih zdravilih, izrazenih v DDD, dostopnih v
zadnjih 12 mesecih.

Najmanjsi trzni delez ucinkovin zdravil, iz 2. ¢lena sklepa tako znasa
20 % (100 %/(4 ucinkovine + 1). V TSZ inhalacijskih glukokortikoi-

Tabela 2. Vsa zdravila v TSZ inhalacijskih glukokortikoidov z lastniskimi imeni, primerljivimi odmerki, Stevilom primerljivih odmerkov in dodano

vrednostjo.
Ime zdravila Splosno ime Razred Primerljivi Stevilo Dodana
odmerek primerljivih vrednost
odmerkov
Flixotide 50 mcg/vpih inhal. susp. pod tlakom 120 odm. flutikazon 1 odmerek 4
FLIXOTIDE DISKUS 100 mcg/odm. prasek za inhal. odmerjeni 60 odm. flutikazon 1 odmerek 2
FLIXOTIDE DISKUS 50 mcg/odm. prasek za inhal. odmerjeni 60 odm. flutikazon 1 odmerek 4
Asmanex Twisthaler 200 mcg/vdih prasek za inhal. 60 odm. mometazon 1 odmerek 1
Alvesco 80 mcg inhal. razt. pod tlakom 120 vpihov ciklesonid 1 odmerek 1
Pulmicort Turbuhaler 200 mcg/vdih prasek za inhal. 100 odm. budezonid 2 odmerek 4
Budelin Novolizer 200 mcg/odmerek prasek za inhal. 200 odm. + vdihovalnik budezonid 2 odmerek 4 11
Budelin Novolizer 200 mcg/odmerek prasek za inhal. 200 odm. budezonid 2 odmerek 4
Budiair 200 mcg inhal. razt. pod tlakom z Jet nastavkom 200 odm. budezonid 2 odmerek 4
FLIXOTIDE DISKUS 250 mcg/odm. prasek za inhal. odmerjeni 60 odm. flutikazon 2 odmerek 2
Flixotide 125 mcg/vpih inhal. susp. pod tlakom 60 odm. flutikazon 2 odmerek 4
Flixotide 250 mcg/vpih inhal. susp. pod tlakom 60 odm. flutikazon 2 odmerek 2
Asmanex Twisthaler 400 mcg/vdih prasek za inhal. 60 odm. mometazon 2 odmerek 1
Alvesco 160 mcg inhal. razt. pod tlakom 60 vpihov ciklesonid 2 odmerek 1
Alvesco 160 mcg inhal. razt. pod tlakom 120 vpihov ciklesonid 2 odmerek 1
FLIXOTIDE DISKUS 500 mcg/odm. prasek za inhal. odmerjeni 60 odm. flutikazon 3 odmerek 2
Alvesco 160 mcg inhal. razt. pod tlakom 120 vpihov ciklesonid 2 odmerek 1
FLIXOTIDE DISKUS 500 mcg/odm. prasek za inhal. odmerjeni 60 odm. flutikazon 3 odmerek 2
Alvesco 160 mcg inhal. razt. pod tlakom 120 vpihov ciklesonid 2 odmerek 1
FLIXOTIDE DISKUS 500 mcg/odm. prasek za inhal. odmerjeni 60 odm. flutikazon 3 odmerek 2
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Terapevtske skupine zravil

Tabela 3. Zdravila z inhalacijskimi glukokortikoidi in prihranki na letni ravni.

ATC naziv Celotna vred- Vrednost re- Celotni Prihnranek OZZ | Celotni prihranek kot Prihranek OZZ kot
nost receptov ceptov OZZ prihranek z DDV delez celotnih izdatkov | delez celotnih izdat-

za zdravila v % kov za zdravila v %
RO3BA02 budezonid 178.399 128.571 34.926 24448 19,58 19,02
RO3BAOS5 flutikazon 1.066.110 844.901 237.105 165.974 22,24 19,64
RO3BA0O7 mometazon 271.892 195.052 31.808 22.266 11,70 11,42
RO3BAO08 ciklesonid 620.599 452.071 4.284 2.999 0,69 0,66
Skupna vsota 2.137.000 1.620.595 308.123 215.687 14,42 13,31

dov dosegajo izracunan najmanjsi trzni delez 20 % zdravila z ucin-
kovinama flutikazon in ciklesonid (tabela 1).

Zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in
ucinki zdravljenja

Na podlagi petega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se v primeru, ¢e
med zdravili v TSZ ali v posameznem razredu ni pomembnih razlik
v uc¢inkovitosti, varnosti, farmacevtskih oblikah ali na¢inu uporabe,
doloci kot zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in ucin-
ki zdravljenja zdravilo z najnizjo ceno primerljivega odmerka v ¢asu
vsakokratne dolocitve NPV za TSZ oziroma NPV za razrede.

Med zdravili v posameznem razredu iz 3. ¢lena tega sklepa ni po-
membnih razlik v ucinkovitosti, varnosti, farmacevtskih oblikah
ali nacinu uporabe, zato se na podlagi petega odstavka 38. ¢lena
Pravilnika kot zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in
ucinki zdravljenja na podlagi cen primerljivih odmerkov zdravil v
posameznem razredu dolodi tisto zdravilo izmed inhalacijskih glu-
kokortikoidov, ki bo imelo ob vsakokratni dolocitvi NPV za to TSZ,
oziroma dolocitvi NPV za razrede iz 3. ¢lena tega sklepa, najnizjo
ceno primerljivega odmerka. V tabeli 2 so ta zdravila oznacena
krepko.

Dodana vrednost

Na podlagi Sestega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se v primeru, ¢e
je v TSZ zdravilo, ki ima zaradi farmacevtske oblike v smislu naci-
na uporabe ali klini¢nih lastnosti v smislu ucinkovitosti in varnosti
prednost za zavarovano osebo, temu zdravilu doloc¢i dodana vre-
dnost, izrazena v odstotku cene primerljivega odmerka.V TSZ inha-
lacijskih glukokortikoidov se dodana vrednost doloci:
- zdravilu z vdihovalnikom za veckratno uporabo, ki je
cenovno ugodnejse, ker je potrebno zamenjati le viozke z
zdravilom, 10 %

Farmakoekonomski vidik

Celotni stroski za zdravila z inhalacijskimi glukokortikoidi so v ob-
dobju zadnjih 12 mesecev znasali 2.137.000 evrov, od tega stroski
0ZZ 1.620.595 evrov. Dolotitev TSZ je potrebna, ker so po prihodu
novih zdravil na trg nastale med njimi velike razlike v ceni. Tabela
1 kaze podatke o porabi zdravil z inhalacijskimi glukokortikoidi in
stroskih zanje. Glede na ceno teh zdravil je farmakoekonomski vidik
zelo pomemben, saj predstavljajo veliko finan¢no breme.

Prihranki

Dolocitev NPV za TSZ inhalacijskih glukokortikoidov bi glede na iz-
racune o porabi zdravil v obdobju zadnjih 12 mesecev prinesla za
308.123 evrov celotnih prihrankov na letni ravni, od tega 215.687
evrov prihrankov OZZ, kar znasa 14,42 % celotne vrednosti stro-
skov, od tega 13,31 % vrednosti stroskov OZZ.V tabeli 3 so ocenjeni
prihranki na letni ravni, upostevajoc¢ vse navedene parametre.

Eti¢ni vidik se pri obravnavi te skupine zdravil ne uposteva, saj ne
gre za zdravljenje hude in redke bolezni.

Podatki in ocene iz referencnih virov

1. SPC+ji vseh v TSZ vkljucenih zdravil

2. Smernice za zdravljenje astme GINA (Global Iniciative for Asthma).

3. Priporo¢ila za obravnavo bolnika z astmo na primarni in
specialisti¢ni pulmoloski ravni v Sloveniji; Sabina Skrgat, Nadja
Triller, Mitja Ko3nik, Tonka Poplas Susi¢, Davorina Petek, Vlasta
Vodopivec Jams3ek, Irena Hudoklin, Ana Ogri¢ Lapajne, Sasa
Letonja, Jure Sorli, Irma Rozman Sinur, Marjan Koterle, Natalija
Edelbaher, Jurij Regvat, Damjan Birti¢, Simona Slacek, Mihaela
Zidarn, Katja Triller, Matjaz Turel, Katarina Osolnik, Robert Marcun,
Matjaz FleZar; Zdrav Vestn / januar — februar 2017 / Letnik 86

Posvet s stroko

TSZ inhalacijskih glukokortikoidov je bila predstavljena Strokovne-
mu kolegiju Klinike Golnik, dne 20. 4. 2017, ko so bile usklajene vse
strokovne dileme.

Mnenje foruma in farmacevtskih druzb

Zavod je na predlog TSZ inhalacijskih glukokortikoidov in TSZ kom-
binacij adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov prejel stali-
$¢a in pripombe Mednarodnega foruma znanstvenoraziskovalnih
farmacevtskih druzb ter posameznih farmacevtskih druzb. Na osno-
vi njihovih pripomb in sestanka z njimi dne 26. 5. 2017 sta bila pri-
pravljena nova predloga TSZ, ki temeljita na primerljivih odmerkih
iz GINA smernic in bila poslana vsem farmacevtskim druzbam. Na
osnovi nadaljnjih pripomb nekaterih farmacevtskih druzb in uskla-
ditve s stroko sta bila pripravljena nova predloga TSZ za obravnavo
komisije za razvricanje zdravil na listo zdravil iz 32. ¢lena Pravilnika.

Mnenje Komisije za razvrsc¢anje zdravil na listo

V skladu z drugim odstavkom 1. ¢lena Pravilnika Zavod doloc¢a TSZ
na podlagi strokovnega mnenja komisije za razvr$¢anje zdravil na
listo zdravil iz 32. ¢lena Pravilnika (v nadaljnjem besedilu: komisija).

TSZ inhalacijskih glukokortikoidov je komisija prvi¢ obravnavala
na seji 3/2017 dne 20.4.2017. Komisija se je seznanila s predlogom
TSZ in mnenjem Strokovnega kolegija Klinike Golnik. Na osnovi vse-
ga navedenega je komisija sprejela strokovno mnenje, da ima TSZ
inhalacijskih glukokortikoidov javnozdravstveni pomen in se zato
predlozi Upravnemu odboru Zavoda v sprejem. Pripravljeni predlo-
gi so bili poslani v vednost tudi farmacevtskim druzbam. Na podla-
gi njihovih stalis¢, pripomb in odgovoroy, je Zavod v sodelovanju s
stroko pripravil nov predlog o dolocitvi TSZ inhalacijskih glukokor-
tikoidov, ki temelji na primerljivih odmerkih GINA smernic. Komisija
se je ponovno seznanila z novim predlogom TSZ na 5/2017 seji, dne
6.7.2017, ko je sprejela sklep, da se TSZ inhalacijskih glukokortikoi-
dov predlozi Upravnemu odboru Zavoda v sprejem.
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Na podlagi osmega odstavka 38. ¢lena Pravilnika o razvrs¢anju zdravil na listo (Uradni list RS, $t. 35/13) je Upravni odbor Zavoda za

zdravstveno zavarovanje Slovenije na 52. seji dne, 21.9. 2017, sprejel

Sklep o doloditvi terapevtske skupine zdravil
kombinacij adrenergikov in inhalacijskih
glukokortikoidov

1.¢len

Ta sklep doloca terapevtsko skupino zdravil kombinacij adrenergi-
kov in inhalacijskih glukokortikoidov, v katero so uvrs¢ene kombi-
nacije adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov v obliki pra-
ska za inhaliranje, inhalacijske raztopine ali inhalacijske suspenzije
pod tlakom.

2.¢len

Terapevtska skupina zdravil kombinacij adrenergikov in inhalacij-
skih glukokortikoidov vkljucuje zdravila z naslednjimi kombinacija-
mi uc¢inkovin (v nadaljnjem besedilu: zdravila):

1. salmeterol in flutikazon,

2. budezonid in formoterol,

3. beklometazon in formoterol ter

4. vilanterol in flutikazonfuroat
ki imajo enako terapevtsko indikacijo zdravljenje astme.

3.¢len

Terapevtska skupina zdravil kombinacij adrenergikov in inhalacij-
skih glukokortikoidov je razdeljena v tri razrede primerljivih odmer-
kov glede na jakost zdravil za terapevtsko indikacijo iz prejsnjega
¢lena. Primerljivi odmerki za to terapevtsko skupino zdravil so obli-
kovani po smernicah GINA kot nizki, srednji in visoki odmerki za
zdravljenje blage, zmerne in hude astme:

Razred 1: nizki odmerki

Ucinkovina Jakost Primerljivi

odmerek

RO3AKO6 | salmeterol in 25 mcg/50 mcg/odmerek | 4 odmerki
flutikazon

RO3AK06 | salmeterolin 50 mcg/100 mcg/odmerek | 2 odmerka
flutikazon

RO3AKO07 | budezonid in 80 mcg/4,5 mcg/odmerek | 4 odmerki
formoterol

Razred 2: srednji odmerki

Ucinkovina Jakost Primerljivi
odmerek
RO3AKO06 | salmeterol in 25mcg/125 mcg/odmerek 4 odmerki
flutikazon
RO3AKO06 | salmeterol in 50 mcg/250 mcg/odmerek 2 odmerka
flutikazon
RO3AKO7 | budezonid in 160 mcg/4,5 mcg/odmerek 4 odmerki
formoterol
RO3AK08 | beklometazon 100 mcg/6 mcg/odmerek 4 odmerki
in formoterol
RO3AK10 | vilanterol in 92 mcg/22 mcg/odmerek 1 odmerek
flutikazonfuroat
Razred 3: visoki odmerki
ATC Ucinkovina Jakost Primerljivi
odmerek
RO3AKO06 | salmeterol in 25 mcg/250 mcg/odmerek 4 odmerki
flutikazon
RO3AK06 | salmeterol in 50 mcg/500 mcg/odmerek 2 odmerka
flutikazon
RO3AKO7 | budezonid in 320 mcg/9 mcg/odmerek 2 odmerka
formoterol
RO3AKO08 | beklometazon 200 mcg/6 mcg/odmerek 4 odmerki
in formoterol
RO3AK10 | vilanterol in 184 mcg/22 mcg/odmerek 1 odmerek
flutikazonfuroat

4.¢len

V posameznem razredu iz prejSnjega ¢lena je zdravilo z najugo-
dnejSim razmerjem med stroski in ucinki zdravljenja na podlagi
cen primerljivih odmerkov zdravil zdravilo, ki vsebuje kombinacijo
ucinkovin z najnizjo ceno primerljivega odmerka v ¢asu vsakokra-
tne dolocitve najvisje priznane vrednosti za to terapevtsko skupino
zdravil, oziroma najvisje priznane vrednosti za razrede.

5.¢len

Ta sklep se objavi na spletni strani Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije naslednji dan po njegovem sprejemu in zacne veljati
2. oktobra 2017.

Stevilka: 9001-11/2017-DI/33
Ljubljana, 21.9.2017

Predsednica Upravnega odbora
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Lu¢ka Bohm
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Obrazlozitev:

Pravilnik o razvr$¢anju zdravil na listo (Uradni list RS, $t. 35/13; v na-
daljnjem besedilu: Pravilnik) na podlagi 6. tocke prvega odstavka
1. ¢lena doloca natancnejsi postopek in natan¢nejSe pogoje za
dolocanje terapevtskih skupin zdravil (v nadaljnjem besedilu: TSZ).

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu:
Zavod) na podlagi prvega odstavka 38. ¢lena Pravilnika dolo¢a TSZ
na lastno pobudo med zdravili, razvrs¢enimi na pozitivho in vmesno
listo zdravil, pri ¢emer je podlaga za vkljucitev zdravila v TSZ terape-
vtska indikacija in merila iz 5. ¢lena Pravilnika. TSZ je skupina zdravil,
razvrscenih na pozitivno in vmesno listo zdravil z enako terapevt-
sko indikacijo, ki lahko vklju¢uje posamezna zdravila, kombinirana
zdravila in razli¢ne farmacevtske oblike zdravila, ki jo dolo¢i Zavod
(45. tocka prvega odstavka 2. ¢lena Pravilnika). Na podlagi osmega
odstavka 38. ¢lena Pravilnika TSZ in njihove spremembe s sklepom
dolodi upravni odbor Zavoda (v nadaljnjem besedilu: sklep).

Terapevtska indikacija

V skladu s 44. toc¢ko prvega odstavka 2. ¢lena Pravilnika je tera-
pevtska indikacija zdravila v povzetku glavnih znacilnosti zdravila
navedena bolezen ali motnja, pri kateri lahko zdravilo ucinkuje v
smislu ozdravitve ali izboljsanja. Enaka terapevtska indikacija za vsa
zdravila, vklju¢ena v TSZ kombinacij adrenergikov in inhalacijskih
glukokortikoidov, je zdravljenje astme. Nekatera zdravila s kom-
binacijami adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov se upo-
rabljajo tudi za zdravljenje kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni
(KOPB).

Astma je kroni¢na bolezen dihal s posebnim in trajnim vnetjem
bronhialne sluznice, ki povzro¢i zozenje dihalnih poti. Osnovni
vzrok vnetja je neznan, sprozijo ga razli¢ni alergeni in drazljivci.
Za astmatsko vnetje je znacilna prisotnost eozinofilcev. Ob vnetju
se sprosc¢ajo mediatorji, kar povzroci preodzivnost dihalnih poti.
Preodzivne dihalne poti se na vdihovanje draZljivcev odzovejo
s ¢ezmernim zozenjem. Do zoZenja dihalnih poti in s tem pojava
simptomov lahko privede vdihovanje alergena, za katerega je
bolnik preobcutljiv. Znacilni simptomi astme so otezeno dihanje,
kaselj, piskanje ali stiskanje v prsnem kosu. Kaselj je praviloma suh,
draze¢, veasih pa bolniki izkasljujejo prozorno sluz. Klini¢na slika
ima razli¢cne stopnje intenzivnosti. Ob zmanjsanju vnetja se astma
klinicno in funkcijsko izboljsa. Vnetje se zmanjSuje z odstranje-
vanjem alergenov in drazljivcev ter predvsem z uporabo zdravil. S
pravilnim zdravljenjem je mogoce pri vecini bolnikov dosedi (skoraj)
popolno stabilizacijo astme. Z nobenim znanim zdravilom se astme
ne pozdravi dokon¢no, ampak je po navadi potrebno dolgoletno,
tudi vsezivljenjsko zdravljenje.

Obolelost za astmo je dandanes v porastu. Vzrok za to je, da so
otroci ze v zgodnjem otrostvu izpostavljeni Stevilnim prehrambnim
alergenom, ki modulirajo imunski odziv v smer preobcutljivosti. Po
ocenah EFA (European Federation of Allergy and Airway Diseases
Patients Association) ima astmo priblizno 300 milijonov ljudi po
vsem svetu. Prevalenca astme se med posameznimi drzavami raz-
likuje in znasa od 1,8 do 32,8 %. Razlike pripisujemo Se ne povsem
pojasnjenim genetskim in ekonomskim dejavnikom ter vplivom
okolja. Prevalenca astme pri odraslih v Sloveniji znasa priblizno 16
%, kar nas uvrs¢a med drzave, kjer je astma pogosta. V zadnjih de-
setletjih njena pojavnost $e narasca. V Sloveniji naj bi imelo astmo
12 % odraslih in 17 % otrok.

Najpomembnejsi cilj zdravljenja je zdravljena in nadzorovana
astma ter normalno Zivljenje z vsemi dejavniki, vklju¢no s telesno
dejavnostjo, ki je celo priporo¢ljiva. Za uspe$no zdravljenje je
potrebno zlasti bolnikovo tesno sodelovanje z zdravnikom, dobra

izobrazenost o astmi in s tem tudi poznavanje njenega samozdrav-
ljenja. Astma je dobro obvladljiva, ¢e je pravilno zdravljena.

Zdravljenje astme temelji na zdravljenju vnetja s protivnetnimi
zdravili, med katerimi so najucinkovitejsi inhalacijski glukokor-
tikoidi (IGK). Bolniki jih morajo jemati redno v razlicnem odmerku,
ki je potreben, da pride do umiritve astmatskega vnetja. Predpisu-
jejo se sami ali v kombinaciji z drugimi zdravili. Po stabilizaciji ast-
me se dnevni odmerek inhalacijskih glukokortikoidov postopoma
zmanjsuje do vzdrzevalnega odmerka. Dolgotrajno zdravljenje s
prej omenjenimi zdravili izrazito zmanj$a pogostost in tezavnost
poslab3anj.

Inhalacijski glukokortikoidi ali preprecevalci, so glukokortikoidi za
lokalno uporabo, ki deluje lokalno protivnetno tako, da zavirajo
delovanje stevilnih vnetnih celic in sproscanje mediatorjev vnetja
ter s tem zmanjsajo bolezenske simptome, npr. tezko dihanje.
Zmanjsa se tudi prevelika odzivnost bronhijev. Za pomemben del
bolnikov z astmo so najucinkovitejsa in tudi najpogosteje uporablja-
na zacetna zdravila za protivnetno, preprecevalno zdravljenje ast-
me. Zmanjsujejo oteklino in razdrazenost sten malih dihalnih poti v
pljucih ter tako olajsajo tezave pri dihanju. Vdihujejo se lahko v obliki
aerosola iz prsilnika ali v obliki praska. Priinhalacijskih glukokortikoi-
dih se u¢inek ne pojavi takoj, ampak v nekaj dneh do nekaj tednih,
zato jih je potrebno jemati redno in dolgotrajno. Zgodnji zacetek
zdravljenja astme z inhalacijskimi glukokortikoidi preprecuje vnet-
no preoblikovanje bronhijev in razvoj trajne zapore dihal. Inhalacijs-
ki glukokortikoidi v manjsih do zmernih dnevnih odmerkih so varna
zdravila.

Adrenergiki, oziroma dolgodelujoci bronhodilatatorji pa spadajo
med olajsevalce, ker sprostijo misice dihalnih potiin tako omogocajo
lazje dihanje. Kombinacija obeh zdravilnih uc¢inkovini pri bolnikih z
astmo ali KOPB olajsata dihanje in odpravita simptome, kot so krat-
ka sapa, piskajoce dihanje in kaselj, pomagata pa tudi preprecevati
simptome astme.

Izbira ustreznega zdravila je odvisna od mnogih dejavnikov, med
njimi ucinkovitosti, varnosti, kakovosti Zivljenja, sledenja smerni-
cam, vpliva farmacevtske industrije, ekonomskega in administra-
tivnega vidika ter od znacilnosti zdravnika in bolnika.

V Sloveniji je dostopnih (registriranih in razvrs¢enih) ve¢ sodobnih
zdravil s kombinacijami adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoi-
dov.

V TSZ kombinacij adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov
so vkljucena vsa zdravila s kombinacijami u¢inkovin, navedenimi v
2. ¢lenu tega sklepa, ki so razvrs¢ena le na pozitivno listo zdravil z
oznako P70 in omejitvijo predpisovanja:

1. Za bolnike z astmo, ki imajo ob pravilnem prejemanju zmernega
odmerka inhalacijskega glukokortikoida neurejeno astmo
(rezultat kombiniranih vprasalnikov urejenosti astme je v
obmocju neurejene astme).

2. Za bolnike s KOPB v skupinah GOLD Cin D.

Pri oblikovanju TSZ kombinacij adrenergikov in inhalacijskih glu-
kokortikoidov so bile uporabljene slovenske in evropske smernice
za zdravljenje astme ter priporocila za obravnavo bolnika z astmo
na primarni in specialisti¢ni pulmoloski ravni.

Poraba zdravil tudi na tem podrocju narasca. V letu 2016 je prejelo
vsaj en recept za zdravila s kombinacijami adrenergikov in inhalaci-
jskih glukokortikoidov 39.765 zavarovancev.

V tabeli 1 so prikazani stroski za zdravila s kombinacijami adren-
ergikov in inhalacijskih glukokortikoidov, njihova poraba in trzni
delezi ucinkovin zdravil, izracunani iz podatkov Zavoda o izdanih
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Tabela 1. Zdravila s kombinacijami adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov, stroski zanje, poraba ter trzni delezi ucinkovin zdravil,
izracunani iz podatkov Zavoda o izdanih zdravilih, izraZzenih v DDD, dostopni v zadnjih 12 mesecih (od avgusta 2016 do julija 2017).

Celotna vrednost
receptov

Splosno ime

Vrednost receptov

Stevilo DDD Trzni delez Dosega najmanjsi

0zz trzni delez

R0O3AK06 | salmeterol in flutikazon 2.995.882 2.140.690 2.682.990 30,77 DA

R0O3AKO7 | budezonid in formoterol 2.677.701 1.911.084 2.326.170 26,68 DA

RO3AK08 | beklometazon in formoterol 3.661.250 2.611.944 2.983.290 34,21 DA

RO3AK10 vilanterol in flutikazonfuroat 838.234 603.287 727.140 834 NE
Skupna vsota 10.173.066 7.267.006 8.719.590 100,00

zdravilih, izrazenih v definiranih dnevnih odmerkih (v nadaljnjem
besedilu: DDD), dostopni v zadnjih 12 mesecih (od avgusta 2016
do julija 2017).

Zdravila s kombinacijami adrenergikov in inhalacijskih glukokor-
tikoidov so heterogena skupina zdravil zaradi razli¢nih ucinkovin
zdravil, vendar brez pomembnih razlik v klini¢nih lastnostih, v smis-
lu ucinkovitosti in varnosti. Imajo dolocene razlike v metabolizmu,
farmakokinetiki in farmakodinamiki, vendar te ne vplivajo pomem-
bno na njihove klini¢ne lastnosti, v smislu ucinkovitosti in varnosti.

Pri dolo¢anju TSZ so upostevana vsa razvri¢ena zdravila s kombi-
nacijami adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov, ki imajo
enako terapevtsko indikacijo: zdravljenje astme.

Zdravila z lastniskimi imeni, ki so vklju¢ena v TSZ s kombinacijami
adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov, bodo dolocena
v Casu vsakokratne dolocitve najvisje priznane vrednosti (v na-

daljnjem besedilu: NPV) za TSZ. Zdravila z lastniskimi imeni, ki so
vklju¢ena v TSZ s kombinacijami adrenergikov in inhalacijskih glu-
kokortikoidov na dan 11.9.2017 so prikazana v tabeli 2.

Razredi

Na podlagi Cetrtega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se lahko TSZ
razdeli na razrede primerljivih odmerkov glede na jakost zdravil (v
nadaljnjem besedilu: razredi). TSZ s kombinacijami adrenergikov
in inhalacijskih glukokortikoidov je razdeljena v tri razrede zdravil.
Razredi so oblikovani glede na primerljive odmerke za zdravljenje
blage, zmerne in hude astme po smernicah GINA.

Primerljivi odmerki

Primerljivi odmerki so doloceni za enako terapevtsko indikacijo iz
2. ¢lena tega sklepa.

Tabela 2. Vsa zdravila v TSZ kombinacij adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov z lastniskimi imeni, primerljivimi odmerki in Stevilom
primerljivih odmerkov.

Ime zdravila Splosno ime Razred Primerljivi Stevilo
odmerek primerljivih
odmerkov
SERETIDE 25 mcg/50 mcg /vpih inhal. susp. pod tlakom120 odm. salmeterol in flutikazon 1 odmerek 4
SERETIDE DISKUS 50 mcg/100 mcg na odmerek prasek za inhal. 60 odm. salmeterol in flutikazon 1 odmerek 2
Symbicort Turbuhaler 80 mcg /4,5 mcg na odmerek prasek za inhal. 120 odm. budezonid in formoterol 1 odmerek 4
SERETIDE 25 mcg/125 mcg/vpih inhal. susp. pod tlakom 120 odm. salmeterol in flutikazon 2 odmerek 4
SERETIDE DISKUS 50 mcg/250 mcg na odmerek prasek za inhal. 60 odm. salmeterol in flutikazon 2 odmerek 2
Airflusan Forspiro 50 mcg/250 mcg/odmerek prasek za inhal. 60 odm. salmeterol in flutikazon 2 odmerek 2
Symbicort Turbuhaler 160 mcg /4,5 mcg na odmerek prasek za inhal. 120 odm. budezonid in formoterol 2 odmerek 4
DuoResp Spiromax 160 mcg/4,5 mcg prasek za inhal. 120 odm. budezonid in formoterol 2 odmerek 4
Foster 100/6 mcg na sproZitev inhal. razt. pod tlakom 120 odm. beklometazon in formoterol 2 odmerek 4
Foster NEXThaler 100 mcg/6 mcg na vdih prasek za inhal. 120 odm. beklometazon in formoterol 2 odmerek 4
Foster NEXThaler 100 mcg/6 mcg na vdih prasek za inhal. 120 odm. beklometazon in formoterol 2 odmerek 4
Relvar Ellipta 92 mcg/22 mcg prasek za inhal. odm. 30x vilanterol in flutikazonfuroat 2 odmerek 1
SERETIDE 25 mcg/250 mcg/vpih inhal.susp.pod tlakom 120 odm. salmeterol in flutikazon 3 odmerek 4
SERETIDE DISKUS 50 mcg/500 mcg na odmerek prasek za inhal. 60 odm. salmeterol in flutikazon 3 odmerek 2
Airflusan Forspiro 50 mcg/500 mcg/odmerek prasek za inhal. 60 odm. salmeterol in flutikazon 3 odmerek 2
Symbicort Turbuhaler 320 mcg/9 mcg na odmerek pasek za inhal. 60 odm. budezonid in formoterol 3 odmerek 2
DuoResp Spiromax 320 mcg/9 mcg prasek za inhal. 60 odm. budezonid in formoterol 3 odmerek 2
Foster 200 mcg/6 mcg na sprozitev inhal. razt. pod tlakom 120 odm. beklometazon in formoterol 3 odmerek 4
Foster NEXThaler 200 mcg/6 mcg na vdih prasek za inhal. 120 odm. beklometazon in formoterol 3 odmerek 4
Relvar Ellipta 184 mcg/22 mcg prasek za inhal. odm. 30x vilanterol in flutikazonfuroat 3 odmerek 1
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Tabela 3. Zdravila s kombinacijami adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov in prihranki na letni ravni.

ATC naziv Celotna vred- Vrednostre- | Celotni pr- | Prihranek Celotni prihranek kot Prihranek OZZ kot
nost receptov ceptov 0ZZ ihranek 0ZZzDDV | delez celotnih izdatkov | delez celotnih izdat-

za zdravila v % kov za zdravila v %
RO3AKO06 salmeterol in flutikazon 2.995.882 2.140.690 251.940 176.358 8,41 8,24
RO3AKO7 budezonid in formoterol 2.677.701 1.911.084 587.444 411.211 21,94 21,52
RO3AKO08 beklometazon in formoterol 3.661.250 2.611.944 846.441 592.509 23,12 22,68
RO3AK10 vilanterol in flutikazonfuroat 838.234 603.287 405.608 283.925 48,39 47,06
Skupna vsota 10.173.066 7.267.006 | 2.091.433 | 1.464.003 20,56 20,15

Razredi zdravil kombinacij adrenergikov in inhalacijskih glukokor-
tikoidov ter primerljivi odmerki so navedeni v 3. ¢lenu tega sklepa.
Najmanjsi trzni delez

Na podlagi drugega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se v vsaki TSZ do-
lo¢i zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in ucinki zdra-
vljenja na podlagi cen primerljivih odmerkov zdravil, vklju¢enih v
TSZ. Pri njegovem dolocanju se upostevajo le ucinkovine zdravila,
oziroma kombinacije uc¢inkovin zdravila, ki dosegajo najmanjsi tr-
zni delez, izratunan z enacbo, doloceno v tretjem odstavku istega
¢lena Pravilnika, v kateri se uposteva Stevilo ucinkovin, oziroma
kombinacij uc¢inkovin zdravila (n) na na¢in: 100 % /(n+1). Trzni delez
ucinkovin zdravila oziroma kombinacij u¢inkovin se izra¢una iz po-
datkov Zavoda o izdanih zdravilih, izrazenih v definiranih dnevnih
odmerkih, dostopnih v zadnjih 12 mesecih.

Najmanjsi trzni delez kombinacij uc¢inkovin zdravil iz 2. ¢lena tega
sklepa tako znasa 20 % (100 %/(4 kombinacije u¢inkovin + 1).VTSZ
kombinacij adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov, dose-
gajo izratunan najmanjsi trzni delez 20 % zdravila s kombinacijami
ucinkovin salmeterol in flutikazon, budezonid in formoterol ter be-
klometazon in formoterol (tabela 1).

Zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in uéin-
ki zdravljenja

Na podlagi petega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se v primeru, ¢e
med zdravili v TSZ ali v posameznem razredu ni pomembnih raz-
lik v ucinkovitosti, varnosti, farmacevtskih oblikah ali na¢inu upor-
abe, doloc¢i kot zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in
ucinki zdravljenja zdravilo z najnizjo ceno primerljivega odmerka
v Casu vsakokratne dolocitve NPV za TSZ oziroma NPV za razrede.

Med zdravili v posameznem razredu iz 3. ¢lena tega sklepa ni
pomembnih razlik v ucinkovitosti, varnosti, farmacevtskih oblikah
ali nacinu uporabe, zato se na podlagi petega odstavka 38. ¢lena
Pravilnika kot zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in
ucinki zdravljenja na podlagi cen primerljivih odmerkov zdravil v
posameznem razredu tisto zdravilo izmed kombinacij ucinkovin
adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov, ki bo imelo ob vsa-
kokratni dolocitvi NPV za to TSZ, oziroma dolocitvi NPV za razrede iz
3. ¢lena tega sklepa, najnizjo ceno primerljivega odmerka. V tabeli 2
so ta zdravila oznacena krepko.

Dodana vrednost

Na podlagi Sestega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se v primeru, ¢e je
v TSZ zdravilo, ki ima zaradi farmacevtske oblike v smislu nacina up-
orabe ali klini¢nih lastnosti v smislu uc¢inkovitosti in varnosti pred-
nost za zavarovano osebo, temu zdravilu doloc¢i dodana vrednost,
izrazena v odstotku cene primerljivega odmerka. V TSZ kombinacij

adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov se dodana vrednost
ne doloci.

Farmakoekonomski vidik

Celotni stroski za zdravila s kombinacijami adrenergikov in inhalaci-
jskih glukokortikoidov so v obdobju zadnjih 12 mesecev znasali
10.173.066 evrov, od tega stroski OZZ 7.267.006 evrov. Dolocitev
TSZ je potrebna, ker so po prihodu novih zdravil na trg nastale med
njimi velike razlike v ceni. Tabela 1 kaze podatke o porabi zdravil
s kombinacijami adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov ter
stroskih zanje. Glede na ceno teh zdravil je farmakoekonomski vidik
zelo pomemben, saj predstavljajo veliko finan¢no breme.

V tabeli 2 so prikazana vsa zdravila z lastniskimi imeni, primerljivimi
odmerki in Stevilom primerljivih odmerkov.

Prihranki

Dolocitev NPV za TSZ kombinacij adrenergikov in inhalacijskih glu-
kokortikoidov bi glede na izra¢une o porabi zdravil v obdobju v
obdobju zadnjih 12 mesecev prinesla za 2.091.433 evrov celotnih
prihrankov na letni ravni od tega 1.464.003 evrov prihrankov OZZ,
kar znasa 20,56 % celotne vrednosti stroskov, od tega 20,15 % vred-
nosti stroSkov OZZ. V tabeli 3 so ocenjeni prihranki na letni ravni,
upostevajoc vse navedene parametre.

Eticni vidik se pri obravnavi te skupine zdravil ne uposteva, saj ne
gre za zdravljenje hude in redke bolezni.

Podatki in ocene iz referencnih virov:

1. SPC+ji vseh v TSZ vkljucenih zdravil

2. Smernice zazdravljenje astme GINA (Global Iniciative for Asthma).

3. Priporocila za obravnavo bolnika z astmo na primarni in
specialisti¢ni pulmoloski ravni v Sloveniji; Sabina Skrgat, Nadja
Triller, Mitja Ko3nik, Tonka Poplas Susi¢, Davorina Petek, Vlasta
Vodopivec Jamsek, Irena Hudoklin, Ana Ogri¢ Lapajne, Sasa
Letonja, Jure Sorli, Irma Rozman Sinur, Marjan Koterle, Natalija
Edelbaher, Jurij Regvat, Damjan Birti¢, Simona Slacek, Mihaela
Zidarn, Katja Triller, Matjaz Turel, Katarina Osolnik, Robert Marcun,
Matjaz Flezar; Zdrav Vestn / januar — februar 2017 / Letnik 86

Posvet s stroko

TSZ s kombinacijami adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov
je bila predstavljena Strokovnemu kolegiju Klinike Golnik, dne 20. 4.
2017, ko so bile usklajene vse strokovne dileme.

Mnenje foruma in farmacevtski druzb

Zavod je na predlog TSZ inhalacijskih glukokortikoidov in TSZ kom-
binacij adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov prejel stalis¢a
in pripombe Mednarodnega foruma znanstvenoraziskovalnih far-
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macevtskih druzb ter posameznih farmacevtskih druzb. Na osnovi
njihovih pripomb in sestanka z njimi dne 26. 5. 2017 sta bila priprav-
liena nova predloga TSZ, ki temeljita na primerljivih odmerkih iz
GINA smernic in bila poslana vsem farmacevtskim druzbam. Na
osnovi nadaljnjih pripomb nekaterih farmacevtskih druzb in uskla-
ditve s stroko sta bila pripravljena nova predloga TSZ za obravnavo
komisije za razvr$¢anje zdravil na listo zdravil iz 32. ¢lena Pravilnika.

Mnenje Komisije za razvrs¢anje zdravil na listo:

V skladu z drugim odstavkom 1. ¢lena Pravilnika Zavod dolo¢a TSZ
na podlagi strokovnega mnenja komisije za razvrs¢anje zdravil na
listo zdravil iz 32. ¢lena Pravilnika (v nadaljnjem besedilu: komisija).

TSZ inhalacijskih glukokortikoidov je komisija prvi¢ obravnavala na
seji 3/2017 dne 20. 4. 2017. Komisija se je seznanila s predlogom
TSZ in mnenjem Strokovnega kolegija Klinike Golnik. Na osnovi vse-
ga navedenega je komisija sprejela strokovno mnenje, da ima TSZ
inhalacijskih glukokortikoidov javnozdravstveni pomen in se zato
predlozi Upravnemu odboru Zavoda v sprejem. Pripravljeni predlo-
gi so bili poslani v vednost tudi farmacevtskim druzbam. Na podla-
gi njihovih stalis¢, pripomb in odgovorov, je Zavod v sodelovanju s
stroko pripravil nov predlog o dolocitvi TSZ inhalacijskih glukokor-
tikoidov, ki temelji na primerljivih odmerkih GINA smernic. Komisija
se je ponovno seznanila z novim predlogom TSZ na 5/2017 seji, dne
6.7.2017, ko je sprejela sklep, da se TSZ inhalacijskih glukokortikoi-
dov predlozi Upravnemu odboru Zavoda v sprejem.
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Predpisovanje in izdajanje zdravil

Zdravila v obveznem zdravstvenem
zavarovanju v letu 2016

Razvrscanje zdravil in zivil

Z77S je v letu 2016 obravnaval 197 vlog in pobud. Na listo zdravil
za predpisovanje na recept je bilo razvrs¢enih 22 novih zdravil (20
v letu 2015). Na seznam bolnisni¢nih zdravil je bilo razvri¢enih 6
novih zdravil (5 v letu 2015), na seznam A pa 1 zdravilo (2 v 2015),
ki je Ze razvri¢eno na seznam B. Razvricena so bila 4 nova Zivila za
posebne zdravstvene namene (Zivila). Ena vloga je bila negativno
resena (ponatinib).

Na pozitivno oz. vmesno listo so bila razvri¢ena naslednja nova
zdravila: olaparib (Lynparza), bosutinib (Bosulif), anakinra (Kineret),
ivakaftor (Kalydeco), dulaglutid (Trulicity), nintedanib (Vargatef),
idelalizib (Zydelig), peginterferon beta-1a (Plegridy), tedizolid fos-
fat (Sivextro), pomalidomid (Imnovid), aztreonam (Cayston), pa-
lonosetron in netupitant (Akynzeo), apremilast (Otezla), tiotropij
in olodaterol (Spiolto Respimat), panobinostat (Farydak), ceritinib
(Zykadia), efmoroktokog alfa (Elocta), oktokog alfa (Kovaltry), tetra-
benazin (Xenazine), etinilestradiol in gestoden (Lisvy), kobimetinib
(Cotellic) in trametinib (Mekinist).

V seznam bolnisni¢nih zdravil (seznam B), ki so lo¢eno financirana
bolnisnicam za uporabo v bolnisnicni ali specialisti¢cni ambulantni
dejavnosti, so bila razvrs¢ena naslednja nova zdravila: pembroliz-
umab (Keytruda), ramucirumab (Cyramza), vedolizumab (Entyvio),
trastuzumab emtanzin (Kadcyla), efmoroktokog alfa (Elocta) in ok-
tokog alfa (Kovaltry).

Leta 2013 je bil uveden seznam ampuliranih in drugih zdravil za am-
bulantno zdravljenje (seznam A). Vanj so uvri¢ena loceno zaracun-
ljiva zdravila v specialisti¢cni ambulantni in v osnovni zdravstveni
dejavnosti. ZZZS jih izvajalcem financira na osnovi prejetih zahtev-
kov ali pa v obliki avansov. Nanj je bilo razvrs¢eno zdravilo ekulizu-
mab (Soliris), ki se ze financira preko seznama B.

Nekatera zdravila so razvrs¢ena na vec list, da se omogoci njihovo
najprimernejso dostopnost. Tako so npr. zdravila za Fabryjevo bole-
zen razvri¢ena na seznam B, kar omogoca aplikacijo v okviru more-
bitne hospitalizacije, na seznam A, kar omogoca financiranje ambu-
lantnega dajanja v okviru specialisticne ambulante ali pri osebnem
zdravniku, in na pozitivno listo, da je mogoce predpisati zdravilo na
recept za bolnike oz. svojce, ki obvladajo zdravljenje na domu.

Tabela 1. Zdravila, predpisana na recept v letih 2015 in 2016 z ustreznimi indeksi.

Indeks 2016/15

$t. razvrécenih zdravil za ambulantno predpisovanje (3t. ucinkovin) 2709 | (657) 2836 (694) 104,7 | (105,6)
$t. razvrscenih zdravil na pozitivni listi ($t. u¢inkovin) 1.743 | (471) 1.825 | (495) 104,7 | (105,1)
3t. razvrs¢enih zdravil na vmesni listi (t. u¢inkovin) 966 | (202) 1011 (215) 104,7 | (106,4)
st. predpisanih zdravil za ambulantno predpisovanje (St. uc¢inkovin) 2432 (638) 2514 (674) 103,4 | (105,6)
$t. predpisanih zdravil na pozitivni listi (St. ucinkovin) 1543 | (457) 1.600| (478) 103,7 | (104,6)
st. predpisanih zdravil na vmesni listi (t. u¢inkovin) 889 | (198) 914 | (211) 102,8 | (106,6)
skupno Stevilo predpisanih receptov (Stevilo izdaj) v breme OZZ 17.053.909 17.238.353 1011
st. receptov (Stevilo izdaj) s pozitivne liste (delez v %)**** 9.732441| (57,1) 9.756.449 | (56,6) 1002 | (99,2
st. receptov (Stevilo izdaj) z vmesne liste (delez v %) 7321468 | (429) 7481904 | (434) 102,2 | (101,1)
Stevilo receptov (Stevilo izdaj) na prebivalca® 827 8,35 101,0
st. pakiranj na prebivalca* 19,41 19,29 994
poraba zdravil (v definiranih dnevnih odmerkih) 981.902.576 1.000.604.262 101,9
celotni izdatki za zdravila na zeleni in beli recept** (v evrih) 446.039.856 466.721.020 104,6
celotni izdatki za zdravila, izdana na zeleni recept (v evrih; OZZ in PZZ) *** 439.070.153 459.163.880 104,6
izdatki obveznega zavarovanja za zdravila*** (v evrih) 274021396 288.552.592 1053
izdatki za zdravila na zeleni recept na prebivalca (OZZ in PZZ)* 212,82 22244 104,5
izdatki obveznega zavarovanja za zdravila na prebivalca* 132,82 139,79 105,2
Povprecna vrednostRp - s pozitivne liste 31,28 32,68 104,5

-z vmesne liste 18,38 18,76 102,0
celotni izdatki za magistralna zdravila, izdana na zeleni recept 6.967.521 7.589.014 108,9
(v evrih; OZZ in PZZ)***
stevilo zavarovancey, ki jim je bilo predpisano vsaj eno zdravilo na recept v 1.515.703 1.507.221 994
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja
Stevilo zavarovancey, ki jim je bil predpisan obnoviljivi recept (delez zavaro- 507.084 | (33,5 562.786 | (37,3) 111,01 (111,6)
vancev v % glede na vse prejemnike zdravil)
stevilo izdaj na obnovljivi recept (delez v % glede na vse recepte) 4288674 | (25,1) 4970392 | (28.8) 11591 (114,7)

* Stanje prebivalcev na dan 1.7.2015 oziroma 1.7.2016.

**Vrednost obveznega in prostovoljnih zavarovanj ter samoplacniskih receptov.

***Vrednost zdravil in lekarniske dejavnosti, izdanih v letu 2015 oziroma 2016.

***¥ Skupaj z magistralnimi zdravili Vir: ZZZS, podatki iz baze receptov.
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Izdatki za zdravila in zivila
iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja

Zdravila in zivila na recept: podatki iz baze
receptov

V tabeli 1 so prikazani izbrani podatki iz baze receptov o zdravilih in
zivilih, izdanih na recept v breme obveznega zdravstvenega zava-
rovanja (v nadaljevanju: OZZ) v letu 2016. Poraba zdravil, merjena
v definiranih dnevnih odmerkih (v nadaljevanju: DDD), se je zvisala
za 1,9 %. V zadnjih petih letih se je poraba povecala povpre¢no za
1,5 % letno. Vsaj en zeleni recept je prejelo 1.507.221 (73 %) pre-
bivalcev. Poraba zdravil na prejemnika receptov se je povecala za
2,2 %, v zadnjih 5 letih pa povpre¢no za 1,3 % letno. Skupni izdatki
za zdravila in zivila na zelene recepte (OZZ, dopolnilna zavarovanja
in doplacila) so se povecali za 4,6 % na 459.163.880 evrov. Njihov
delez v celotnih izdatkih za zdravstveno varstvo se je v obdobju
2012-16 znizal s 17,7 % na 15,2 % (sl. 1). Povpre¢na cena DDD se
je z 0,45 evra povecala na 0,46 evra. Slika 2 kaZze porabo zdravil na
recept in skupne izdatke zanje od leta 2007 dalje. Delez obnovljivih
receptov se je povecal s 25,1 % v letu 2015 na 28,8 % v letu 2016.
Vsaj en obnovljivi recept je prejelo 37,3 % prejemnikov receptov.

%
22

204 delezvOZZ + PZZ
2 | @ delezv0zZ
184 187
4 183
18,1 17,7 178
18
16 115 152
142 139
| O — 136 133
14 4 13, 129
121 11,8
12 11,6 11,5
10
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 1. Delez izdatkov za zdravila na recept med izdatki ZZZS (delez v
0ZZ) in v skupnih izdatkih obveznega in dopolnilnih zavarovanj (delez
v OZZ+PZZ) v obdobju 2007-2016.
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Slika 2. Poraba zdravil na recepte v milijonih DDD in izdatki zanje (0ZZ
in doplacila) v milijonih evrov v obdobju 2007-2016.

Zdravila, zivila, krvni pripravki
in cepiva: finan¢ni podatki ZZZS

Glede na finan¢ne podatke, ki zajemajo tudi placila ZZZS lekarnam
v letu 2016, so znasali odhodki obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja za zdravila in Zivila v preteklem letu 292.452.341 evrov, kar
predstavlja 11,5 % odhodkov ZZZS. V tabeli 2 so prikazani izdatki
0OZZ na podro¢ju zdravil, odsteta pa povracila na osnovi dogovorov
s farmacevtskimi druzbami. Izdatki OZZ za celotno podrocje zdravil,
zivil in cepiv so se povecali za 6 % oz. za 22,1 milijona evrov.

Tabela 2. Izdatki OZZ za zdravila in Zivila po nacinih financiranja.

Nacin financiranja 2015 2016 Indeks Razlika
16/15 16/15

Zdravila in Zivila na recept | 280.879.223| 292.452.341 104,11 11.573.118

Zdravila s seznama B 60.348.382| 63.179.274 104,7] 2.830.891

Zdravila s seznama A 13.213379) 17.593.071 133,1] 4.379.692

Zdravila v centrih 2612378 2405421 92,1 -206.957

za odvisnosti

IzZiemna povracila 2.379.500 2.788.426 117,22 408.926

za zdravila in Zivila

Krvni pripravki 9.254.828 9.693.775 104,7 438.947

(pogodba z ZTM)

Cepiva (pogodba z NIJZ) 4331368 5.754.000 132,8| 1422632

SKUPAJ IZDATKI 373.019.058| 393.866.307 105,6/20.847.249

Povracila farmacevtskih 6.498.090 5.257.022 80,9 -1.241.068

druzb

IZDATKI OZZ 366.520.968| 388.609.285 106,0/22.088.317

( = izdatki - povracila)

Obvladovanje izdatkov za zdravila

Z77S sklepa krovne dogovore, s katerimi dosega povprecno 9 %
vsako novo razvrs¢eno zdravilo in Zivilo ter za Ze razvri¢ena. V letu
2016 ni bilo sklenjenih novih krovnih dogovorov, podpisanih pa je
bilo 30 aneksov h krovnim dogovorom. Sklenjenih je bilo 127 novih
dogovorov za posamezna zdravila in Zivila.

V letu 2016 sta bili dolo¢eni terapevtski skupini zdravil za alergij-
ski rinitis in somatropin. Seznam medsebojno zamenljivih zdravil z
najvisjo priznano vrednostjo se je s 113 skupin zdravil povecal na
118 in vsebuje 954 zdravil (951 v letu 2015). Seznam terapevtskih
skupin zdravil vsebuje 9 skupin in 364 zdravil.

Podatki o zdravilih in zZivil na recept

Podatki o zdravilih, prikazani v nadaljevanju, vsebujejo zelene re-
cepte, izdane v slovenskih lekarnah v breme OZZ, ne vsebujejo pa
belih - samopla¢niskih receptov, zdravil, porabljenih pri izvajalcih
zdravstvenega varstva in nakupov zdravil v tujini.

Draga zdravila na recept (slika 3)

Poraba bioloskih, tar¢nih in drugih dragih zdravil na recept narasca.
Ce jih opredelimo po stro$ku zdravljenja, ki presega 2.000 evrov
letno na osebo, je znasal njihov delez v letu 2016 28,8 %. Ta zdravila
je v letu 2016 prejelo 17.632 zavarovanih oseb (v letu 2015 17.132
oseb), povprecen strodek dragih zdravil na osebo pa je znasal 7.504
evrov (6.959 evrov v letu 2015).

12



Rp./ st.1/2017, 23. november 2017 Predpisovanje in izdajanje zdravil

[[] ostala zdravila (OZZ + PZZ) K
Bl craga zdravila (077 + P72) 29 18 | duloksetin 3.104.464 6,02 85 112
500.000 - 30 30 | tamsulozin in dutasterid 3.022.227 530 106 107
57971 68.444 79:390 88.684 95811 101.854 119217 132316
450000° 41224 pai 103.090 g 31 28 | acetilsalicilna kislina (100 mg) | 3.013.294| 70,53 104 101
400.000- 32| 25|naproksen 2886970| 16,76 94| 101
350,000~ _ )

33 29 | formoterol in budezonid 2.816.029 3,10 99 101

300000- 11— L
34 54 | koagulacijski faktor VIII 2.795.039 0,01 140 138

250000- 1 —  —  —  — —
200.000- 1 - - = | | || | | | | 35 50 | sofosbuvir 2.783.999 0,01 132 146
e =& B E E E E E®E = = °©° 36| 32| rivastigmin 2.739.059 2,58 101 106
100.000- 1+ — — — — — — — — — - 37 33| tiotropijev bromid 2.728499 3,72 104 104

2 & 2 5 2 3 2 B B 2
s0000- T EG 181 g é 1: E A s E - 38| 45/ golimumab 2661536| 0,12 121 120
0 39| 39| metformin 2492465| 23,09 106 104
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 3. Celotni izdatki (OZZ in doplacila) za draga zdravila v tisocih 40| 37 kvetiapin 2456859 294 102] 108
evrov v obdobju 2007-2016. 4 40 | pedfilgrastim 2446539 0,09 105 121
42 36 | glatiramer acetat 2.382457 0,10 97 87
43 41 | mesalazin 2.347.855 2,59 101 103
Lestvica po skupni vrednosti (tabela 3) 44| 24| interferon beta-1a 2346934| 022 )
Tabela vsebuje prvih 50 zdravil, razporejenih po skupni vrednosti 45| 35| diklofenak 2324973| 14,60 93 93
obveznega in dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj. Izdatki (vre- 46| 38/ insulin glargin 2302608| 227 %! 104
dnost) so se nanQIJ povecall'za epzalu.tamld (Xta?ndl),.dm)etllfu— e 56 | natrijev levotiroksinat 2219692| 1732 "3 106

marat (Tecfidera) in sofosbuvir/ledipasvir (Harvoni). Najbolj so se
sy s - . 48 61 | ruksolitinib 2214421 - 115 -

zmanjsali za zdravila interferon beta-1a (Avonex, Rebif), salmeterol/
flutikazon (Seretide), duloksetin (Cymbalta, generiki) in etanercept 49] 51| perindopril in amlodipin 2132739 1083 102|103
(Enbrel). 50 44| indapamid 2125721 1043 9% 129

Tabela 3. Lestvica zdravil po skupni vrednosti (OZZ in PPZ) v letu 2016~ Vrednostv evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan.

Mesto | Mesto | Splosno ime Vrednost | Poraba | Indeks | Indeks . .
2016 | 2015 SIS  Lestvica po porabi (tabela 4)
! 1 | adalimumab 13273358 0°8 101] 193] Najvegjo porabo po stevilu DDD ima Ze peto leto zapored acetilsa-
2 7 | rivaroksaban 6.544.294 380 1291 1291 licilna kislina. Med prvimi 50 zdravili se je najbolj povecala poraba
3 2 | pantoprazol 5995720 36,25 102| 114| holekalciferola, pantoprazola, rosuvastatina in duloksetina. Poraba
4 3| rosuvastatin 5037631 6574 103] 112/ Paseje najboljzmanjsala enalaprilu, gestodenu z etinilestradiolom,
. 8 | bisoprolo 5656968| 2312 3l 108 drospirenonu z etinilestradiolom in indapamidu.
6 6| lenalidomid 5.476.720 004 1071 10s| Tabela 4. Lestvica zdravil po porabi v letu 2016.*
7 11 | perindopril 4.835.198 54,65 100 102 Mesto | Mesto | Splosno ime Poraba | Vrednost | Indeks | Indeks
201 2015 vrednosti | porabe

8 10 | insulin aspart, dvofazni 4823816 6,82 99 99

1 1 | acetilsalicilna kislina (100 mg) 70,53 |3.013.294 101 104
9 5 | perindopril in indapamid 4.698.237 28,11 92 104

2 2 | rosuvastatin 65,74 | 5.937.631 112 103
10 4 | ustekinumab 4.614.489 0,25 88 128

3 3| perindopril 54,65 | 4.835.198 102 100
1 19 | dabigatraneteksilat 4467163 242 127 132 .

4 4 | ramipril 43,06 | 1.974.861 95 89
12| 14|dalteparin 4250549) 311 105] 105 5| 6| holekalciferol 3846 | 1956232 17| 77
13| 9]etanercept 4163501 020 & % 6/ 5| atorvastatin 36,83 | 3.908.820 100 94
14 15 | tramadol in paracetamol 4144359 8,52 107 106 7 7| pantoprazol 36,25 | 5.995.720 114 102
15| 20| denozumab 3940213 540 ne| 123 8 9 | perindopril in indapamid 28,11/ 4.698.237 104 92
16 13 | atorvastatin 3.908.820 36,88 94 100 9 8 ena|apn'| 25,19 1.732.820 38 87
17 16 | paracetamol 3.845.126 6,38 102 102 10 10 | amlodipin 23,27 | 1.586.159 95 9
18 12 | salmeterol in flutikazon 3.782.153 3,81 83 90 1 12 | bisoprolol 23,12 5.656.968 106 113
19 31 | formoterol in beklometazon 3492480 3,68 127 122 12 11 | metformin 23,09 | 2.492.465 104 106
20 48 | sofosbuvir in ledipasvir 3363.314 0,01 153 176 13 13 | furosemid 18,78 1.552.722 105 109
21 21| imatinib 3310894 0,07 98| 104 14| 15 natrijev levotiroksinat 17322219692 106 113
22 23 | insulin aspart, hitrodelujo¢i 3.309.544 4,74 105 105 15 14| naproksen 16,76 | 2.886.970 101 94
23 17 | pregabalin 3241786 3,12 87 109 16 17 | escitalopram 1542 | 1.771.504 101 101
24| 26| levodopa in benzerazid 3224.133 122 108 108 17]  18/sertralin 15,23 1.043815 105 104
25| 22| amoksicilinin Klavulanska k. | 3.214.157| 4,14 9%| 95 18| 16| diklofenak 14,60 | 2324973 Bl 9
26| 34 fingolimod 3195478 008 125 126 19| 19/ lacidipin 14,24 | 1.904920 103|104
27| 62| dimetilfumarat 3188310| 0,13 167|206 20| 24| gliklazid 14061712842 108 o7
28| 75| enzalutamid 3.107967| 004 185| 19 21]  20jlakloza 1380 1.130.257 103] 105
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22 21| esomeprazol 13442014836 103 104
23 22 | doksazosin 13,24 1.862.766 101 95
24 26 | lerkanidipin 1244 | 885677 102 100
25 25 | valsartan 1238 | 916.356 99 88
26 28 | tamsulozin 12,34| 1512745 107 106
27 23 | omeprazol 12,21 1.509.176 94 86
28 32 | perindopril in amlodipin 10,83 | 2.132.739 110 102
29 27 | drospirenon in etinilestradiol 10,67 | 2.037.922 92 91
30 29 | indapamid 1043 2.125.721 92 96
31 30 | simvastatin 10,28 | 1.624.961 94 95
32 31| zolpidem 9,93 | 1.394.486 95 97
33 33| losartan 932| 844.148 97 87
34 34 | telmisartan 911 | 967.232 102 97
35 37 |tramadol in paracetamol 8,52 4.144.359 106 107
36 35 | varfarin 8,21 1.056.607 97 104
37 38 | fenoterol in ipratropijev 7,581 1.580.523 99 97
bromid
38 36 | enalapril in hidroklorotiazid 726 860.094 90 82
39 42 | loratadin 6,94| 909.179 104 106
40 43 | mometazon (nosni) 691 | 843.582 105 97
41 40 | insulin aspart, dvofazni 6,82 |4.823816 99 29
42 41 | nifedipin 6,65|1.054.717 100 95
43 39 | gestoden in etinilestradiol 6,63| 717.766 87 88
44 46 | nebivolol 644| 946.879 105 106
45 45 | paracetamol 6,38 3.845.126 102 102
46 50 | mometazon (dermalni) 6,25| 716.921 105 87
47 47 | desloratadin 6,12 834.969 100 101
48 44 | karvedilol 6,05 | 1.954.887 94 95
49 49 | kandesartan 6,02| 561.863 100 89
50 56 | duloksetin 6,02 | 3.104.464 112 85

*  Vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan.

Lestvica zdravil z najve¢jo rastjo izdatkov 0ZZ
(tabela 5)

Prikazana so zdravila, za katera so se izdatki OZZ v letu 2016 najbol;
povecali. Ker je delez OZZ v kritju zdravil 100 % (lista P100), 70 %
(lista P70) ali 10 % (lista V), se ta lestvica razlikuje od ostalih, ki ka-
zejo le skupne (0OZZ in PZZ) izdatke in porabo. Med temi zdravili je
5 zdravil za zdravljenje raka, 3 za zdravljenje hepatitisa C (na 5., 7. in
10. mestu) in 3 za multiplo sklerozo. Porast imigluceraze je posledi-
ca vzporedne razvrstitve na pozitivno listo in odraza zdravljenje na
domu v obliki tedenskih infuzij za bolnike z Gaucherjevo boleznijo.
Porast izdatkov za holekalciferol je predvsem posledica podraZitve
zdravila.

Tabela 5. Lestvica zdravil po absolutnem povecanju vrednosti OZZ v
letu 2016 glede na 2015 (v evrih).

Me | Naziv Skupna vred- | Vrednost Vrednost Rast vrednosti
nost (OZZ+ | OZZ 2015 | OZZ 2016 0zz7
PZ7 2016) 2016 - 2015
1 ibrutinib 2.011.231 185455 2.011.231 1.825.776
2 enzalutamid 3.107.967 | 1.679.891 3.107.967 1.428.076
3 sekukinumab 1.590.506 - 1.311.358 1.311.358
4 | dimetilfumarat 3188310 | 1912233 | 3.188310 1.276.077
5 sofosbuvir in 3363314 | 2201.149 | 3363314 1.162.165
ledipasvir
6 imigluceraza 2071311 1.116.938 1.954.404 837466

7 ombitasvir, 2101562 | 1.296.145 2.101.562 805417
paritaprevir in
ritonavir
8 koagulacijski 2.795.039 | 1.994.035 2.795.039 801.004
faktor VIl
9 | lamivudin, abaka- 888.965 120.284 888.965 768.681
vir in dolutegravir
10 | sofosbuvir 2783999 | 2105137 | 2.783.999 678.862
11 | fingolimod 3.195478 | 2.554.821 3.195.478 640.657
12 | holekalciferol 1.956.232 820.938 1.453.698 632.760
13 | pomalidomid 560.355 - 560.355 560.355
14 | formoterol in 3492480 | 1.948.543 2.489.988 541.445
beklometazon
15 | krizotinib 1.146.550 613.104 1.146.550 533446
16 | insulin degludek 717.460 200.292 717.460 517.168
17 | olaparib 516.162 - 516.162 516.162
18 | vemurafenib 1.721.300 | 1.257.709 1.721.300 463.590
19 | teriflunomid 1.002.874 590977 1.002.874 411.897
20 | nintedanib (Olef) 551.158 4.287 404.488 400.201

Pregled zdravil na ravni ATC 1

Tabela 6 kaze podatke o vrednosti in porabi zdravilih na prvi, ana-
tomski ATC ravni. Ob skupnem 2-odstotnem povecanju porabe
zdravil glede na leto 2015 se je zmanjsala poraba skupin M, J in V.
Primerjava podatkov v zadnjem 5-letnem obdobju (tabela 7) kaze,
kako se poraba in izdatki po farmakoterapevtskih skupinah hitro
spreminjajo.

Tabela 6. Poraba, celotna in OZZ vrednost receptov za zdravila na ravni
ATC 1 v letu 2016 z ustreznimi indeksi glede na 2015 (vrednost v evrih,
poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).

ATC | Naziv skupine

Indeks
porabe

Indeks
celotne
vrednosti

Vrednost
0zz7

Celotna
vrednost

Poraba

A | Zdravila za bolezni 210,12 55621.841| 38.786.230 106 106
prebavil in presnove

B | Zdravila za bolezni 103,64 | 39417243 20.497.390 101 114
krvi in krvotvornih
organov

C | Zdravila za bolezni 554,92 74731034 | 24.252.843 101 98
srca in ozilja

D | Zdravila za bolezni 37,55 6.674472 4.793.787 102 97
koze in podkoznega
tkiva

G| Zdravila za bolezni 7199| 21508237 8.540.159 100 103
secil in spolovil ter
spolni hormoni

H | Hormonska zdravila 2398| 10.718.320 7.894.048 103 109
za sist. zdravljenje -
razen spolnih hor.

J | Zdravila za sistemsko 1491| 29.250415| 26.364.651 96 111
zdravljenje infekcij

L | Zdravilaz 11,37 89346484 | 80.922.277 102 110
delovanjem na
novotvorbe in
imunomodulatorji

M | Zdravila za bolezni 59,15| 15.405.301 2.938.822 99 100
misi¢no-skeletnega
sistema

N | Zdravila z 14566 | 67526754 | 41.700.489 102 101
delovanjem na
Ziveevje

P | Antiparazitiki 031 521379 455262 108 108

R | Zdravila za bolezni 72,57 | 26723279| 17432945 102 103
dihal

S | Zdravila za bolezni 2140 8.030.713 4313518 103 99
cutil

V| Razna zdravila 047 6.058.094 3.016.109 93 92

Skupaj | 1.328,03 | 451.533.566 | 281.908.529 102 104
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Tabela 7. Poraba zdravil in njihova celotna vrednost na ravni ATC 1 v letih 2012 in 2016 z ustreznimi indeksi. (Vrednost v evrih, poraba v DDD/1000
prebivalcev/dan.)

Naziv skupine

Poraba 2012

Poraba 2016

Indeks porabe

Vrednost 2012

Vrednost 2016

Indeks vrednosti

A | Zdravila za bolezni prebavil in presnove 177,72 210,12 118 51.365.273 55.621.841 108
B | Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov 89,85 103,64 115 24.951.160 39417.243 158
C | Zdravila za bolezni srca in oZilja 537,03 554,92 103 104.420.367 74.731.034 72
D | Zdravila za bolezni koze in podkoznega tkiva 3642 3755 103 6.771.498 6.674.472 99
G | Zdravila za bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni 92,97 71,99 77 22.866.731 21.508.237 94
H | Hormonska zdravila za sist. zdravljenje - razen spolnih hor. 20,35 23,98 118 8.870.924 10.718.320 121
J | Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij 15,06 14,91 99 19.641.845 29.250415 149
L | Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji 10,78 11,37 105 69.398.520 89.346.484 129
M| Zdravila za bolezni misi¢no-skeletnega sistema 58,14 59,15 102 18.328.772 15.405.301 84
N | Zdravila z delovanjem na Ziv¢evje 132,21 145,66 110 73.239.706 67.526.754 92
P | Antiparazitiki 0,22 0,31 139 345,573 521379 151
R | Zdravila za bolezni dihal 64,18 72,57 113 27713432 26.723.279 96
S | Zdravila za bolezni cutil 18,67 2140 115 7.939.927 8.030.713 101
V| Razna zdravila 037 047 128 5.029.605 6.058.094 120

Skupaj 1.253,98 1.328,03 106 440.883.333 451.533.566 102

Podatki po ATC skupinah

Podatki o zelenih receptih, izdani v lekarnah, so v tem poglavju pri-
kazani na razli¢nih ATC ravneh. Zajeta so vsa zdravila, ki presegajo
vrednost 300.000 evrov, izjemoma pa tudi tista z nizjimi vrednost-
mi, kadar jo to smiselno zaradi boljsega vpogleda v porabo zdravil v
posameznih farmakoterapevtskih skupinah.

ATC A: Zdravila za bolezni prebavil in presnove (tabela 8)

Poraba zaviralcev protonske ¢rpalke se je po predhodni ustalitvi v
zadnjih dveh letih ponovno pomembno povecala, nadaljuje se tudi
prestrukturiranje v prid pantoprazolu. Poraba zdravil za zdravljenje
sladkorne bolezni se je povecala za 4 %, izdatki pa za 5 %. Poraba
dvofaznih insulinov se zadnja leta zmanjsuje, povecuje pa se pora-
ba bazalnih in hitrodelujocih analogov. Izstopa moc¢no povecanje
insulina degludeka, ki je prvi¢ na tabeli. Med peroralnimi zdravili
za zdravljenje sladkorne bolezni je prvi¢ na tabeli empagliflozin,
zaviralec natrijevega glukoznega prenasalca 2 (SGLT2), z izjemno
povecano porabo. Zelo se je povecala tudi poraba dapagliflozina.
Poraba sulfonilse¢nin se je po lanskoletnem padcu ponovno po-
vecala, stalno se povecuje tudi poraba agonistov receptorjev GLP1
in zaviralcev DPP-4. Med vitamini in minerali izstopa le povecana
poraba holekalciferola, izdatki zanj pa so se nesorazmerno pove-
cali, ker mu je bila odobrena vija cena. Imigluceraza za zdravljenje
Gaucherjeve bolezni, ki je v obliki infuzij, se na recept predpisuje za
zdravljenje na domu.

Tabela 8. Poraba zdravil za bolezni prebavil in presnove, izdatki zanje,
ustrezni indeksi na predhodno leto in povpre¢na cena enote (DDD)

zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).

Skupina/zdravilo Poraba | Vrednost | Indeks |Indeks| Cena
2016 2016 porabe | vred- | DDD
nosti
A Zdravila za bolezni 210,12 55.621.841 106 106 0,35
prebavil in presnove
A02 Zdravila za kislinsko 66,25| 11.242.600 106 99 0,23
pogojene bolezni
A02AH Natrijev hidrogenkarbonat 0,53 687.450 123 111 1,72
A02BA Antagonisti histaminskih 2,95 816.923 98 91 037
rec. H2: ranitidin
A02BC Zaviralci protonske 62,76 9.719.119 107 99 0,21
Crpalke
A02BCO1 | omeprazol 12,21 1.509.176 94 86 0,16
A02BCO2 | pantoprazol 36,25| 5.995.720 114 102 0,22
A02BCO3 | lansoprazol 0,86 199.387 98 92 0,31
A02BCO5 | esomeprazol 1344| 2014836 103 104 0,20
A03 Zdravila za zdrav. 1,25 441.021 100 103 047
gastroint. funkc. motenj
A03BBO1 | butilskopolamin 0,12 131.943 100 102 1,52
AO03FAOT | metoklopramid 0,66 175436 104 105 0,35
AO03FA03 | domperidon 045 124.602 90 94 037
A04 Antiemetiki in zdravila 0,05 451.327 96 98 10,97
proti slabosti
A04AA02 | granisetron 0,04 190.017 95 93 7,10
A04AD12 |aprepitant 0,02 250.251 105 104 18,69
AO5 Zdravila za bolezni Zol¢a 0,53 332.103 1M 1M 0,84
in jeter: ursodeoksiholna
kislina
A06 Odvajala 1393] 1.695.335 103 m 0,16
AO6AD11 |laktuloza 13,80| 1.130.257 103 105 0,11
AO6ADGS5 | makrogol, kombinacije 0,05 531393 126 127 12,87
AO7E Zdravila s protivnetnim 3,24| 3052315 102 102 1,25
delovanjem v ¢revesju
AO7EA06 | budezonid 0,19 505.330 106 105 3,56
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ATC B: Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov

AO7EC02 | mesalazin 259| 2347855 103|101 1,20
A09AA02 | multiencimska zdravila 1,04 1.119562 111 107 143 (tabela 9)
(ipaze, proteaze) Poraba zdravil za bolezni krvi in krvotvornih organov se je povecala
A10 égfgg'eaéa zdravijenje 7880| 30331556 104]  105)  051) 73 1 9%, vrednost pa za kar 14 %. Mo¢no se je povecala poraba no-
oA STEE—— sl 1739178l 102l 102l 1o vih peroralnih antikoagulacijskih zdravil, npr. apiksabana za ve¢ kot
nsuiintin analog ' i ' dvakrat. Med antiagregacijskimi zdravili najhitreje naras¢a poraba
AT0AB g]eslg‘\‘/g‘riehrlrt]ri‘rqqana\ogi 715] 4888338 105 105)  091)  tikagrelora. Mo¢no se je povecala poraba treprostinila, zdravila za
oA |meai T O N zdravljenje plju¢ne arterijske hipertenzije. Povecanje porabe koa-
nsun Tspro ' : ' gulacijskih faktorjev za hemofilijo gre predvsem na ra¢un nabave v
ATO0ABOS |insulin aspart 474] 3309544]  105) 105|  093| |ekarnah, kar prej ni bilo mogoce. Poraba eltrombopaga, zdravila za
AT0ABO6 |insulin glulizin 085 583131 104 104 091|  imunsko trombocitopeni¢no purpuro, se je mo¢no povecala. Pora-
A10AC  |humaniinsulin, 234| 1396339 100 98 079 baZelezase je zmanjsala, na tabeli pa je ponovno dvovalentno Zele-
srednjedolgodelujoci 20, ki ga kar dolgo ni bilo na trgu. Poraba epoetinov se je zmanjsala.
AT0AD Insulini in analogi, 9,26| 6490975 929 99 0,93 . . .. . .
dvofazni ¢ Tabela 9. Poraba zdravil za bolezni krvi in krvotvornih organov, izdat-
AT0ADOT | humani insulin, dvofazni 048 293853 o1 % 080 ki zan'/e, ustrezni mdekfl na predhodno leto in povprecna cena DDD
— - zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).
AT0ADO04 |insulin lispro, dvofazni 195| 1.373.306 102 102 0,94
AT0ADO5 | insulin aspart, dvofazni 682| 4823816] 99| 99 004 eRUEIha/zdIav]lo Vrednost e be | e
A10AE Insulini z dolgotrajnim 421 4616137 106 104 1,45
delovanjem in analogi B Zdravilaza boleznikviin | 1036439417243 101 114|050
ATOAEO4 | insulin glargin 227 2302608|  104] 9| 135 krvotvornih organov
ATOAEOS | insulin detemir 145| 1596069 88| 87| 146 |BO Antitrombotiki 9569| 27533521 13| 117) 038
ATOAEQ6 | insulin degludek 049 717,460 358 358 195 BOTAA Antagonisti vitamina K 8,67| 1.146.748 97 102 0,18
A10B | Antidiabetiki, brez ss85| 12930767 05| 110| o31| |BOIAAO3 Jvarfarin 821| 1056607] 97 104] o0V
inzulinov BOTAB | Heparini 468| 7055590 101 101 200
AT0BAO2 | metformin 2309| 2492465 104|106 014 BOTABO4 |dalteparin 311| 4259549 105 105 182
A10BB Sulfonilse¢nine 22,81| 3.170.016 101 94 0,18 BO1ABO5 | enoksaparin 0,51 754748 86 86 1,97
A10BB07 |glipizid 139 365.156 87 84 035 BO1ABO6 | nadroparin 106| 2041293 99 99| 256
A10BB08 |glikvidon 2,81 757.573 101 98 0,36 BOTAC Zaviralci agregacije 7499| 6.262.826 101 107 0,11
T trombocitov brez heparina
A10BB09 |gliklazid 1406| 1712842 108 97| 016
— BOTACO4 | klopidogrel 223 327086 107 107 019
A10BB12 |glimepirid 4,17 292.503 90 85 0,09
BOTACO6 | acetilsalicilna kislina 100 7053| 3013294 101 104| 006
A10BD Kombinacije peroralnih 4,71| 2430.295 107 115 0,69 mg
zdravil
BOTAC21 | treprostinil 000| 782695 173| 173| 536,78
A10BD02 | metformin in 232| 405776 9% 93| 023
glibenklamid BOTAC22 | prasugrel 026| 292036 87 84| 151
A10BDO7 | metformin in sitagliptin 1,22| 1.060.660 125 125 1,15 BOTAC24 | tikagrelor 081 1.263.541 114 114 2,07
A10BDO8 | metformin in vildagliptin 0,74 632.501 90 89 1,14 BO1AC30 S_ipl_iridamo\, acetilsalicilna 0,76 294.011 81 81 0,51
ISlina.
AT0BF Zaviralci glukozidaze alfa: 033 174.846 83 77 0,69
akarboza BOTAE Zaviralci trombina direktni: 242| 4467.163 132 127 245
dabigatran
A10BH Zaviralci dipeptidil 1,81 1.587.450 109 109 1,16 - . -
peptidaze 4 (DPP-4) BOTAF Direktni zaviralci faktorja Xa 4,88| 8429.892 142 142 2,29
A10BHOT |sitagliptin 0,90 789217 112 112 1,16 BOTAFO1 | rivaroksaban 3,80| 6.544.294 129 129 2,29
A10BHO5 |linagliptin 068| 589.139 120/ 120 1,16 BOTAFO2 | apiksaban 108 1885597 224|222 231
AT0BX | Drugi antidiabetiki, brez 309| 3084695 135 140 133 |BO2 Antihemoragiki 008| 6368875 130) 124] 10583
inzulinov B02BD02 | koagulacijski faktor VI 001| 2795039 138  140| 33437
A10BX04 | eksenatid 023] 511144 115 118]  300| |goppog |nonakog alfa 000 399.704| 141| 131] 312,34
ATOBX07 | liraglutid 054] 1345313] 10|  110] 331 |gooBx0o4 |romiplostim 003 1636338 99| 100| 77,55
A10BX09 | dapagliflozin 044 325149 179 162|  099] |gogx05 | eltrombopag 003| 1528573] 120] 126| 7037
AT0BX12 | empagliflozin 062 438341 716 718|  094]  Igo3 Zdravila za zdravijenje 7,88 5457987 85 94| 092
ATl Vitamini 41,8| 3038563 114| 135| 0,10 slabokrvnosti
AT1CCO3 | alfakalcidol 145 615330 % 97 056 BO3A Zdravila z zelezom 701 1678731 85 94 0,32
AT1CC08 | Kalcitriol oso| a00sas| 00| s 0go| |BO3AAO7 |zelezov(lh sulfat 156| 512470| 300 310 043
AT1CCO5 | holekalciferol 3846 1956232] 17| 77| oo7| |BO3ABOS ﬁg?@"iﬁgﬁ';gﬁg%““” 4211 760129) 70 71| 024
A12 Minerali 345| 1053468 103] 107 041 BO3AB09 | zelezov(lll) proteinsukcinilat| — 1,24|  406.131 71 72| 044
A12AA04 | kalcijev karbonat 2,88 716.102 103 108 033 BO3X Epoetini 086 3.779.256 93 94 581
A12BA | kalij 056| 337366 103|103 079  |B03XA01 |epoetin alfa, beta, theta 036| 154899 86 86| 566
A6 Druga zdravila za b. 001] 2583710 103 135] 44796 BO3XA02 | darbepoetin alfa 043| 1888204 98 100 584
prebavil in presnove
BO3XA03 | metoksipolietilenglikol - 0,07 342.057 102 100 6,50
A16ABO02 |imigluceraza 0,00| 2071311 157 1571 1316,51 epoetin beta
AT6AX06 | miglustat 000| 479260 100 87| 23773
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ATC C: Zdravila za bolezni srca in ozilja (tabela 10)

Izdatki za zdravila za bolezni srca in oZilja so se ob minimalno ve-
¢ji porabi znizali ze Cetrto leto zapored, tokrat za 2 %. Med zdravili
za zdravljenje angine pektoris se poraba nitratov znizuje, tudi to-
krat pa izstopa zelo visoka rast porabe ranolazina. Zaradi presnove
preko CYP3A4 se lahko vpleta v pomembne interakcije z drugimi
zdravili za zdravljenje sr¢no-zilnih bolezni, kot so statini, diltiazem,
digoksin ter z antimikotiki, klaritromicinom in grenivko. Ima neu-
goden varnostni profil. Zato ima naslednjo omejitev predpisovanja:
»Le po priporocilu kardiologa za bolnike s stabilno angino pektoris, pri
katerih niso moZni invazivni posegi in bolezen ni ustrezno nadzoro-
vana z zaviralci beta adrenergicnih receptorjev, antagonisti kalcija in
dolgodelujocimi nitrati, ali jih ne prenasajo oz. imajo kontraindikacije
zanje.« Riociguat, prvi¢ na tabeli, je zdravilo za zdravljenje plju¢ne
arterijske hipertenzije. Poraba eplerenona se je ponovno povecala.
Pogosto je predpisan v nasprotju z omejitvijo predpisovanja, ki se
glasi: »Zdravljenje po akutnem miokardnem infarktu, z iztisno frakcijo
do 30% le v primerih, kadar se po zdravljenju s spironolaktonom poja-
vijo hudi neZeleni ucinki.« V primerjavi s spironolaktonom ima sicer
manj hormonskih nezelenih uc¢inkov (npr. ginekomastije), ima pa
primerljiv vpliv na pojav hiperkaliemije, zato je ob bistveno visji ceni
lahko le zdravilo druge izbire. Propranolol je zaradi vecje porabe in
visje cene ponovno vklju¢en na tabelo. Kombinacija perindoprila,
amlodipina in indapamida je podvojila prodajo. Poraba statinov
se je povecala za 6 %, in sicer le na racun rosuvastatina. Na tabeli
je prvi¢ kombinacija simvastatina in fenofibrata. Ezetimib (Ezetrol,
Ezoleta) ima novo omejitev predpisovanja: »1. Za osebe v sekundar-
ni preventivi sréno-Zilnih bolezni, ki ob zdravljenju z mocnim statinom
v maksimalnem prenosljivem odmerku ne dosegajo ciljnih vrednosti
LDL-holesterola. 2. Za osebe v sekundarni preventivi sréno-Zilnih bo-
lezni, ki dokumentirano ne prenasajo vsaj dveh statinov in presegajo
ciljne vrednosti LDL-holesterola. 3. Za osebe z genetsko potrjeno ali gle-
de na tockovalnik Svetovne zdravstvene organizacije klinicno verjetno
druZinsko hiperholesterolemijo, ki ob zdravljenju z mocnim statinom
v maksimalnem prenosljivem odmerku ne dosegajo ciljnih vrednosti
LDL-holesterola: 5,0 mmol/I v primarni preventivi sréno-Zilnih bolezni,
4,0 mmol/l v sekundarni preventivi sr¢no-Zilnih bolezni ali 3,6 mmol/l v
sekundarni preventivi srcno-Zilnih bolezni z dokumentiranim napredo-
vanjem ateroskleroze. 4. Za osebe z genetsko potrjeno ali glede na toc-
kovalnik Svetovne zdravstvene organizacije klini¢no verjetno druzinsko
hiperholesterolemijo, ki dokumentirano ne prenasajo vsaj dveh stati-
nov in presegajo ciljne vrednosti LDL-holesterola.« Ne glede na moc¢-
no razsirjeno omejitev pa je v skladu s predpisi mozno na receptu
oznaciti »ne zamenjujl« le za tiste paciente, ki ne prenasajo statinov.
Gre torej za razsiritev moznosti predpisovanja na zelene recepte, a
bo pri vecini bolnikov potrebno doplacati, ¢e proizvajalca ne bosta
prilagodila cen.

Tabela 10. Poraba zdravil za bolezni srca in oZilja, izdatki zanje, us-
trezni indeksi glede na predhodno leto in povpre¢na cena enote (DDD)
zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).

Skupina/zdravilo Poraba | Vrednost | Indeks |Indeks| Cena
2016 2016 porabe | vred- | DDD
nosti
C Zdravila za bolezni srca 554,92 | 74.731.034 101 98 0,18
in ozilja
Co1 Zdravila za bolezni srca 20,92 7.145714 98 101 0,45
CO1A Kardiotoni¢ni glikozidi: 2,13 289.954 94 102 0,18
metildigoksin
Co1B Antiaritmiki, skupine Iin Il 413 971.079 98 94 0,31
C01BCO3 | propafenon 167 300.306 98 98 0,24
C01BDO1 |amiodaron 2,38 549.812 98 94 0,31
C01BDO7 | dronedaron 0,07 120.960 82 82 2,36

COTDA | Organski nitrati 738| 2081380 95 96 037
CO1DAO02 |dliceriltrinitrat 501 1.787.155 9% 96 047
CO1DA14 |izosorbidmononitrat 2,38 294.225 93 94 0,16
CO1E Druga zdravila za bolezni srca 729| 3.650.899 102 106 067
CO1EB15 | trimetazidin 4,93 621.837 99 99 017
CO1EB17 |ivabradin 1,58 1.446.337 102 95 122
CO1EB18 |ranolazin 0,78 1.582.725 122 121 2,69
02 Antihipertenzivi 14,93 3.155.601 101 93 0,28
C02CA04 | doksazosin 13,24 1.862.766 101 95 0,19
CO2KX01 |bosentan 0,02 543.800 104 61 33,72
CO2KX05 | riociguat 0,01 338.178 252 231| 56,31
co3 Diuretiki 3574] 6342056 100 101 024
CO3BA11 |indapamid 1043| 2125721 92 96 027
CO3CAO0T | furosemid 18,78| 1552722 105 109 0,11
CO3CA04 | torasemid 2,72 856.183 98 110 042
CO3DA01 | spironolakton 3,16 1150451 99 98 048
CO3DA04 |eplerenon 0,48 637.056 109 105 1,77
Cco7 Zaviralci adren. receptorjev | 44,40| 10.050.027 102 106 0,30
beta
CO7AA05 | propranolol 083 302.757 115 134 048
CO7AB02 | metoprolol 4,67 573.825 93 96 0,16
CO7ABO7 | bisoprolol 2312| 5.656.968 106 13 032
CO7AB12 | nebivolol 6,44 946.879 105 106 0,20
CO7AGO2 | karvedilol 6,05 1.954.887 94 95 043
Cos Zaviralci kalcijevih 5817| 5953463 99 97 0,14
kanalckov
CO8CAO0T | amlodipin 23,27| 1.586.159 95 90 0,09
CO8CAO05 | nifedipin 665 1.054.717 100 95 0,21
CO8CA09 |lacidipin 14,24 1.904.920 103 104 018
CO8CA13 | lerkanidipin 12,44 885.677 102 100 0,09
C09 Zdravila z delovanjem 255,57 | 28.097.585 29 94 0,15
na RAS
CO09A Zaviralci ACE, 13411] 9935234 96 94 0,10
enokomponentni
CO9AA02 |enalapril 2519| 1.732.820 88 87 0,09
CO9AA04 | perindopril 54,65| 4.835.198 102 100 0,12
CO9AA05 | ramipril 43,06| 1.974.861 95 89 0,06
C09AAQ9 | fozinopril 3,17 339.355 93 90 0,14
CO9AA10 | trandolapril 3,66 442.590 91 87 0,16
CO9AA15 | zofenopril 127 397.499 92 95 042
C098B Zaviralci ACE, kombinacije 5997| 10.145.000 107 99 0,22
CO9BA02 |enalapril in hidroklorotiazid 7,26 860.094 90 82 0,16
CO9BA04 | perindopril in indapamid 28,11| 4698237 104 92 0,22
CO9BAO05 | ramipril in hidroklorotiazid 491 496.114 95 92 0,13
C09BBO4 | perindopril in amlodipin 1083| 2132739 110 102 0,26
C09BB10 |trandolapril in verapamil 1,45 397.507 90 87 0,36
C09BX01 | perindopril, amlodipin in 432| 1.074.097 229 186 033
indapamid
C09C Antagonisti AT Il, 39,67 3.616.318 99 91 0,12
enokomponentni
CO9CAO01 |losartan 932 844.148 97 87 0,12
CO9CA03 | valsartan 12,38 916.356 99 88 0,10
CO9CA04 |irbesartan 2,83 326719 94 94 0,15
CO9CA06 | kandesartan 6,02 561.863 100 89 0,12
CO9CA07 |telmisartan 9,11 967.232 102 97 0,14
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ATC D: Zdravila za bolezni koze in podkozja (tabela 11)

Vrednost dermatoloskih zdravil znasa skupaj z magistralnimi (ta-
bela 1) 14,3 milijona evrov. Vrednost magistralnih zdravil (7,6 mi-
lijona evrov) se je povecala za 9 %, industrijskih pa zmanjsala za 3
%. Poraba lokalnih antimikotikov se je zmanj3ala, prav tako poraba
sistemskega terbinafina. Poraba kortikosteroidnih mazil se je pove-
cala predvsem zaradi ve¢je poraba betametazona in metilprednizo-
lonaceponata. Poraba kombinacij s kortikosteroidi se ni spremenila.
Poraba lokalnih zdravil za zdravljenje aken in imunomodulatornih
mazil se je zmanjsala.

Tabela 11. Poraba zdravil za bolezni koZe in podkoZja, izdatki zanje, us-

C09D Antagonisti AT II, 21,82| 4394671 102 86 027 DO7A Kortikosteroidi, 1346| 1.564.260 107 96 0,15
kombinacije enokomponentna zdravila
CO9DAO1 |losartan in hidroklorotiazid 557 757.790 98 81 0,18 D07AB02 | hidrokortizonbutirat 1,72 170.236 99 113 013
CO9DA03 | valsartan in 4,67 986.442 100 101 0,28 DO7AB10 | alklometazon 097 200.059 95 94 0,28
hidroklorotiazid
DO7ACO1 | betametazon 2,31 159.169 121 105 0,09
CO9DA04 |irbesartan in 1,74 298400 96 95 0,23
hidroklorotiazid DO7AC13 | mometazon 6,25 716921 105 87 0,15
CO9DAO07 | telmisartan in 3,95 800.801 105 97 0,27 D07AC14 | metilprednizolonaceponat 2,22 317.874 113 106 0,19
hidroklorotiazid - -
DO7X Kortikosteroidi, druge 567 325.234 100 101 0,08
CO9DBO1 | valsartan in amlodipin 127 269.177 104 51 0,28 kombinacije
CO9DX01 | valsartan, amlodipin in 240 827408 108 78 0,46 DO7XCO1 | betametazon in salicilna 567 325234 100 101 0,08
hidroklorotiazid kislina
C10 Zdr. za sprem. ravni 125,16| 13.986.588 106 100 0,15 D10 Zdravila za zdravljenje aken 2,85 632.380 95 94 0,29
serumskih lipidov - -
D10AFO1 | klindamicin 1,53 220.528 98 99 0,19
C10AA Zaviralci reduktaze HMG 119,04 | 12228473 106 99 0,14 - -
CoA D10AX03 | azelainska kislina 061 109.011 88 84 0,24
C10AAO1 | simvastatin 1028 1624961 % 95| 021 D10BAOT | izotretinoin 019 128809 93 86| 090
C10AA04 | fluvastatin 3,88 463.867 92 9% 0,16 D11 Druga zdravila za zdr. 0,85 776112 95 105 1,21
bolezni koze
C10AAQ5 | atorvastatin 36,88 3.908.820 100 94 0,14
D11AHOT | takrolimus 023 162483 92 93 0,94
C10AA07 |rosuvastatin 65,74 5937631 112 103 0,12
D11AHO2 | pimekrolimus 0,61 492,961 95 95 1,08
C10AB Fibrati 341 698.055 109 109 0,27
C10ABOS | fenofibrat 328|  659136] 110) 11| 027]  ATC G: Zdravila za bolezni se¢il in spolovil ter spolni hor-
CI10AX | Druga z. za sprem. ravni 1,05 461.701 101 103| 058 moni(tabela12)
ser. lipidov: ezetimib
C10BA | Zaviralci reduktaze HMG- 130 11386 T N Y™ Pgraba zdravil iz tc.va_ fa?rmakoloske skupine je osta'la en’aka, izdatki za—.
CoA, kombinacije nje pa so se povecali za 3 %. Poraba kontraceptivov je dosegla svoj
C10BAOA | simvastatin in fenofibrat 1051 3127771 1470 130l 040| Vvrhleta 2008, od takrat se znizuje. Povecala se je le poraba klorma-

dinona z etinilestradiolom in dezogestrela, poraba kontracepcijske-
ga vaginalnega obrocka je ostala enaka. Zmanjsala se je tudi pora-
ba materni¢nih vlozkov z levonorgestrelom (na seznamu A, tabela
23). Poraba testosterona se je povecala za 9 %. Poraba estrogenov
in gestagenov je ostala enaka, poraba antiandrogena ciproterona
in kombinacije z etinilestradiolom pa se Ze ve¢ let znizuje. Mocno se
je povecala poraba ulipristala. Poraba urospazmolitikov se je pove-
Cala le zaradi mirabegrona in solifenacina.

Tabela 12. Poraba zdravil za bolezni spolovil in secil, izdatki zanje,
ustrezni indeksi glede na predhodno leto in povprecna cena enote
(DDD) zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/
dan).

.. . . v Skupina/zdravil Poraba| Vrednost | Indek:
trezni indeksi glede na predhodno leto in povpreéna cena enote (DDD) upina/zdravilo | e pr;rsbi
zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).
G Zdravila za bolezni secil in 7199 21.508.237 100 103 040
. . spolovil ter spolni h.
Skupina/zdravilo Poraba | Vrednost
GO1 Ginekoloska protimikrobna 1,14 746414 100 99 087
zdravila
D Zdravila za bolezni koze 37,55| 6.674472 102 971 024 GOTAA10 | klindamicin vaginalna 0,19 174.808 127 106 1,20
ki
D01 Antimikotiki za z. 7,74 1567.527 97 95 027 rema
dermatoloskih bolezni GOTAF02 | klotrimazol 0,30 289.545 94 97 1,30
DOTA AdfltifT‘ikO‘ﬂkW za lokalno 701 1247765 97 98| 024 G02 Druga ginekoloska zdravila 2,76 773014 100 104 037
zdravljenje
GO02BBO1 | vaginalni obrocek 2,68 745.404 100 104 037
DOTACO1 | klotrimazol 341 554.109 97 98 0,22 z etonogestrelom,
. etinilestradiolom
DOTACO2 | mikonazol 0,80 100.030 94 95 0,17
. G03 Spolni hormoni in z. za 33,68| 7.229.822 95 97 0,28
DOTAE15 |[terbinafin 2,31 532016 97 98 0,31 urav. delovanja spolovil
DO1B Antimikotiki za sistemsko 0,73 319.762 94 86 0,58 GO3A Hormonski sistemski 2690| 4511639 94 95 0,22
z: terbinafin kontraceptivi
D05 Antipsoriatiki 2,79| 1.300.891 98 9%| 062 GO3AA10 | gestoden in etinilestradiol 663 717766 87 88| 014
DO5AX52 | kalcipotriol in 261 1228087 96 96 0,62 GO3AA12 | drospirenon in 1067| 2.037.922 9 91 0,25
betametazon etinilestradiol
Do6 Antibiotiki in 065| 328439 102 9| 067 GO3AAT15 | klormadinon in 174 256451 102 103|020
kemoterapevtiki etinilestradiol
DO6BB1O | imikimod 013 184818 93 93| 193] |G03ABO8 |dienogest in 154| 405973 9| 87| 035
D07 Kortikosteroidi - dermatiki | 19,14| 1889494  105| 97| 013 estradiolvalerat
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GO3AC09 | dezogestrel 3,74 732436 106 106 0,26 HO1BAO2 | dezmopresin 0,31 543.559 102 102 2,37
G038 Androgenti: testosteron 040| 466240 109 107| 155 |HO1CBO2 |oktreotid 006 1771755 104 103| 3682
G03C Estrogeni 120| 488634 101 98| 054 |HO1CBO3 |lanreotid 001| 578556 130 134 5298
GO3CA03 |estradiol 097| 394944 102 100| 054 |HO02 Kortikosteroidi za 510/ 891972 93/ 100| 023
sistemsko zdravljenje
G03D Gestageni 206 612372 99 97| 039
H02AB04 | metilprednizolon 4,57 489.884 92 93 0,14
GO3DA04 | progesteron 0,46 257.244 96 93 0,74
HO2ABO9 | hidrokortizon 0,52 400.806 110 110 1,01
GO3DBO1 | didrogesteron 079 192620| 108 107 033
HO3 Zdravila za bolezni §¢itnice | 17,99| 2314360|  106| 113|017
GO3F Gestageni v kombinaciji z 1,71 239.171 94 93 0,19
estrogeni HO3AAO1 |natrijev levotiroksinat 1732 2219.692 106 113 017
GO3FA17 | drospirenon in estradiol 0,44 158.833 97 92 0,48 HO5 Zdravila za uravnavanje 026| 1.967.162 106 107 9,86
homeostaze kalcija
GO3H Antiandrogeni 1,00 334404 80 74 045
HO5AA02 | teriparatid 006 472500 114 114 1065
GO3HAO1 | ciproteron 036 258228 83 78| 09
HO5BX01 | cinakalcet 012| 1072438 11 110[ 12,25
GO3HBO1 | ciproteron in estradiol 0,64 76177 79 64 0,16
HO5BX02 | parikalcitol 009| 422224 95 95| 625
GO3X Drugi spolni hormoni in z. 0,26 524.052 107 140 2,71
za uravnavanje delovanja
spolovil ATC J: Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij (tabela
GO3XBO2 |ulipristal 013 461104 161 160|468 14)
04 Zdravila za bolezni secil 34A41] 12758987)  106) 106|049  poraba antibiotikov za zdravljenje bakterijskih okuzb (JO1) se je po
G04BD | Urospazmolitiki 608| 4413467| 106/ 105| 096 porastu v letu 2015 tokrat zmanjsala za 4 % in je najnizja od leta
G04BDO7 |tolterodin 025 250449 o) 84| 132/ 1995 dalje. Ob tem ugodnem podatku je najbolj zaskrbljujoca rast
GO4BDOS | solifenacin 242 750652 105|104 041 CIproﬂoksaCI.na, saj o.dpor.rvwost E. Colina klnolovne .mocn.o'raste. Pg—
: raba makrolidov se je znizala za 16 %, a delez azitromicina ostaja
G04BDO9 | trospium 028| 785131 98 %8| 375 . . . - L :
previsok, znasa namre¢ 61 %. Poraba midekamicina (Macropen) in
GD4BI10 | darifenacin 095] 643519 Bl 92] 0% miokamicina (Macropen sirup), ki sta z vidika rezistence najprimer-
G04BD11 | fesoterodin 058|  267.886 90 66| 061 nejsa makrolida, je vsako leto manjsa. Poraba cefalosporinov se je
G04BD12 | mirabegron 158| 1704384 134| 135| 143 povecala, na tabelo je prvi¢ dodan cefiksim. Poraba vseh antimi-
GO4BE | Zdravila za zdravijenje 010/ 1007932 101, 101| 1406 k°t'k°.". razen pozakonazola se Je Zmi‘_anala; 'Z.‘vj.atk' za z'dre'lvljenje
erektilne disfunkcije hepatitisa C so se z uvedbo novih, uc¢inkovitejsih, a tudi bistveno
GO4BEO1 | alprostadil 003 265170 102 103| 1167 drazjih zdravil sofosbuvira, sofosbuvira/ledipasvira in kombinacijo
GOABEO3 | sildenafi 006 742761 100l 100 1517 omblta§\./.|r/par|tapreV|r/rltona\{lr plstverjo pOVEC{:ﬂI in znasajo vec
— kot 8 milijonov evrov. Za zdravljenje okuzbe s HIV je na tabelo vklju-
G04C Z.za zdravljenje benigne 28,23| 7.337.588 105 107 0,34 M . .. . . L . v.
hipertrofije prostate ¢ena nova kombinacija lamivudin, abakavir in dolutegravir, ki se $i-
GO4CA | Antagonisti adrenergi¢nih | 19,98| 5.154.721 07| 109|034 roko predpisuje. Na taf)elo so prvi¢ dodani hunjan! |munovgvlobulln|
receptorjev alfa za subkutano aplikacijo (Gammanorm). Zdravilo je razvri¢eno na
G04CA02 | tamsulozin 1234 1512745| 107|106 016 Pozitivno listo za zdravljenje na domu.
GO4CAQ3 |terazosin 194 408764 91 90| 028 Tabela 14. Poraba zdravil za sistemsko zdravijenje infekcij, izdatki za-
GO4CAS2 | tamsulozin in dutasterid 530 302227 107| 106| o76| e ustrezniindeksi glede na predhodno leto in povprecna cena eno-
GOACB | Zaviraldi testosteron5-alfa | 825| 2182868 102| 104| o03s| (€ (DDD) zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/
reduktaze dan).
GO4CBO1 | finasterid 601| 1115058 101 04| 025
G04CBO2 | dutasterid 224| 1067810|  105| 104|063 skilpina/zdratilo Viednost
2016 porabe | vred-

ATC H: Hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje (ta- | Zdravila za sistemsko 14,91 29250415 9| 111|260
bela 13) zdravljenje infekcij
. .. . . Y . Jo1 Zdravila za sistemsko z. 13,75] 11.048.171 95 98 1,07
Poraba hormonov in njihovih analogov se je povecala za 3 %, izdat- bakterijskin inf,
ki zanje pa za 9 %. Izstopa velja poraba lanreotida in teriparatida. 107A Totraciklini: doksiciklin 043 68776 02| 102] o2
Tabela 13. Poraba hormonskih zdravil za sistemsko zdravljenje, izdatki | jp1¢ Betalaktamski antibiotiki, 920| 6530860 % 97| 094
zanje, ustrezni indeksi glede na predhodno leto in povpre¢na cena penicilini
enote (DDD) zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebival-  |J01CA04 |amoksicilin 321| 1415184 94 93| 059
cev/dan). JO1CE02 | fenoksimetilpenicilin 1,70 1.756.767 104 06| 137
Skupina/zdravilo Poraba| Vrednost | Indeks | Indeks JO1CF02 | kloksacilin 0,11 102555 66 66 1,21
2016 2016 porabe | vred-
nosti JO1CRO2 | amoksicilin in zaviralci 4,14 3214157 95 96 1,03
laktamaz beta
H Hormonska z. za sist. zdr. - 23,98| 10.718.320 103 109 0,59
razen spolnih h. J01D Drugi betalaktamski a. 032 376.236 106 102 1,54
(cefalosporini)
HO1 Hipofizni in hipotalami¢ni 062| 5512657 103 109 11,83
h. ter sorodna z. J01DCO2 | cefuroksim 0,22 163.570 103 93 0,98
HO1ACO1 | somatropin 018| 2052337 105 112 1527 |J01DDO8 | cefiksim 005| 107.589 % 95| 294
HOTAX01 | pegvisomant 001| 419974 102 102| 6666, |JOIEEO1 | sulfametoksazol in 074 630824 94| 08| 114
trimetoprim
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ATC L: Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imuno-

JOTFA | Makrolidni antibiotiki 135| 953788 84 83| 094
JOTFAQ9 | Kklaritromicin 044 176.179 83 81 0,53 modulatorjl (tabela 15)
JOTFAT0 | azitromicin 082 677256 85 sa| 100| Poraba zdravil iz te ATC skupine se je povecala za 2 %, izdatki zanje
JO1FF Piranozidni antibiotiki: 022| 350420 102| 134| 215 P3Zd 19 %. V.tzf\belo Je prV|c.kaJucven|h kar 11 .r.10\{|h zdravil, ki pa
klindamicin so praviloma izjemno draga in mo¢no bremenijo izdatke. Skupna
101G Aminoglikozidi: inhal. 001 176365 98 98| 3749| poraba citostatikov se je zmanjsala, poraba posameznih zdravil pa
tobramicin se je mo¢no povecala in s tem tudi izdatki. Med citostatiki so pr-
JOTM Kinolonske protimikrobne 113] 1127278 99 9| 133 vi¢ vklju¢enina tabelo afatinib, ceritinib in nintedanib za plju¢nega
ucinkovine raka, dabrafenib za melanom, ibrutinib za levkemijo in limfom, vi-
JOTMAQ2 | ciprofloksacin 072| 795879| 102|101 146 smodegib za bazalnoceli¢ni karcinom, olaparib za raka jaj¢nikov in
JOTMAO6 | norfloksacin 020 107863 94 9| 073 staro zdravilo hidroksikarbamid. Poraba enzalutamida za raka pro-
J0IMAT2 |levofloksacin 0,10 soes6| 106|105 076 State sejg podvojila. Pora.ba cenejsega Ilpegﬁlgras.tlma seje zman.J-
) ) sala, drazjega pedfilgrastima pa povecala. Poraba interferonov se je
JOTMAT14 | moksifloksacin 0,10 163.870 83 73 2,07 .y . . .y . Lo .
zmanjsala, kar je posledica manjse porabe pri zdravljenju hepatiti-
JoTX Druge protimikiobne 036) 83615 1001 1131 305/ g3 C jn multiple skleroze. Poraba imunosupresivov se je povecala,
izstopa pa zelo veliko povecanje fingolimoda in teriflunomida za
JOIXEO1 | nitrofurantoin 036| 535522 99| 18| 199 : 5 Y . .
multiplo sklerozo. Prav tako se je moc¢no povecala poraba everoli-
JOTXX08 | linezolid 000] 259178 116)  106] 10085  mysa, ustekinumaba in golimumaba. Na tabeli so prvi¢ tocilizumab
J02 Antimikotiki za sistemsko 025| 1.773.868 95 1221 960 za revmatoidni artritis, sekukinumab za psoriazo in psoriati¢ni ar-
zdravljenje L . . . Loy . . .
tritis, pirfenidon za idiopatsko plju¢no fibrozo in pomalidomid za
J02ACO1 | flukonazol 009| 332403 99 93| 472|  plazmocitom.
2AC02 | itrak [ 14| 153341 4 1,44 . . .
J02AC02_| inakonazo o >33 2 3 ’ Tabela 15. Poraba zdravil z delovanjem na novotvorbe in imunomod-
JO2ACO3 | vorikonazol 000| 250114 68| 68| 7514 ylatorjev, izdatki zanje, ustrezni indeksi glede na predhodno leto in
J02AC04 | pozakonazol 001/ 1038011 120|  184| 23622| povpre¢na cena enote (DDD) zdravila (vrednost v evrih, poraba v
105 Zdravila za sistemsko z. 086| 16189655 105|119 2504/ DDD/1000 prebivalcev/dan).
virusnih inf.
Skupina/zdravilo Poraba| Vrednost | Indeks
JO5AB Nukleozidi in nukleotidi 023| 1334234 103 82 7,86 2016 2016 porabe
(razen zav. rev. tr.)
JO5ABOT | aciklovir 002| 156645 107 %| 981 L Z.z del. na novotvorbe in 11,37| 89.346484| 102|110 1043
imunomodulatorji
JO5AB11 | valaciklovir 012 239338 108 82| 270
LO1 Z.z delovanjem na 1,19 26.904.496 95 19| 2997
JO5AB14 | valganciklovir 0,02 502.651 81 67| 3061 novotvorbe (citostatiki)
JO5AB15 | brivudin 004| 343794  104| 104 1106 |LOTAX03 |temozolomid 004| 544384 %0 91| 1746
JOSAE Zaviralci proteaz 0,05 970.073 81 59| 2659 LOT1BCO6 | kapecitabin 0,14 604.588 105 99 571
JOSAET0 | darunavir 004| 589465 90 92| 21,60 [LOIXEO1 |imatinib 007| 33108%4| 104 98| 5874
JO5AET4 | simeprevir 0,00 289.248 36 35 271,85 LOTXEO2 | gefitinib 0,01 351.010 65 65| 7549
JOSAF Zaviralci nukleozidne in 0,20| 1.499.646 114 114 10,09 LO1XEO3 |erlotinib 0,01 888.158 71 72| 8427
nukleotidne rev. tr.
LOTXE04 | sunitinib 002| 1849662 % 96| 112,00
JOSAFO7 | tenofovir 002 170791 107|  106| 1041
LOTXEO5 | sorafenib 002| 1612311 102|107 127,39
JOSAF10 | entekavir 016| 1242249 118  116| 1050
LOTXEO6 | dasatinib 001| 650034 127 127 12078
JO5AG Zaviralci nenukleozidne 0,06 227335 92 90 5,01
rev. tr. LOTXEO7 | lapatinib 000 254138 65 55| 68,24
JO5AGO3 | efavirenz 005 138334 87 79| 394 |LOIXE08 |nilotinib 003 2081.286 93 93| 106,53
JOSAR | Zdravila za z. HIV infekcij, 025 3056315 104 121] 16,11 LOTXET0 | everolimus (Afinitor, 002| 1676399 110| 107 11087
kombinacije Votubia)
JO5AR02 | lamivudin in abakavir 0,09 764.823 75 751 11,72 LOTXET1 | pazopanib 001| 1.011.698 109 97| 9195
JO5AR03 | tenofovir in emtricitabin 007| 767058 101 99| 1440| |LOIXE13 |afatinib 001| 422454  215| 215 7324
JO5AR08 | emtricitabin, tenofovir in 0,03 432010 193 192 22,19 LOTXE15 | vemurafenib 001 1.721.300 137 137| 317,29
rilpivirin
P LOTXE16 | krizotinib 001| 1146550 191 187| 162,63
JO5AR10 | lopinavir in ritonavir 0,02 193.025 54 54| 13,66
LOTXE18 | ruksolitinib* -l 2214421 -lns -
JO5AR13 | lamivudin, abakavir in 0,05 888.965 739 739| 2445
dolutegravir LOTXE21 | regorafenib 001| 522093 127 82| 8922
JOSAX Druga zdravila za sist. z. 0,07 9.094.567 140 146| 166,12 LOTXE23 | dabrafenib 000| 318444 362 367| 117,86
virusnih infekcij : .
LOTXE27 |ibrutinib* -l 2011.231 - 1084 -
JO5AX08 | raltegravir 0,03 429.990 110 108 19,53 .
LOTXE28 | ceritinib* - 175.299 - - -
JOSAX15 | sofosbuvir 001| 2783999 146  132| 48739 _ -
LOTXE31 | nintedanib 001| 551.158| 9266| 9000 66,09
JO5AX65 | sofosbuvir in ledipasvir 0,01| 3363314 176 153] 556,10 - - R
LOTXX05 | hidroksikarbamid 013 220.390 11 110 2,20
JO5AX67 | ombitasvir, paritaprevir in 0,01| 2101562 178 162| 44944 A
fitonavir LOTXX35 | anagrelid 008 975994 108 108 1637
J06BAOT | humani imunoglobulini za - 201274 - 1597 | |LO1XX43 | vismodegib 000  206162| 105 101 160,06
sc. aplikacijo LOTXX46 | olaparib* | 516162 - . .
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*Ruksolitinib nima dolo¢enega DDD.

ATC M: Zdravila za bolezni misi¢no-skeletnega sistema
(tabela 16)

Poraba nesteroidnih protivnetnih in protirevmatic¢nih zdravil se je
zmanjsala za 2 %, najvecjo rast pa beleZi etodolak. Poraba zdravil za
osteoporozo se je povecala na ra¢un denosumaba in rizedronata.
Zaradi vse manjse porabe je stroncijev ranelat umaknjen s tabele.

L02 Endokrino zdravljenje 484] 7673964 101 19| 210| Tabela 16. Poraba zdravil za bolezni misicno-skeletnega sistema, iz-
L02AB01 | megestrol 016l 272008 107 o7l 23 datki zanje, ustrezni indeksi glede na predhodno leto in povprecna
_ ' g ' cena enote (DDD) zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000
LO2BAOT | tamoksifen 106| 283779 108 103|036 prebivalcev/dan).
L02BBO3 | bikalutamid 1,65 1238005 91 93/ 1,00 Pp— Vrednost | Indek
upina/zaravilo rednos ndeks
LO2BB04 |enzalutamid 0,04| 3.107.967 196 185| 9745 2016 porabe | vred-
L02BGO3 | anastrozol 0,64 202.151 100 71 042
M Z.za bolezni migi¢no- 59,15 | 15.405.301 99| 100 035
L02BGO4 | letrozol 1,16 324367 106 106 0,37 skeletnega sistema
LO2BG06 | eksemestan 0,11 155.361 113 1M1 1,82 MOTA Nesteroidna protivnetna in 4326| 8.525.529 98 96 0,26
protirevmaticna z.
LO2BX03 | abirateron 003| 2089428 100 95| 9262
MO1ABOS | diklofenak 14,60| 2324973 93 93| 021
L03 Zdravila za spodbujanje 0,63| 10.746.926 79 88| 2267
imunske odzivnosti MO1ABO8 | etodolak 132| 305764| 119 117 031
LO3AA | Kolonije spodbujajoci 013| 3604922 109 95| 3595 |MO1AC06 | meloksikam 1,74 209.650 %4 95| 016
faktorji
MO1AEO1 |ibuprofen 410 1.129210| 106 103|037
L03AA02 | filgrastim 002| 562828 109| 106| 4053 MOTAES2 | maprofsen o760l 2886970 101 al 023
LO3AA13 | pegfilgrastim 009 2446539 121] 10| 3588 | o 1'55 '305'501 Y E— 0'26
etoproren ) . i
LO3AA14 | lipedfilgrastim 0,02 595.555 79 64| 3272 MOTAHOS | etorikoksb o1 1292352 o8 o 058
L03AB |Interferoni 040| 4759547 71 80| 1584 ' — '
MO03B Misi¢ni relaksanti z 117 453,669 100 106 0,51
LO3ABOS | interferon alfa-2b 0,04 384.573 118 18] 1290 osrednjim delovanjem
LO3ABO7 | interferon beta-1a 022 2346934 62 76| 1389| |MO3BX01 |baklofen 043| 184259 99| 114|056
LO3ABO8 | interferon beta-1b 010 1658776 78 78| 2184| |MO3BX02 |tizanidin 074 269410| 100| 101| 049
LO3AB10 | peginterferon alfa-2b 0,02 182.047 82 87| 1219 MO4A Zdravila za zdravljenje 3,06 799.177 105 106 0,35
protina: alopurinol
LO3AX Drugi imunostimulansi: 0,10| 2.382457 87 97| 3256
glatiramer acetat MO58B Zdravila z u¢inkom na kosti 11,67| 5626927 103 104 0,64
L04 Imunosupresivi 4,71 44.021.096 110 110 1241 MO5BA06 |ibandronska kislina 2,44 352382 89 84 0,19
LO4AA06 | mikofenolna kislina 048| 1415853  103|  100| 390 |MO5BAO7 |rizedronska kislina 074| 267331 M| 111 048
L04AA13 | leflunomid 043 629329 106| 100| 1,95 |MO5BBO3 |alendronska kislina in 251 686393 93 84| 036
holekalciferol
LO4AA18 | everolimus (Certican) 0,04 262.626 120 110 8381
MO5BX04 |denosumab 540| 3940213 123 116|097
L04AA27 | fingolimod 008| 3195478| 126 125 51,50
L04AA31 | teriflunomid 006| 1002874| 170| 170| 23,53
LO4ABO1 | etanercept 020| 4.163.501 95 85| 27,78 . . siw .
P ATC N: Zdravila z delovanjem na zivcevje (tabela 17)
LO4AB04 | adalimumab 058| 13273358  103| 101| 3058 . . . oL . .
OAABDS S | 0osl 127600l 11al 100 2674 Skupina zdravil z delovanjem na zZiv€evje vsebuje analgetike, nevro-
certolizuma ego A . R , v . e Y . .« e . v
Peg lodka in psihiatri¢na zdravila. Poraba opioidov se je povecala pred-
LO4ABOG | golimumab 012] 2661536, 120) 121] 2899  ysem nara¢un kombinacije oksikodona z naloksonom, tapentadola
LO4ACO5 | ustekinumab 025 4614489 128 88| 2403 in zelo Siroko predpisovanega tramadola s paracetamolom. Oksi-
LO4ACO7 | tocilizumab 002| 474976 335 317/ 3016| kodon z naloksonom je omejen le za bolnike, ki imajo ob opioidih
LO4ACT0 | sekukinumab 006] 1590506 - 3407 %aprtje kljub odvaja!om. Med osta!lm! ana'lg'e.tlkl seje mocno.rv)ove—
CoaDor |am - orsl 543237 o R, cala poraba metamizola. Med antiepileptiki je na tabelo prvi¢ uvr-
ciklosporin A . 3 vy > . . .
P $¢en klonazepam. Ceprav gre za staro zdravilo, se je njegova poraba
LO4AD02 | takrolimus 023 140165 110] 117] 79 povecala. Sicer se najbolj povecuje poraba lakozamida, pregabalina
LO4AXO1 | azatioprim 042| 222548 9 93/ 070/ in levetiracetama. Med antiparkinsoniki se je povecala predvsem
LO4AX02 | talidomid 001 220947 147 147 2740, poraba rotigotina v obliki oblizev. Med antipsihotiki izstopa le po-
LO4AX03 | metotreksat ol 7s6308] 104l 103| 0ol Vecanje porabe aripiprazola. Poraba vseh anksiolitikov, hipnotikov
Coamxor | emaidorid ooal sare70l 108l 107] 17747 in sedativov se je zmanjsala. Kljub temu se Se predpisujejo presiro-
enaliaomi A E . / . . . . . .. . .
ko in trajno, kar je v nasprotju s smernicami in povzetki glavnih zna-
LO4AX05 | pirfenidon 001 633045]  344] 344 7603|  ¢jlnosti zdravil. Midazolam ima npr. naslednji odobreni terapevtski
LO4AX06 | pomalidomid 000 560355 - -1 33635 indikaciji: a) kratkotrajno zdravljenje nespecnosti. Benzodiazepini

so indicirani le, ko je motnja tako huda, da posameznika onesposo-
bi ali ga spravlja v izjemno stisko. b) sedacijo v premedikaciji pred
kirurskimi ali diagnosti¢nimi postopki. Med antidepresivi se najhi-
treje povecuje poraba trazodona, duloksetina in mirtazapina. Za-
skrbljujoca je 10 % rast porabe obeh zdravil za ADHD, metilfenidata
in atomoksetina. Poraba zdravil za multiplo sklerozo dimetilfumara-
ta in fampridina se je podvojila.
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Tabela 17. Poraba zdravil z delovanjem na Zivcevje, izdatki zanje, us-
trezni indeksi glede na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD)
zdravila (vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).

NO5ALO1T | sulpirid 021 307.766 100 97 1,94
NO5ALO5 | amisulprid 0,29 200.393 96 95 091
NO5AX08 | risperidon 141 859.093 101 101 0381
NO5AX12 | aripiprazol 1,13] 1.881.302 109 65 2,21
NO5AX13 | paliperidon 0,28 847.716 96 96 397
NO5B Anksiolitiki 14,50| 2.651.009 96 98 0,24
NO5BAO1 | diazepam 2,89 524.078 95 101 0,24
NO5BAQ6 | lorazepam 2,98 355.221 96 98 0,16
NO5BA08 | bromazepam 2,72 648492 94 94 032
NO5BA12 |alprazolam 543 906.895 96 98 0,22
NO5C Hipnotiki in sedativi 1098 | 2339452 95 96 0,28
NO5CDO08 | midazolam 0,12 278763 88 87 3,00
NO5CF02 | zolpidem 993| 1.394486 95 97 0,19
NO5CMO2 | klometiazol 0,18 481.749 92 97 3,50
NO6A Antidepresivi 58,61 11.164.523 104 96 0,25
NO6ABO4 | citalopram 1,78 254.747 96 94 0,19
NO6ABOS | paroksetin 551 862.876 101 96 0,21
NO6ABO6 | sertralin 1523 1.043.815 105 104 0,09
NO6AB10 |escitalopram 1542 1.771.504 101 101 0,15
NO6AX05 | trazodon 1,07 450.982 116 117 0,56
NO6AX11 | mirtazapin 413 510.582 109 11 0,16
NO6AX12 | bupropion 124| 1039534 106 106 1,11
NO6AX14 |tianeptin 0,88 426.884 93 93 0,64
NO6AX16 | venlafaksin 4,29 511474 104 92 0,16
NO6AX21 | duloksetin 6,02| 3.104464 112 85 0,68
NO6AX22 |agomelatin 0,74 710.179 100 100 1,27
NO6B Psihostimulansi in 049 793436 110 108 2,17
ucinkovine za ADHD
NO6BA04 | metilfenidat 037 298421 108 106 1,08
NO6BAQ9 | atomoksetin 0,12 484.641 115 109 545
NO6D Zdravila za zdravljenje 732| 5292693 106 97 0,96
demence
NO6DA02 | donepezil 1,59 602.290 109 96 0,50
NO6DA03 | rivastigmin 2,58 2739.059 106 101 141
NO6DA04 | galantamin 1,29 670.766 101 81 0,69
NO6DX01 | memantin 1.86| 1.280.578 108 98 091
NO7B Zdravila za zdravljenje 0,14 227.109 93 96 2,19
Zzasvojenosti
NO7BB04 | naltrekson 013 218439 99 99 2,19
NO7C Zdravila proti vrtoglavici: 4,31 408453 102 97 0,13
betahistin
NO7X Druga zdravila z 031| 4.180.546 181 158| 17,96
delovanjem na Zivcevje
NO7XX04 | natrijev oksibat 0,01 199.615 98 98| 3656
NO7XX07 |fampridin 0,14 584.861 190 203 562
NO7XX08 |tafamidis 0,00 110.140 114 74| 15297
NO7XX09 |dimetilfumarat 0,13| 3.188310 206 167 | 32,77

Skupina/zdravilo Poraba | Vrednost | Indeks | Indeks | Cena
2016 2016 porabe vred? DDD
nosti
N ;_d[avi_\a z delovanjem na 145,66 | 67.526.754 102 101 0,62
Zivtevje
NO1B Lokalni anestetiki: lidokain* - 255.906 - 106 -
NO2 Analgetiki 20,79 | 14.855.075 104 105 0,95
NO2A Opioidi 11,92 8325.119 102 104 093
NO2AA01 | morfin 0,09 211.891 98 98 3,05
NO2AA03 | hidromorfon 0,03 91.572 76 76 4,55
NO2AAOQ5 | oksikodon 0,21 440.830 91 84 2,74
NO2AA55 | oksikodon in nalokson 0,21 896.590 122 121 5,70
NO2ABO3 | fentanil 068| 1.079.003 94 98 2,09
NO2AEO1 | buprenorfin 0,09 134.219 85 77 1,99
NO2AX02 | tramadol 1,94 791.374 92 91 0,54
NO2AX06 |tapentadol 0,15 535.282 133 129 4,77
NO2AX52 | tramadol in paracetamol 8,52| 4.144.359 106 107 0,65
N02B Drugi analgetiki in 810| 5696414 107 109 093
antipiretiki
NO2BB02 | natrijev metamizolat 1,72 1.851.288 133 127 143
NO2BEO1 | paracetamol 6,38| 3.845.126 102 102 0,80
N02C Zdravila proti migreni 0,77 833.542 99 95 144
N02CCO1T | sumatriptan 0,55 493.529 99 94 119
NO02CC06 | eletriptan 0,09 154.666 101 99 2,22
NO3 Antiepileptiki 11,27 9115613 105 97 1,07
NO3AEOT |klonazepam 0,27 226.758 108 108 112
NO3AFO1 | karbamazepin 1,42 927444 96 95 0,86
NO3AF02 | okskarbazepin 042 288.399 98 98 091
NO3AGO1 |valprojska kislina 1,65 583.348 101 107 047
NO3AX09 |lamotrigin 1,38| 1.158.783 104 104 112
NO3AX11 |topiramat 0,27 338313 98 85 1,64
NO3AX12 |gabapentin 032 330.270 98 97 1,39
NO3AX14 | levetiracetam 1,83| 1.067.852 110 m 0,77
NO3AX16 | pregabalin 3,12| 3.241.786 109 87 1,38
NO3AX18 | lakozamid 022 692438 140 140 4,27
NO4 Antiparkinsoniki 432| 6.757.393 103 102 2,08
NO4AAQ2 | biperiden 081 241710 97 98 0,40
NO4BAQ2 |levodopa in zaviralec 122 3224133 108 108 3,50
dekarboksilaze
NO4BAO3 |levodopa, karbidopa in 047 983.811 102 91 2,78
entakapon
N04BC04 |ropinirol 073 366.382 101 79 0,66
NO4BCO5 | pramipeksol 034 567.391 102 115 2,21
N04BC09 |rotigotin 0,18 446414 121 120 3,21
NO04BDO2 |razagilin 037 777817 99 99 2,81
NO5A Antipsihotiki 1243 | 9316441 102 91 0,99
NO5AAQ3 | promazin 0,29 417.811 100 98 1,94
NO5AB02 |flufenazin 0,59 283977 105 102 063
NO5ADO1 |haloperidol 0,79 244428 103 107 041
NOSAEOQ4 | ziprazidon 0,13 194.808 93 77 2,04
NO5AHO02 |klozapin 0,80 454.345 100 100 0,75
NO5AHO3 | olanzapin 3,08 965379 102 119 042
NO5AH04 | kvetiapin 294 2456859 103 102 1.1

*Lidokain nima dolo¢enega DDD.
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ATC P: Antiparazitiki (tabela 18)

Izbor antiparazitikov je majhen, stroskovno pa sta pomembna le
metronidazol in mebendazol. Permetrin (Infectoscab) je prvi¢ na
tabeli.

Tabela 18. Poraba antiparazitikov, izdatki zanje, ustrezni indeksi glede
na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD) zdravila (vrednost
v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).

Skupina/zdravilo Poraba | Vrednost

porabe | vred-

P Antiparazitiki 0,31 521379 108 108 2,25
POTABOT | metronidazol 0,10 154.808 93 93 2,10
PO2CA0T | mebendazol 0,19 301.326 120 121 2,12
PO3AC04 | permetrin - 64.729 - 99 -

ATC R: Zdravila za bolezni dihal (tabela 19)

Poraba zdravil za bolezni dihal se je povecala za 2 %. Med inhalacij-
skimi zdravili za zdravljenje obstruktivnih plju¢nih bolezni se je naj-
bolj povecala kombinacija vilanterola z umeklidinijevim bromidom
in vilanterola s flutikazonfuroatom. Med inhalacijskimi glukokorti-
koidi se je najbolj povecala poraba ciklesonida.

Tabela 19. Poraba zdravil za bolezni dihal, izdatki zanje, ustrezni inde-
ksi glede na predhodno leto in povpre¢na cena enote (DDD) zdravila
(vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).

Skupina/zdravilo Poraba| Vrednost

porabe | vred-

R Zdravila za bolezni dihal 72,57 | 26.723.279 102 103 049

RO1 Zdravila za zdravljenje 1092| 1.695.640 100 97 0,21
bolezni nosne sluznice

ROTAD Kortikosteroidi za nos 1082| 1.676.004 100 97 0,21

ROTADO8 | flutikazon 1,71 383481 99 98 0,30

ROTADO9 | mometazon 6,91 843.582 105 97 0,16

ROTAD12 | flutikazonfuroat 1,68 326.807 79 80 0,26

RO3 Zdravila za obstruktivne 4221 22.160.067 103 104 0,70
plju¢ne bolezni

RO3AC Bronhoselektivni agonisti 561 1238310 97 92 0,29
adren. rec. beta-2

RO3AC02 |salbutamol 4,59 675.799 102 103 0,20

RO3AC18 |indakaterol 0,75 434213 81 80 0,77

RO3AK Adrenergiki in 11,47] 10.853.830 106 102 1,26
glukokortikoidi

RO3AKO06 | salmeterol in flutikazon 3,81| 3782153 90 83 1,32

RO3AKO7 | formoterol in budezonid 3,10 2816.029 101 99 1,21

RO3AKO8 | formoterol in 3,68 3492480 122 127 1,26
beklometazon

RO3AK10 | vilanterol in 0,88 763.168 162 164 1,15
flutikazonfuroat

RO3AL Adrenergiki v kombinaciji z 897| 3.151.811 105 121 047
antiholinergiki

RO3ALOT | fenoterol in ipratropijev 7,58 1580523 29 97 0,28
bromid

RO3ALO3 | vilanterol in umeklidinijev 0,24 256.226 356 356 142
bromid

RO3AL04 |indakaterol in 107 1223347 138 133 1,52
glikopironijev bromid

RO3BA Glukokortikoidi 6,57| 2.175.880 106 100 0,44

RO3BA05 | flutikazon 2,58| 1.124436 99 97 0,58

RO3BA07 | mometazon 0,94 279.947 98 82 0,39

RO3BA08 | ciklesonid 244 589.579 121 121 0,32

RO3BB Antiholinergiki 4,53] 3251210 105 105 0,95
RO3BB04 | tiotropijev bromid 3,72 2728499 104 104 097
RO3BBO6 | glikopironijev bromid 0,70 461.688 96 96 0,88
RO3D Druga sistemska z. za 500| 1476818 97 105 039
obstruktivne plju¢ne b.
RO3DCO3 | montelukast 389 1.286476 98 106 044
RO5CB13 | dornaza alfa 0,01 158.147 105 105 19,86
R06 Antihistaminiki za 1936| 2619.238 101 99 0,18
sistemsko zdravljenje
RO6AEQ7 | cetirizin 2,17 336.747 99 99 0,21
RO6AE09 | levocetirizin 1,85 291324 98 96 021
RO6AX13 | loratadin 6,94 909.179 104 106 017
RO6AX26 | feksofenadin 1,96 149.718 96 69 0,10
RO6AX27 | dezloratadin 6,12 834.969 100 101 0,18

ATC S: Zdravila za bolezni ¢util (tabela 20)

Poraba zdravil za zdravljenje ocesnih bolezni se je povecala za 3 %.
Poraba topic¢nih antibiotikov in njihovih kombinacij se je zmanjsala.
Poraba zdravil za glavkom se je povecala, med njimi pa najbolj la-
tanoprosta. Poraba umetnih solz nenehno naras¢a kljub restriktivni
omejitvi predpisovanja.

Tabela 20. Poraba zdravil za bolezni Cutil, izdatki zanje, ustrezni inde-
ksi glede na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD) zdravila
(vrednost v evrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan).

Skupina/zdravilo Poraba| Vrednost | Indeks | Indeks
2016 2016 porabe | vred-
nosti
S Zdravila za bolezni cutil 2140 8030713 103 99 0,50
SO1A Zdravila za preprecevanje 1,29 1.004.312 95 95 1,03
in zdravljenje infekcij
SOTAAT2 | tobramicin 0,90 693414 95 96 1,02
SOTAX13 | ciprofloksacin 0,24 191.726 100 101 1,05
S01B Protivnetna zdravila 067 519427 102 100 1,03
SO1BAO1 | deksametazon 033 283.025 109 112 1,14
SO1BA14 |loteprednol 023 116.144 108 109 0,68
So1C Kombinacije: 0,96 673.862 93 94 0,94
deksametazon in
protimikrobna z.
SO1E Zdravila za zdravljenje 13,15| 3.833.066 101 95 039
glavkoma
SO1EC Zaviralci karboanhidraze 1,39 385.400 101 101 0,37
SO1EC04 | brinzolamid 127 318.092 110 108 0,33
SO1ED Zaviralci adrenergi¢nih 599| 2033223 99 90 0,45
receptorjev beta
SO1EDO1 | timolol 0,86 208,551 91 89 032
SO1ED51 | timolol, kombinacije 483| 1.768.299 101 91 0,49
SO1EE Analogi prostaglandina 554| 1.370.866 103 100 033
SO1EE01 | latanoprost 3,71 790.058 11 110 0,28
SO1EEO3 | bimatoprost 0,60 227.754 79 79 0,51
SOTEEO4 | travoprost 097 247.060 83 84 034
S01G Dekongestivi in 2,11 581.131 108 110 037
protialergijska zdravila
SO1GX08 | ketotifen 0,66 226.564 108 115 045
SO1GX09 | olopatadin 1,36 319.697 108 109 031
S01X Druga zdravila: umetne 322 1418916 111 114 0,59
solze
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ATC V: Razna zdravila (tabela 21)

Ta skupina vsebuje raznovrstna zdravila in Zivila za posebne zdra-
vstvene namene. Poraba alergenskih ekstraktov se je bistveno
zmanjsala zaradi pomanjkanja zdravil na trgu. Poraba fosfatnega
vezalca sevelamera se je povecala. Poraba razvricenih zivil za po-
sebne zdravstvene namene (osnovna hranila), se je povecala za 12
%. Najbolj se je povecala poraba Zivil iz skupine VO6DB (Ensure itd.),
za katera je potrebno doplacilo 50 %. Poraba mle¢nih nadomest-
kov, za katere je prav tako potrebno doplacilo 50 %, se je zmanjsala.

Zdravila s seznama B (tabela 22)

V tabeli 22 so prikazana zdravila s seznama bolni$ni¢nih zdravil (se-
znam B), ki so imela prikazano porabo vsaj enega pakiranja. Zaradi
boljSe preglednosti so dodana lastniska imena. Njihova skupna po-
raba se je povecala za 6 %, celotna vrednost pa za 4 %. Onkoloska
zdravila so najve¢ja skupina na seznamu B. Sledijo bioloska zdravila

Tabela 21. Poraba raznih zdravil, izdatki zanje, ustrezni indeksi glede
na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD) zdravila. (Vrednost
vevrih, poraba v DDD/1000 prebivalcev/dan.)

Indeks | Indeks

porabe | vred-
nosti

Vrednost
2016

Poraba
2016

Skupina/zdravilo

\% Razna zdravila 047| 6.058.094 93 92| 1717
VOTAA Alergenski ekstrakti 0,05 225308 44 44 6,41
VO1AAQ2 | cvetni prah trav 0,05 72927 44 44 2,07
VOTAA20 |razni alergenski ekstrakti® 235 32435 9 9| 138,02
VO3ACO03 | Kelati: deferasiroks 0,02 889.494 97 88| 67,23
VO3AE 7. za zdravljenje 037] 1.197.836 107 72 4,30
hiperkaliemije in
hiperfosfatemije
VO3AEQ2 |sevelamer 0,26 889.061 110 65 4,62
VO3AEO3 | lantanov karbonat 0,04 225.585 97 99 7,36
Vo6 Osnovna hranila* 721515] 3.685.945 112 112 511
VoeC Hranila za otroke* 50.065 776.804 92 99| 1552
VO6CA Hranila brez fenilalanina® 4.858 614.574 107 102| 126,51
Vo6D Druga hranila* 671450| 2.909.141 114 116 4,33
V06DB Mascobe, ogljikovi h., 655997 | 2.585.395 115 17 3,94
proteini, minerali in
vitamini*
VO6DF Mle¢ni nadomestki* 15.247 314403 98 104 20,62
*DDD ni dolocen; poraba izrazena v st. pakiranj.

za zdravljenje bolezni mreznice z vrednostjo 13,2 milijona evrov in
16 % rastjo glede na predhodno leto. Tabela kaze veliko dinamiko:
poraba in stroski za nekatera zdravila so se mocno povecali, pri dru-
gih se je cena zmanjsala zaradi padca patentne zascite in prihoda
konkurence. Poraba trastuzumaba se je v veliki meri preusmerila v
ambulantno podro¢je s subkutano obliko zdravila.

Tabela 22. Zdravila s seznama B, razvrscena po celotni (OZZ in PZZ) vrednosti, njihova poraba v letu 2016 v Stevilu pakiranj, izdatki zanje, odgo-
varjajociindeksi glede na predhodno leto in povprecna cena pakiranja.

Splosno ime Lastnisko ime Celotna vrednost OZZ vrednost ‘ S;Ex!ﬁj ‘ ln%?é;ﬁi';tine ‘ lggfil:;g}' ‘ Povg;ﬁic}gij;ena
LO4AB02 | infliksimab Remicade, Remsima 7.135.001 6.093.120 16.253 99 m 439
LOTXCO2 |rituksimab Mabthera 6.863.067 6.497.627 6.400 90 95 1.072
SOTLAO4 |ranibizumab Lucentis 6.679.620 5.532.083 10.397 97 m 642
SOTLAOS | aflibercept Eylea 6.543.592 5377178 9.671 144 152 677
LOTXCO07 |bevacizumab Avastin 4.843.804 4.840.101 4.963 70 76 976
LO4AA25 | ekulizumab Soliris 3351428 3.036.967 713 157 158 4.700
LOTXCO03 | trastuzumab Herceptin 2.758.950 2.758.950 4989 57 68 553
LOTXC18 | pembrolizumab Keytruda 2490.037 2490.037 1.518 - - 1.641
Velcade, Bortezomib
LO1XX32 | bortezomib Teva, Bortezomib 2358310 2321541 2675 89 13 881
Accord
LO4ACO7 |tocilizumab Roactemra 2319.258 1.875.703 4.848 100 101 478
LOT1BAO4 |pemetreksed Alimta 2.291.232 2.291.232 3924 97 102 584
LOTXCO06 | cetuksimab Erbitux 1.803.874 1.803.874 2652 122 124 680
LO4AA23 | natalizumab Tysabri 1.671.328 1.670.997 1.011 117 118 1.653
A16AB03 | agalzidaza alfa Replagal 1.552.645 1.242.116 858 95 101 1.810
AT6AB04 | agalzidaza beta Fabrazyme 1.540.223 1.271.248 410 99 92 3.757
LOTXC13 | pertuzumab Perjeta 1470837 1470837 539 167 167 2.729
LO1BCO7 |azacitidin Vidaza 1.403.617 1.393.827 3.875 124 125 362
B02BDO08 | eptakog alfa (aktivirani) NovoSeven 1.162.902 1.095.154 680 631 723 1.710
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LOTXCO08 | panitumumab Vectibix 889.066 888.051 2.208 105 105 403
A16AB08 | galsulfaza Naglazyme 663270 663.270 461 109 110 1439
V10XX03 | [223Ra]radijev diklorid Xofigo 627430 627430 142 57 57 4419
LO1CD04 | kabazitaksel Jevtana 622.753 622.753 160 106 109 3.891
A16ABO07 |alglukozidaza alfa Myozyme 592.093 492,608 1.132 88 88 523
LO1CDOT | paklitaksel Abraxane 583459 583459 1.963 100 100 297
A16AB10 | velagluceraza alfa Vpriv 579453 463.563 333 87 87 1.740
A16ABO02 |imigluceraza Cerezyme 527.569 497.072 301 51 51 1.753
LOTXC12 | brentuksimab vedotin Adcetris 514.454 514.454 172 m 112 2991
LOTDBO1 | doksorubicin %Aayﬂzxe't“p‘doxf 502.106 502106 706 136 %0 711
LO4AA34 | alemtuzumab Lemtrada 439.001 439.001 63 147 147 6.968
LO4AA33 | vedolizumab Entyvio 419.435 356411 185 - - 2.267
LO4ACO8 | kanakinumab llaris 364.703 364.703 33 523 523 10.985
LOTXC14 | trastuzumab emtanzin Kadcyla 355.643 355.643 21 - - 1.688
LOTCX01 |trabektedin Yondelis 293.670 293.670 207 85 84 1417
LOTXC10 | ofatumumab Arzerra 264.927 264.927 199 108 97 1.334
LOTXC15 | obinutuzumab Gazyvaro 200.281 198.949 60 699 751 3332
LOTBCO8 | decitabin Dacogen 174777 174777 142 78 78 1.234
LOTXX44 | aflibercept Zaltrap 171122 171122 336 157 159 509
LOTAAQ09 |bendamustin Levact, Benmak 168.008 167.548 265 214 190 634
LOTXX41 |eribulin Halaven 117.757 117.757 335 134 133 351
LOTXEO9 | temsirolimus Torisel 115509 115509 131 97 97 882
LOTXC21 | ramucirumab Cyramza 114.556 114.556 229 - - 501
SO1BAO1 | deksametazon Ozurdex 108.038 93.033 121 - - 893
B02BDO3 ﬁaakvt‘garfviﬂ‘mb‘mrjev Feiba 98293 98293 27 97 9 433
LOTXC11 |ipilimumab Yervoy 90.533 90.533 28 14 16 3.233
Kogenate, Kovaltry,
B02BD02 | koagulacijski faktor VIII NovoEight, Nuwig, 65.745 54.814 112 134 107 587
ReFacto

LOTDB11 | piksantron Pixuvri 45.608 45.608 69 - - 657
LO4AA26 | belimumab Benlysta 37.902 30.321 136 177 192 279
L01BB06 | klofarabin Evoltra 33510 33510 24 86 86 1411
BOTACT1 |iloprost llomedin 31.489 26.890 154 78 81 205
B02BD09 | nonakog alfa BeneFIX 13.206 13.206 40 - - 329
BOTAC21 | treprostinil Remodulin 7.061 5.649 1 - - 7.061
BO6AC04 | konestat alfa Ruconest 3.043 2435 4 77 80 761
BO6ACOT | zaviralec C1 Berinert 508 508 1 33 33 508

SKUPAJ 68.075.702 62.546.729 87.267 104 106 780
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Zdravila s seznama A (tabela 23)

V tabeli 23 so prikazana zdravila s seznama ampuliranih in drugih
zdravil za ambulantno zdravljenje v okviru lo¢eno zaracunljivega
materiala (seznam A). Zaradi boljse preglednosti so dodana lastni-
skaimena. Vrednost seznama A se je povecala za 35 %. Po vrednosti
so najpomembnejsa onkoloska zdravila: stroski za subkutana tra-
stuzumab in rituksimab ter zdravila za raka prostate so se povecali
na 8,7 milijona evrov oz. za 31 %. Vrednost bisfosfonatov in deno-
zumaba za zdravljenje kostnih razsevkov znasajo 1,3 milijona evrov
in so se zmanjsali za 4 %. Pomembna skupina po vrednosti so tudi
depo antipsihotiki z vrednostjo 2,9 milijona evrov. Njihova poraba
se je povecala za 11 %. Stroski za maternic¢ni viozek z levonorgestre-
lom so se povecali za 3 %, a v primerjavi s stroski, ko je bil predpisan
na recept, so se s prerazvrstitvijo na seznam A prepolovili. Stroski za
zelezo so se skorajda potrojili.

Sklep

Izjemna dinamika na podrocju zdravil se je v preteklem letu izkazala
z znova povecano skupno porabo, porabo na prejemnika receptov
in zelo povecanimi izdatki zanje. Polifarmakoterapija, logi¢na po-
sledica vecje porabe zdravil in obvladovanje izdatkov sta izziva, ki
nas bosta spremljala v prihodnjih letih. Med posameznimi farma-
koloskimi skupinami izstopa zmanjsanje porabe antibiotikov, ven-
dar zaenkrat brez obetavnih sprememb na podro¢ju odpornosti
povzrociteljev. Kot uspeh lahko ocenimo tudi ponovno zmanjsanje
anksiolitikov in hipnotikov, a na ra¢un povecanja predpisovanja
antidepresivov. Razvricena so bila Stevilna nova zdravila, najvec na
podro¢ju onkologije.

Podatki o zdravilih na recepte v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja v obdobju 2001-16 so objavljeni na spletni strani ZZZS'.

1 Zdravila OZZ 2001_2016. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Dosegljivo 25. 3. 2017 na spletnem naslovu: https://partner.zzzs.si/
wps/portal/portali/aizv/zdravila_in_zivila_za_posebne_zdravstvene_
namene/podatki_o_porabi_zdravil/lut/p/z1/04_Sj9CPykssyOxPLMn-
Mz0vMA(fljo8ziTQxdPd2N_QO08LSyCDQO0cjZzMzXz8XQO0sTAzOC7IdFQG-
dnpEx/

Tabela 23. Zdravila s seznama A, razvrscena po celotni (OZZ in PZZ) vrednosti v 2016 z indeksom celotne vrednosti glede na predhodno leto.

Splosno ime Lastnisko ime Celotna vrednost Vrednost 0ZZ Indeks celotne vrednosti

LOTXCO3 trastuzumab Herceptin sc 5.095.780 5.095.780 136
NO5AX13 paliperidon Xeplion 1.742.520 1.729.549 108
LO2AE04 triptorelin Diphereline, Pamorelin 1.314.804 1.314.278 117
RO3DX05 omalizumab Xolair 1.252.118 1.021.622 461
MO5BX04 denozumab Xgeva, Prolia 1.248642 1.233.996 102
JO6BA02 humani polispecifi¢ni imunoglobulini Octagam, Privigen 1.211.293 1.028.826 122
BO3AC Zelezo Iroprem, Venofer 1.141.761 955614 283
LO2AE02 levprorelin Eligard 1.018.843 1.018.561 118
G02BA03 materni¢ni vloZek z levonorgestrelom Mirena, Jaydess 699.634 690.143 103
L02BA03 fulvestrant Faslodex 436.272 436272 111
LO4AA25 ekulizumab Soliris 432.355 345.884 -
NO5AX08 risperidon Risperdal consta 429318 422675 75
NO5AHO3 olanzapin Zypadhera 377.033 376.572 125
LO2AEO03 goserelin Zoladex, Reseligo 370.024 369.359 91
LOTXC02 rituksimab Mabthera sc 353.811 353.811 -
NO5AX12 aripiprazol Abilify Maintena 274.984 273.763 525
MO3AX01 botulinski toksin Dysport 226498 182.421 154
J06BBO1 humani imunoglobulin anti-D (Rh) Rhesonativ, Rhophylac 172.287 170.739 93
L02BX02 degareliks Firmagon 114.620 114.620 105
Egggi% in elektroliti in ostale raztopine Hit{r?ﬁevxk‘ond’ Ringer raztopina, 82.401 82343 83
MO5BA08 zoledronska kislina Zometa in ostali 67451 67.077 48
J01DD04 ceftriakson Ceftriakson, Olicef 43217 42573 83
NO5ABO2 flufenazin Moditen depo, Afluditen 31.604 31.562 186
NO1BX04 kapsaicin Qutenza 16.651 14.929 143
MO5BA06 ibandronska kislina Bondronat 14.226 13.873 68
NO5ADO1 haloperidol Haldol depo 14.142 14.142 89
NO5AF05 zuklopentiksol Clopixol Depot 9.927 9.927 141
BO5BA03 glukoza Glukoza 5% 6.503 6.503 93
MO5BA03 pamidronska kislina Aredia, Pamitor 1.103 1.065 31
NO5AFO1 flupentiksol Fluanxol Depot 137 137 32

SKUPAJ 18.199.960 17.418.615 135
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Akutne okuzbe dihal

Kako znizati nepotrebno zdravljenje z antibiotiki in kako
znizati rabo sirokospektralnih antibiotikov?

Akutne okuzbe dihal so najpogostejsi vzrok za ambulantni pregled
pri zdravniku in za predpisovanje antibiotikov. Pri otrocih in mlado-
stnikih so najpogostejsi vzroki prvega ambulantnega obiska akutne
virusne okuzbe dihal, neopredeljeno akutno vnetje Zrela ali zrelnic,
akutno vnetje srednjega usesa, in akutni bronhitis/bronhiolitis, pri
odraslih pa akutni nezapleteni bronhitis, faringitis, rinosinuzitis in
nahod (1,2). Ve¢ kot tretjina prebivalcev Slovenije obis¢e zdravnika
zaradi omenjenih okuzb in pogosto po nepotrebnem dobijo anti-
biotik. Raziskava v letu 2002 v ljubljanski regiji je pokazala, da so
zdravniki zdravili z antibiotiki 40 % okuzb zgornjih dihal, v 75 in 85
% okuzbe v Zrelu in akutni traheobronbhitis in v 95% akutno vnetje
srednjega usesa in vnetje obnosnih votlin (3). Tudi nedavna raziska-
va otrok, mlajsih od 6 let starosti v 5 vzhodnoevropskih drzavah je
pokazala, da smo v Sloveniji imeli najvisjo incidenco (455,4/1000
otrok ) in najvisji delez predpisanih antibiotikov (92,8 %) (4). V letu
2013 je skupina avtorjev v sklopu projekta ESAC (angl. European
Surveillance of Antimicrobial Consumption) pripravila kazalnike za
ambulantno antibioti¢no zdravljenje 7 najpogostejsih sindromov:
okuzbe zgornjih dihal, sinuzitis, akutno vnetje srednjega usesa,
faringitis/tonzilitis, bronhitis/bronhiolitis, plju¢nica in cistitis. Na
osnovi Stevilnih evropskih priporocil je bil sprejet konsenz, da bi
bilo sprejemljivo, ¢e bi zdravili okuzbe zgornjih dihal in vnetja v zre-
lu pri otrocih, starejsih od 1 leta v 0-20 %, vnetje srednjega usesa pri
otrocih, starejsih od 2 let prav tako v 0-20 %, odrasle bolnike, starej-
Se od 18 let z akutnim ali kroni¢nim sinuzitisom v 0-20 % in bolnike,
stare od 18 do 75 let z bronhitisom/bronhiolitisom v 0-30 %. Zdra-
vilo izbire za zdravljenje okuzbe v Zrelu in okuzb zgornjih dihal je
penicilin, za vnetja obnosnih votlin in srednjega uSesa amoksicilin
ali penicilin in za bronhitis amoksicilin ali tetraciklin (5). Naknadne
preiskave so pokazale, da moramo pri oceni teh kazalnikov uposte-
vati e incidenco obiskov pri zdravniku in nacionalna priporocila (6).

V letu 2016 smo se ¢lani Nacionalne komisije za smotrno rabo pro-
timikrobnih zdravil pri Ministrstvu za zdravje republike Slovenije
odlocili, da pripravimo priporocila v obliki kartonckov (»vinjete«) za
4 pogoste ambulantne klini¢ne sindrome. Vinjete naj bi pomagale
ambulantnim zdravnikom in zdravnikom v urgentnih ambulantah
pri odlocitvi, kdaj predpisati antibiotik in katerega. Glede na pogost
pojav omenjenih sindromov bi s smotrnejsim predpisovanjem anti-
biotikov lahko znizali celotno porabo antibiotikov v Sloveniji, znizali
nezelene ucinke, stroske in zmanjsali selekcijski pritisk na bakterije
in s tem znizali odpornost dolocenih bakterij. Priporocila smo uskla-
dili s kolegi Klinike za otorinolaringologijo UKC Ljubljana, pediatri
- infektologi Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, RSK
in SS za splosno/druzinsko medicino, posamezniki, ki delajo na pri-
marni ravni in predstavnico klini¢ne farmacije.

Poudarki v vinjetah:

1.Vnetja v zZrelu (neopredeljena in streptokokna) so ena od
najpogostejsih okuzb prvega ambulantnega obiska pri zdravniku.
Najpomembnejse vprasanje pri okuzbiv Zrelu je, ali je povzroditelj
Streptococcus pyogenes. Drugi bakterijski povzroditelji so redki.
Centorjeva merila nam pomagajo pri izbiri bolnikov, kdaj bomo

odvzeli bris. Antibiotik je indiciran, ¢e ima bolnik klini¢no sliko
streptokokne angine in pozitiven bris Zrela. Ce ni ustrezne
klini¢ne slike, ne dokazujemo streptokokne okuzbe, ker s testom
odkrivamo asimptomatske nosilce streptokoka (otroci do
20 % in odrasli manj), prav tako ne kontroliramo ucinkovitosti
odprave streptokoka. Izjemoma pricnemo z antibiotikom, ce
ni mozno izvesti mikrobioloske potrditve. Pri otrocih mlajsih
od 3 let praviloma ne dokazujemo streptokokne okuzbe, ker je
Streptococcus pyogenes v tej starosti redko (0-6%) povzrocitelj
okuzb v zrelu in revmatska vrocica se praviloma ne pojavi v tej
starosti. Zdravilo izbire je penicilin V. Klini¢no izboljsanje je hitro,
obicajno v 24-48 urah. Antibiotik lahko skrajsa trajanje bolezni,
preprecuje nastanek revmatske vrocice in gnojne zaplete.

2. Akutno vnetje srednjega usesa (AVSU) je ena od najpogostejsih
okuzb pri otrocih in pogost vzrok za zdravljenje z antibiotiki. V
Sloveniji bistveno pogosteje postavimo diagnozo AVSU kot v
stevilnih drzavah in tudi pogosteje zdravimo z antibiotikom (1).
AVSU lahko definiramo kot hiter pojavznakovin simptomov vnetja
srednjega usesa. Poleg lokalnih simptomov vnetje spremljajo Se
splosni znaki. Ko ugotovimo AVSU, nam pomagajo pri odlocitvi,
ali bomo takoj predpisali antibiotik ali ne, 3e teZa bolezni, trajanje
simptomov, enostransko ali obojestransko vnetje, dolocene
osnovne bolezni in starost otroka. Antibiotik je indiciran pri
gnojnem vnetju in indikacijah, ki so navedene na vinjeti. Gnojno
vnetje se pojavlja vsaj Sestkrat redkeje kot kataralno vnetje, ki
ne potrebuje takojSnega zdravljenja z antibiotikom in prihaja
v postev odloZeno antibioti¢no zdravljenje. Bolnika, ki je brez
takojsne uvedbe antibiotika, kot tudi tiste, ki smo jim predpisali
antibiotik, moramo skrbno spremljati zaradi morebitnih zapletov.
Zdravilo izbire za zdravljenje je amoksicilin, lahko tudi penicilin.
Amoksicilin s klavulansko pride v postev Sele ob neuspesnem
zdravljenju z antibiotiki prvega reda in morda, e je prejemal
antibiotike prvega reda v zadnjem mesecu.

3. Akutno vnetje obnosnih votlin je pogosto postavljena diagnoza
zlasti pri odraslih in bolniki pogosto prejemajo antibiotik, veckrat
neupravi¢eno. Postavljanje diagnoze akutnega vnetja obnosnih
votlin je postalo enostavnejse, ker ne priporo¢amo vec rutinske
slikovne diagnostike in laboratorijskih preiskav (CRP, Stevilo
levkocitov, diferencialna krvna slika). Antibiotik priporocamo
bolnikom s hudo, perzistirajo¢o ali bifazno klinicno sliko.
Pomembnoje, dazdravnikvzame natan¢noanamnezoin predpise
antibiotik zaradi moznega bakterijskega vnetja obnosnih votlin
ob znaéilni klini¢ni sliki. Ce bolnik prejme antibiotik ali ne, je
potrebno skrbno spremljanje bolnika zaradi morebitnih zapletov,
ki so lahko hudi. Antibiotik izbire je amoksicilin. Amoksicilin
s klavulansko kislino pride v postev ob neuspehu zdravljenja z
antibiotikom izbire. Korist zdravljenja z antibiotiki je pri odraslih
borna, pri otrocih jo navajajo pri jasnem bakterijskem sinuzitisu,
saj pride do izboljanja simptomov vnetja (2, 6).

4. Akutni bronhitis je prav tako pogosta ambulantna okuzba.
Okuzbo spremlja produktiven ali neproduktiven kaselj, ki
traja do 6 tednov in blagi splodni simptomi. Okuzba je med
najpogostejsimi ambulantnimi okuzbami otrok in odraslih in
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zelo pogosto zdravljena z antibiotiki (1, 3). V vec kot v 90% so
povzroditelji virusi,obcasno pa so mozni povzrocitelji Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae in Bordetella pertussis.
Veckrat je tezko ugotoviti ali je povzrocitelj virus ali ne. Gnojni
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Nismo pripravili vinjet za nahod, nazofaringitis, nespecifi¢cno okuz-
bo zgornjih dihal in virusno pljucnico. Pri teh okuzbah antibiotiki
niso indicirani. Upamo, da bodo vinjete olajsale zdravnikom odloci-
tve, kdaj in kaj predpisati bolnikom. Na nas je, da ¢im bolj sledimo g,
priporocilom in predpisujemo antibiotike le tistim, ki imajo koristi
od njihove rabe.

prof. dr. Milan Cizman
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10.1002/14651858.CD000245.pub4. [Epub ahead of print] Review.
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Izdaja priporocil
za predpisovanje antibiotikov v tiskani obliki

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je na pro3njo prof. dr.
Milana Cizmana, predsednika Nacionalne komisije za smotrno rabo
protimikrobnih zdravil pri Ministrstvu za zdravje oblikovno pripra-
vil in izdal v tiskani obliki priporocila za predpisovanje antibiotikov.
Priporocila smo izdali v priro¢ni obliki enostransko tiskanih karton¢-
kov (»vinjet«), tako da vsak kartoncek opisuje 1 bolezensko stanje:

— akutni bronhitis,

- akutno vnetje Zrela,

- akutno vnetje srednjega udesa in

- akutno vnetje obnosnih votlin.

Priporocila so vsebinsko pripravili in uskladili predstavniki:
- Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih
zdravil pri Ministrstvu za zdravje,
- Klinike za ORL, UKC Ljubljana,

- Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKC
Ljubljana,

- RSKin SS za splosno/druzinsko medicino,

- Sekcije za protimikrobno zdravljenje SZD,

- Stalne skupine za primarno pediatrijo in

- Sekcije klini¢nih farmacevtov SFD.

Priporocila so kot delovni pripomocek namenjena vsem zdravni-
kom, ki predpisujejo zdravila, zato smo kartoncke ob njihovi prvi
izdaji prilozili kot prilogo te Stevilke biltena Recept. Tako so karton¢-
ke prejeli vsi zdravniki, ki predpisujejo zdravila na recept (najmanj
73 receptov letno). Za morebitne dodatne izvode karton¢kov se
prosimo obrnite na urednistvo izdaj ZZZS, kontaktna oseba Natasa
Grosar, e-posta: natasa.grosar@zzzs.si, tel. $t. 01 307 74 15.

Damjan Kos

Slika. 4 priporocila za predpisovanje antibiotikov v tiskani obliki (prva stran).

""\ll PRIPOROCILA
6} I, A PREDPISOVANIE
ANTIBNTIKOV

Akutno vnetje Zrela

Diagnoza temelji na Kliniéni sliki in dokazu bakterije
Streptococcus pyogenas v brisu Zrela.

Centorijeva merila: vsako merilo $teje 1 tofko.

= yroding = 38,0 °C

- povetane, vnete tonzile z eksudatom

— povecane in boleée sprednje vratne bezgavke

- pdsotnost kaslja
“‘\_
¥ T
<3 todke: simplomatska 3-4 todke: bris frela
ferapija in spramijanje na streptokokni antigen
!
P /..- x\h
— N
Megativen bris frefa: Pogzitiven bris 2rala
simptomatska lerapija” Panicilin V™ 10 dni otrocl 40.000-80.000 [Ekg/
in sprerijanje dan v 2-3 odmerkih, odrasi 2-3.000.000 IE v 2-3
odmerkih,
Mesprejemanje penicilina per cs: benzatinpenicilin
G v enem odmerkw, Odmerek < 27 kg: 600,000 [E
im. > 27 kg 1:200.000 im.

. Alengija na penicilin: tablete midekamicin 400 mg
mm_ram_;rzgmn 2 8 ur 28 odrasle in 2a otroke sirup mickamicin
Ii.l'_ﬂlllllﬂ ol (midekarnicin acetat) al lablete midekamicin 30

- Pannlcluhalnh'ﬂm— mg/kg/dan, razdaljeno v tri odmerka. Azitromicina
fenoksi Eﬁpmicilin ne priporodamo zaradi bistveno vedjega vpliva na

Zdravijenje s penicilinom (ali makrolidom v primeru alergije)
predpiiemo izjemoma, e mikrobioloZka potrditev ni mogoéa,
£e bolnik izpolnjuje Centorjeva merila (4 todke) ali ima hudo
Klinino sliko ali povedano tveganje za revmatsko wrofico
(preboleta revmatska vrodica ali njen pojav v druini).

Vnetja Zrela se vedinoma (> 80 %) pozdravijo sama. Bolezen
traja povpreéno teden dni. Laboratorijski test, veginoma dokaz
streptokoknega antigena (bris Zrela), je indiciran pri bolnikih, pri
katerih sumimo, da angino povzroa Sireplococcus pyogenes
(Centor 3 ali 4).

Etiologija: veinoma virusna

Streptococcus pyogenes Je pri ofrocih povzroditel] okuib
v Zrelu v 20-30 %, pri odraslih v 515 %. Drugi bakterijski
povarotitelji so redki.

Zapleti:

= peritonzilarni celulitis/absces, retrofaringealni absces

- gnojno vnetje vratnih bezgavk

akutno vnetje srednjega udesa

akutni bakterijski sinuzitis

- akutna revmatska vrofica (> 3 leta starosti),

incidenca < 1/100 000

akutni glomerulonefritis
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/"\1 PRIPORDCILA
{6—7 ], 24 PREDPISOVAN.JE
Akutni bronhitis

Diagnoza je kliniéna. Pomembno je, da izkljugimo pliuénico.
Antibiotiki pri sicer zdravih ofrocih ali odraslih z akutnim
pojavom bronhitisa niso indicirani, e ni suma na pljuénico.
Antibiotiki pridejo v poStev pri bolnikih z osnovno boleznijo, pri
katerih ne moremo lofiti pljuénice od bronhitisa in pri katerih
obstaja vedje tveganje za razvoj pliucnice. Za antibiotik se
odiogimo na podiagi kliniéne slike in dodatnih laboratorijskih
testov (CRP, levkociti),

Indikacije za antibiotitno zdravljenje

~ Sum na pljuénico: ce je bolnik prizadet, akutni zatetek bolezni
z visoko wrodino = 38 °C, pospeSeno dihanje, tahikardija,
Farigtni fizikalni izvid pljué, zviSani akutni reaktanti vnetja
(CRP = 100 mg/L, levkociti > 15 = 10°%/L). Pri vrednesti CRP <
20 mo/L je zelo majhna verjetnost pljutnice.

- Bolnikom z osnownimi boleznimi z vejim tveganjem
za razvoj pljuénice damo takej antibiotik ali jih skrbno
spremijamo: ofroci z boleznimi srca in pljué razen astme,
odrasli bolniki posebej s popuStanjem srca, hude ablike
KOPB, od inzulina odvisna sladkormna bolezen, nevroloSke
bolezni, bolniki po modganski kapi, huda ledviéna okvara,
pomembno oslabljena imunost,

- Visoka vro€ina in kadelj = 7 dni brez izboljganja.
- Vetje tveganje za razvoj pljutnice je tudi pri otrocih, starih
< 3 mesece, in odraslih, starih > 65-75 let.

— Prolongiran kaZelj (1014 dni ali ve& ) lahko povaroéi bak-
terija Bordetelia perfussis ali B. parapertussis, Mycoplasma
preumoniae ali Chiamydophila preumoniae. Priporoéena je
predhodna mikrobiolo$ka potrditey ali pa gre za jasen epi-
demioloSki kontakt z bolnikom s potrjeno okuzbo,

Antibiotik izbire:

— Otroci: ob sumu na tipiéne povzrofitelje penlcilin v 100.000-
200.000 |IEMkg/dan v 3 ali 4 odmerkih ali amoksicilin 45 mg/
kgidan v 3 odmerkih. Pri sumu na atipiéne poveroditelje
svetujemo makrolid: sirup miokamicin (midekamicin acatat) ali
tablete midekamicin za otroke 30-40 mg/kg/dan, razdeleno v
tri odmerke, ali klaritroricin 15 mg/kg/dan v dveh odmerkih.

— Odrasli: ob sumu na bakterijsko pljulnico svetujemo
amoksicilin 1000 mg na & ur, pri sumu na atipiéno pljuénico
pa makrolid: tablete midekamicin 400 mg na & ur ali tablete
klaritromicin 500 mg na 12 ur ali doksiciklin 100 mg na 12 ur.

Akutni bronhitis je infekcijska bolezen vedjin dibalnih poti, ki se
kaZe kot akutni pojav kaslja z izmeékom ali brez, vendar brez
znakov pljucnice. Bolezen vedinoma izzveni sama. Kaselj traja
povpreéno 3 tedne, izjiemoma veé, do 6 tednov. Gnajni izmedek
ne napoveduje bakterijske etiologije, kaZfe na intenzivnost
ynetja.

Etiologija: = 20 % virusi
Bakterije: Mycoplasma preumoniae

Chiamydophila preumoniag

Bordetella pertussis

/—\E PRIPORDGILA
‘ 67 ZA PREDPISOVANJE

ANTIBNTIKOV

Akutno vnetje obnosnih votlin
(akutni bakterijski rinosinuzitis — ABRS)

0,5-8 % virusnih okuZb zgomjih dihal napreduje v akutni

bakferijski rinosinuzitis. ABRS je pogostejSi pri odraslih,

Diagnoza akutnega rinosinuzitisa temelji na klinicni sliki.

Pri odraslih je znacilen nenaden pojav dveh ali ve€ bolezenskih

znakoy:

»zamasen nos/nosna obstrukcija/nosna kongestija;

=nosni izcedek (iz nosu ali nazaj v Zrelo);

= poleg tega lahko tudi obrazna boleCinafobéutijivost za pri-
tisk;

« zmanjéanie ali izguba voha;

« vsaj eden od simptomov mora biti zamagen nos ali nosni
izcedek.

Z antibiotikom zdravimo bolnike z ABRS,
za katere je znacilno:

- huda Kkliniéna slika: visoka vroéina = 39 °C, prizadetost,
gnojni izcedek iz nosu ali obrazna boledina vsaj 3 dni;

- perzistirajoéa kliniéna slika: (> 10 dni) Kliniéna simptoma-
tika brez izboljSanja: zamaSen nos ali gnojni/negnojni izce-
dek iz nosu (udi postnazalni izcedek) ali kaSel] tudi podne-
vi, lahko hujsi ponodi, in boledina/pritisk v prededu sinusov;
temperatura subfebrilna;

~ bifazna kliniéna slika: jasno poslabSanje simptomatike vne-
tia zgornjih dihal po 5-7 dneh; lahko ponoven pojav vrodine,

Slikovna diagnostika: ne priporoéamo; zadebelitev sluznice
ne dokazuje bakterijske etiologije.

Antibioticno zdravljenje:

— amoksicilin; olroci 45 mg/ka/dan v 3 odmerkih, odrasli S00-
1000 mg/8 ur;

- neuspeh antibiotika prvega reda: amoksicilin/klavulanska
kislina otroci 45/6,4 mg/kg/dan v 2 odmerkih, odrasl
875125 mgna 12 ur;

- glergija na penicilin: otroci  miokamicin, midekamicin,
klaritromicin {odpomost 5. pneumaniae skoraj 20 %, pri otrocih
vidja), odrasli; doksiciklin, moksifloksacin, levofloksacin,

Trajanje terapije: odrasli 57 dni, otroci 10 dni (vsaj 7 dni po

izginotju simptomov).

Ratunalnitka tomografija: priporofajo pri sumu na zaplete

Etiologija: vedinoma virusna. OkuZba povprelno traja 2.5

tedna.

Baklerijska etiologija:  Streplococcus pnewmaniag

Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Zapleti: oesni, znotrajlobanjski (meningitis, moZganski absces)
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ANTIBIOTIKOV

Akutno vnetje srednjega usesa (AVSU)

Diagnoza temelji na otoskopskem pregledu bobniéa.

Splogni znaki AVSU: akuten pojav vrofine, otalgija, nemir,

razdradljivost, nespeénost, otoreja

Otoskopski pregled bobniga:

- grednje moEno ali moéno izboen bobnié z ali brez eritema

- blago izboéen bobnit in pojav otalgije v 48 urah ali intenziv-
no rded bobnit

= ploreja

Laboratorijske preiskave niso potrebne.

Indikacije za takojSne antibioticno zdravijenje:

— Antibiotiki so takoj indicirani pri nespomi diagnozi gnojnega
vnetja srednjega u3esa, to je v primery eksudativne faze (v
celoti porded in zadebeljen bobnic, po navadi je izboten, od-
seva umbo in manubriurm mallei sta zabrisana) in v primeru
supurativne faze z gnojnim izcedkom. Poleg tega priporoca-
mio antibiotik $e pri naslednjih indikacijah:

- obojestranski AVSU pri < 2 letih starosti;

- ofroci, stari < 6 mesecev,

= ptroci, stari = 6 mesecey,  visoko vrogino 39 °C ali veé in
hudo otalgijo;

- povedano tveganje za hud potek (palatoshiza, Downov sin-
drom, imunska motnja, ponavijajode se ali hudo AVSU v
anamnezi, operacija na ulesu v anamneziy;

~ ni izboljéanja po 48-72 urah simptomatskega zdravijenja.

Simptomatsko zdravijenje:

= paracetamol 10-15 mg/kg na 6 ur;

- &e je hudo zamasen nos, kapljice za anemizacijo nosne slu-
mice 3-4 dni,

Izbira antibiotika:
= amoksicilin 45 mg/kg/dan v 3 odmerkih ali penicilin V
100.000-150.000 |E/kg/dan v 3—4 odmerkih;
- neuspeino antibiotiéno zdravijenje prvega reda: amoksicilin
% klavulansko kislino 45/6,4 mg/ka/dan v 2 odmerkih.
Alergija na penicilin: tablete midekamicin 400 mg na 8 ur za
odrasle in sirup miokamicin (midekamicin acetat) ali tablete
midekamicin 40 mg/kg/dan, razdeljeno v tri odmerke, klari-
tromicin 500 mQ na 12 ur 2a odrasle ali 15 mg/ko/dan v dveh
odmerkih za ofroke,
Trajanje antibiotiéne terapije:
< 2 leti in povecano tveganje za tedji potek: 710 dni
= 2 leti, takojfen uéinek: 5 dni.
V primeru suma na zaplete (mastoiditis, absces, okvara
obraznega Zivca, labirintitis, znotrajlobanjski zapleti) pri-
poroéamo takojéno hospitalizacijo.

OdloZeno antibiotiéno zdravijenje:
« Ce gre ob vnetju za fazo hiperemije ali kataralno vnetje sre-
dnjega usesa:
- povisana telesna temperatura, rahla boleding, obfutek
polngsti v uSesu, rdedina bobnita, kongestija &l ob rodaju

kladivca (manubrium mallei) in na periferiji bobnida, bobnit je
vboden zaradi negativiiega tlaka ali izbofen ob motni kenge-
stiji;

- ni izliva v bobniéni vollini;

- normalen slub ali blaga prevodna naglugnost,

« Ce diagnoza AVSU ni jasna, otrok nima sistemskih znakov okuz-
be, je star 6 mesecey in vet in nima otoreje, z antibiotikom po-
Eakamo 48-72 ur. Predpiemo ga Sele po 48-72 urah, e se v
tem Casu teZave ne umirijo.

0b odioZenem antibiotiénem zdravijenju sta potrebna skrbno spre-

mijanje in oloskopija. Telefonskega posvetovania in predpisovanja

antibiotika ynaprej ne priporoéama.

Akutno vnetje srednjega usesa (AVSU)
AVSU je najpogostejia bakterijska okuZba ofrok. Vsaj polovica
AVSU se pozdravi brez antibiotika, manj pogosto pa, e ga povero-
gata Streplococcus preumoniae in §. pyogenss. Manj verjetna je
spontana ozdravitev pri miaj$ih otrocih, otrocih z obojestranskim
AVSU, otrocih s huj3imi simptomi in znaki ter pri tistih z gnojnim
izcedkom iz sluhovoda,
Etiologija: bakterijska okuZba v 50-70 % (Streplococcus preu-
momiae, Haemophilus influenzae, Moraxelia catarrhalis, 5. pyoge-
mes) in virusi
2Zapleti: dolgotrajni izliv, perzistirajoéa perforacija bobnica, masto-
iditis (< 4/10.000, v priblizno 50 % se pojavi kijub antibiotiku),
okvara obraznega ivca, labirintitis, znotrajlobanjski zapleti, trom-
boza sigmoidnega sinusa

Pripravili in sodelovali:

- Nacionalna komisija za smotrmo rabo profimikrobnih zdravil pri
Ministrstvu za zdravje {Cizman M, Beovié B),

- Klinika za ORL, UKC Ljubljana (Jenko K, Hofevar-BolteZar 1),

- Klinika za infekcijske bolezni in vrofinska stanja, UKC Ljubljana
(Pokorn M, Zakotnik B),

- RSK in 55 za splodno/druinsko medicing (Stepanovic A, Petek D),

- Sekeija za protimikrobno zdravijenje SZ0 (Beovic B),

- Stalna skupina za primarno pediatrijo (Plewnik VoduZek V),

- Sekeija klinicnih farmaceviov SFD (Premus Marusic A).
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Farmacevtsko svetovanje
ze v zdravstvenih domovih

Zaradi prepoznanih velikih individualnih koristi za paciente in gle-
de na pozitivno mnenje zdravnikov vklju¢enih v razvojno nalogo,
so se partnerji Splosnega dogovora uskladili, da se farmacevtsko
svetovanje uvede sistemsko po vsej Sloveniji v obdobju treh let ozi-
roma do konca leta 2018. Najhitreje so program uvedli v zdravstve-
nih domovih obmoc¢ne enote Murska Sobota, z uvajanjem oziroma
dogovarjanjem s farmacevti svetovalci pa sledijo tudi zdravstveni
domovi drugih obmocnih enot (preglednica 1). Za napotovanje na
farmakoterapijski pregled se uporablja delovni nalog.

Preglednica 1. Zdravstveni domovi, v katerih je Ze uvedeno farmacevt-
sko svetovanje (podatki november 2017).

Obmocna enota Zdravstveni dom

Celje Zdravstveni dom Celje

Zdravstveni dom Slovenske konjice

Zdravstveni dom Sentjur

Zdravstveni dom Smarje pri Jelah

Zdravstveni dom Zalec

Kranj Osnovno zdravstvo Gorenjske:

Zdravstveni dom Bled

Zdravstveni dom Bohinj

Zdravstveni dom Jesenice

Zdravstveni dom Kranj

Zdravstveni dom Radovljica

Zdravstveni dom Skofja Loka

Zdravstveni dom Trzi¢

Krsko Zdravstveni dom Sevnica

Ljubljana Zdravstveni dom Cerknica

Zdravstveni dom Idrija

Zdravstveni dom Ljubljana

Zdravstveni dom Logatec

Zdravstveni dom Vrhnika

Maribor Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

Zdravstveni dom Lenart

Zdravstveni dom Ormoz

Zdravstveni dom Ptuj

Murska Sobota Zdravstveni dom Gornja Radgona

Zdravstveni dom Lendava

Zdravstveni dom Ljutomer

Zdravstveni dom Murska Sobota

Nova Gorica Zdravstveni dom Nova Gorica

Vir: Podatki ZZZS

Spomnimo, da je polifarmakoterapija povezana s povecanim tve-
ganjem za zaplete v zvezi z zdravili, ki zmanjsajo zdravje in kvaliteto
zZivljenja pacienta ter povecajo Stevilo potrebnih zdravstvenih stori-

tev. Ker je ucinkovit nacin obravnave farmakoterapije vkljucitev far-
macevta v pregled zdravil, je od novembra 2012 do decembra 2015
v obmocni enoti Murska Sobota in delu obmoc¢ne enote Ljubljana
potekala razvojna naloga, katere namen je bil preizkusiti taksen na-
¢in dela.

Vkljucevala je delo skupin kakovostnega predpisovanja zdravil, ki
so se sestale 192-krat in delo farmacevtov svetovalcev, ki so v 1097
ambulantah naredili 3640 farmakoterapijskih pregledov. Predlaga-
ne spremembe farmakoterapije so na splosno zmanjsevale stevilo
X in D interakcij, pa tudi povprec¢no Stevilo ucinkovin v farmakote-
rapiji.

Sistemati¢no spremljanje farmakoterapijskih pregledov v delu ra-
zvojne naloge od novembra 2012 do decembra 2015 je pokazalo,
da so imeli pacienti pred pregledom v povprecju 10,03 ucinkovin,
po njem pa 8,9. Skupno je bilo v tem obdobju ugotovljenih 724 X-
-interakcij in 4337 D-interakcij, kar kaze na velike individualne kori-
sti pacientov. Najpogosteje so bile predlagane spremembe zdravil
za zdravljenje arterijske hipertenzije (50,6 %), bolecine (32,9 %) in
zaviralcev protonske ¢rpalke (31,0 %).

Za stalno izboljSevanje kakovosti predpisovanja zdravil je bistvene-
ga pomena sodelovanje obeh komplementarnih strok, medicine in
farmacije. Zato so v program farmacevtskega svetovanja vklju¢eni
tudi redni sestanki skupin kakovostnega predpisovanja zdravil, ki
jih sestavljajo zdravniki in farmacevt svetovalec. Program dela je
objavljen na spletni stranl ZZZS skupaj s seznamom farmacevtov
svetovalcev. Taksni sestanki predstavljajo tudi moznost predstavi-
tve primerov in izmenjave izkusenj ter znanja v zvezi s predpisova-
njem in uporabo zdravil.

S tem programom tudi v Sloveniji na primarni ravni zdravstvene
oskrbe uvajamo sistematicen in individualiziran pristop k polifar-
makoterapiji.

mag. Jana Mrak

asist. dr. Alenka Premus Marusic
Mojca Prislan

prim. mag. Jurij Furst
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Kakovostno predpisovanje zdravil

Klinicno ovrednotenje intervencij farmacevta
svetovalca v Zdravstvenem domu Ljutomer
pri starejsih bolnikih s polifarmakoterapijo:

retrospektivna presecna raziskava

Uvod

Starostniki imajo pogosto vec socasnih bolezni in posledi¢no pre-
jemajo socasno vec¢ zdravil. Predpisovanje zdravil pri starostnikih
pogosto odstopa od mednarodno priznanih priporocil in smernic
kar lahko vodi v pojav nezelenih ucinkov in interakcij med zdravili
(1). Raziskovalci so raziskali, da uporaba nevrotropnih zdravil naj-
bolj pogosto vodi v potencialno neprimerna zdravila za starostnike
(PIM), kar je bilo ugotovljeno v sosednji Avstriji. Najbolj pogosto
so med PIM bili vklju¢eni antipsihotiki. 70,3 % bolnikov od 1.844
bolnikov, vklju¢enih v raziskavo v avstrijskih domovih za starejse, je
imelo vsaj eno neustrezno predpisano zdravilo kot PIM, 55,0 % bol-
nikov v povezavi s psihofarmakom in 32,8 % v povezavi z antipsiho-
tikom (najbolj pogosto tricikli¢ni antipsihotik protipendil) (1). Ena
izmed moznih resitev za zmanjsanje tezav v zdravljenju z zdravili
je uvedba farmakoterapijskega pregleda pri farmacevtu svetovalcu,
kar omogoca odpravljanje tezav povezanih z zdravili in optimizacijo
zdravljenja z zdravili, kar je bilo dokazano Ze v Stevilnih mednaro-
dnih raziskavah (1, 3, 4). Vkljucevanje klini¢nega farmacevta v pro-
ces zdravljenja in spremljanja zdravljenja z zdravili je pomembna
tudi v bolnisnici. NEHI (angl. Network for Excellence in Health In-
novation oziroma Mreza za odli¢nost v zdravstvu inovacije v ZDA),
ki pokriva vec kot 100 ameriskih bolniSnic, navaja, da je vkljuceva-
nje klinicnega farmacevta na vizite in krozenja po oddelkih najbolj
ucinkovita strategija zmanjsanja napak v zdravljenju z zdravili, kar je
bilo dokazano v Stevilnih dobro zasnovanih raziskavah (5). Storitev
farmakoterapijskega pregleda je bila uvedena v zdravstveni sistem
tudi v Sloveniji. V okviru razvojne naloge Kakovostno predpisovanje
zdravil je ZZZS decembra 2012 v zdravstvenih domovih v Pomurju
zacel izvajati projekt »Farmacevt svetovalec, ki se je nato razsiril
$e na ZZZS, Obmocno enoto Ljubljana. Storitev je bila v letu 2016
predlagana za Splo$ni dogovor med partnerji in sprejeta kot placa-
na storitev s strani ZZZS (program Farmacevtskega svetovanja), kar
pomeni, da bo postopoma vsak bolnik, ki ima izbranega osebnega
zdravnika v Sloveniji, imel moznost pregleda pri farmacevtu sveto-
valcu v zdravstvenem domu. Program farmacevtskega svetovanja
je zastavljen tako, da zdravniki zdravstvenega doma in zasebni
zdravniki s koncesijo, z delovnim nalogom v ambulanto farmacevta
svetovalca napotijo bolnike s polifarmakoterapijo (prejemanje 5 ali
vec zdravil) ali bolnike z ostalimi tezavami povezanimi z zdravili (od-
locitev zdravnika). S pomocjo farmakoterapijskega pregleda farma-
cevt pregleda bolnikovo terapijo zdravljenja z zdravili in zdravniku
poda svoje mnenje glede optimizacije bolnikove terapije (farmako-
terapijski izvid), zdravnik se nato odlo¢i ali bo predloge farmacevta
uposteval ali ne (6, 7, 8). Ambulanta farmacevta svetovalca poteka
izklju¢no v zdravstvenem domu ali domu starejsih obc¢anov. Kljub
dejstvu, da obstajajo Stevilni pozitivni dokazi o vklju¢evanju farma-
cevta svetovalca v Sloveniji, neposrednih dokazov v obliki klini¢ne
raziskave nimamo na voljo, zato smo to zeleli raziskati s klini¢cno
raziskavo v obliki magistrske naloge (6). V ta namen v nadaljevanju

opisujemo klju¢ne elemente raziskave, pri ¢emer je vse natan¢no
opisano v sami magistrski nalogi (9).

Namen

Z raziskavo smo Zzeleli raziskati ali je z vklju¢evanjem farmacevta
svetovalca, neposredno v proces zdravljenja z zdravili mogoce iz-
boljsati kakovost predpisovanja zdravil pri starostnikih s polifarma-
koterapijo v Zdravstvenemu domu Ljutomer.

Metode in rezultati

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili starostnike iz Zdravstve-
nega doma Ljutomer, Doma starejsih obc¢anov Ljutomer ter Doma
Lukavci, ki so v ¢asu od 1.1.2012 do 31.12.2014 bili na pregledu pri
farmacevtu svetovalcu in so prejemali 10 ali ve¢ ucinkovin ter imeli
65 ali vec let. Podatke o diagnozah, terapiji in intervencijah farma-
cevta smo pridobili iz medicinske dokumentacije. Za ugotavljanje
potencialno neprimernih zdravil za starostnike (PIM) smo uporabili
PRISCUS listo (10). Finan¢ne vrednosti posameznih intervencij smo
pridobili iz literature, pri ¢emer smo pridobili podatke iz ZDA, saj
podatkov za Slovenijo ni na voljo (11). Raziskavo je odobrila Komi-
sija za medicinsko etiko RS v letu 2016, kot del multicentri¢ne raz-
iskave v zdravstvenih domovih v Pomurju, pri ¢emer v prispevku
predstavljamo samo rezultate enega zdravstvenega doma, saj osta-
lih rezultatov $e nimamo na voljo.

V raziskavo smo vkljucili 91 bolnikov, in sicer 56 zensk ter 35 mo-
skih, ki so skupaj prejemali 1.260 zdravil. Najve¢je Stevilo predpisa-
nih zdravil, ki smo jih zasledili pri bolnikih je bilo 21 zdravil. 11,1 %
vseh predpisanih zdravil so predstavljala PIM. Bolniki so prejemali
najvec PIM iz skupine benzodiazepinov, ki so predstavljali 34,5 %
vseh predpisanih PIM. Preverili smo tudi kak$ne so bile intervencije
farmacevta svetovalca in v kolikSni meri so jih zdravniki uposteva-
li. Kot intervencijo farmacevta svetovalca smo upostevali ukinitev
posameznega zdravila, uvedbo novega zdravila in spremembo od-
merkov, pri cemer smo ostale nasvete farmacevta svetovalca (npr.
ustrezna prehrana, nacin jemanja) izkljucili iz raziskave. Farmacevt
svetovalec je tako skupaj predlagal 625 intervencij, od tega so jih
zdravniki sprejeli 304 (48,6 %). Z upostevanjem intervencij farma-
cevta se je Stevilo predpisanih zdravil zmanjsalo za 11,2 %, pove-
zava je bila statisticno znacilna (Mann-Whitneyev U test; U=68,000;
p<0,01). Pri 2 bolnikih se je po farmakoterapijskem pregledu pri
farmacevtu svetovalcu Stevilo predpisanih zdravil povecalo za 1
zdravilo, kar kaze na to, da poglavitna vloga farmacevta svetovalca
ni zgolj zmanjsevanje zdravil, ampak optimizacija farmakoterapije,
kar lahko privede tudi do povecanja Stevila zdravil. Z upostevanjem
farmacevta se je stevilo PIM zmanjsalo za 20 %, vendar poveza-
va ni bila statisticno znacilna (Mann-Whitneyev U test; U=87,500;
p=0,069). Stevilo X interakcij se je z upostevanjem farmacevta
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zmanjsalo za 42 %, kar je bilo statisti¢cno znacilno (Mann-Whitne-
yev U test; U=12,000; p<0,041). V nadaljevanju smo preverili, ali so
bolniki, ki so bili poslani k farmacevtu svetovalcu in kjer je zdravnik
uposteval intervencije, zdravljeni v ve¢ji meri v skladu z mednaro-
dnimi smernicami in raziskali, da je res temu tako (primer antipsi-
hotiki), kar pomeni pomemben klini¢ni doprinos. Vse upostevane
intervencije farmacevta svetovalca so privedle do zmanjsanja stro-
Skov zdravljenja za 143.488,90 evra, kar je vsaj 5-krat vec kot strosek
te farmacevtske storitve. Delo farmacevta svetovalca je torej tudi
finan¢no upravi¢eno in pomeni skupno manjso porabo sredstev za
pla¢nika (ZZZS). Ob tem je potrebno izpostaviti Stevilne omejitve
raziskave, ki imajo lahko pomemben vpliv na kon¢ne rezultate (kva-
liteta dokumentacije, tip raziskave, izbrani program za interakcije
itd). Rezultati so bolj natan¢no opisani v obsezni magistrski nalogi
in jih bomo objavili tudi kot znanstveni ¢lanek.

Zakljucek

Uvedba farmakoterapijskega pregleda pomembno vpliva na izbolj-
sanje kvalitete zdravljenja z zdravili ter vodi do zmanjsanja celo-
kupnih stroskov. Rezultati raziskave potrjujejo smiselnost uvedbe
tovrstne storitve v zdravstveni sistem v Sloveniji in potrjujejo po-
membnost farmacevta svetovalca kot partnerja zdravniku v zdra-
vljenju z zdravili. Omenjeni rezultati prav tako kaZejo, da je s stalis¢a
bolnika in pla¢nika potrebno vzpodbuditi direktorje zdravstvenih
domov po Sloveniji, da s farmacevtom svetovalcem podpisejo
pogodbo in organizirajo ambulante farmacevtov svetovalcev v
zdravstvenih domovih, saj so finan¢na sredstva prakticno v vseh
obmoc¢nih enotah ZZZS (s 1.1.2018 tudi zadnje obmocne enote
Koper, Nova Gorica, Novo mesto), Ze na voljo. Po sami vzpostavitvi
programa farmacevtskega svetovanja pa je enako pomembno kva-
litetno delo farmacevta svetovalca in urejena napotitev bolnikov k
farmacevtu svetovalcu, saj vsak program potrebuje dolocen ¢as za
zagon, pri ¢emer je zacetek vsekakor zelo pomemben.

doc. dr. Matej Stuhec
Katja Gorenc
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Prenovljeni kazalniki kakovosti predpisovanja
zdravil v druzinski medicini in pediatriji

Z77S je v sodelovanju z Razsirjenim strokovnim kolegijem za dru-
zinsko medicino leta 2011 pripravil nabor 8 kazalnikov kakovosti
predpisovanja zdravil. Doseganje kazalnikov je bilo tockovano,
zbir toc¢k pa je dolocil rang posameznega zdravnika glede na ce-
lotno skupino. Podatke smo dopolnjevali kvartalno. Zal je bil odziv
zdravnikov medel, le redki so spremljali svoje podatke. To je bil ja-
sen znak, da je potrebno nekaj spremeniti. Ker menimo, da gre za
pomembne podatke ZZZS, ki bi jih Zeleli deliti z zdravniki splo3ne/
druzinske medicine, smo se odlocili za posodobitev. Nabor kazalni-
kov smo revidirali, dodali nove, ohranili le izra¢une na letni ravni in
jih razvrstili po letih za zadnje petletno obdobje. Dostop do aplika-
cije je enostavnejsi, prikazi posameznih kazalnikov pa preglednejsi.
Skupne ocene posameznega zdravnika ni vec. Kazalniki so prikaza-
ni za zadnjih 5 let, kar omogoca spremljanje dinamike sprememb.
Podatki omogocajo tudi primerjavo s povpre¢jem vseh analiziranih
zdravnikov in barvni prikaz odstopanj od povpre¢ja.

Dodana je tudi tabela predpisanih antibiotikov, ki kaze Stevilo oseb,
porabo v stevilu receptov in DDD in deleze porabe. Tabela polifar-
makoterapije na pregleden nacin dopolnjuje podatke.

Decembra 2017 pa uvajamo podobne kazalnike tudi za pediatrijo v
osnovnem zdravstvenem varstvu.

Vabimo zdravnike splo3ne/druzinske medicine in otroske/3olske
zdravnike, da spremljate svoje podatke, saj smo prepric¢ani, da vam
bodo v pomoc pri delu. Projekt bo uspesen le, ¢e vas bo vzpodbudil
k izboljsanju kakovosti. Skupina, ki ga pripravlja, bo vesela vseh pri-
pomb, ki jih posljite na elektronski naslov: kakovost@zzzs.si.

Ce potrebujete dodatna pojasnila, lahko posljete vprasanje na elek-
tronski naslov: kakovost@zzzs.si.

prim. mag. Jurij Furst
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Metodologija kazalnikov
kakovosti predpisovanja zdravil
v splosni/druzinski medicini

1. Uvod

Kazalniki predpisovanja zdravil so izbrani podatki, ki delno osvetlju-
jejo zdravnikovo delo na podroc¢ju predpisovanja zdravil. Temeljijo
na podatkih o izdanih zdravilih na recept. Ceprav so v e-receptu tudi
podatki o predpisanih zdravilih, se v vseh kazalnikih upostevajo le v
lekarnah v Sloveniji izdana zdravila.

Upostevajo se recepti, ki jih je predpisal zdravnik vsem zavaro-
vanim osebam, tako opredeljenim kot tistim, ki jih je predpisal kot
nadomestni zdravnik, v dezurstvih, itd. Podatki o receptih se ¢rpajo
iz Baze receptov ZZZS, kamor se stekajo vsi podatki o papirnatih in
elektronskih receptih. Podatki o zdravniku, izvajalcu in zaposlitvah
se ¢rpajo iz baze podatkov o izvajalcih (BPI oz. po novem RIZDDZ
- Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravs-
tvu) in podatkov o izbirah osebnih zdravnikov. Ce ima zdravnik ve¢
zaposlitev, se vsi recepti pripisejo osnovni zaposlitvi. Ce oshovna
zaposlitev ni v klini¢ni praksi, se za analizo uposteva dopolnilna za-
poslitev.

Kazalniki so izracunani na letni ravni, z upostevanjem zdravil, ki so
bila izdana v lekarnah v posameznem letu.

V analizo so vklju¢eni zdravniki splosne/druzinske medicine, ki
izpolnjujejo naslednje pogoje:
— zdravniki, ki so bili v danem obdobju zaposleni v sluzbi
osnovno zdravstvo — dejavnosti 302 001, 302 002,
- imajo izbrane paciente,
- so predpisali (oz. je bilo v lekarnah izdanih) 50 in ve¢
receptov.

V vse analize so zajeti tudi osebni recepti in beli, samoplacniski re-
cepti.

Kazalniki so prikazani po letih za zadnjih 5 let. Za vsa leta velja
enotna metodologija, zato so podatki za enega zdravnika med leti
primerljivi oziroma odrazajo spremembe v zdravnikovem delu in v
populaciji, ki ji zdravnik predpisuje recepte.

Le en kazalnik (KK1) je standardiziran glede na starostno in spolno
strukturo zdravnikove populacije.

Pri ostalih kazalnikih, kjer je vrednosti zdravnika mogoce primer-
jati s slovenskim povprecjem, so v oklepajih prikazane povprecne
vrednosti. Ce je vrednost kazalnika 20% slab3a od povpre¢ja, je
obarvana rdece. Ce je vrednost kazalnika 20% bolj3a, je prikazana
v zeleni barvi.

2. Opis kazalnikov

2.1. Koli¢ina in vrednost predpisanih zdravil

KK1 - poraba zdravil na standardiziranega prejemnika

Podatek je izrazen v dnevno definiranem odmerku (v nadaljevanju:
DDD). Pri dolo¢itvi populacije prejemnikov zdravil je upostevana

starostna struktura prejemnikov. Uporabljajo se naslednji koli¢niki
(ponderji):

Starost od Starost do Koli¢nik
0 0 3

1 6 19

7 18 0,88

19 49 0,84

50 64 14

65 74 22
75invec 3

KK2 - povprecna vrednost DDD

Povprec¢na vrednost enote DDD vseh izdanih zdravil v evrih. Nizji
rezultat od povprec¢ja pomeni, da zdravnik predpisuje cenejsa
zdravila.

2.2, Predpisovanje antibiotikov

KK3 - prevalenca prejemnikov antibiotikov

Podatek kaze, koliko zavarovanih oseb na 1.000 prejemnikov recep-
tov je prejelo vsaj en recept za antibiotik (zdravila z ATC oznako JO1).
Nizji rezultat od povprecja kaze na bolj preudarno predpisovanje
antibiotikov, saj je antibiotik prejelo manj oseb od slovenskega
povprecja.

KK4 - razmerje Siroko- in ozkospektralnih antibiotikov (kazalnik
je povzet po metodologiji Organizacije za ekonomsko sodelovanje
in razvoj - OECD)’

Prikazuje delez dveh skupin Sirokospektralnih antibiotikov (kinolo-
nov in cefalosporinov) v vseh antibiotikih. NiZji koli¢nik pomeni, da
zdravnik v vedji meri predpisuje antibiotike v skladu s slovenskimi
smernicami.

KK5 - razmerje Siroko- in ozkospektralnih antibiotikov (kazalnik
je povzet po metodologiji Evropskega centra za nadzor bolezni -
ECDC) ?

Razmerje med Siroko- in ozkospektralnimi antibiotiki. Rezultat, ki je
vecji od 1, kaze, da je predpisanih vec Siroko- kot ozkospektralnih
antibiotikov. Rezultat, ki je manjsi od 1 (npr. 0,90) kaze, da je pred-
pisanih ve¢ ozko- kot 3irokospektralnih antibiotikov. Ce ni bil pred-
pisan noben ozkospektralni antibiotik, izracun kazalnika ni mozen.
Ce ni bil predpisan noben 3irokospektralni antibiotik, je rezultat
enak 0. Nizji koli¢nik pomeni, da zdravnik v ve¢ji meri predpisuje
antibiotike v skladu s slovenskimi smernicami.

1 Kazalniki OECD. Povezava: http://www.oecd.org/health/health-sys-
tems/

2 European Centre for Desease Prevention and Control. Quality indica-
tors for antibiotic consumption in the community (primary care sector)
Povezava: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_re-
sistance/esac-net-database/Pages/quality-indicators-primary-care.
aspxisthash.K61tLMnr.dpuf
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Razdelitev antibiotikov na Siroko- in ozkospektralne po metodologiji
ECDC

ATC JO1  SIROKOSPEKTRALNI ucinkovine

CR amoksicilin/klavulanska amoksicilin/klavulanska kislina
kislina

DC cefalosporini 2. generacije | cefuroksim, cefaklor, cefprozil

DD cefalosporini 3. generacije | cefiksim, ceftibuten

F makrolidi in linkozamidi klaritromicin, azitromicin, klin-

damicin

CE fenoksimetilpenicilin fenoksimetilpenicilin

DB cefalosporini 1. generacije | cefadroksil

FAO1 eritromicin eritromicin

FAO3 midekamicin midekamicin - tablete

FA11 miokamicin miokamicin - sirup

2.3. Predpisovanje anksiolitikov in hipnotikov

KK6 - prevalenca prejemnikov anksiolitikov in hipnotikov

Podatek kaze, koliko zavarovanih oseb na 1.000 prejemnikov recep-
tov je prejelo vsaj en recept za anksiolitik (ATC NO5B), hipnotik in
sedativ (ATC NO5C). Nizji rezultat od povprecja kaze, da je ta zdravila
prejelo manj oseb od slovenskega povprecja.

KK7 - poraba anksiolitikov in hipnotikov na prejemnika

Podatek kaze povprecno porabo anksiolitikov, hipnotikov in seda-
tivov na prejemnika teh receptov v DDD. Nizji rezultat od povprecja
kaze, da so bila ta zdravila v povprecju predpisana manj osebam od
slovenskega povpredja in/ali v nizjih odmerkih.

2.4, Predpisovanje zaviralcev protonske
érpalke (ZPC)

KK8 - prevalenca prejemnikov ZPC

Podatek kaZe, koliko zavarovanih oseb na 1.000 prejemnikov
je prejelo vsaj en recept za ZPC (ATC 02BC). Nizji rezultat od
povprecja kaze, da je ta zdravila prejelo manj oseb od slovenskega
povpredja.

KK9 - poraba ZPC na prejemnika

Podatek kaze povpre¢no porabo ZPC na prejemnika teh receptov.
Nizji rezultat od povprecja kaze, da so bila ta zdravila v povprecju
predpisana manj osebam od slovenskega povpre¢ja in/ali v nizjih
odmerkih.

2.5. Polifarmakoterapija

KK10 - stevilo prejemnikov 5 - 9 u¢inkovin

Stevilo zavarovanih oseb, ki je prejelo med 5 in 9 ucinkovin.
Ucinkovine se razlikuje na ravni splo3nih imen ucinkovin. Pri zdravil-
ih z ve¢ u¢inkovinami se Stejejo aktivne ucinkovine. Primer: kombi-
nacija enalapril/hidroklorotiazid se Steje kot 2 ucinkovini.

KK11 - stevilo prejemnikov 10 in vec¢ ucinkovin
Stevilo zavarovanih oseb, ki je prejelo 10 in ve¢ u¢inkovin.

KK12 stevilo oseb s 5 in ve¢ uc¢inkovin

Rezultat je izraZen v tabeli, ki kaZe $t. oseb po posameznih razre-
dih polifarmakoterapije (Stevilo oseb, ki je prejelo 5 ucinkovin, 6
ucinkovin, ..., 31 in vec ucinkovin). Tabela pregledneje prikazuje
podatke, ki so podlaga za izra¢un skupne vrednosti obeh kazal-
nikov za polifarmakoterapijo. Prikazani so podatki za zadnje leto. V
tabeli niso nujno izpolnjena vsa polja.

KK13 - povprecno Stevilo uc¢inkovin na prejemnika
Kazalnik je izracunan iz podatkov kazalnika KK12 po formuli

(3t. oseb1 x st. u¢inkovin1 + ... + $t. osebn x st. u¢inkovinn) / (st.
oseb1 +... + St. osebn)

Ta kazalnik zdravniku omogoca spremljanje pojava polifarma-
koterapije v analiziranem obdobju in primerjavo s slovenskim
povprecjem.

2.6. Predpisovanje antibiotikov po ATC
oznakah

Prikazani so podatki o predpisanih antibiotikih za zadnje leto. Po-
datki imajo naslednji pomen:
- Stevilo oseb - $tevilo razli¢nih oseb, ki jim je zdravnik
predpisal vsaj en recept za zdravila s to ATC oznako.
- Stevilo receptov - Stevilo predpisanih receptov za
zdravila s to ATC oznako.
— Poraba (§t. DDD) - Stevilo enot DDD iz izdanih receptov
za zdravila s to ATC oznako.
- DelezZ porabe (% DDD) - Delez stevila DDD za zdravilo s
to ATC oznako glede na vsa zdravila z ATC oznako JO1.

2.7. Zbirni podatki o predpisovanju
antibiotikov

Na koncu so za zadnjih 5 let prikazani zbirni podatki o predpisovan-
ju antibiotikov: Stevilo oseb, Stevilo receptov in poraba v $t. DDD.

Tomaz Maréun
prim. mag. Jurij Furst
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Metodologija kazalnikov kakovosti
predpisovanja zdravil za pediatrijo

1. Uvod

V analizo so vkljuceni pediatri in zdravniki splosne/druzinske medi-
cine, ki imajo izbranih 100 ali ve¢ opredeljenih pacientov, starih do
vklju¢no 19 let.

V vse analize so zajeta zdravila, ki so bila izdana v lekarnah v Slo-
veniji in so bila predpisana na zeleni recept, osebni recept in beli,
samoplacniski recept pacientom, starim do vklju¢no 19 let. Pri ne-
katerih kazalnikih so upostevane samo opredeljene osebe, stare do
vklju¢no 19 let.

Kazalniki so prikazani po posameznih letih za obdobje zadnjih 5 let
(od vklju¢no leta 2013 naprej).

Za vsa leta velja enotna metodologija, zato so podatki za ene-
ga zdravnika med leti primerljivi oziroma odraZzajo spremembe v
zdravnikovem delu.

Pri kazalnikih, kjer je vrednosti zdravnika mogoce primerjati s slo-
venskim povprecjem, so v oklepajih prikazane povpre¢ne vredno-
sti. Ce je vrednost kazalnika 20 % slabsa od povpre¢ja, je obarvana
rdece. Ce je vrednost kazalnika 20 % boljsa, je prikazana v zeleni
barvi.

2. Opis kazalnikov

2.1. Splosni kazalniki

KK1p - vrednost enote DDD

Vrednost enote DDD vseh predpisanih zdravil v eur.

Nizji rezultat od povprecja pomeni, da zdravnik predpisuje cenejsa
zdravila.

KK2p - stevilo receptov na standardiziranega prejemnika
Stevilo izdanih receptov na standardiziranega prejemnika.

Pri dolocitvi populacije prejemnikov je upoStevana starostna struk-
tura prejemnikov. Uporabljajo se naslednji koli¢niki (ponderji):

Starost od Starost do Koli¢nik
0 0 018
1 1 0,57
2 2 0,54
3 3 048
4 4 048
5 5 0,50
6 6 0,51
7 7 0,62
8 8 0,52

9 9 0,60
10 10 061
1 1 0,80
12 12 0,74
13 13 0,71
14 14 1,00
15 15 0,89
16 16 0,78
17 17 0,74
18 18 0,92
19 19 0,90

KK3p - Stevilo DDD na standardiziranega prejemnika

Stevilo enot DDD na standardiziranega prejemnika.

KK4p - delez prejemnikov receptov med opredeljenimi otroci

Razmerje med $tevilom opredeljenih otrok, ki jim je zdravnik pred-
pisal vsaj en recept in Stevilom vseh opredeljenih otrok zdravnika.

2.2. Predpisovanje sistemskih antibiotikov

Upostevana so zdravila iz ATC skupine JO1.

KK5p - delez prejemnikov sistemskih antibiotikov

Delez prejemnikov receptov za sistemskih antibiotik v vseh preje-
mnikih receptov.

KK6p - stevilo standardiziranih prejemnikov sistemskih antibi-
otikov na 1.000 standardiziranih opredeljenih

Podatek kaZe Stevilo opredeljenih prejemnikov sistemskih antibio-
tikov na 1.000 opredeljenih otrok. Pri dolocitvi populacije prejemni-
kov je upostevana starostna struktura prejemnikov, kot pri KK2p.

KK7p - delez porabe sistemskih antibiotikov v vseh zdravilih
Delez stevila enot DDD predpisanih sistemskih antibiotikov v Stevi-
lu enot DDD vseh predpisanih zdravil.

KK8p - delez otrok z novimi predpisi sistemskih antibiotikov
Delez otrok, ki jim je bil v roku 14 dni ponovno predpisan sistemski
antibiotik.

KK9p - razmerje Sirokospektralnih in ozkospektralnih antibio-
tikov

Razmerje med Stevilom enot DDD predpisanih Sirokospektralnih
antibiotikov in Stevilom enot DDD predpisanih ozkospektralnih an-
tibiotikov.
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KK10p - razmerje amoksicilina/klavulanske kisline (JO1CR) in
amoksicilina (JO1CA)

Razmerje med Stevilom enot DDD predpisanega amoksicilina in
stevilom enot DDD predpisane klavulanske kisline in amoksicilina.

2.3. Predpisovanje lokalnih antibiotikov
Upostevana so zdravila iz ATC skupin DO6AX01, DO6AX07, DO6AX09,
S01AA12,S01AA26, SO1ADO3, SOTAEO03, SOTAEQ7 in SOTCAO1.
KK11p - delez prejemnikov lokalnih antibiotikov

Delez prejemnikov receptov za lokalni antibiotik v vseh prejemni-
kih receptov.

KK12p - Stevilo standardiziranih prejemnikov lokalnih antibio-
tikov na 1000 standardiziranih opredeljenih

Podatek kaZe Stevilo opredeljenih prejemnikov lokalnih antibioti-
kov na 1.000 opredeljenih otrok. Pri dolocitvi populacije prejemni-
kov je upostevana starostna struktura prejemnikov, kot pri KK2p.

KK13p - delez otrok z novimi predpisi lokalnih antibiotikov
Delez otrok, ki jim je bil v roku 14 dni ponovno predpisan lokalni
antibiotik.

KK14p - delez porabe lokalnih antibiotikov v vseh antibiotikih

Delez stevila enot DDD predpisanih lokalnih antibiotikov v Stevilu
enot DDD vseh antibiotikov.

2.4. Predpisovanje sistemskih antibiotikov po
ATC oznakah

Prikazani so podatki o predpisanih sistemskih antibiotikih za zadnje
leto. Podatki imajo naslednji pomen:
- Stevilo oseb - 3tevilo razli¢nih oseb, ki jim je zdravnik
predpisal vsaj en recept za sistemski antibiotik.

— Stevilo receptov - Stevilo predpisanih receptov za
sistemski antibiotik.

— Poraba (§t. DDD) - Stevilo enot DDD iz izdanih receptov
za sistemske antibiotike.

- Delez porabe (% DDD) - Delez stevila DDD za zdravilo s
to ATC oznako glede na vse sistemske antibiotike.

2.5. Zbirni podatki o predpisovanju sistemskih
antibiotikov

Za zadnjih 5 let so prikazani zbirni podatki o predpisovanju sistem-
skih antibiotikov: Stevilo oseb, stevilo receptov in poraba v st. DDD.

2.6. Predpisovanje lokalnih antibiotikov po
ATC oznakah

Prikazani so podatki o predpisanih lokalnih antibiotikih za zadnje
leto. Podatki imajo naslednji pomen:
- Stevilo oseb - 3tevilo razli¢nih oseb, ki jim je zdravnik
predpisal vsaj en recept za lokalni antibiotik.
— Stevilo receptov - Stevilo predpisanih receptov za lokalni
antibiotik.
- Poraba (3t. DDD) - Stevilo enot DDD iz izdanih receptov
za lokalne antibiotike.
- Delez porabe (% DDD) - Delez $tevila DDD za zdravilo s
to ATC oznako glede na vse lokalne antibiotike.

2.7. Zbirni podatki o predpisovanju lokalnih
antibiotikov

Za zadnjih 5 let so prikazani zbirni podatki o predpisovanju lokalnih
antibiotikov: Stevilo oseb, stevilo receptov in poraba v $t. DDD.

Tomaz Marcun
prim. mag. Jurij Furst
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Tehni¢no navodilo za spletni dostop zdravnika
do kazalnikov kakovosti predpisovanja zdravil

1. O informacijski reSitvi

Zavod za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je (v nadaljevanju: ZZZS) z namenom spod-
bujanja ucinkovitega predpisovanja zdravil
zdravnikom splosne/druzinske medicine in
pediatrije zagotavlja spletni dostop do po-
datkov o kazalnikih predpisovanja zdravil.

2. Dostop do podatkov

Storitev je z uporabo spletnega brskalnika
na voljo na spletnem naslovu: https://ka-
kovost.zzzs.si

Zdravnik mora ob vstopu vpisati uporabni-
Sko ime in geslo (glej sliko 1).

V polje Uporabnisko ime zdravnik vpise Ste-
vilko zavarovanja iz svoje kartice zdravstve-
nega zavarovanja ali profesionalne kartice
(slika 2). POZOR: Ce s$tevilka zavarovanja
na zacetku vsebuje niclo, se ta nicla v po-
lje Uporabnisko ime ne vpise. V polje Ge-
slo vpise Stevilko zdravnika in vpis podatkov
potrdi s klikom na gumb »Prijava.

Ce sta vpisana podatka ustrezna, se uporab-
niku prikaze vmesna spletna stran (slika 3).

Ce zdravnik predpisuje recepte tako v splo-
$ni/druzinski medicini, kot v pediatriji, sta
na tej spletni strani prikazana zelena gumba
»Splodna/druzinska medicina« in »Pediatri-
jag, s pomocjo katerih izbere, katere kazal-
nike Zeli pregledati. Ce zdravnik predpisuje
recepte samo v eni od teh dejavnosti, se mu
prikaze le prvi ali drugi gumb.

Verzija 2.2, 24.10. 2017

Slika 1. Vstopna spletna stran.
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Slika 2. Mesto, kjer je na kartici zdravstvenega zavarovanja izpisana stevilka zavarovanja.
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Slika 3. Vmesna spletna stran.
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S klikom na enega od navedenih gumbov se
uporabniku prikaZejo podatki o kazalnikih.
Primer kazalnikov za splo$no/druzinsko me-
dicino je prikazan na sliki 4. Primer kazalni-
kov za pediatrijo je prikazan na sliki 5.

Ce zdravnik predpisuje zdravila v obeh de-
javnostih, je na vrhu spletne strani, levo od
gumba »Odjava« prikazan gumb za prehod
v prikaz kazalnikov druge dejavnosti.

Na dnu spletnih strani (glej sliko 6) je upo-
rabniku na voljo povezava Ve¢ o kako-
vostnem predpisovanju zdravil, kjer je
opisana metodologija izra¢una kazalnikov.
Povezava Vsebinska vprasanja uporabni-
ka vodi v pripravo elektronskega sporocila z
vsebinskimi vprasanji, ki bo poslano na na-
slov kakovost@zzzs.si. Povezava Piskotki
pa uporabnika vodi na spletno stran, kjer je
pojasnjeno namescanje piskotkov

3.1zhod

Za izhod iz spletnega prikaza naj uporab-
nik klikne na gumb »Odjavag, ki se nahaja
na vrhu spletne strani ali naj zapre spletni
brskalnik.

4. Pomoc¢

V primeru tezav pri dostopu, naj se uporab-
nik obrne na najbliZjo obmo¢no enoto ZZ7S
ali poslje sporotilo na elektronski naslov
kakovost@zzzs.si.

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

Slika 4. Spletna stran s prikazom kazalnikov splosne/druZinske medicine (prikazan je samo del

kazalnikov).
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Uvedba novih storitev za pripravo in aplikacijo
zdravil s Seznhama Ain B
v zunajbolnisni¢ni dejavnosti

1. novembra 2017 so bile uvedene nove storitve za pripravo in ap-
likacijo zdravil (v nadaljevanju: storitve APL) s Seznama A in B, ki
se dajejo v specialisti¢ni in splosni zunajbolnisni¢ni dejavnosti (glej
Z77S Okroznico ZAE 37/17 zdne 15.9. 2017). Uvedba novih storitev
prinasa kar nekaj novosti:

- Vsakemu zdravilu (nacionalni sifri) iz Seznama A in B, ki

se uporablja v specialisti¢ni in splosni zunajbolnisnic¢ni
dejavnostim, se dodeli storitev APL. Izjema so zdravila,

ki se uporabljajo izklju¢no bolnisni¢no ter aplikacije za
zdravila, ki se obracunavajo v okviru druge storitve. Vsi
podatki o zdravilih s Seznama A in B, o storitvi APL, ki
jim pripada, o vrstah in podvrstah dejavnosti, na kateri
se zdravilo lahko obrac¢unava ter o izvajalcih, ki lahko z
zdravilom zdravijo, so dostopni v Centralni bazi zdravil (v
nadaljevanju: CBZ), ki jo v svojih informacijskih sistemih
izvajalci uvazajo v obliki XML. CBZ se dnevno obnavlja.

— Storitev APL vkljucuje stroske dela zdravstvenih

delavcev za pregled in pripravo bolnika ter aplikacijo
zdravila glede na trajanje in zahtevnost aplikacije, in
sicer stroske dela zdravnika, diplomirane medicinske
sestre in farmacevtskega strokovnjaka (centralizirana
priprava zdravila v bolni$ni¢ni oziroma izdaja zdravila
v zunajbolnisni¢ni lekarni), materialne stroske in
amortizacijo.

— Cene storitev APL zdravil so enake za vse izvajalce ne

glede na raven zdravstvene dejavnosti. Objavljene so v
Prilogi 1c Splosnega dogovora.

- Poleg teh storitev ni mogoce evidentirati in obracunati
nobene druge storitve v zvezi s specificno obravnavo,
npr. pregleda in priprave bolnika za aplikacijo, priprave
zdravila in aplikacije zdravila.

Storitve APL tako kot zdravila s Seznama A in B se

izvajalcem placujejo po realizaciji. Kljub temu jih je

potrebno planirati zaradi dolocitve avansa.

- Storitve APL bodo zamenjale obstojece storitve za
pripravo in aplikacijo zdravil.

- Zdravljenje z zdravili s seznama B je odslej mozno tudi v
osnovnem zdravstvenem varstvu.

Z uvedbo seznama A in B je ZZZS naredil prvi korak k izboljsanju
enakopravne dostopnosti do zdravljenja z zdravili, saj tak sis-
tem omogoca bogat izbor zdravil, ki jih ZZZS financira izvajalcem
lo¢eno. Namen uvedbe novih storitev APL je vzpodbuditi izvajalce
k bolnikom prijazni obravnavi, kar pomeni, da bi se ti lahko zdravili
z zdravili, za katera je to mogoce, ¢im blizje domu.

Za celovito uvedbo novosti je potrebno poleg dodatnega finan-
ciranja tudi sodelovanje med izvajalci na vseh treh ravneh, ko se
bolnik preusmerja k svojemu druzinskemu zdravniku. Ker so za
dajanje specifi¢nih zdravil potrebne izkusnje in dolo¢eni pogoji,
priporo¢amo, da se zdravnik, ki predaja pacienta druzinskemu
zdravniku za nadaljevanje zdravljenja z zdravilom, o tem z njim po-
govori in tako zagotovi, da bo prehod potekal brez tezav.

V Sloveniji imamo S$tevilne dobre prakse pri prenosu zdravljenja
z zdravili med terciarno in sekundarno ravnjo, kot npr. razsiritev
uporabe novih onkoloskih in hematoloskih zdravil in zdravljenje
Fabryjeve in Gaucherjeve bolezni. Slednji gredo Se korak dlje in ze
uvajajo samozdravljenje na domu, ki ga postopoma uvajajo tudi za
nekatera druga zdravila.

Tudi ideja o »centraliziranem« pristopu aplikacij zdravil v zdravs-
tvenih domovih ni nova, se pa bo z uvedbo teh novosti lazje re-
alizirala. Prednosti centrov za aplikacijo so prav v tem, da bodo
redno usposabljali svoje time in pridobili ve¢ izkusenj pri dajanju
zdravil, kar je z vidika varnosti za bolnika klju¢nega pomena. Ce
razmisdljamo Se dlje, ti centri bi lahko prevzeli vse aplikacije zdravil
na primarni ravni.

Upamo, da bo uvedba storitev APL spodbudila izvajalce, da bodo
aplikacije zdravil, za katera je to strokovno mozno, izvajali ¢&im blizje
bolnikovemu domu. TakSen pristop bo razbremenil sistem zdravs-
tvenega varstva, izvajalcem pa omogocil tudi korektno placilo za
opravljeno delo.

Rozeta Hafner
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Umik nekaterih benzodiazepinov z liste

1. marca 2018 bodo umaknjena z liste naslednja zdravila:
- bromazepam 6 mg,
— alprazolam 1 mg v obliki s hitrim in podaljsanim
spros¢anjem,
- midazolam v obliki oblozenih tablet 7,5 in 15 mg,
- diazepam 10 mg.

Benzodiazepini se v klini¢ni praksi uporabljajo za Stevilne odo-
brene (npr. anksioznost, nespec¢nost) in neodobrene indikacije (npr.
vecletno jemanje). Farmakolosko delujejo kot indirektni agonisti
na GABAA receptorjih, pri ¢emer v farmakodinami¢nem pogledu
med njimi ni razlik. Poglavitni dejavnik izbire posameznih benzodi-
azepinov je njihova farmakokinetika, saj imajo razli¢ne razpolovne
Case, nekateri pa tudi Stevilne aktivne metabolite (npr. diazepam).
Kljub dejstvu, da prakti¢no vse pomembne smernice navajajo krat-
kotrajno zdravljenje z benzodiazepini, se v klini¢ni praksi priblizno
50 % benzodiazepinov uporablja neutemeljeno dolgo (1). Benzo-
diazepini spadajo v skupino zdravil, ki imajo najvedji potencial adi-
tivnosti (2). Nutt D s sodelavci je razvil lestvico $kode, ki jo povzroci
zloraba posameznih skupin zdravil. Avtorji so v reviji Lancet
porocali, da benzodiazepini povzrocajo veliko $kodo, ki je npr. visja
kot uporaba amfetamina, tobaka in kanabisa, a manjsa kot uporaba
heroina, kokaina, barbituratov, metadona, ketamina in alkohola. vV
nadaljevanju so ocenjevali druzbeno in fizi¢no skodo ter potencial
odvisnosti. Benzodiazepine so uvrstili ob bok amfetaminu in keta-
minu. Avtorji predlagajo, da posamezni regulatorni organi ravnajo
smiselno v skladu z navedenimi rezultati in omejijo nesmotrno po-
rabo.

Vecina benzodiazepinov ima odobreno indikacijo za zdravljenje
anksioznosti. V nobenih smernicah za zdravljenje niso benzodiaz-
epini prva izbira, ampak so zdravila drugega izbora. V smernicah
Svetovnega zdruZenja za biolosko psihiatrijo (angl. World Federa-
tion of Biological Psychiatry), kjer so navedene posamezne moznosti
zdravljenja na primarni ravni, so benzodiazepine sicer uvrstili v kat-
egorijo A dokaza (kvalitetni dokazi iz randomiziranih dvojno slepih
raziskav), a tudi v skupino z velikim potencialom odvisnosti v razred
2 (3). Dodatno so priporocali zdravljenje 6-24 tednov po dosezeni
remisiji. Avtorji so vkljucili v smernice generalizirano anksiozno
motnjo, pani¢no motnjo, socialno anksiozno motnjo, obsesivno-
kompulzivno motnjo (OCD) in posttravmatsko stresno motnjo.
Selektivni inhibitorji privzema serotonina (SSRI) so se izkazali kot
najprimernejsa zdravila za zdravljenje anksioznih motenj. Parokse-
tin in sertralin sta pri vseh navedenih indikacijah dosegla stopnjo
dokaza A in 1 stopnjo razreda priporocila. Podobno velja za escit-
alopram in venlafaksin (z iziemo OCD) iz skupine selektivnih inhibi-
torjev privzema noradrenalina in serotonina (SNRI). Benzodiazepini
nikjer niso dosegli stopnje dokaza A in 1 ob tem, da je alprazolam
dosegel stopnjo A in 2 v zdravljenju pani¢ne motnje, za kar ima
tudi odobreno indikacijo v Sloveniji. Tako avtorji priporoc¢ajo kot
zdravila prve linije SSRI in venlafaksin za pani¢no motnjo, podobno
za generalizirano anksiozno motnjo (GAD), kjer so SSRI-jem dodani
SNRI+ji in gabapentin. Podobno velja za zdravljenje socialno ank-
siozne motnje, kjer pa benzodiazepini nimajo potrebnih dokazov
za uporabo. Za zdravljenje OCD so zdravila prvega izbora SSRIji
in klomipramin (tricikli¢ni antidepresiv). Benzodiazepine avtorji
najbolj priporocajo v zacetni fazi pani¢ne motnje in v ostalih prim-
erih, npr. pri GAD, kjer je potreben ¢as za delovanje antidepresivov.

Benzodiazepini torej niso zdravila prvega izbora v nobeni navedeni
indikaciji (3). Do podobnih zaklju¢kov so prisli avtorji smernic Bri-
tanskega zdruZenja za psihofarmakologijo (angl. British Association
for Psychopharmacology), kjer benzodiazepine priporocajo sele kot
zdravilo tretje izbire po dveh neuspelih predhodnih zdravljenjih, pri
¢emer posebej navajajo, da nimajo ustreznih dokazov za zdravljen-
je pridruzenih depresivnih simptomov. Avtorji pri vseh anksioznih
motnjah, OCD in posttravmatski stresni motnji navajajo antidepre-
sive kot zdravila prve linije (4).

V Sloveniji so na voljo stevilni benzodiazepini. Njihova poraba je
kljub priporocilom visoka, saj jih trajno prejema veliko stevilo bol-
nikov. Kot najbolj uspesen se je izkazal ukrep Javne agencije za
zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP) o omejitvi pri izdaji mi-
dazolama v obliki tablet, saj se je njegova poraba od takrat bistveno
zmanjsala.

Bromazepam se v Sloveniji tradicionalno veliko uporablja in ima
podobne odobrene indikacije kot diazepam, le v manjSem obsegu
(5). Bromazepam se v nekaterih zahodnih drzavah ne uporablja
ve¢ (npr. Zdruzeno kraljestvo, Kanada, ZDA) in ga ni v navedenih
smernicah, kar omejuje njegove pozitivne dokaze in mesto v zdrav-
lienju z zdravili (1, 3, 4). Z vidika bolnika je namre¢ potrebno dati
prednost zdravilom, ki so v najnovejsih smernicah za zdravljenje
in umakniti zdravila, za katere so na voljo ustreznejse alternative
(A oz. la dokaz). V Sloveniji obstajajo alternative (antidepresivi kot
zdravila izbire in drugi benzodiazepini, npr. lorazepam, diazepam
v manjsih odmerkih, itd.). Iz navedenega razloga bo z liste zdravil
sprva umaknjen bromazepam v najvedji jakosti 6 mg.

Z liste bo prav tako umaknjena najvecja jakost (1 mg) alprazolama
v obliki s takojsnim in podaljSanim spros¢anjem, saj obstajajo alter-
native, npr. lorazepam za kratkotrajno potrebo po benzodiazepinu
za Cas zacetka delovanja antidepresiva (lorazepam in diazepam sta
tudi zajeta v smernicah Britanskega zdruzenja za psihofarmakologi-
jo). Kljub odobreni indikaciji (depresivni simptomi, ki se lahko po-
javljajo pri bolnikih z anksioznimi stanji) dokazi za tovrstno uporabo
niso prepricljivi, kar je navedeno v najnovejsih smernicah Britanske-
ga zdruzenja za psihofarmakologijo (4, 6). Tudi za indikacijo pani¢ne
motnje obstajajo v smernicah alternative (lorazepam in diazepam).
Nizje jakosti alprazolama ostajajo razvrscene.

Z liste zdravil bo umaknjen tudi diazepam 10 mg, ostale jakosti os-
tajajo razvrscene. Ta jakost se zaradi svoje farmacevtske oblike (to-
pne tablete) najpogosteje zlorablja, za zdravljenje psihi¢nih motenj
pa se ne uporablja ve¢ in nima jasne podpore v zgoraj navedenih
dokazih.

Z liste bo umaknjen midazolam v obliki 7,5 in 15 mg tablet. Mi-
dazolam ima dve odobreni indikaciji: nespe¢nost in premedi-
kacija pred kirurskimi in diagnosti¢nimi postopki. Za zdravljenje
nespecnosti midazolam ni zdravilo izbora ali sploh ni vklju¢eno
v smernice za zdravljenje nespecnosti Britanskega zdruzenja za
psihofarmakologijo (7, 8). Na voljo so druga zdravila, tudi benzo-
diazepini (nitrazepam) in njim podobna (zolpidem), ki jih smer-
nice Britanskega zdruZenja za psihofarmakologijo priporoc¢ajo kot
zdravljenje z najvisjim dokazom z dokazi podprte medicine (la) (8).
Pri starejsih bolnikih je sedativni uc¢inek zdravila vedji, zato je pri njih
vedje tveganje za kardiorespiratorno depresijo in je uporaba mida-
zolama zanje $e manj primerna (9). Midazolam v obliki raztopine
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ostaja na listi, ker se uporablja ob epilepti¢nem statusu. Za kroni¢no
uporabo v zdravljenju epilepsije je p.o. oblika manj primerna, saj se
zaradi hitre regulacije receptorjev navzdol razvije toleranca in s tem
izguba ucinkovitosti ter pojav nezelenih ucinkov (npr. sedacija),
kar omejuje midazolam p.o. kot zdravilo za dolgotrajno zdravljenje
(10). Prav tako sta v Sloveniji na voljo diazepam in lorazepam v ob-
liki ampul, ki ob midazolamu v obliki raztopine pomenijo zdravila
prve linije za zdravljenje epilepti¢nega statusa.

prim. mag. Jurij Furst
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Sprememba omejitve predpisovanja
za antidementive

1. 2. 2018 bo uvedena sprememba omejitve predpisovanja za an-
tidementive oziroma kognitivne modulatorje, kot je njihovo novo
poimenovanje. Nova omejitev se glasi: »Le v skladu s Smernicami za
obravnavo pacientov z demenco, objavljenih v Darovec s sod. Smer-
nice za zdravljenje demence. Zdrav Vestn 2014; 83:497-504.«

Posodobljena omejitev se sklicuje na Smernice za obravnavo pa-
cientov z demenco, objavljene v Viceversa 2013 in v Zdravniskem
vestniku, kjer je objavljena krajsa verzija (1,2). Ta posodobitev pa
prinasa tudi pomembno spremembo: za odlocitev o zdravljenju
ni ve¢ pogoj izvid nevrologa ali psihiatra. Kognitivni modulatorji
nimajo ve¢ patentne zascite in so bistveno cenejsi kot pred nekaj
leti. V Centralni bazi zdravil (www.cbz.si) bo za vsako zdravilo poleg
omejitve tudi povezava na smernice.

Predlagamo, da se zdravnik, ki se odloci za zdravljenje bolnika z de-
menco brez izvida psihiatra ali nevrologa, dobro seznani z vsebino
navedenih smernic, jih uposteva, pred uvedbo bolnika ustrezno
testira in nadzoruje ucinkovitost zdravljenja in vse tudi dokumen-
tira. Svetujemo ukinitev zdravila , ko zdravljenje ni ve¢ ucinkovito.
Kombinacija dveh kognitivnih modulatorjev je le redko utemeljena.

prim. mag. Jurij Furst
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Ezetimib in »ne zamenjuj!«

Omejitev predpisovanja za ezetimib (Ezetrol, Ezoleta) se glasi:

1.Za osebe v sekundarni preventivi sréno-zilnih bolezni, ki ob
zdravljenju z moc¢nim statinom v maksimalnem prenosljivem
odmerku ne dosegajo ciljnih vrednosti LDL-holesterola.

2.Za osebe v sekundarni preventivi sréno-zilnih bolezni, ki
dokumentirano ne prenasajo vsaj dveh statinov in presegajo
ciljne vrednosti LDL-holesterola.

3.Za osebe z genetsko potrjeno ali glede na tockovalnik
Svetovne zdravstvene organizacije klinicno verjetno druzinsko
hiperholesterolemijo, ki ob zdravljenju z mocnim statinom
v maksimalnem prenosljivem odmerku ne dosegajo ciljnih
vrednosti LDL-holesterola: 5,0 mmol/l v primarni preventivi
sréno-zilnih bolezni, 4,0 mmol/l v sekundarni preventivi sr¢no-
zilnih bolezni ali 3,6 mmol/l v sekundarni preventivi sréno-zilnih
bolezni z dokumentiranim napredovanjem ateroskleroze.

4.Za osebe z genetsko potrjeno ali glede na tockovalnik
Svetovne zdravstvene organizacije klinicno verjetno druZinsko
hiperholesterolemijo, ki dokumentirano ne prenasajo vsaj dveh
statinov in presegajo ciljne vrednosti LDL-holesterola.

Omejitev ezetimiba je bila spremenjena ob razvrstitvi novih zdravil
za zdravljenje hiperholesterolemije, zaviralcev PCSK9 alirokumaba
in evolokumaba. Pogoj za uvedbo enega od njih je, da so vredno-
sti holesterola kljub prilagoditvi Zivljenjskega sloga in kombinirani
lipoliti¢ni terapiji z mo¢nim statinom v maksimalnem prenosljivem
odmerku in ezetimibom visje od ciljnih vrednosti.

Ezetimib je vkljucen v terapevtsko skupino zdravil za spreminja-
nje ravni serumskih lipidov. Ker proizvajalca ezetimiba doslej nista
prilagodila cen ezetimiba na najvisjo priznano vrednost, ki jo krije
zdravstveno zavarovanje (NPV), je za zdravilo potrebno doplacilo
zavarovane osebe. Zato se zdravnikom ob predpisovanju postavlja
dilema, kdaj uporabiti pripis »ne zamenijujl, ki zavarovano osebo
oprosti dopladila. V tem primeru gre celotno placilo zdravila iz sred-
stev obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Zakon
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v 23a. ¢lenu
doloca, da lahko zdravnik na recept pripise »ne zamenjuj!« le takrat,
kadar iz zdravstvenih razlogov ni mozno enakovredno zdravljenje
z drugim zdravilom. Zakon doloca, da za zdravstveni razlog Ste-
je alergija na zdravilo ali drug neZeleni ucinek zdravila, ki ogroza
zdravje zavarovane osebe. Ta razlog se dokumentira v zdravstveni
dokumentaciji. Zdravnik sme torej »ne zamenjujl« na recept dopi-
sati oz. izbrati v elektronskem receptu le v primeru alergije na statin
ali nezelenih ucinkov.

V praksi to pomeni, da sme zdravnik pacientu predpisati ezetimib z
oznako »ne zamenjujl« le v primeru neprenasanja statinov.

Fiksna kombinacija ezetimiba in simvastatina ima Se enako, nespre-
menjeno omejitev predpisovanja, saj ni primerna za bolnike, ki po-
trebujejo najbolj intenzivno zniZzevanje holesterola.

prim. mag. Jurij Furst
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Predpisovanje medicinskih pripomockov
za oskrbo izlocalnih stom

Uvod

Zavarovane osebe z izlo¢alnimi stomami, to je ileostomami, kolosto-
mi in urostomami, imajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju pra-
vico do medicinskih pripomockov za oskrbo stom.V prispevku zelimo
prikazati pravna izhodi$¢a za zagotavljanje medicinskih pripomockov
za oskrbo izlocalne stome, prikazati razvrstitev in uporabo, za katero
so posamezni medicinski pripomocki namenjeni, odstopanja v upo-
rabi medicinskih pripomockov za oskrbo stom v nekaterih obmoc¢nih
enotah s primerom, primerjavo slovenskih in tujih strokovnih smernic
ter izzive, s katerimi smo sooceni, da bi zagotovili strokovno, varno in
ucinkovito oskrbo zavarovanih oseb z izlo¢alno stomo.

1. Pravna izhodisca

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju opre-
deljuje pravice zavarovanih oseb do zdravstvenih storitev, zdravil
in medicinskih pripomockov v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Doloca delezZe kritja vrednosti obveznega zdravstve-
nega zavarovanja in deleze doplacil do polne vrednosti storitev,
tudi oprostitve doplacil v povezavi s statusom zavarovane osebe in
diagnozo.V zvezi z diagnozo je treba izpostaviti, da se potem, ko je
zdravljenje maligne bolezni zaklju¢eno, medicinski pripomocki za
oskrbo stome zagotavljajo v ustreznem delezu in ne v celotni vre-
dnosti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zakon ureja tudi
postopke sklepanja pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev in do-
bavitelji ter nadzor in postopke uveljavljanja pravic.

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem bese-
dilu Pravila), ki natanc¢neje urejajo vrste in obseg pravic, pogoje in
postopke za uresnicevanje pravic, standarde zdravstvenih storitev
in medicinskih pripomockov, opredeljujejo, da je zavarovana oseba
za oskrbo kolostome, ileostome in urostome upravi¢ena do:
- vreck za stomo ali vre¢k za stomo z vgrajeno kozno
podlogo,
- koznih podlog (plos¢ic) za stomo, ¢e uporablja vrecke
brez vgrajene kozne podloge,
— pasu za stomo,
- prevlek za zbirno vrecko,
- paste in prahu za nego koze,
- medicinskih pripomockov za irigacijo, to je irigacijski
sistem s konusom, rokavnik in zamasek za stomo za
irigacijo kolostome.

Za medicinske pripomocke za oskrbo stom je trajnostna doba do-
locena le za irigacijski sistem s konusom in rokavnikom in trenutno
znasa 18 mesecev. Za vse druge medicinske pripomocke za oskrbo
izlo¢alnih stom velja kot standard predpis pooblas¢enega zdrav-
nika, ki mora biti v skladu s strokovno doktrino in zdravstvenim
stanjem zavarovane osebe. Za predpisovanje medicinskih pripo-
mockov za oskrbo izlocalnih stom je pooblas¢en osebni zdravnik.

Natancneje so vrste medicinskih pripomockov ter bolezni in zdra-
vstvena stanja zavarovanih oseb, pri katerih jim je zagotovljen po-
samezni medicinski pripomocek, s pooblastili, postopki za uvelja-
vljanje pravic in cenovnimi standardi ter pogodbenimi cenami (v
nadaljevanju Seznam MP) zbrani in objavljeni na spletni strani ZZZS
v seznamu s Sifrantom, medicinskimi kriteriji, pooblastili, po-
stopki in cenovnimi standardi. V tabeli 1 je prikazan del Seznama

MP, ki je veljaven na dan 19. 10. 2017.Tabela je z barvami razdeljena

glede na namen uporabe medicinskega pripomocka.

Tabela 1. Del seznama MP s sifro in vrsto, zdravstvenim stanjem in

cenovnimi standardi za medicinske pripomocke za oskrbo izlocalne

stome.

\EVA\

Zdravstveno stanje

in drugi pogoji

1006 |Kozna podlaga Dvodelni sistem pri: kolostomi ali 4,96
(ploscica) ileostomi ali urostomi.
1021 |Kozna podlaga Dvodelni sistem pri vgreznjeni: 7,53
(ploscica) za vgrezn- kolostomi ali ileostomi ali urostomi.
jene stome
1003 |Pas za stomo Kolostoma. lleostoma. Urostoma. 6,24
1024 |Pasta za nego stome  |Kolostoma. lleostoma. Urostoma. 487
vsaj 30 gr.
1025 |Pasta za nego stome  |Kolostoma. lleostoma. Urostoma. 10,14
vsaj 60 gr.
1026 |Pasta za nego stome  |Kolostoma. lleostoma. Urostoma. 543
vsaj 25 gr.
1011 |Vrecka za kolostomo  |Kolostoma pri osebi, ki uporablja 1,37
dvodelni sistem.
1015 |Vrecka z vgrajeno Kolostoma pri osebi, ki uporablja 227
kozno podlago za enodelni sistem.
kolostomo
1005 |Zamasek za stomo Kolostoma pri osebi, ki redno izvaja 3,74
irigacijo.
1012 |Stomakapa za kolos-  |Kolostoma pri osebi, ki se redno 1,81
tomo irigira in uporablja dvodelni sistem.
1016 |Stomakapa z vgrajeno |Kolostoma pri osebi z redno 2,05
kozno podlago za irigacijo, ki uporablja enodelni
kolostomo sistem.
1008 |lrigacijski sistem s Kolostoma z rednim izpiranjem na 61,96
konusom in rokavnik  [domu.
1022 |Rokavnik za irigacijo za |Kolostoma z rednim izpiranjem 1,86
lepljienje na kozo na domu in uporabo enodelnih
sistemov.
1023 |Rokavnik za irigacijo za |Kolostoma z rednim izpiranjem 2,00
kozno podlago na domu in uporabo dvodelnih
sistemov.
1013 |Vrecka za ileostomo  |lleostoma pri osebi, ki uporablja 1,54
dvodelni sistem. Kolonostoma s
kratkim delom debelega ¢revesja
oz. Izlo¢anjem tekocega blata.
1017 |Vrecka z vgrajeno lleostoma pri osebi, ki uporablja 2,88
kozno podlago za enodelni sistem. Kolonostoma s
ileostomo kratkim delom debelega ¢revesja
oz. Izlo¢anjem tekocega blata.
1018 |Vrecka z vgrajeno Vigreznjena ileostoma pri osebi, ki 9,66
kozno podlago za uporablja enodelni sistem.
vgreznjeno ileostomo
1014 |Vrecka za sec¢ za Urostoma pri osebi, ki uporablja 2,28
urostomo dvodelni sistem.
1019 |Vrecka z vgrajeno Urostoma pri osebi, ki uporablja 582
kozno podlago za enodelni sistem.
urostomo
1020 |Vrecka z vgrajeno \/greznjena urostoma pri osebi, ki 11,45
kozno podlago za uporablja enodelni sistem.
vgreznjeno urostomo
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2. Namen in razvrstitev posameznih
medicinskih pripomockov

Medicinski pripomocki za oskrbo kolostome, ileostome in urosto-
me so namenjeni zbiranju blata in urina, ki se izlo¢a skozi stomo.
Medicinske pripomocke za oskrbo izlo¢alne stome lahko razvrstimo
kot enodelne vrecke in dvodelne vrecke'. Za enodelne vrecke velja,
da sta vrecka in osnovna plos¢a (kozna podlaga) v enem kosu. V
sploSnem so nacrtovane za krajsi ¢as pritrditve na kozo (do 3 dni).
Njihov lepilni sloj je prilagojen za laZje odstranjevanje. Dvodelna
vrecka je sestavljen iz osnovne plosce (koZzne podlage), na katero se
s pomocjo mehanskega ali lepljenega spoja namesti vrecka. Neka-
tere osnovne plosce (kozne podlage) in vre¢ke omogocajo dodatno
pritrditev s pasom. V splosnem velja, da je dvodelno vre¢ko neko-
liko lazje natan¢no namestiti kot enodelno vre¢ko. Zamenjuje se le
vrecka, medtem ko lahko ostane osnovna plos¢a (kozna podlaga)
pritrjena na kozo daljsi ¢as (do 6 dni). Lepilni sloj osnovne plosce je
prilagojen za mocnejsi oprijem s koZo, zato je njegovo odstranje-
vanje v prvih dveh dneh tezavno in lahko brez uporabe ustreznih
dodatkov poskoduje kozo.

Nadalje delimo vrecke za oskrbo izlo¢alne stome na zaprte in odpr-
te. Zaprte vrecke so namenjene? zbiranju formiranega blata pri ko-
lostomi. Odprte vrecke so namenjene zbiranju delno formiranega
do tekocega blata iz ¢revesne stome. V seznamu so navedene kot
ileostomske vrecke. Odprte so tudi vrecke za zbiranje urina pri uro-
stomi, ki imajo zascito proti povratnemu toku urina znotraj vrecke.
V spodnjem delu imajo priklju¢ek za no¢no zbiralno vrecko za urin.

Za izravnavo neravnih povrsin (brazgotine, gube) v okolici stome, to
je za preprecevanje zatekanja izlo¢ka pod osnovno plosc¢o (kozno
podlago), je namenjena Pasta za nego stome.

V primeru, da je koza v okolici stome poskodovana in rosi, je treba
pred namestitvijo osnovne plosce (kozne podlage) na poskodova-
no okolico stome nanesti Prah za nego stome, da se zagotovi zdra-
vljenje poskodovane koze in dober oprijem osnovne plosce (kozne
podlage) s kozo.

Pri ugreznjeni kolostomi, ileostomi ali urostomi se za prepreceva-
nje zatekanja izlo¢ka pod oprijemno povrsino, to je zlasti urina ali
blata pri ileostomi uporabljajo ugreznjene osnovne plosce (kozne
podlage). Pri ugreznjeni ileostomi in urostomi so zagotovljene tudi
enodelne vrecke za ugreznjeno stomo.

Pri kolostomi se z izpiranjem crevesne vsebine (irigacijo) doseze
izpraznitev Crevesa, ki zagotavlja, da stoma ne izlo¢a 24 - 48 ur, pr-
vih 12 ur tudi plinov ne3. Zavarovane osebe s kolostomo sicer imajo
moznost irigacije v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja,
pa se kljub temu v Sloveniji od 1.830 zavarovanih oseb s kolostomo
te moznosti posluzuje le okrog 50 oseb. Ker izpiranje ¢revesja zago-
tavlja bistveno visjo kakovost bivanja, je to moznost treba ponuditi
vec¢ osebam s stomo.

Nadalje je pri oskrbi oseb s stomo zelo pomembno, da zavarova-
na oseba v lekarni ali specializirani prodajalni prejme samo tiste
medicinske pripomocke, ki so medsebojno kompatibilni oziroma
predstavljajo preverjeno in varno kombinacijo. To pomeni, da je
strokovno osebje lekarne ali specializirane prodajalne preverilo

1 Razvrstitev uporabljajo proizvajalci medicinskih pripomockov za
oskrbo stom in strokovne smernice.

2 Predvideni namen pomeni uporabo, za katero je pripomocek predvi-
den v skladu s podatki, ki jih navede proizvajalec na oznaki, v navodilih
za uporabo ali v promocijskih ali prodajnih gradivih ali izjavah in kot jo
opredeli proizvajalec v klini¢ni oceni.

3 Stoma - nov zacetek Ucimo vas Ziveti s stomo, Priro¢nik za paciente s
stomo in zdravstvene delavce, September 2013, Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije.

medsebojno kompatibilnost medicinskih pripomockov (npr.: eno-
delne in dvodelne vrecke s pasto, prahom, pasom, ...) v skladu s
proizvajal¢evimi navodili in izdalo zavarovani osebi kombinacijo v
skladu z navodili.

3. Analiza podatkov

Po podatkih ZZZS za leto 2016 je skupna vrednost (obvezno zdra-
vstveno zavarovanje in doplacila) medicinskih pripomockov za
oskrbo izlo¢alnih stom 5.063.000 evrov in je za 2% visja kot v letu
2015. V letu 2016 je medicinske pripomocke za oskrbo urostome
prejelo 560 oseb, za oskrbo kolostome 1.831 oseb in za oskrbo ileo-
stome 1.300 oseb. Te medicinske pripomocke prejemba 3.691 oseb,
nekaj med njimi jih prejema medicinske pripomocke za oskrbo
urostome in kolostome ali ileostome, vecje Stevilo oseb pa prejema
vrecke za kolostomo in vrecke za ileostomo.

Z analizo podatkov o prejetih medicinskih pripomockih za oskrbo
izlocalnih stom v daljsem ¢asovnem obdobju so ugotovljena vec¢ja
odstopanja porabe medicinskih pripomockov na zavarovano ose-
bo ze med obmo¢nimi enotami ZZZS. Ve¢ja odstopanja navzgor
za leto 2016 imajo posamezne zavarovane osebe in zlasti vzhodna
Slovenija, to je razvidno iz slike 1.

Slika 1. Medicinski pripomocki za oskrbo izlocalnih stom, odstopanja
od povprecne vrednosti na zavarovano osebo po obmocnih enotah za
leto 2016. Vir: Aplikacija medicinski pripomocki.
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Vecina zavarovanih oseb prejme ustrezno koli¢ino medicinskih pri-
pomockov, ki je pomembno nizja od priporocene s strani sloven-
skih strokovnih smernic.V dobri Cetrtini primerov zavarovanih oseb
pa ugotavljamo predpisovanje in prejem koli¢in medicinskih pripo-
mockov izven pri¢akovanih okvirjev, ki jih dajejo slovenske strokov-
ne smernice. V tabeli 2 je prikazan primer osebe, ki je v letu 2016
prejela 1620 odprtih vreck za tekoce blato, to je 4,4 vrecke dnevno,
Ceprav vec kot ena vrecka na dan ni predvidena. Ob tem je oseba
prejela razmeroma majhno koli¢ino paste in prahu za nego stome.

Tabela 2. Prikaz primera osebe, ki je v letu 2016 prejela iziemno veliko
stevilo vreck z vgrajeno kozno podlago za vgreznjene ilostome.

Oznake vrstic Vsota celotne Vsota

vrednosti koli¢ine
Oseba 1 skupaj 15.811,86 1.642
Pas za stomo 6,24 1
Pasta za nego stome vsaj 60 gr. 91,26 9
Prah za nego stome vsaj 25 gr. 65,16 12
Vre¢ka z vgrajeno kozno podlago 15.649,20 1.620
za vgreznjeno ileostomo

Pricakovano obdobje pritrditve pripomocka na kozo je odvisno
od predvidenega namena medicinskega pripomocka, splosnega
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zdravstvenega stanja zavarovane osebe, vrste stome in pozicion-
iranja stome (ne guba), vrste in tipa koze okoli stome, vrste preh-
rane in prebave, telesne aktivnosti, letnega casa in Se kaksne druge
okolis¢ine. Ocenjujemo, da je za sedanjo veliko porabo medicinskih
pripomockov za oskrbo stom vec¢ drugih sistemskih razlogov, med
katerimi je treba izpostaviti zlasti nepoznavanje obravnavanega
podrocja oz. Strokovnih usmeritev za predpisovanje medicinskih
pripomockov za paciente z izlo¢alnimi stomami in enterokutanimi
fistulam®, ki je v letu 2014 izdala Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije. Povzetek teh smernic primerjamo z angleskimi
smernicami Guidelines for prescribing of Stoma Care Appliances in
Primary Care, approved by HERPC, Reviw date Nov 13, 2016°.

Tabela 3. Povzetek Strokovnih usmeritev za predpisovanje medicinskih
pripomockov za paciente z izlocalnimi stomami in enterokutanimi fis-
tulami, ki jih je v letu 2014 izdala Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije primerjamo z angleskimi smernicami Guidelines for prescrib-
ing of Stoma Care Appliances in Primary Care, approved by HERPC,
Reviw date Nov 13, 2016.

KOLOSTOMA

kozZna podlaga/tudi ubocene

15 kom na mesec 10-15 na mesec

(na 2 do tri dni)

90 kom na mesec 30-90 na mesec

(3 nadan)

vrecke zaprte

vrecke na izpust 10 kom na mesec po | 15-30 na mesec

presoji ET ali zdravnika

90 kom na mesec 30-90 na mesec

(3 nadan)

10 kom po presoji ET
ali zdravnika

enodelna zaprta vrecka

Enodelne vrecke na izpust 15-30 na mesec

ILEOSTOMA

15 kom na mesec 10-15 na mesec

(na 2 do tri dni)
30 kom (1 na dan)
30 kom (1 na dan)

kozna podlaga/tudi ubocene

vrecke na izpust 15-30 na mesec

Enodelne vrecke na izpust/ 15-30 na mesec

tudi ubocene
UROSTOMA

kozna podlaga/tudi ubocene

15 kom na mesec 10-20 na mesec

(na 2 do tri dni)
30 kom (1 na dan)
30 kom (1 na dan)

vrecke na izpust 10-20 na mesec

Enodelne vrecke na izpust/ 10-20 na mesec

tudi ubocene

nocna zbirna vrecka 10 kom na mesec po | 4 na mesec

presoji ET ali zdravnika

Na tem mestu velja opozoriti $e na splosna navodila za predpiso-
vanje iz angleskih smernic, Guidelines for prescribing of Stoma Care
Appliances in Primary Care, povzemamo: »Splosna navodila za
predpisovanje in dobavo pripomockov.

Utemeljitev predpisovanja

— Ceprav morajo bolniki imeti zadostno zalogo
pripomockov za stomo in zadosti ¢asa za nabavo, je to
treba uskladiti s teznjami nekaterih bolnikov, da naro¢ajo
prekomerne koli¢ine.

- Slabo urejene ponovitve predpisovanja pripomockov so
lahko potratne in drage.

— Te smernice so na voljo za pomo¢ pri sprejemanju

4 Strokovne usmeritve za predpisovanje medicinskih pripomockov za
paciente z izlo¢alnimi stomami in enterokutanimi fistulam.

5 Guidelines for prescribing of Stoma Care Appliances in Primary Care,
approved by HERPC, Reviw date Nov 13, 2016.

odlocitev glede primernega in stroskovno ucinkovitega
predpisovanja pripomockov za nego stome.

— Te smernice bodo zagotovile okvir za ponovitve
predpisovanja pripomockov za stomo. Navedene koli¢ine
veljajo kot standard, pri cemer bi bilo treba priznati, da se
véasih pri nekaterih bolnikih lahko upravi¢eno predpisejo
vecdje kolicine od tistih, ki so s smernicami predvidene.

- Ce se za bolnika ugotovi rutinsko prekomerno naro¢anje,
je morda primerno, da se obrnete na enterostomalno
terapevtko, da poskrbi za kontrolo posameznika.

- Kot splosno pravilo, nobenemu bolniku se ne sme kadar
koli za en mesec predpisati vec kot na sploSno velja za
dvomesecne kolic¢ine.«

4, |1zzivi

Izziv za naprej je prav gotovo vsem zavarovanim osebam zagotovi-
ti enake moznosti strokovne in kakovostne obravnave in oskrbe z
medicinskimi pripomocki za stome. Pripravljamo osnovne zahteve
kakovosti, da bi bolj natan¢no dolocili ustreznost medicinskih pri-
pomockov za oskrbo stom, ki se izdajajo na Narocilnico in dosto-
pnost ne glede na kraj prevzema ali dobavitelja medicinskih pripo-
mockov.

Pooblascenim zdravnikom Zzelimo priblizati dostop do klini¢nih
smernic za obravnavo bolnikov s stomo in spodbuditi pripravo kli-
ni¢nih poti za obravnavo oseb s stomo na vseh ravneh zdravstve-
nega varstva.

Zagotoviti je treba dostop do enterostomalne terapevtke vsem
osebam neposredno po odpustu iz bolniSnice in v primeru katerih-
koli zapletov s stomo. Enterostomalne terapevtke pogosto delujejo
kot patronazne medicinske sestre v osnovnem zdravstvenem var-
stvu. Usposobljene so za resevanje problemov ali dilem s katerimi
se srecujejo zdravniki pri predpisovanju medicinski pripomockov in
osebe s stomo pri vsakodnevni oskrbi stom.

Alenka Franko Hren
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1. Guidelines for prescribing of Stoma Care Appliances in Primary Care,
approved by HERPC Hull & East Riding Prescirbing Committee, Reviw
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5. Strokovne usmeritve za predpisovanje medicinskih pripomockov za
paciente z izlocalnimi stomami in enterokutanimi fistulam, Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije, Februar 2014,
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