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Uvodnik

Spostovani!

in v Receptu objavljamo prvo uradno porocilo o petih do sedaj uvedenih TSZ. Prvi rezultati kazejo, da se je
velika vecina cen zdravil prilagodila, zato ni prislo do pomembnih sprememb v porabi in Stevilu prejemnikov
zdravil. Tudi nizka doplacila niso pomembno zmanjsala porabe; ta se je zmanjsala le pri zdravilih z velikim
doplacilom in povecala zlasti pri zdravilih brez doplacil. Odzivi na uvedbo sistema TSZ so bili zelo raznoliki,
od soglasij strokovnih in stanovskih zdruzenj zdravnikov, izrazitega nasprotovanja nekaterih predstavnikov
civilne druzbe in posameznih zdravnikov, do tozb dveh farmacevtskih druzb. Prejeli smo tudi nekaj dobro
utemeljenih pripomb: da zdravniki niso bili pravocasno in dovolj dobro obvesceni pred uvedbo novih TSZ in da
so podatki o doplacilih v Centralni bazi zdravil (v nadaljnjem besedilu: CBZ) nezanesljivi. Za zmedo v CBZ je kriv
sistem, ki omogoca farmacevtskim druzbam dodatne popuste za svoja zdravila mimo placnika, kar zmanjsuje
zanesljivost podatkov. Zato smo sklenili, da bomo odslej pred vsako uvedbo nove TSZ izdali bilten Recept.
Nadejamo se, da bo uveljavitev novega Zakona o zdravilih omogocila realnejse podatke o doplacilih v CBZ. Ne
glede na te ovire nadaljujemo z uvajanjem novih TSZ v sistem NPV. 29. septembra bo uvedena TSZ s triptani.
Ob omejenih moznostih financiranja sistema zdravstvenega varstva je mogoce nova zdravila razvrscati na listo

le s prihranki na racun razvrscenih zdravil.

Razvojna naloga Skupine kakovostnega predpisovanja zdravil in ambulante oziroma posvetovalnice klini¢cnega
farmacevta svetovalca, zaceta leta 2012 v Pomurjuy, je bila letos spomladi uspesno uvedena v Zdravstvenem
domu Ljubljana. Zdravniki iz Pomurja so v anketi izrazili zeljo, da se sodelovanje s klinicnimi farmacevti
svetovalci nadaljuje. Z izvajanjem in Sirjenjem teh aktivnosti pricakujemo:

— Sirjenje sistemati¢nega in celovitega pristopa k farmakoterapiji na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti, kjer se predpise najvec zdravil,

— zdravljenje z zdravili, ki je bolj prilagojeno posameznemu bolniku, zaradi ¢esar je manj
neucinkovitega zdravljenja, neZelenih ucinkov, interakcij med zdravili in kot posledica tega tudi
manj potrebe po zdravstvenih storitvah (ambulantni obiski, hospitalizacije) ter s tem niZji stroski za
zdravstveno varstvo,

- boljse obvladovanje polifarmakoterapije, ki je najpogostejsa prav pri starejsih oziroma pri bolnikih z

vec boleznimi.

Ne moremo mimo dogodkov v zvezi z zlorabami predpisovanja zdravil, odkritih v letosnjem letu, o katerih so
porocali tudi mediji. Ceprav so bile na podro¢ju predpisovanja zdravil v preteklosti Ze odkrite zlorabe, kazejo
tokratni primeri povsem nove dimenzije. Prvic se srecujemo tudi z dejstvom, da so bili obicajni pristopi ZZZS
nezadostni in jih niso zaustavili. Elektronski recept in kontrolniki, ki jih bo mogoce uvesti, bodo zagotovo v
doloceni meri zmanjsali moznost zlorab, a nikoli v celoti. Z vestnim delom in sodelovanjem pa je mogoce
taksne zlorabe hitro odkriti. Vemo, da je velika vecina zdravnikov in farmacevtov zelo predana svojemu delu, ki

marsikdaj presega normalne obveznosti, za kar bi se jim na tem mestu Zeleli posebej zahvaliti.

Jurij Furst
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Terapevtske skupine zdravil

Rp./ 5t.1/2014, 22. september 2014

Na podlagi osmega odstavka 38. ¢lena Pravilnika o razvr$¢anju zdravil na listo (Uradni list RS, 8t. 35/13) je Upravni odbor Zavoda za zdravstveno

zavarovanje Slovenije na 8. seji, dne 13.5. 2014, sprejel

Sklep o dolocitvi terapevtske skupine zdravil
s triptani

1.¢len
Ta sklep doloca terapevtsko skupino zdravil s triptani, v katero so uvrs¢ena
vsa zdravila s triptani v peroralni obliki.

2.clen

Terapevtska skupina zdravil s triptani vklju¢uje zdravila z naslednjimi
ucinkovinami (v nadaljnjem besedilu: zdravila):

1. sumatriptan,

2. naratriptan,

3. zolmitriptan,

4. rizatriptan,

5. eletriptan,

6. frovatriptan,
ki imajo enako terapevtsko indikacijo kratkotrajno zdravljenje migrenskih
napadov z avro ali brez nje.

3.¢clen
Terapevtska skupina zdravil s triptani je razdeljena v dva razreda
primerljivih odmerkov glede na jakost zdravil za terapevtsko indikacijo iz
prejsnjega ¢lena:

Razred 1:
ucinkovina jakost primerljiviodmerek

N02CCO1 sumatriptan 50mg 1 tableta
N02CC02 naratriptan 2,5mg 1 tableta
N02CC03 zolmitriptan 25mg 1 tableta
N02CC04 rizatriptan 5mg 1 tableta
N02CC06 eletriptan 20mg 1 tableta
N02CC07 frovatriptan 25mg 1 tableta

Razred 2:
ucinkovina JELCH primerljiviodmerek
N02CCO1 sumatriptan 100 mg 1 tableta
N02CC04 rizatriptan 10mg 1 tableta
N02CC06 eletriptan 40 mg 1 tableta
4.¢len

Med zdravili v terapevtski skupini zdravil s triptani in v posameznem
razredu iz prejsnjega ¢lena ni pomembnih razlik v u¢inkovitosti, varnosti,
farmacevtskih oblikah ali nacinu uporabe, zato je zdravilo z najugodnejsim
razmerjem med stroski in ucinki zdravljenja zdravilo z najnizjo ceno
primerljivega odmerka v ¢asu vsakokratne dolocitve najvisje priznane
vrednosti (v nadaljnjem besedilu: NPV) za terapevtsko skupino zdravil
oziroma NPV za razrede.

5.¢len
Ta sklep se objavi na spletni strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije naslednji dan po njegovem sprejemu in zacne veljati 31. julija
2014.
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Terapevtske skupine zravil

Obrazlozitev:

Na podlagi prvega odstavka 38. ¢lena Pravilnika o razvri¢anju zdravil na
listo (Uradni list RS, st. 35/13; v nadaljnjem besedilu: Pravilnik) Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod) doloca
terapevtske skupine zdravil (v nadaljnjem besedilu: TSZ) na lastno pobudo
med zdravili, razvrs¢enimi na pozitivno in vmesno listo zdravil, pri ¢emer
je podlaga za vkljucitev zdravila v TSZ terapevtska indikacija in merila iz
5. ¢lena Pravilnika. Na podlagi 6. tocke prvega odstavka 1. ¢lena Pravilnik
doloca tudi natan¢nejsi postopek in natancnejse pogoje za dolocanje TSZ.
TSZ je skupina zdravil, razvrs¢enih na pozitivno in vmesno listo zdravil z
enako terapevtsko indikacijo, ki lahko vkljucuje posamezna zdravila,
kombinirana zdravila in razlicne farmacevtske oblike zdravila, ki jo doloci
Zavod (45. tocka prvega odstavka 2. ¢lena Pravilnika). V skladu z drugim
odstavkom 1. ¢lena Pravilnika Zavod doloca TSZ na podlagi strokovnega
mnenja komisije za razvrs¢anje zdravil na listo zdravil iz 32. ¢lena Pravilnika
(v nadaljnjem besedilu: komisija), ki je strokovno in neodvisno telo, ki
ga sestavljajo strokovnjaki s podro¢ja medicine in farmacije, z znaniji s
podrogja klini¢ne farmakologije ter drugi strokovnjaki s sistemskimi znaniji
s podro¢ja zdravil in katere ¢lane imenuje upravni odbor Zavoda. Na
podlagi osmega odstavka 38. ¢lena Pravilnika TSZ in njihove spremembe s
sklepom doloci upravni odbor Zavoda (v nadaljnjem besedilu: sklep).

Terapevtska indikacija
Enaka terapevtska indikacija za vsa zdravila v TSZ s triptani je: kratkotrajno
zdravljenje migrenskih napadov z avro ali brez nje.

Pomen zajavnozdravjein prioritete programov zdravstvenega
varstva

Migrena je prehodna, pogosta, ponavljajo¢a se nevroloska motnja, ki
se pojavlja v obliki napadov, za katere je znacilen zmeren ali intenziven
glavobol, obicajno lokaliziran na eni strani glave. Spremljajo ga slabost,
bruhanje, fotofobija, fonofobija, pri nekaterih tudi avra. Pojavlja se lahko
vsak mesec ali le nekajkrat na leto, napadi pa lahko trajajo od nekaj ur
do nekaj dni. Glede na frekvenco jo delimo na epizodi¢no in kroni¢no.
Migrene se najpogosteje pojavijo ze v otrostvu ali pri mladih odraslih,
redkeje kasneje. Priblizno pri 90 % ljudi, ki jo imajo, se je migrena prvi¢
pojavila, preden so dopolnili 40 let. Priblizno 18 % Zensk in 6 % moskih ima
migrenske glavobole.

Tabela 1. Triptani: izdatki zanje, poraba v definiranih dnevnih odmerkih (DDD)
in delez DDD v obdobju od januarja do decembra 2013.

Ucinkovina Celotna Vrednost  Porabav
vrednostz ~ 0ZZzDDV DDD
DDV

NO2CCO1 | sumatriptan 574854 70.708 368.148 63,6
NO2CC02 | naratriptan 59.742 7569 14.584 25
N02CC03 | zolmitriptan 165.279 19455 58860 10,2
N02CC04 | rizatriptan - - - 0,0
N0O2CCO6 | eletriptan 390499 47343 95.022 164
N02CCO07 | frovatriptan 158.167 21182 41980 73

SKUPAJ 1.348.541 166.257 578594 100

Leta 2006 so bile objavljene Slovenske smernice za obravnavo migrene'. V
tabeli 1 so prikazani razvrs¢eni triptani, stroski zanje v letu 2013 in njihovi

1 Zvan B, Zaletel M, Poga¢nik T. Slovenske smernice za obravnavo
migrene 2006. Dosegljivo na spletnem naslovu: http://www.mf.uni-lj.
si/dokumenti/ecd3683a7a901e978be50c39a27df0b9.pdf

trzni delezi. Rizatriptan je novo zdravilo, ki je bilo razvré¢eno na listo
februarja 2014, zato zanj Se ni podatkov o porabi.

Vsi triptani so razvrs¢eni na vmesno listo.

V letu 2013 je prejelo vsaj en recept za triptan 13.371 oseb.

Komisija ugotavlja, da podro¢je zdravljenja migrenskih glavobolov ne sodi
med prioritetna podrodja, zato ima srednje velik javno zdravstveni pomen.

Terapevtski pomen

V Sloveniji so dostopna (registrirana in razvrs¢ena) vsa sodobna zdravila
za zdravljenje migrene. Ce obicajni analgetiki (npr. paracetamol) in
nesteroidna protirevmati¢nain protivnetnazdravila (NSAID) niso ucinkoviti,
so na voljo triptani. To so selektivni agonisti serotoninskih receptorjev.
Gre za specifi¢na zdravila, ki se uporabljajo le za zdravljenje migrenskih
napadov. Namenjeni so bolnikom z migrenskimi napadi zzmerno in hudo
prizadetostjo in tistim, ki jim napadi povzrocajo blago prizadetost, a se
ne odzovejo na zdravljenje z enostavnimi analgetiki ali NSAID. Triptani
ne olajsajo le glavobola, ampak tudi spremljajoce simptome in znake,
t. j. slabost, bruhanje, fotofobijo in fonofobijo. Zdravljenje s triptani se je
izkazalo priblizno za 10 do 15 % ucinkovitejse v primerjavi z enostavnimi
analgetiki in NSAID.

Relativna terapevtska vrednost

TSZ s triptani je skupina zdravil z u¢inkovinami, navedenimi v tabeli 1.
Ceprav so med njimi dolocene razlike, ki se lahko kazejo v hitrosti nastopa
delovanja in pojavu povratnih glavobolov, so te majhne in klini¢no
nepomembne? Razlike v njihovem delovanju so predvsem posledica razlik
v absorpciji in presnovi, vezani na osebo in spol, ki jih je tezko objektivno
preuciti. Proucevali so tudi neodzivnost na triptane in ugotovili, da mora
bolnik preizkusiti triptan v dveh ali treh napadih, preden se lahko ugotovi
morebitno neodzivnost. V primeru neodzivnosti na enega se predpise
drug triptan.’

TSZ s triptani ne vkljucuje zdravil z u¢inkovino sumatriptan 20 mg/0,1 ml
prsilo za nos in sumatriptan 6 mg/0,5 ml raztopina za injiciranje zaradi
drugacnega nacina uporabe. Primerni sta za bolnike, ki jim je slabo in
bruhajo ter ne morejo zauziti peroralne oblike.

Zdravila z lastniskimi imeni, ki so vklju¢ena v TSZ s triptani, bodo dolocena
v ¢asu vsakokratne dolocitve NPV zaTSZ oziroma NPV za razrede iz 3. ¢lena
tega sklepa. Zdravila s cenami na dan 10. 2. 2014 so prikazana v tabeli 3.

Razredi

Na podlagi cetrtega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se lahko TSZ razdeli
na razrede primerljivih odmerkov glede na jakost zdravil (v nadaljnjem
besedilu: razredi).

Primerljivi odmerki so doloteni za enako terapevtsko indikacijo
kratkotrajno zdravljenje migrenskih napadov z avro ali brez nje iz 2. ¢lena
tega sklepa. TSZ s triptani je razdeljena v dva razreda. Razredi so oblikovani
glede na jakosti zdravila (tabela 2).

Zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in ucinki
zdravljenja

Ker med triptani ni bistvenih razlik v ucinkovitosti, varnosti in farmacevtski
obliki, jih je mogoce obravnavati kot homogeno skupino.

Na podlagi petega odstavka 38. ¢lena Pravilnika se v primeru, ¢e med
zdravili v TSZ ali v posameznem razredu ni pomembnih razlik v u¢inko-

2 Ferrari A et al. Why pharmacokinetic differences among oral triptans
have little clinical importance: a comment. J Headache Pain. 2011;
12(1): 5-12. Published online 2010 September 29. doi: 10.1007/510194-
010-0258-4




Terapevtske skupine zdravil
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Tabela 2. Zdravila s triptani, primerljivi odmerki.

ATC Ucinkovina Razred 1 Razred 2
N02CCO1 sumatriptan 50mg 100 mg
N02CC02 naratriptan 25mg
N02CC03 zolmitriptan 25mg
N02CC04 rizatriptan 5mg 10mg
N02CC06 eletriptan 20mg 40 mg
N02CCo7 frovatriptan 25mg

vitosti, varnosti, farmacevtskih oblikah ali nacinu uporabe, doloci kot
zdravilo z najugodnejsim razmerjem med stroski in ucinki zdravljenja tisto
z najnizjo ceno primerljivega odmerka v ¢asu vsakokratne dolocitve NPV
zaTSZ oziroma razrede.

Dodana vrednost

Dodana vrednost se zdravilom s triptani ne doloci, ker med njimi ni
bistvenih razlik v u¢inkovitosti, varnosti in farmacevtski obliki.

V tabeli 3 so prikazana vsa zdravila z lastniskimi imeni, cenami primerljivih
odmerkov in doplacila ob veljavnih cenah na dan 10. 2. 2014. Ta doplacila
so informativna in se bodo po dolocitvi NPV spreminjala glede na to, v
koliksni meri bodo farmacevtske druzbe prilagodile cene zdravil po uvedbi
NPV za to TSZ.

Tabela 3. Peroralna zdravila s triptani s cenami na dan 10. 2. 2014, cene
primerljivih odmerkov in potencialna doplacila. Referencno zdravilo v
posameznih razredih je oznaceno krepko.

Ime zdravila Cenaza Razred Primer Cena  Doplacilo

obracun ljivi prim.

odmerek odmerka

Imigran sprint 50 mg film. 12,57 1 50 1,0475 -
obl. tbl. 12x
Sumacta 50 mg oblozene 98 1 50| 08167 -
tableta 12x
Sumigra 50 mg film. obl. 13,13 1 50 1,0942 0,56
tbl. 12x
Naramig 2,5 mg film. obl. 893 1 25 22325 4,74
thl. 4x
Zolmitriptan Actavis 2,62 1 25 1,3100 052
2,5mg orod. t. 2x
Zomig 2,5 mg film. obl. 393 1 25 1,3100 0,79
tbl. 3x
Zolmitriptan Actavis 786 1 25 1,3100 157
2,5 mg orod. t. 6x
Zomig 2,5 mg film. obl. 7.86 1 25 1,3100 157
tbl. 6x
Maxalt 5 mg peror. liof. 12x 2347 1 5 19558 10,90
Frotan 2,5 mg film. obl. 11,62 1 25 29050 743
tbl. 4x
Relpax 20 mg tbl. 6x 17,62 1 20 29367 11,33
Imigran sprint 100 mg 6,54 2 100| 1,0900 -
film. obl. tbl. 6x
Sumacta 100 mg oblozene 5,84 2 100 09733 -
tableta 6x
SUMIGRA 100 mg film. obl. 6,61 2 100 1,1017 0,07
tbl. 6x
Relpax 40 mg tbl. 6x 17,62 2 40 29367 11,08
Maxalt 10 mg peror. liof. 6x 13,04 2 10 21733 6,50

Farmakoekonomski vidik

Triptani so razvri¢eni na vmesno (V10 %) listo. Izdatki zanje so v zadnjem
letu (januar do december 2013) znasali 1.348.541 evrov (tabela 1).
Farmakoekonomski vidik je pomemben, saj predstavljajo izdatki za
triptane precejnje finan¢no breme. Po padcu patentne zaiCite za
originalna zdravila in prihodu generi¢nih zdravil na trg so nastale med
njimi velike razlike v ceni.

Prihranki

Dolotitev NPV za to TSZ bi glede na izraCune o porabi v zadnjem letu
(januar do december 2013) prinesla 336.198 evrov celotnih prihrankov
in 33.620 evrov prihrankov v OZZ (z DDV) na letni ravni, kar znasa 25 %
oziroma 20 % vrednosti TSZ (tabela 4).

Tabela 4. Zdravila s triptani: prihranki na letni ravni.

ATC Ucinkovina Celotna Vrednost Celotni Prihranki Celotni  Prihranki
vrednost OZZ  prihranki OZZ  prihranki  0ZZ
zDDV  zDDV  zDDV  zDDV v % v %
N02CCOT [sumatriptan| 574.854| 70.708 38 4 0 0
N02CCO2 | naratriptan 59.742 7569 18924 1.892 1 1
NO2CCO3 |zolmitriptan | 165.279| 19455| 16895 1.690 1 1
N02CC04 |rizatriptan - - - - 0 0
NO02CC06 | eletriptan 90499| 47343 214955| 2149 16 13
N02CCO7 |frovatriptan | 158.167| 21.182| 85.386 8539 6 5
Skupaj|1.348.541| 166.257| 336.198| 33.620 25 20

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

Podatki in ocene iz referenénih virov
Pri dolocitvi TSZ s triptani je bila uporabljena citirana strokovna literatura.

Posvet s stroko
TSZ s triptani je bila predstavljena na Nevroloski kliniki UKC Ljubljana 17.
1.2014. Dolocene prejete pripombe so bile upostevane pri pripravi TSZ.

Mnenje Komisije za razvr$canje zdravil na listo

TSZ s triptani je Komisija za razvri¢anje zdravil na listo nazadnje
obravnavala na seji 4/2014 dne 17. 4. 2014, ko je sprejela sklep, da se TSZ
sprejme in predlozi Upravnemu odboru Zavoda v sprejem.

Stevilka: 9001-8/2014-DI/9
Ljubljana, 13.5.2014

Predsednica Upravnega odbora
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Lucka Bohm
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Terapevtske skupine zravil

Uvedba terapevtskih skupin zdravil - analiza

Uvod

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je leta 2003 uvedel sis-
la. Ta sistem se je hitro Siril: ob uvedbi je seznam vseboval 26 skupin zdravil
z 148 zdravili, julija 2014 pa 114 skupin z 934 zdravili. Sistem NPV je poleg
dolocanja najvisjih dovoljenih cen, ki je v pristojnosti JAZMP, najpomemb-
nejsi sistemski mehanizem za obvladovanje izdatkov za zdravila. Zakon za
uravnotezenje javnih financ je v 3.in 4. ¢lenu z dopolnitvijo Zakona o zdra-
vstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju uvedel NPV za terapevtske
skupine zdravil (TSZ). V eno terapevtsko skupino je mogoce vkljuciti ve¢
razli¢nih zdravil (u¢inkovin), ki imajo enako terapevtsko indikacijo. TSZ do-
lo¢a ZZZS na lastno pobudo. V TSZ se lahko doloci referen¢no ucinkovi-
no ali pa je referencna vedno najcenejsa ucinkovina. Pogoj za referen¢no
ucinkovino je s formulo doloceni najmanjsi trzni delez, kar zagotavlja, da je
to zdravilo, ki je Ze dobro uveljavljeno. Za vsako TSZ se doloci enotna cena
(NPV); zdravilu ki ima zaradi svojih farmacevtskih ali terapevtskih lastnosti
dodano vrednost, se lahko NPV dvigne. V isti skupini se lahko ustvaril raz-
pon cen, ki pa je omejen. Kot v primeru medsebojno zamenljivih zdravil
lahko tudi v primeru TSZ zdravnik, ko zamenjava zdravila iz zdravstvenih
razlogov ni mozna, pacienta oprosti doplacila, tako da na recept dopise:
“ne zamenjuj!”. Zdravil v TSZ z razli¢nimi u¢inkovinami farmacevt v lekar-
ni ne sme zamenjati. 1. oktobra 2013 je bila uvedena prva TSZ zaviralcev
protonske ¢rpalke, 6. januarja 2014 TSZ za spreminjanje ravni serumskih
lipidov in TSZ zaviralcev angiotenzinske konvertaze, 31. marca 2014 TSZ
z acetilsalicilno kislino 100 mg in TSZ z imatinibom. Sistem je postavljen
kot trajen mehanizem s stalnim dopolnjevanjem in obdobnimi preverjanji
obstojec¢ih TSZ.

Metode

Opravljena je bila analiza vseh receptov, kritih iz javnih sredstev (zeleni re-
cepti) iz baze receptov ZZZS v obdobju od januarja 2012 do maja 2014,
izdanih v Sloveniji. Podatki so prikazani po mese¢nih in stirimesecnih
obdobjih. V vsakem obdobju so bili presteti vsi prejemniki. Poraba zdra-
vil je izraZena v definiranih dnevnih odmerkih (DDD). V TSZ, ki zajemajo
posamezne ucinkovine (acetilsalicilna kislina, imatinib), so podatki prika-
zani po lastniskih imenih. V teh dveh TSZ niso prikazani podatki o Stevilu
prejemnikov.

Rezultati

TSZ zaviralcev protonske érpalke (ZPC)

Poraba ZPC se je v obdobju 2001-2007 hitro povecevala; letne stopnje ra-
sti so bile med 20 in 35 %. Do leta 2011 se je rast upocasnila s stopnjami
rasti od 6 do 15 % letno, v letih 2012 in 2013 pa je znasala rast le 3e 2 %.
Poraba posameznih ucinkovin in skupna poraba je prikazana v sliki 1. NPV
je bila uvedena 1. 10. 2013. V tej skupini ni dolocene referencne ucinko-
vine, osnova za NPV je zdravilo z najnizjo ceno primerljivega odmerka v
razredu in presezenim trznim delezem 0,5 % v razredu. Ob uvedbi sta bila

brez doplacil pantoprazol in esomeprazol, prvi omeprazol se je s ceno pri-
lagodil NPV 31.3.2014, lansoprazol pa je imel ves ¢as doplacilo. Slika 2 kaze
mesecno porabo ZPC, slika 3 stirimese¢no porabo in 3tevilo prejemnikov,
slika 4 pa mese¢no porabo posameznih ZPC pred uvedbo NPV in po nje;j.
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Slika 1. Poraba zaviralcev protonske Crpalke v obdobju 2001-2013 v definiranih
dnevnih odmerkih na 1000 prebivalcev na dan (DID).
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Slika 2. Poraba zaviralcev protonske ¢rpalke v obdobju od januarja 2012 do
maja 2014 v definiranih dnevnih odmerkih (DDD). Puscica kaze uvedbo NPV
(1.10.2013).
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Slika 3. Stevilo prejemnikov in poraba zaviralcev protonske érpalke po
stirimesecnih obdobjih od januarja 2012 do aprila 2014 v definiranih dnevnih
odmerkih (DDD).
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Slika 4. Poraba posameznih zaviralcev protonske crpalke v obdobju od maja
2013 do maja 2014 v definiranih dnevnih odmerkih (DDD). Puscica kaze
uvedbo NPV (1.10.2013).

TSZ zaviralcev angiotenzinske konvertaze (zaviralci ace)

Poraba zaviralcev ace se je povecevala do 2010, nato se je pricela zmanj-
Sevati (slika 5). V letu 2013 je imel najvecjo porabo perindopril, sledila sta
ramipril in enalapril. NPV je bila uvedena 6. 1. 2014. Ramipril je dolocen kot
referen¢na ucinkovina. Ob uvedbi je bilo brez doplacil poleg ramiprila ve¢
ucinkovin, zaradi velike porabe pa je bilo najvec doplacil pri perindoprilu z
indapamidom. 1.7.2014 je bilo potrebno doplacilo za zofenopril, trandola-
pril, perindopril zamlodipinom in trandolapril z verapamilom. Slika 6 kaze
mesecno porabo, slika 7 Stevilo prejemnikov in porabo po stirimesecnih
obdobijih, sliki 8 in 9 pa mese¢no porabo zaviralcev ace pred uvedbo NPV
in po njej.
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Slika 5. Poraba zaviralcev ace v obdobju 2001-2013 v definiranih dnevnih
odmerkih na 1000 prebivalcev na dan (DID).
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Slika 6. Poraba zaviralcev ace v obdobju od januarja 2012 do maja 2014 v

definiranih dnevnih odmerkih (DDD). Puscica kaze uvedbo NPV (6. 1. 2014).
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Slika 7. Stevilo prejemnikov in poraba zaviralcev ace po Stirimesecnih obdobjih
od januarja 2012 do aprila 2014 v definiranih dnevnih odmerkih (DDD).
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Slika 8. Poraba zaviralcev ace brez kombinacij v obdobju od maja 2013 do
maja 2014 v definiranih dnevnih odmerkih (DDD). Puscica kaze uvedbo NPV
(6.1.2014).
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Slika 9. Poraba zaviralcev ace s kombinacijami v obdobju od maja 2013 do
maja 2014 v definiranih dnevnih odmerkih (DDD). Puscica kaze uvedbo NPV
(6.1.2014).

TSZ za spreminjanje serumskih lipidov (lipolitiki)

Poraba lipolitikov se vsa leta od uvedbe strmo povecuje (slika 10). V letu
2013 je imel najvecjo porabo rosuvastatin, sledila sta atorvastatin in simva-
statin. NPV je bila uvedena 6. 1. 2014. Kot referencna ucinkovina je dolocen
enokomponentni statin z najnizjo ceno primerljivega odmerka ob vsako-
kratni dolocitvi NPV. Ob uvedbi so bili brez doplacila vsi najpogosteje pred-
pisani statini, najvec tezav zaradi doplacil in iskanja ustreznih zamenjav pa
je bilo pri ezetimibu in njegovi kombinaciji s simvastatinom. 1. 7. 2014 je
bilo potrebno doplacilo za obe navedeni zdravili, lovastatin in atorvastatin
z amlodipinom. Tabela 1 kaZe njihovo mese¢no porabo pred uvedbo TSZ

6



Rp./ 5t. 172014, 22. september 2014

Terapevtske skupine zravil

in po njej. Slika 11 kaze mesec¢no porabo, slika 12 Stevilo prejemnikov in
porabo po stirimesecnih obdobjih, slika 13 pa mesec¢no porabo lipolitikov
pred uvedbo NPV in po njej. Slika 14 je povecava spodnjega dela slike 13
z zdravili z nizko porabo, kjer so bile spremembe po uvedbi NPV najizrazi-
tejse.

DDD
120 X .
simvastatin
lovastatin
100 / pravastatin
/ fluvastatin
80 atorvastatin
/ cerivastatin
60 ——— rosuvastatin
/ ezetimib
——— simvastatin
40 - in ezetimib
/ / ——— atorvastatin
20 in amlodipin
- — —— skupaj

2001 2002 2003 2004 20057006 2007 2008 2009 2010 2010 2012 2013

Slika 10. Poraba lipolitikov v obdobju 2001-2013 v definiranih dnevnih
odmerkih na 1000 prebivalcev na dan (DID).
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Slika 11. Poraba lipolitikov v obdobju od januarja 2012 do maja 2014 v
definiranih dnevnih odmerkih (DDD). Puscica kaze uvedbo NPV (6. 1. 2014).
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Slika 14. Poraba izbranih lipolitikov v obdobju od maja 2013 do maja 2014 v
definiranih dnevnih odmerkih (DDD). Puscica kaze uvedbo NPV (6. 1. 2014).

Tabela 1. Mesecna poraballipolitikov z doplacili v obdobju maj 2013-maj 2014
v DDD z ustreznim indeksom.

lovastatin  ezetimib  simvastatin  atorvastatin

in ezetimib  in amlodipin
maj 13 7.289 167.990 84.540 15630
jun. 13 6.009 156.190 88.290 14.280
jul.13 6418 168.760 94.020 18390
avg. 13 6.267 153.850 77.880 15480
sep. 13 6.329 170.890 90420 15.150
okt. 13 6.371 169.630 96.090 16.290
nov. 13 6.080 157,620 85470 16.080
dec. 13 5876 177230 97.080 15.120
jan. 14 6.587 59300 27600 13440
feb. 14 4613 59.160 18960 12330
mar. 14 4.720 69420 22650 11.220
apr. 14 5316 64.980 20.760 11.970
maj 14 4036 72.390 18.150 12450
Indeks maj 14/maj 13 55 43 21 80
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Slika 12. Stevilo prejemnikov in poraba lipolitikov po Stirimesecnih obdobjih
od januarja 2012 do aprila 2014 v definiranih dnevnih odmerkih (DDD).

DDD I
3500000 simvastatin
3000000 lovastatin
pravastatin
2500000 fluvastatin
V\/\/\’— atorvastatin
2000000 rosuvastatin
ezetimib
11500000 simvastatin
1000000 in ezetimib
o —— atorvastatin
in amlodipin
500.000
- —
04 -

maj jun. jul avg. sep. okt nov. dec. jan. feb. mar. apr. maj
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2014

Slika 13. Poraba lipolitikov v obdobju od maja 2013 do maja 2014 v definiranih
dnevnih odmerkih (DDD). Puscica kaze uvedbo NPV (6. 1. 2014).

TSZ z acetilsalicilno kislino 100 mg

Poraba zdravil z acetilsalicilno kislino 100 mg se strmo povecuje (slika 15).
NPV je bila uvedena 31. 3. 2014. Kot referen¢no je doloceno zdravilo z naj-
nizjo ceno primerljivega odmerka ob vsakokratni dolocitvi NPV. Vse od
uvedbe je brez doplacila le veliko pakiranje Aspirina. Slika 16 kaze mese¢-
no porabo pred uvedbo NPV in po njej.
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Slika 15. Poraba zdravil z acetilsalicilno kislino 100 mg v obdobju 2001-2013 v
definiranih dnevnih odmerkih na 1000 prebivalcev na dan (DID).
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Slika 16. Poraba posameznih zdravil z acetilsalicilno kislino in njihova skupna
porabav obdobju od maja 2013 do maja 2014 v definiranih dnevnih odmerkih
(DDD). Pustica kaze uvedbo NPV (31. 3. 2014).

TSZ zimatinibom

Poraba zdravil zimatinibom je mo¢no narascala do 2009, nato se je stabili-
zirala (slika 17). NPV je bila uvedena 31. 3.2014. Kot referen¢no je doloc¢eno
zdravilo z najniZjo ceno primerljivega odmerka ob vsakokratni dolocitvi
NPV. Vse od uvedbe sta brez doplacila obe generi¢ni paraleli. Slika 18 kaze
mesecno porabo imatiniba pred uvedbo NPV in po njej.
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Slika 17. Poraba zdravil z imatinibom v obdobju 2001-2013 v definiranih
dnevnih odmerkih na 1000 prebivalcev na dan (DID).
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Slika 18. Poraba posameznih zdravil zimatinibom in njihova skupna poraba v
obdobju od maja 2013 do maja 2014 v definiranih dnevnih odmerkih (DDD).
Puscica kaZe uvedbo NPV (31. 3. 2014).

Prihranki

Pred uvedbo vsake TSZ se izracunajo prihranki. To so maksimalni mozni
prihranki, ki se zmanjsajo v primeru uporabe »ne zamenjujl. Ce zdravnik
za¢iti zavarovano osebo pred zamenjavo zdravila in doplacilom, se prihra-
nek ustrezno zmanjsa. V tabeli 2 so prikazani ob uvedbi posamezne TSZ
izraCunani prihranki na letni ravni. Ti znasajo v povprecju 33 % vrednosti
TSZ in za obvezno zdravstveno zavarovanje presegajo 10 milijonov evrov
na letni ravni.

Tabela 2. Prihranki v terapevtskih skupinah zdravil na letni ravni, izracunani
ob uvedbivsake TSZ.

TSZ Vrednost Vrednost Skupni  Prihranki Prihranki
receptov (oY #4 prihranki (oY #4 0ZZ v %

Zaviralci protonske | 13249227 | 1647496 | 2310024 231.002 14

Crpalke

Lipolitiki 24485616 | 16.534.017 | 10294405 | 6.680.062 40

Zaviralciangioten- | 29.139.023 | 5525561 | 8709918 916.984 17

zinske konvertaze

Acetilsalicilna kislina | 4417317| 3.111.351| 1588797 | 1.112.158 36

Imatinib 5156087 | 5156087 | 1.730907| 1.730907 34

SKUPAJ 76447270 | 31974512 | 24634051 | 10671.113 33

0ZZ - Obvezno zdravstveno zavaroanje

Razpravljanje

Ta analiza, narejena nekaj mesecev po uvedbi sistema TSZ, lahko pokaze le
kratkorocne spremembe porabe zdravil. Za vpogled v Sirso sliko so zato pri
vsaki TSZ prikazani tudi podatki o porabi od 2001 dalje. Pomembna razlika
je, ¢e je bila TSZ uvedena v obdobju rasti, stagnacije ali padanja porabe.
Za marca 2014 uvedene TSZ je za kakr3nekoli zakljucke e prezgodaj. Z
uvedbo TSZ zaviralcev protonske ¢rpalke je prislo do zmanjsanja njihove
porabe v obdobju, ko je njihova poraba verjetno dosegla vrh. Uvedba
TSZ, je kot kaze, pripomogla vsaj h kratkoro¢ni ustavitvi dolgoletnega na-
rad¢anja porabe. Stevilo prejemnikov se ni zmanjsalo, verjetno se je celo
povecalo - za kon¢no oceno je Se prezgodaj. To pomeni, da so zdravniki v
povpregju nekoliko zmanjdali odmerke ZPC. Brez vpogleda v zdravstveno
dokumentacijo pacientov, pri katerih je prislo do spremembe, ni mogoce
oceniti klinicnega pomena teh sprememb. Uvedba TSZ je le Se pospesila
trend vecanja trznega deleZa pantoprazola, ki se je pricel kazati leta 2007.

Poraba zaviralcev ace je dosegla vrh leta 2010, TSZ je bila uvedena v ob-
dobju zmanjsevanja njihove porabe, kar je deloma mogoce razloZiti z vse
vedjim predpisovanjem kombinacij, ki navidezno zmanjsajo porabo, mer-
jeno v DDD. Primer: 1 DDD perindoprila je 4 mg, indapamida 2,5 mg, njune
kombinacije (perindopril 4 mg/indapamid 1,5 mg) pa 1 DDD. Z uvedbo
TSZ je prislo do sprememb le pri zdravilih z doplacilom, a jih lahko oceni-
mo kot majhne. Stevilo oseb, ki prejemajo zaviralce ace, se ni zmanj3alo.

Uvedba TSZ lipolitikov, ki jim poraba strmo nara¢a, je prinesla najvecjo
spremembo med vsemi TSZ. Cene ezetimiba in kombinacij s simvasta-
tinom so se z uvedbo TSZ le nekoliko znizale, tako da so potrebna visoka
doplacila. Tabela 1 kaze, da se je njihova poraba iziemno zmanjsala, pri
kombinaciji celo na petino. Kljub doplacilu pa se je poraba kombinacije
atorvastatina zamlodipinom le malo zmanjsala. Uvedba TSZ ni vplivala na
porabo statinov, saj zlasti poraba rosuvastatina neprekinjeno naras¢a. TSZ
prav tako ni vplivala na Stevilo prejemnikov, ki se je nenehno zvisevalo.

Uvedba TSZ z acetilsalicilno kislino ni povzrocila zmanjsanja porabe, na-
sprotno, prislo je celo do prehodnega porasta zaradi povecanja izdaje
velikih pakiranj Aspirina. Nenaden padec porabe velikih pakiranj Aspirina
v aprilu (slika 16) je nastal zaradi motnje v oskrbi trga, ki je bila maja od-
pravljena.

Imatinib je drago zdravilo z nizko porabo, v letu 2013 je bilo izdanih le 2100
pakiranj. Slika 17 kaze, da je hitro povecevanje porabe doseglo vrh leta
2010. Poraba se je ustavila na tej ravni, a z velikimi mese¢nimi nihaniji. Sli-
ka 18 kaze, kot da je uvedba TSZ povzrocila zmanjsanje porabe imatiniba,
vendar bi bil takSen zaklju¢ek prezgoden in neutemeljen. Vzrok je verjetno
v donacijah.

Sklep

Ta, prva analiza po uvedbi sistema TSZ kaze, da je priSlo do dolocenih
sprememb v porabi posameznih zdravil, ki so posledica doplacil. Poraba
vecine zdravil se ni pomembno spremenila glede na dolgorocne trende,
prav tako ni zaznati pomembnih sprememb Stevila porabnikov. Izjema je
imatinib, kjer pa je Se prezgodaj za sklepanje.
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Predpisovanje in izdajanje zdravil

Zdravila v obveznem zdravstvenem

zavarovanju

Razvrscanje zdravil na listo

Vtabeli 1 so prikazaniizbrani podatki o zdravilih, izdanih na recept v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: 0ZZ) v letu
2013. Poraba zdravil, merjena v definiranih dnevnih odmerkih (DDD), se
je zvisala za 2,5 %. V zadnijih petih letih se poraba povecuje povprecno za
2,8 % letno. Vsaj en zeleni recept je prejelo 1.503.475 (73 %) prebivalcev.
Poraba zdravil na prejemnika receptov se je povecala za 1,3 %, v zadnjih 5
letih pa povprec¢no za 2,6 % letno.

Glede na finan¢ne podatke, ki zajemajo placila ZZZS lekarnam v letu 2013,
so znasali odhodki obveznega zdravstvenega zavarovanja za zdravila
296.224.735 evrov, kar predstavlja 12,9 % odhodkov ZZZS. Izdatki za zdra-
vila so se glede na predhodno leto povecali za 14,7 milijona evrov oziro-
ma za 5,2 %. Petletno povprecje (2009-2013) nominalne rasti znasa -0,7
% letno, realne rasti (z upostevanjem inflacije) pa -2,4 %. Skupni izdatki za
zdravila (obvezno in dopolnilna zavarovanja ter samoplacniska doplacila)
s0 se znizali za 0,4 % na 445.253.563 evrov. Njihov deleZ se je v obdobju
2009-2013 znizal z 18,4 % na 18,1 % (slika 1). Povpre¢na cena DDD se je

Tabela 1. Zdravila, predpisana na recept v letih 2012 in 2013 z ustreznimi indeksi.

Vv letu 2013

20,58 evra v letu 2006, ko je bila najvisja v zadnjem 10-letnem obdobju,
v 2013 znizala na 0,46 evra. Slika 2 kaze porabo zdravil in skupne izdatke
zanje od 2001 dalje.

lzdatki za metadon in druga nadomestna zdravila v Centrih za zdravljenje
odvisnosti od drog so znasali 2.459.864 evrov, kar je 8 % manj kot leta 2012.

2775 je obravnaval 1.833 vlog za kritje izdatkov za nerazvrs¢ena zdravila,
zdravila, kupljena v tujini, Zivila za posebne zdravstvene namene in totalno
parenteralno prehrano, kar je 29 % manj kot v letu 2012. 183 vlog (10 %)
je bilo zavrnjenih. Izdatki za tako odobrena zdravila so znasali 1.333.237
evrov, kar je 18 % vec kot 2012, za Zivila pa 863.396 evrov, kar je 31 % vec
kot v letu 2012.

Z77S je obravnaval 190 viog (leta 2012 202) za razvr$¢anje zdravil na li-
sto. Razvrscenih je bilo 17 novih zdravil na recept (2012: 27), ki bi jih lah-
ko ocenili kot inovativna, od tega 2 s seznama nujnih zdravil. Na seznam
bolnisni¢nih zdravil je bilo razvrs¢enih 10 novih zdravil. Razvrsc¢eno je bilo
1 novo Zivilo. 7 vlog je bilo negativno resenih, na 3 odlocbe so se predlaga-
telji pritozili na drugostopenijski organ — Ministrstvo za zdravje.

| 2012 | 2013 | 2013/2012

St. razvricenih zdravil za ambulantno predpisovanje (3t. ucinkovin) 2542 619) 2638 | (631) 1038 | (101,9)
St. razvricenih zdravil na poxzitivni listi (5t. uinkovin) 1709 (445) 1775 (457) 1039 | (102,7)
St. razvrscenih zdravil na vmesni listi (3t. ucinkovin) 833| (193) 863 | (193) 1036 (100)
St. predpisanih zdravil za ambulantno predpisovanje (3t. ucinkovin) 2248 (605) 2333 | (615) 1038 | (101,7)
St. predpisanih zdravil na poxzitivni listi (5t. u¢inkovin) 1529 (438) 1536 | (444) 100,5| (1014)
St. predpisanih zdravil na vmesni listi (3t. u¢inkovin) 740 (190) 792 | (189 1070  (995)
Skupno $tevilo predpisanih receptov v breme 0ZZ 16.242.776 16.502.346 1016
St. receptov s pozitivne liste (dele? v %) 10.246.149 (63) 9.559.135 (58) 933 92,1)
St. receptov z vmesne liste (delez v %) 5996.627 (37) 6943211 (42) 11581 (113,5)
Stevilo receptov na prebivalca* 790 8,01 101,5
St. pakiranj na prebivalca* 18,66 19,07 102,2
Poraba zdravil (v definiranih dnevnih odmerkih) 941.143.844 964.603.376 102,5
Celotni izdatki za zdravila na zeleni in beli recept** (v EUR) 454395630 451.081.737 99,3
Celotni izdatki za zdravila, izdana na zeleni recept (v EUR; OZZ in PZZ) *** 447145565 445.253.563 996
Izdatki obveznega zavarovanja za zdravila*** (v EUR) 279.724.947 276519.550 989
Izdatki za zdravila na zeleni recept na prebivalca (OZZ in PZ2)* 21746 216,24 994
Izdatki obveznega zavarovanja za zdravila na prebivalca* 136,04 134,29 98,7
Povpre¢na vrednost Rp - s pozitivne liste 30,38 3233 1064

—-zvmesne liste 23,11 19,62 849
Celotni izdatki za magistralna zdravila, izdana na zeleni recept (v EUR; OZZ in PZ2)*** 6.262.231 6.323.890 101,0
Stevilo zavarovancev, ki jim je bilo predpisano vsaj eno zdravilo na recept 1485.133 1503475 1012
v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja
Stevilo zavarovancev, ki jim je bil predpisan obnovljivi recept 319.801 (21,5) 393541 | (26,2) 1231 (1219
(delez zavarovancev v % glede na vse prejemnike zdravil)
Stevilo izdaj na obnovljivi recept (delez v % glede na vse recepte) 2064146 | (12,7) 2886201 | (17,5 1398 | (137,.8)

* Stanje prebivalcev na dan 1.7.2012 oziroma 1. 7. 2013.

**Vrednost obveznega in prostovoljnih zavarovanj ter samopla¢niskih receptov.

***Vrednost zdravil in lekarniske dejavnosti, izdanih v letu 2012 oziroma 2013.
Vir: ZZZS, podatki iz baze receptov.
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Slika 1. Delez izdatkov za zdravila med izdatki ZZZS (delez v OZZ) in v skupnih
izdatkih obveznega in dopolnilnih zavarovanj (Delez v OZZ+PZZ) v obdobju
1999-2013.

Poraba (v milijonih DDD) Izdatki (v milijonih evrov)

Predpisovanje podobnih
bioloskih zdravil

Predpisovanje podobnih bioloskih zdravil je v Sloveniji zelo skromno, ce-
prav bi glede na ekonomsko situacijo pricakovali ve¢jo zavzetost zanje.
Delez porabe podobnih bioloskih epoetinov se je povecal in znasa 46 %
v okviru epoetinov alfa, theta in zeta. V celotni porabi epoetinov pa zna-
$a delez podobnih bioloskih epoetinov le 16 %. Vecinsko se predpisujeta
epoetin beta in metoksipolietilenglikol-epoetin beta, katerih poraba se je
povecala bolj kot poraba biolosko podobnih paralel. Biolosko podobnega
rastnega hormona se predpise le 3,3 %. Biolosko podobnega filgrastima
se predpise skoraj polovico volumna v okviru obicajnega filgrastima, ven-
darle 10 % v okviru celotnega filgrastima vklju¢no s pegiliranim. Ti podatki
kaZejo, da se zdravniki predpisovanju podobnih bioloskih zdravil izogiba-
jo tako, da predpisujejo zdravila s patentno zadcito. Z vejim predpisova-
njem podobnih bioloskih zdravil bi se lahko njihove cene dodatno znizale
in omogocile prihranke za nova zdravila. To je njihova najpomembnejsa
funkcija na trgu.

1000 500
izdatki ,\/0/. Tabela 2. Poraba podobnih bioloskih zdravilv DDD v letih 2012 in 2013 z ustre-
® poraba znimi delezi.

900 + - 450

DDD Poraba 2012 | Delez | Poraba 2013 | Delez
(DDD) (%) (DDD) (%)

800 + -+ 400
epoetini - biolosko podobna zdravila 93478 | 14,1 111893 | 164
700 4 350 epoetin alfa - originator 155378 | 234 131202 | 192
ostali epoetini 415845 626 439966 | 644
0T o T3 epoetini skupaj 664.701 | 100,0 683.061 | 100,0
somatropin - biolosko podobno 4448 39 3.893 33

500 -+ 4 250 zdravilo

somatropin — originatorji 109719 | 96,1 112449 | 96,7

400 i i i i i i i i i i i i 200
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 somatropin skupaj 114.167 | 100,0 116342 | 100
Slika 2. Poraba zdravil na recepte v milijonih DDD in izdatki zanje (OZZ in g‘dgrzrﬁlt!)m - biolotko podabno >368| 96 6739 105

doplacila) v milijonih evrov v obdobju 2001-2013.

filgrastim — originator 5.656 98 7299 113
pegfilgrastim 46520 806 50280 | 782
filgrastim skupaj 57.744 | 100,0 64.318 | 100,0

Draga zdravila na recept

Poraba bioloskih, tar¢nih in drugih dragih zdravil na recept mocno narasca,
saj jih prejema vse ve¢ bolnikov. Ce jih opredelimo po strosku zdravljenja,
ki presega 2.000 evrov letno na osebo, je znasal njihov delez v letu 2013
22,9 % (Slika 3). Ta zdravila je prejelo 17.131 zavarovanih oseb (v letu 2012
16.079 oseb), povprecen strodek dragih zdravil na osebo je znasal 5.946
(2012:5.959) evrov.

79.390
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Slika 3. Celotni izdatki (OZZ in doplacila) za tar¢na in druga draga zdravila v
tisocih evrov v obdobju 2001-2013.

Seznam razvrscenih bolnisni¢nih
zdravil (seznam B)

Na seznam B, uveden 2011, je bilo razvrscenih 10 novih zdravil
(2012: 13): kanakinumab (llaris), humani rekombinantni koagula-
cijski faktor IX (BeneFIX), moroktokog alfa (ReFacto), panitumumab
(Vectibix), liposomski doksorubicin (Myocet), aflibercept (Eylea),
ranibizumab (Lucentis), brentuksimab vedotin (Adcetris), humani
polispecifi¢cni imunoglobulin (Octagam) in ipilimumab (Yervoy).
V tab. 3 so prikazani izbrani podatki za zdravila s seznama B, ki jih
bolnisnice uporabljajo v okviru bolnisni¢ne ali specialisticne am-
bulantne dejavnosti. Bolnisnice morajo o porabi teh zdravil redno
porocati ZZZS.

10



Rp./ 5t. 172014, 22. september 2014

Predpisovanje in izdajanje zdravil

Tabela 3. Izdatki za draga bolnisnicna zdravila (seznam B) v obdobju 2009
2013 zindeksi in deleZem zanje v okviru izdatkov OZZ za bolnisni¢no in speci-
alisticno ambulantno zdravijenje.

lzdatki Indeks | lzdatki OZZ

Leto lzdatkiOZZza Delez izdatkov

0ZZinPZZ za seznam B bolnisni¢no vOZZza
inspec.amb.  seznam B (%)
dajavnost

2009 | 32.158.926 /1 31.129.794 1.122.283.762 28
2010 | 33.469.397 104 | 32408277 1.122.338.013 29
2011 | 41454013 1241 39994234 1.107.716.273 36
2012 | 47.739.301 1151 45022513 1.094.952.225 41
2013 | 50422316 106 | 47112242 1.041.052.753 45

Seznam ampuliranih in drugih zdravil
za ambulantno zdravljenje (seznam A)

V letu 2013 je prislo do spremembe financiranja ampuliranih zdravil za
ambulantno zdravljenje v specialisticnih ambulantah in na primarni ravni.
V seznam A so v skladu s Splosnim dogovorom uvri¢ena zdravila, ki so se
Ze pred tem financirala v okviru lo¢eno zaracunljivih zdravil, nekatera pa so
se lahko predpisovala tudi na recepte. Skupno jim je to, da jih je potrebno
aplicirati v zdravstveni ustanovi. Zato so zdruzena na enotnem seznamu A.
Po novem jih zagotavljajo izvajalci, ZZZS pa jih financira na osnovi prejetih
zahtevkov. Na recepte jih od septembra 2014 dalje ni ve¢ mogoce predpi-
sovati. V letu 2013 so stroski zanje znasali 1.712.786 evrov, vendar to niso
celotni stroski, saj so bila nekatera zdravila e predpisovana na recepte.

Obnovljivi recept

Leta 2009 je ZZZS uvedel obnovljivi recept. Predpisati ga je mogoce za vsa
zdravila, ki se uporabljajo za dolgotrajno jemanje oziroma za zdravljenje
kroni¢nih ali ponavljajoc¢ih se motenj ali bolezni. Nanj ni mogoce pred-
pisati zdravil z rezimom H in ZZ in tistih, ki vsebujejo narkoti¢ne in dolo-
Cene psihotropne snovi (predvsem anksiolitiki in opioidi). Zdravnikom
obnovljivi recept omogoca ucinkovitejse vodenje kroni¢nih bolnikov, ki
so dobro urejeni in ne potrebujejo pogostih zdravniskih pregledov. Ob-
staja pa nevarnost podvojevanja receptov, ¢e osebni zdravnik in zdravnik
v specialisti¢cni ambulanti nista dobro usklajena in ¢e zdravnik nima dobre
evidence. Prav tako je potrebno dobro sodelovanje z lekarno. Z vpogle-
dom v neposredni elektronski dostop v bazo izdanih receptov (“on-line”) je
mogoce prepreciti veliko napak. Delez obnoviljivih receptov v letu 2013 se
je povecal z12,7 % na 17,5 % (tabela 1).Vsaj en obnovljivi recept je prejelo
26,2 % prejemnikov receptov.

Obvladovanje izdatkov za zdravila

Sprejemu paketa predpisov na podrocju zdravil decembra 2010 je sledilo
sklepanje krovnih dogovorov z inovativnimi farmacevtskimi druzbami za
Februarja 2012 je bila uveljavljena novela Pravilnika o dolo¢anju cen zdra-
vil za uporabo v humani medicini, ki je zaostrila merila za dolocanje cen
generi¢nih zdravil. Za originalna zdravila pa je ZZZS sklenil anekse h krov-
nim dogovorom, s katerimi so bile dosezene povprecno 9 % nizje cene od

zdravilo.V letu 2012 je bila v okviru Zakona za uravnoteZenje javnih financ
sprejeta sprememba 23a. in 23c¢. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, ki uvaja dolo¢anje najvisjih priznanih vredno-
sti za terapevtske skupine zdravil. Dolo¢a jih ZZZS na osnovi terapevtske
indikacije in drugih meril. Aprila 2013 je bil objavljen novi Pravilnik o razvr-
$¢anju zdravil na listo (Urad. I. RS, $t. 35/13). Po pripravi dopolnitev Central-
ne baze zdravil, informacijske podpore pri izvajalcih, seznanjanju izvajal-
cev v obliki predavanj po obmocnih enotah, izdaji biltena Recept in natisu
zloZenk in plakatov za zavarovane osebe, je bila 1. oktobra 2013 uvedena
prva terapevtska skupina zdravil, zaviralci protonske crpalke. Najvisje pri-
znane vrednosti se doloc¢ajo na 2 meseca. Seznam medsebojno zamenlji-
vih zdravil z najvi$jo priznano vrednostjo se je razsiril s 100 na 110 skupin
zdravil in vsebuje 914 zdravil (leta 2012: 828).

Lestvica po vrednosti

Podatki o zdravilih, prikazani v nadaljevanju, ne vsebujejo belih, samopla¢-
niskih receptov, zdravil, porabljenih pri izvajalcih zdravstvenega varstva in
nakupov zdravil v tujini. Tabela 4 vsebuje prvih 50 zdravil, razporejenih po
vrednosti. Med njimi so vrednost prodaje najbolj povecali ustekinumab
(Stelara), pantoprazol, bisoprolol in paracetamol. Vrednost prodaje se je
najbolj zmanjsala olanzapinu, esomeprazolu in omeprazolu.

Tabela 4. Lestvica zdravil po vrednostiv letu 2013.
*Poraba v DDD/1000 preb./dan.

Mesto | Mesto | Splosno ime Vrednost | Poraba* | Indeks | Indeks
2013 | 2012 2013 2013 | vrednosti | porabe
(vevrih)
1 1 [ adalimumab 11.627.044 0,46 112 119
2 2 | rosuvastatin 11.231.603 4541 115 126
3 3 | perindopril 7.724.031 48,01 85 105
4 4 | atorvastatin 6.618.893 3743 80 100
5 6 | perindopril in indapamid 5.995.240 23,89 97 111
6 5 | salmeterol in flutikazon 5.911.751 490 94 97
7 7 | lenalidomid 5.119.735 0,03 106 107
8 7 | insulin aspart, dvofazni 5.061.941 7,23 93 99
9 13 | pantoprazol 4.790.792 23,24 118 121
10 10 | formoterol in budezonid 4758877 473 106 1M1
i 8 | imatinib 4.592.593 0,08 95 103
12 12 | etanercept 4.188.920 017 102 104
13 11| interferon beta-1a 4.167.395 0,54 95 100
14 16 | acetilsalicilna kislina (100 mg) | 4.147.652 64,25 109 102
15 22 | bisoprolol 3.995.194 19,19 118 109
16 19 | pregabalin 3.855.914 2,26 109 110
17 20 | dalteparin 3491.118 245 101 101
18 32| paracetamol 3.477.520 567 117 105
19 23| perindopril in amlodipin 3.466.144 10,08 102 144
20 25 | duloksetin 3443515 4,65 108 112
21 33| tramadol in paracetamol 3.309.604 6,72 115 120
22 18 | escitalopram 3.294.718 14,92 93 103
23 26 | amoksicilin in klavulanska 3278673 4,25 103 104
kislina
24 50 | ustekinumab 3.149.505 0,11 136 138
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25 21 | interferon beta-1b 3.108.705 0,19 91 93 15 15 | furosemid 16,04 | 1.296.128 103 124
26 14 | omeprazol 3.036.608 17,19 75 89 16 22 | materni¢ni vlozek z 1543 | 1.173.055 117 116
— levonorgestrelom
27 24 | rivastigmin 3.035.778 1,89 91 112
. 17 16 | escitalopram 1492 | 3.294.718 103 93
28 27 | kvetiapin 2977323 2,54 94 108
- 18 18 | natrijev levotiroksinat 14,78 | 1.733.482 106 116
29 34| diklofenak 2.815.787 16,72 99 90
: N , . 19 17 | esomeprazol 13,45| 2352815 95 64
30 31| insulin aspart, hitrodelujoci 2.814.143 4,07 95 101
. _ 20 24 | sertralin 1337 2124786 105 99
31 47 | tamsulozin in dutasterid 2.727.070 438 115 123
- - - 21 19 | drospirenon in etinilestradiol 13,27 | 2481.147 98 82
32 28 | tiotropijev bromid 2.714.868 3,68 87 100
. 22 23 | doksazosin 13,13 | 2420.245 100 99
33 42 | aripiprazol 2.696.385 0,85 106 105
23 25 | valsartan 12,75] 1.324.799 104 66
34 95 | denozumab 2638915 342 191 207
K 24 21| indapamid 12,70 2.449.030 96 98
35 48 | glatiramer acetat 2.633.604 012 112 17
, 25 26 | lacidipin 12,56 1.958.704 106 107
36 29| enalapril 2.632.508 35,96 87 89
- - 26 20 | simvastatin 1245| 2.197.984 93 87
37 58 | levodopa in zaviralec 2.546.737 1,03 119 106
dekarboksilaze 27 31| laktuloza 11,66 909.396 106 98
38 39| pedfilgrastim 2491.626 0,07 97 108 28 27 | zolpidem 11,60| 1.630.123 99 94
39 15 | olanzapin 2484.238 294 64 105 29 36 | gliklazid 10,82 1.994.138 116 104
40 30| drospirenon in etinilestradiol 2481.147 1327 82 98 30 32| tamsulozin 10,72 | 1.521.721 103 93
41 44 | indapamid 2449030 12,70 98 96 31 34| lerkanidipin 10,72 956.170 112 29
42 45 | doksazosin 2420.245 13,13 99 100 32 33| naproksen 10,71 2.091.179 108 114
43 37 | ramipril 2418.898 47,16 91 96 33 30| losartan 10,68 | 1.504.318 97 82
44 35| montelukast 2.389.518 4,08 85 101 34 28 | gestoden in etinilestradiol 1019 1.071.417 90 83
45 51| insulin glargin, dolgodelujoci 2.354.969 2,16 102 105 35 29 | enalapril in hidroklorotiazid 10,08 | 1.358.255 90 92
46 17 | esomeprazol 2.352.815 13,45 64 95 36 42 | perindopril in amlodipin 10,08 | 3.466.144 144 102
47 38| nadroparin 2.317.153 117 90 91 37 35 | varfarin 9,20 1.127.605 99 97
48 49 | karvedilol 2.311.558 7,25 100 95 38 37| telmisartan 800| 2137216 102 96
49 36 | eritropoetin alfa, beta, theta 2.310.061 0,49 84 93 39 41 | fenoterol in ipratropijev 7,28| 1.536.624 103 98
in zeta bromid
50 40 | gliceriltrinitrat 2.295.031 586 89 93 40 38| karvedilol 725| 2311.558 95 100
41 40 | insulin aspart, dvofazni 7.23| 5.061.941 99 93
L t ° b. 42 39| nifedipin 7,08 | 1.308.703 96 98
es VIca po pora 1 43 54 | tramadol in paracetamol 6,72 3.309.604 120 115
Najvecjo porabo po étevilu DDD ima Ze drugo leto zapored acetilsalicilna 44| 43|losartan in hidroklorotiazid 632| 1359490| 9 74
kislina (tabela 5). Med prvimi 50 zdravili se je najbolj povecala poraba pe- 45| 45| loratadin 629| 808019 99 103
rindoprila zamlodipinom, rosuvastatina in pantoprazola. Poraba se je naj- 46| 47| mometazon 623| 1030995 100 99
bolj zmanjsala omeprazolu, enalaprilu in enalaprilu s hidroklorotiazidom. 47| 50| alprazolam 609 969.639| 100 107
48 49 | finasterid 6,00 1.218.883 98 9
Tabela 5. Lestvica zdravil po porabi v letu 2012. *Poraba v DDD/1000 49| 44| metoprolol 595| 702402 92 101
preb./dan. 50 46 | gliceriltrinitrat 586 | 2.295.031 93 89

Mesto | Mesto | Splosno ime ‘Poraba* Vrednost | Indeks | Indeks
2013 | 2012 (vevrih) | porabe | vrednosti
1 1 | acetilsalicilna kislina (100 mg) 64,25 4.147.652 102 109
2 3 | perindopril 4801 7.724.031 105 85
3 2 | ramipril 4716 | 2418898 96 91
4 6 | rosuvastatin 45,41 11.231.603 126 115
5 5 | atorvastatin 3743| 6618893 100 80
6 4 | enalapril 3596 | 2632508 89 87
7 8 | holekalciferol 27,09 832.142 112 105
8 7 | amlodipin 2511 | 1.787.346 95 96
9 9 | perindopril in indapamid 23,89 | 5.995.240 111 97
10 11 | pantoprazol 2324 | 4.790.792 121 118
M 12 | metformin 2042 | 2154621 107 106
12 14 | bisoprolol 19,19] 3.995.194 109 118
13 10 | omeprazol 1719 3.036.608 89 75
14 13 | diklofenak 16,72 2.815.787 90 99

Lestvica zdravil z najvecjo
rastjo izdatkov 0ZZ

Zaradi vse tezje obvladljivih izdatkov OZZ se kaze potreba po natan¢nej-
$em prikazu zdravil, ki so se jim izdatki OZZ najbolj povecali (tabela 6). Ker
je delez OZZ v kritju zdravil 100 % (lista P100), 70 % (lista P70) ali 10 % (lista
V), se ta lestvica razlikuje od vseh ostalih, ki kazejo le skupne (OZZ in PZZ)
izdatke in porabo. Med temi zdravili je nekaj tistih, ki so Zze dolgo na trgu, a
se izdatki zanje kljub temu hitro povecujejo, kot je npr. adalimumab (Hu-
mira), rosuvastatin, ustekinumab (Stelara), fingolimod (Gilenya), erlotinib
(Tarceva), itd. Vemurafenib (Zelboraf) je novo zdravilo za zdravljenje mela-
noma, ruksolitinib (Jakavi) za mielofibrozo. Boceprevir (Victrelis) in telapre-
vir (Incivo) sta zdravili za zdravljenje hepatitisa C. Poraba peroralne oblike
trivalentnega zeleza (dekstriferon, Ferrum Lek) se je povecala zato, ker na
trgu ni ve¢ dvovalentne oblike Zeleza.
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Tabela 6. Lestvica zdravil po rasti vrednosti OZZ v letu 2013 glede na 2012. *Po-

H | Hormonska zdravila 21,31 8.785.369 6.336.109 105 99
%% et i x za sistemsko
raba v DDD/1000 preb./dan **DDD za ruksolitinib Se ni dolocen zdravljenje - azen
Naziv Vrednostﬁ Vrednost | Vrednost Rast spolnih hormonov
0zZinPZz A 07z | vrednosti J | Zdravila za sistemsko 1530| 21.070932| 18218479 102 107
2013 022 zdravljenje infekcij
1 |L02BX03 | abirateron 002 | 1665529 | 613911 | 1665529 | 1051617 L | Zdravila z 1151 73999.161| 66381567| 108 107
2 |L04ABO4 | adalimumab | 046 | 11627044 | 7977690 | 8965556 | 987.865 ;’g‘;’oﬁavglfb”; s "
3 |BOIAFO1 | rvaroksaban | 182 | 1674774| 228766| 1182280 | 953514 imunomodulatorj
4 |BOIAEO7 | dabigatia- 13| 1742045| 315024 | 1225771 | 910647 M |Zdrayila za bolezni 5684| 17.196581|  4721889) 98 o4
neteksilat m\S\CV"IO’S eletnega
sistema
5 | CI0AAO7 |rosuvastatin | 4541 | 11231603 | 7082784 | 7917753 | 834969 N | Zdravila z 13683 | 71174182 | 45472660 104 97
6 |L04ACOS | ustekinumab | 011 | 3149505 | 2314724 | 3149506 834782 gs\é%vvajgem na
7 | L04AA27 | fingolimod 002 | 969529 | 145390| 969529 | 824139 p | Antiparazitik 023 386,178 326433 105 1
8 | NO5AX13 | paliperidon 050 | 2232587 | 1497486 | 2232582 | 73509 ‘rg;eeﬁggt?”“
9 |LOIXE03 | erlotinib 003| 1615612] 152529| 810422) 657893 R | zdravila za bolezni 6652| 26868.114| 17415713 104 97
10 | JOSAENT | telaprevir 000 689625 | 58357 | 689625| 631268 dihal
11 | MOSBX04 | denozumab 342| 2638915 141053 | 728725| 587672 S Zdﬁvi‘a za bolezni 1920| 7818749| 4790565 103 98
cuti
12 | LOTXET feni 482. 482. 482.
OIXE1> | vemurafenb | 000 82550 0| 482550] 482550 V| Razna zdravila 042| 5244493| 3174950 115 104
13 | LOTXEO5 | sorafenib 002 | 1442099 | 978012 1442099 | 464087 Skupaj 1283 | 436.929673| 271356.385 | 1025 100
14 | LOTXEO8 | nilotinib 002 | 1595662 | 1163839 | 1595662 | 431823
15 | LO2AE04 | triptorelin 024| 633963| 208678 633961 | 425283
16 |L01XE18 | ruksoliinb™ - 400207 ol 400207 | 400207 Tabela 8. Poraba zdravil in njihova celotna vrednost na ravni ATC 1 v letih 2009
17 | B02BD02 | koagulacijski 001 | 1871526 | 1551985 | 1871523 | 319539 | In2013zustreznimiindeksi. *Porabav DDD/1000 preb./dan.
fvil ATC | Naziv skupine Poraba* Indeks | Vrednost Vrednost  Indeks
18 | JOSAE12 | boceprevir 000| 352805| 41165| 352895| 311730 2009 pora- 2009 2013 ‘r;'si‘
19 | B03ABOS | dekstriferon 514 | 855398 | 351172| 657646 306474 Alzdaviaza | 14803 18377| 124 54043831 49464310 92
20 |L02AE02 | levprorelin 035| 447208 | 153550| 447207 | 293657 bolezni prebavilin
presnove
° B | Zdravila za bolezni 79,54 95,08 120| 24469.146| 28326454 116
Pregled ATC skupin i rvoniomi
organov
C| Zdravilaza bolezni | 50099| 54507| 109| 19676641| 99911987 83
Tabela 7 kaze podatke o vrednosti in porabi zdravilih po ATC skupinah. Ob srca in ozilja
skupnem 2,5-odstotnem povecanju porabe zdravil glede na leto 2012 je D|Zdaviaza 3752|3769 100 7064928) 6703794\ 95
prislo do zmanjsanja porabe le v skupini M. Ponovno se je najbolj povecala podkoznega tkiva
poraba v skupini V zaradi povecanja porabe vecine zdravil, podobno je v G SZSCFﬁY'n'i éf) l*g‘é'lftzgr‘ 9732 9367| 96| 24796760 21979.367| 89
tudi v skupini L. Primerjava podatkov v zadnjem 5-letnem obdobju (tabela spolni hormoni
8) pokaze podobno sliko. Le v 2 skupinah (ATC G in M) se je poraba zmanj- H H,lomohstka defa- 1728 2131 123]  8127550| 8785369 108
Vila za sistemsKo
Sala, v skupini L pa se je povecala kar za tretjino. V tej skupini so se tudi naj- zdra‘vl_jsr;]je —razen
. v e vy . . . v . spoini ormonov
bolj povecali stroski.V povpre¢ju obvladujemo stroske bolje kot porabo. -
J| Zdravila za 1518  1530| 101| 18645208| 21070932| 113
sistemsko
zdravljenje infekcij
Tabela 7. Poraba, celotnain OZZVrednostreceptovzazdravilanaravniATC7v L | Zdravila z 8,59 11,51 134| 55396212 73.999.161 134
imii i * delovanjem na
letu 2013 z ustreznimi indeksi glede na 2012. *Poraba v DDD/1000 preb./dan. novotvorbe in
Naziv skupine Poraba* Celotna Vrednost | Indeks  Indeks imunomodulatorji
vrednost 77 |porabe  celotne M| Zdravilazabolezni | 6097 |  5684| 93| 22123768| 17.196581| 78
vrednosti migi¢no-ske-
A | Zdravila za bolezni 18377| 49464310 33542081| 104 9% letnega sistema
prebavil in presnove N|Zzdravilazdelova- | 12030| 13683| 114| 79360485| 71.174.182| 90
B| Zdravila za bolezni 9508| 28326454| 19573738| 106 114 njem na ziveevje
krviin krvotvornih P | Antiparazitiki, 020 023 118 286.036 386.178| 135
organov insekticidi in
C | Zdravila za bolezni 54507| 99911.987| 35765414| 102 9 repelenti
srca in ozilja R|Zdravilazabolezni| 6164  6652| 108| 28666824 26868114 94
D| Zdravila za bolezni 3760 6703794 4971997| 104 9% dihal
koze in podkoznega S|zdravilazabolezni | 1664 1920|115 7582684| 7.818749| 103
tkiva cutil
G SZedcf?V‘;]laséilgglle[Zgr‘ 9367| 21.979367| 10664.789| 101 9% V |Razna zdravila 0,19 042| 227| 3456687| 5244493| 152
| |
spolni hormoni Skupaj 1.16438| 1.283,44| 110 453.696.759 | 438.929.673 97
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ATC A: Zdravila za bolezni prebavil in presnove (tabela 9)

Poraba natrijevega hidrogenkarbonata se je povecala za 28 %, verjetno le
zato, ker se ga predpisuje vse manj v magistralni obliki, ki je po koli¢ini ni
mogoce slediti. Magistralnih zdravil namre¢ ni dovoljeno predpisovati in
izdajati, ¢e so na trgu razvrs¢ena industrijsko ali galensko izdelana zdravila,
ki so praviloma cenejsa. Med zaviralci protonske ¢rpalke je prislo do bistve-
no povecanega deleza porabe pantoprazola na racun vseh ostalih, njihova
skupna poraba pa se je le malo povecala. Odbor za zdravila za uporabo v
humani medicini (CHMP) pri Evropski agenciji za zdravila (EMA) je sprejel
priporocila o omejitvi uporabe metoklopramida. Predpisuje se lahko le 3e
za kratkotrajno uporabo (do 5 dni). Njegova uporaba pri kroni¢nih bole-
znih, kot so gastropareza, dispepsija in gastroezofagealni refluks, ali kot
dodatek pri kirurskih in radioloskih posegih ni ve¢ dovoljena (1). Na listi
zdravil je ponovno loperamid, vendar za zelo specifi¢no indikacijo: “Le za
zdravljenje bolnikov z rakom, ki imajo drisko po sistemskem zdravijenju ali
obsevanju, in za zdravijenje bolnikov, pri katerih je driska posledica operacije
Crevesja.” Poraba zdravil za zdravljenje sladkorne bolezni v zadnjem dese-
tletju narasca s 4-8 % letno stopnjo. Poraba inzulinov se je povecala za 1
%, med njimi pa se povecuje poraba analogov na ra¢un humanih inzuli-
nov. Poraba inkretinskih zdravil, zlasti liraglutida se Se vedno hitro pove-
Cuje, prav tako tudi poraba zaviralcev dipeptidil peptidaze 4 v kombinaciji
z metforminom. Njihova v povprecju vec kot 5 x visja cena v primerjavi s
sulfonilsecninami jih postavlja na mesto, dolo¢eno z omejitvijo predpiso-
vanja. Ceprav se je v ve¢ manijsih $tudijah pokazala povezava inkretinskih
zdravil s pankreatitisom, je bilo v metaanalizi 60 Studij ugotovljeno, da
je pojav pankreatitisa med bolniki, ki prejemajo inkretine, nizek in da na
osnovi dosedanjih podatkov inkretinska zdravila ne povecujejo tveganja
za pojav pankreatitisa (2). Medtem ko se poraba kalcija znizuje, se poraba
holekalciferola $e vedno zelo povecuje.

Tabela 9. Poraba zdravil za bolezni prebavil in presnove, izdatki zanje, ustrezni
indeksi na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD) zdravila. *Poraba v
DDD/1000 preb./dan.

Skupina/zdravilo Poraba | Vrednost | Indeks |Indeks
2013* 2013 porabe | vre-
dnosti
A Zdravila za bolezni prebavil | 183,77 | 49.464.310 104 96 0,36
in presnove
A02 Zdravila za kislinsko 5892 12.183.812 101 88 0,28
pogojene bolezni
A02AH Natrijev hidrogenkarbonat 0,21 494.282 128 121 3,10
A02BA Antagonisti histaminskih 3,52 1.085918 92 92 041
receptorjev H2
A02BA02 | ranitidin 351 1.085224 93 93 041
A02BC Zaviralci protonske ¢rpalke 55,17| 10.570.094 102 87 0,25
A02BCO1 | omeprazol 17,19] 3.036.608 89 75 0,24
A02BCO2 | pantoprazol 2324| 4.790.792 121 118 0,27
A02BCO03 |lansoprazol 1,29 389.880 84 81 0,40
A02BCO5 | esomeprazol 13/45| 2352815 95 64 0,23
AO03 Zdravila za zdrav. gastroint. 1,36 457.341 100 111 045
funkc. motenj
AO3FAOT | metoklopramid 0,66 168223 99 103 034
AO3FAO3 | domperidon 0,59 153.832 100 107 035
A04 Antiemetiki in zdravila 0,05 496454 93 92| 12,04
proti slabosti
A04AA02 | granisetron 0,03 175.256 92 88 6,88
AO04AD12 |aprepitant 0,02 288034 104 103| 2258
A05 Zdravila za bolezni zol¢a 0,37 249380 112 107 0,90
in jeter
AO5AA02 | ursodeoksiholna kislina 0,37 249380 112 107 0,90
AO6 Odvajala 11,73 943464 106 99 0,11

A06AD11 |laktuloza 11,66 909.396 106 98 0,10
AO07E Zdravila s protivnetnim 294| 2.825.889 105 104 1,28
delovanjem v Crevesju
AO07EA06 | budezonid 0,16 417.888 12 112 3,58
AO7EC02 | mesalazin 235 2231110 105 102 1,27
A09 Digestivi, vklju¢no z encimi 0,77 911.368 106 120 1,58
A10 Zdravila za zdravljenje 73,08| 27.927.630 104 99 051
diabetesa
ATO0A Insulini in analogi 21,68| 16.191.606 101 96 0,99
AT0AB Insulini s hitrim 6,24 4.161.873 102 9 0,89
delovanjem in analogi
AT0ABO4 |insulin lispro 1,13 708.092 100 9 0,83
AT0ABOS5 |insulin aspart 4,07 2814143 101 95 0,92
AT0ABO6 |insulin glulizin 0,72 493.940 116 113 091
ATOACOT | humaniinsulin, 2,04| 1.281.855 106 102 0,84
srednjedolgodelujoci
A10AD Insulini in analogi, dvofazni 956| 6.506.768 99 93 091
ATOADOT | humani insulin 0,59 331733 88 82 0,75
ATOADO4 |insulin lispro 1,74 1.113.094 103 97 0,85
ATOADOS |insulin aspart 723| 5061.941 99 93 0,93
ATOAE Insulini z dolgotrajnim 3,84 4.241.110 103 101 1,47
delovanjem in analogi
AT0AEO4 |insulin glargin 2,16 2.354.969 105 102 1,45
ATOAEO5 | insulin detemir 1,68| 1.886.141 101 99 1,49
A10B Antidiabetiki, brez 51,40 11.736.024 105 103 0,30
inzulinov
AT0BAQ02 | metformin 2042| 2154621 107 106 0,14
A10BB Sulfonamidni antidiabetiki, 23,04| 4.025474 104 100 0,23
derivati se¢nine
A10BBO7 | glipizid 2,30 631.692 95 95 0,37
A10BB08 | glikvidon 2,96 839.210 98 99 038
A10BB09 | gliklazid 10,82 | 1.994.138 116 104 0,25
A10BB12 |glimepirid 585 444.796 94 94 0,10
A10BD Kombinacije peroralnih 3,78| 2224397 104 110 0,78
zdravil
A10BDO02 | metformin in glibenklamid 2,04 413.855 92 87 0,27
A10BDO7 | metformin in sitagliptin 092 951.050 110 106 137
A10BDO08 | metformin in vildagliptin 081 847.505 136 131 1,40
A10BF Zaviralci glukozidaze alfa, 0,56 338575 86 86 0,81
akarboza
AT0BH Zaviralci dipeptidil 155| 1.547.592 104 101 132
peptidaze 4 (DPP-4)
A10BHOT |sitagliptin 0,80 815.878 86 83 1,35
A10BHO2 | vildagliptin 0,25 251815 100 96 1,34
A10BHO5 | linagliptin 0,34 333.664 517 517 1,29
AT0BX Drugi antidiabetiki, brez 2,04 | 1445365 103 108 0,94
inzulinov
A10BX02 | repaglinid 1,50 229.025 98 61 0,20
A10BX04 | eksenatid 013 213440 86 85 2,24
A10BX07 |liraglutid 040 1.002.900 140 140 330
Al Vitamini 3084 1.988.083 108 97 0,09
A11CCO3 | alfakalcidol 161 595213 95 89 049
A11CC04 | kalcitriol 058 437202 97 97 1,00
A11CCO5 | holekalciferol 27,09 832.142 112 105 004
A12 Minerali 340 1.157.073 95 82 045
A12AA04 | kalcijev karbonat 287 840522 95 76 039
A12BA kalij 053 316551 100 101 080
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Predpisovanje in izdajanje zdravil

ATC B: Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov (tabela
10)

Rast porabe malomolekulskih heparinov in varfarina se je prvi¢ doslej usta-
vila - zaradi uvedbe novih peroralnih antikoagulacijskih zdravil, vendar za
zelo visoko ceno 3,4 milijona evrov. Acetilsalicilna kislina (ASA) nima vec
mesta v primarni preventivi sr¢nozilnih dogodkov. Obsezna metaanaliza
je pokazala, da je razmerje med nezelenimi ucinki — hudimi krvavitvami
in preprecenimi dogodki v primarni preventivi neugodno (3). Ocenjevali
so tudi vpliv na preprecevanje raka, vendar ta ocena ni zanesljiva. ASA pa
ostaja pomembno zdravilo v okviru sekundarne preventive. Poraba klo-
pidogrela se je zmanjala, a ga nadomescata bistveno drazja prasugrel in
tikagrelor. Slednji ima zelo ozko omejitev predpisovanja: Le za zdravljenje
bolnikov: 1. s trombozo Zilne opornice ob rednem zdravljenju s klopido-
grelom, trajno, 2. pri posegih na deblu leve koronarne arterije in proksimal-
ni LAD ter pri stentiranju dolgih Zilnih odsekov po presoji interventnega
kardiologa, za metalno opornico (BMS) 1 mesec in za opornico z zdravili
(DES) 12 mesecev. Poraba epoetinov se je povecala za 3 %. Delez podobnih
bioloskih epoetinov je nizek glede na skupno porabo epoetinov (tabela 2).

Tabela 10. Poraba zdravil za bolezni krvi in krvotvornih organov, izdatki zanje,
ustrezni indeksi na predhodno leto in povprecna cena DDD zdravila. *Poraba
v DDD/1000 preb./dan.

Skupina/zdravilo Vrednost Indeks
2013 vre-
dnosti
B Zdravila za bolezni krvi in 95,08 | 28.326.454 106 14 0,40
krvotvornih organov
BO1 Antitrombotiki 86,38 | 19.028.344 104 119 0,29
BOTAA Antagonisti vitamina K 9,73| 1.228442 99 98 017
BO1AA03 |varfarin 9,20 1.127.605 99 97 0,16
BOTAB Heparinska skupina 445| 7.036.783 98 9% 2,11
BO1ABO4 | dalteparin 245| 3491.118 101 101 1,90
BO1ABO5 | enoksaparin 083 1.228512 98 29 197
BO1ABO6 | nadroparin 1,17 2317153 91 90 2,64
BOTAC Zaviralci agregacije 6920 | 7214255 102 109 014
trombocitov brez heparina
BO1AC0O4 | klopidogrel 194 503978 88 65 035
BOTACO5 | tiklopidin 060 345567 87 84 0,76
BOTAC06 | acetilsalicilna kislina 100 mg 64,25 4.147.652 102 109 0,09
BOTAC22 | prasugrel 031 382,984 136 131 163
BO1AC24 | tikagrelor 0,50 810.545 302 287 2,16
BOTAC30 |dipiridamol, acetilsalicilna k. 1,59 603.296 77 74 0,50
BOTAE Zaviralci trombina direktni: 113 1.742.245 524 3% 2,04
dabigatran
BOTAX Drugi antitrombotiki: 182 1674774 1250 530 122
rivaroksaban
B02 Antihemoragiki 004| 3445136 119 118] 12736
B02BD02 | koagulacijski faktor VIl 0,01 1871526 132 121 33372
B02BX04 | romiplostim 001 806,626 126 123 74,00
B02BX05 | eltrombopag 001 760403 107 106 7227
B03 Zdravila za zdravljenje 867| 58364% 125 98 090
slabokrvnosti
BO3A Zdravila z zelezom 776| 1706856 129 129 029
BO3AB05 | kompleks Zelezovega(lll) 514 855398 185 189 022
oksida s polimaltozo
BO3AB09 | Zelezowv(lll) proteinsukcinilat 262 851.345 114 122 043
BO3X Epoetini 091] 4129638 103 89 6,05
BO3XAO1 | epoetin alfa, beta, theta 049] 2310061 93 84 6,26
inzeta
BO3XA02 | darbepoetin alfa 035 1433202 112 88 549
BO3XA03 | metoksipolietilenglikol - 007 386.375 149 137 732
epoetin beta

ATC C: Zdravila za bolezni srca in ozilja (tabela 11)

Zdravila za bolezni srca in oZilja so z vrednostjo 100 milijonov evrov naj-
vecja skupina. Njena vrednost se je ob 2 % vecji porabi zmanjsala za 4 %.
Evforija ob prihodu dronedarona se je polegla po studiji Pallas (4), ki je bila
predcasno ustavljena zaradi nezelenih ucinkov, in varnostnem opozori-
lu Evropske agencije za zdravila (EMA) (5). Njegova poraba je v letu 2012
padla za 23 %, v |. 2013 pa za dodatnih 4 %. Organski nitrati so osnovna
zdravila za zdravljenje angine pektoris, a se njihova poraba zmanjsuje. Ob
tem je poraba obliZev ve¢ja kot poraba peroralnih oblik. Rast porabe iva-
bradina je sicer nekoliko nizja kot v 2012, vendar je 3e visoka.V breme OZZ
ga je mogoce predpisovati za novo indikacijo srénega popuscanja. Nova
omejitev predpisovanja se glasi: “1. Za bolnike z angino pektoris s sinusno
tahikardijo, ki imajo kontraindikacije za zaviralce adrenergicnih receptor-
jev beta; 2. za zdravljenje kroni¢nega srénega popuscanija Il. do IV. razreda
po NYHA z iztisnim delezem levega prekata 35 % ali manj pri bolnikih v
sinusnem ritmu, pri katerih je sr¢na frekvenca enaka ali visja od 70 utripov
na minuto, v kombinaciji s standardno terapijo, vklju¢no z zdravljenjem
z antagonistom adrenergicnih receptorjev beta oziroma tudi ko je zdra-
vljenje z antagonistom adrenergi¢nih receptorjev beta kontraindicirano
ali ga bolnik ne prenasa dobro; v obeh indikacijah samo na osnovi izvida
kardiologa. Medtem so postali znani vmesni rezultati studije SIGNIFY, v
kateri so ocenjevali ali zdravljenje z ivabradinom pri bolnikih z boleznijo
koronarnih arterij zmanj$a pogostnost sréno-zilnih dogodkov v primerjavi
s placebom. Vmesni rezultati kazejo na majhno, a pomembno povecanje
skupnega tveganja za smrtni izid zaradi sr¢no-zilnega vzroka ali ne-smrtne
sr¢ne kapi pri uporabi ivabradina v podskupini bolnikov s simptomatsko
angino pektoris. Odbor za oceno tveganja na podrocju farmakovigilance
pri EMA bo preucil vpliv teh izidov na razmerje med koristjo in tveganjem
ivabradina in izdal priporocilo glede dovoljenja za promet (6). Ranolazin se
je pricel zelo Siroko predpisovati. Zaradi presnove preko CYP3A4 se lahko
vpleta v pomembne interakcije z drugimi zdravili za zdravljenje sréno-zil-
nih bolezni, kot so statini, diltiazem, digoksin ter z antimikotiki, klaritro-
micinom in grenivko. Ima neugoden 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 ustre-
zno nadzorovana z zaviralci beta adrenergicnih receptorjev, antagonisti
kalcija in dolgodelujocimi nitrati, ali jih ne prenasajo oziroma imajo kon-
traindikacije zanje!” Poraba eplerenona $e vedno strmo narasc¢a. 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 pojavijo hudi nezeleni ucinki:'V
primerjavi s spironolaktonom ima sicer manj hormonskih nezelenih ucin-
kov (npr. ginekomastije), ima pa primerljiv vpliv na pojav hiperkaliemije,
zato je ob visji ceni lahko le zdravilo druge izbire. Poraba zaviralcev beta
adrenergi¢nih receptorjev naras¢a zaradi bisoprolola in nebivolola. Po-
novno je potrebno opozoriti, da kombinacija zaviralca ace in antagonista
angiotenzinskih receptorjev (sartana) poveca tveganje za hiperkaliemijo in
ledvi¢no odpoved (7). Ta kombinacija je iziemoma mozna le pri bolnikih
s srcnim popuscanjem, ki so simptomatski kljub zaviralcu ace in zaviralcu
beta adrenergicnih receptorjev. V tej indikaciji se lahko predpisujeta le val-
sartan in kandesartan (8). Na to je opozorila tudi EMA oziroma Javna agen-
cija za zdravila in medicinske pripomocke v svojem sporocilu za javnost
15.4.2014 (9). Stevilne nove kombinacije antihipertenzivov so prijazne za
bolnike zaradi poenostavitve zdravljenja in so trzno zelo uspesne (npr. pe-
rindopril z amlodipinom, telmisartan z amlodipinom ter valsartan, amlo-
dipin in hidroklorotiazid), a se pojavlja vse vecja nevarnost podvojevanja
ucinkovin in neprimernih kombinacij, e zdravnik ne ve natancno, katere
ucinkovine vsebujejo. Med statini se povecuje le poraba rosuvastatina in
simvastatina z ezetimibom. Glede ezetimiba se $e vedno pojavljajo dileme
o mestu v zdravljenju. Na vprasanje, ali je bolje uporabljati visoke odmer-
ke statinov ali nizke v kombinaciji z dodatnimi zdravili, kot sta ezetimib in
vezalci zol¢nih kislin, je skusala odgovoriti obsezna metaanaliza. Avtorji
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zakljuujejo, da je strategija kombinacije statina in dodatnih zdravil sicer [ Zaviralci kalcijevih 5724] 6624455] 100|100 015
mozna za bolnike z visokim tveganjem za sréno-Zilne bolezni ali za tiste, kanalckov
ki ne prenasajo statinov ali ne odgovorijo nanje, vendar predlagajo previ- | C08CA01 |amlodipin 2511 1.787346 95 %| 009
dnost, ker ni dokazov o dolgorocni klini¢ni koristnosti oziroma Skodljivosti | C08CA05 | nifedipin 708 1308703 9% 98| 025
kombinacije (cit.: “This strategy should be used with caution given the lack | c08cA09 | lacidipin 1256 1958704|  106| 107|021
of evidence on long-term clinical benefits and harms”) (10). V veliki angle- | cosca13 | lerkanidipin 10,72 956170 112 9| 012
$ki retrospektivni Studiji, ki je analizirala 9597 bolnikov 3,2 leta po miokar- | cogpao | verapamil 133 329626 o 104l 03
dnem infarktu, so ugotovili, da ezetimib v kombinaciji s statinom ne vpliva [ Zravilaz delovanjemnaRAS | 26170| 42398720) 10| 01| 022
na prezivetje; atorvastatin in rosuvastatin pa v primerjavi s simvastatinom [0 |72 ACE, 14583| 15478387 o 8| o4
signifikantno podaljsata preZivetje (11). enokomponentni
C09AA02 | enalapril 3596| 2632508 89 87| 010
Tabela 11. Poraba zdravil za bolezni srca in ozilja, izdatki zanje, ustrezniindeksi | C09AA03 lizinopril 322 21758 e %8| 00
glede na predhodno leto in povpre¢na cena enote (DDD) zdravila. *Poraba v~ | C09AA04_| perindopril 4801 7724031 105] & 0
DDD/1000 preb./dan. CO9AAQS | ramipril 476| 2418898 % 91| 007
Skupina/zdravilo Vrednost | Indeks |Indeks CO9AA09 | fozinoprl 436 655634 %3 %3 020
2013 |porabe| vre- CO9AA10 | trandolapril 510 729234 92 84| 019
anost CO9AATS | zofenopril 189 1076893 126 139|076
C Zdravila za bolezni srca 545,07| 99.911.987 102 96 0,24
in ozilja C09B Zaviralci ACE, kombinacije 5383| 13.150827 108 97| 033
o1 Zdravila za bolezni srca 23,09| 7.031479 97 100 041 CO9BAQ02 | enalaprilin hidroklorotiazid 10,08 1.358255 90 92 0,18
CO1A Kardiotoni¢ni glikozidi: 2,55 317.886 94| 101 0,17 CO9BA04 | perindopril in indapamid 2389| 5995240 L 97 033
metildigoksin CO9BAO5 | ramipril in hidroklorotiazid 560 565423 os| 93 03
€018 | Antiaritmiki skupinelinlll |  439| 1088343| 98] 97| 033| [cagaa00 |fozinoprilin hidroklorotiazid 119] 273853 0 o5 031
C01BCO3 | propafenon 184) 328781 97] 1021 0241 [coopga4 | perindoprilin amlodipin 1008 3466144 144 102|046
C01BD01_|amiodaron 245 593981 99 941 0321 [coopRio | wandolaprilin verapamil 279 1458383 2| | o070
C018DO7_|dronedaron 009 165581 9| 9| 234 fcooca | Antagonisti ATII 073 6784032 101] 83| o2
COTDA | Organskinitrati 887| 2680335 23 9| 040 enokomponentni
CO1DA02 |gliceriltrinitrat 586| 2295031 93 89| 052 CO9CAOT | losartan 1068 1504318 97 82| 019
CO1DA14 |izosorbidmononitrat 3,01 385304 93 93| 017 CO9CAO3 | valsartan 1275 1324799 104 66| 014
CO1E Druga zdravila za bolezni 728 2832180 102| 113|052 CO9CA04 | irbesartan 346 974.744 %4 92| 037
srea C09CA06 | kandesartan 584 842956 110 82| 019
CO1EB1S | trimetazidin 554 540825 96| 72| 013} Teagcao7 | telmisartan 8oo| 2137216) 102| 9| 036
CO1EB17 | ivabradin 147] 1732354] 12 106) 157 fcoop | Antagonisti ATI kombinacie | 21,11| 6908819  105| 91| o044
CO1EB18 | ranclazin 027  559001| 46| 443| 280| |coopao1 |losartanin hidioklorotiazid 632 1350490 o5| 74| 029
o2 Antihipertenzivi 1505 4351378] 100] 101] 038} [cogppg3 | valsartan in hidroklorotiazid 467| 1086819 04| 71| 031
C02A Q;gg%ﬁg%g:_ki z 174 3047451 990 10T 023 oopag4 | irbesartan in hidroklorotiazid 17| 842307 9% 87| 057
C02AC05 | moksonidin 168]  255065| 99| 02| o020 |COPDAGG [randesartanin 093 2371 1091 81 034
CO2CA | Zaviraldi adrenergicnin rec. | 1313 ] 2420319) - 100] 99} 025 [coopp07 | telmisartan n hidroklorotiezid |~ 337 1420145|  105| 98] 056
C02K | Drugi antihipertenzivi 003| 1610266] 104] 104] es95| |C09DBOT |valsartaninamiodipin 114) 547802  107) 106|064
CO2KX01 | bosentan 003 1545754 104 103] 6540 C09DB0O4 | telmisartan in amlodipin 090 461.867 193 187 068
3 Diuretiki 3545) 6198610) 100 103] 03| |CO9DXOT jalsartan amiodipinin 1801 9511271 135|134 070
C03BAT1 |indaparid 1270] 2449030 % 98 0.26 c10 Zdr. za sprem. ravni serumskih | 109,74 | 24620217 108 97 030
C0O3CAQT |furosemid 16,04| 1296128 103|124 011 lipidov
CO3CA04 | torasemid 2,92 658.593 99 85 0,30 CI10AA Zaviralci reduktaze HMG CoA | 102,76| 21.073.728 108 97 027
C03DAO01 | spironolakton 324 1176647 103|110 048 CI0AAQT | simvastatin 1245 2.197.984 93 87 023
CO3DA04 |eplerenon 0,26 558593 122 9%| 283 C10AA03 | pravastatin 2,26 386,969 100 9% 023
co7 Zaviralci adren. receptorjev | 42,79| 8.687.127 103|104 027 C10AA04 | fluvastatin 511 604530 92 90 016
beta C10AAO5 | atorvastatin 3743| 6618893 100 80| 024
C07AB02 | metoprolol 595 702402 92| 01| 0161 [ri0aa07 | rosuvastatin 4541 1231603] 126|115 033
C07ABO7 | bisoprolol 1919) 3995194 109| 118|028 [0ag | Fibrat 266 43506 3 0| o
CO7AB12 | nebivolol 527) 778929 115 84 020]  [cioags | fenofiorat 246 485077] 16| 125|026
C07AGO2 | karvedilol 725 2311558 95| 100| 0421 Teioax | Drugaz za sprem. ravni ser 264|  1740715|  101]  96| 088
C07BB07 | bisoprolol in 136 213476 101 72| 021 lipidov: ezetimib
hidroklorotiazid CI10BA | Druge kombinacije: 142 11s2e9]  109]  108]  11
simvastatin in ezetimib
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Predpisovanje in izdajanje zdravil

ATC D: Zdravila za bolezni koze in podkozja (tabela 12)

Vrednost dermatoloskih zdravil znasa skupaj z magistralnimi (tabela 1)
13 milijonov evrov. Vrednost magistralnih zdravil (6,3 milijona evrov) se je
povecala za 1 %, industrijskih pa za 4 %. Poraba lokalnih antimikotikov in
sistemskega terbinafina se je zmanjsala. Poraba kalcipotriola se je mo¢no
zmanjsala zaradi tezav z oskrbo trga, poraba kombinacije z betametazo-
nom pa povecala. Poraba kortikosteroidnih mazil se je povecala predvsem
zaradi betametazona, poraba kombinacij z njimi pa se je nekoliko zmanj-
Sala. Povecala se je poraba lokalnih zdravil za zdravljenje aken, poraba izo-
tretinoina pa se je zmanjsala. Povecala se je poraba imunomodulatornega
mazila pimekrolimusa.

Tabela 12. Poraba zdravil za bolezni koze in podkoZja, izdatki zanje, ustrezni
indeksi glede na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD) zdravila. *Po-
raba v DDD/1000 preb./dan.

Indeks

vre-
dnosti

Poraba | Vrednost

Skupina/zdravilo

ATC G: Zdravila za bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni
(tabela 13)

Poraba lokalnih protimikrobnih zdravil se je nekoliko zmanjsala. Poraba
lokalnih hormonskih kontraceptivov se povecuje, medtem ko se poraba
sistemskih, razen dezogestrela in kombinacije dienogesta z estradiolvale-
ratom, zmanjsuje. Poraba raloksifena se znizuje ze od leta 2005, tokrat za
tretjino. Poraba testosterona se je povecala kar za 27 %, kar je zaskrbljujo-
Ce glede na studije, ki kazejo povecanje pojava miokardnega infarkta pri
mlajsih in starejsih moskih z ishemi¢no boleznijo srca po uvedbi zdravlje-
nja (12-14). Poraba antiandrogena ciproterona in njegove kombinacije z
etinilestradiolom se zniZuje in dosega le 3e tretjino tiste iz leta 2001.V letu
2013 je EMA sproZila postopek preverjanja varnosti za Diane 35 in generi-
ke in odlotila, da zdravilo ostane na trgu za indikacijo zdravljenja aken in
hirzutizma, kadar zdravljenje z drugimi zdravili ni u¢inkovito (15). Poraba
urospazmolitikov se nenehno povecuje. Uporabljajo se vecinoma pri sta-
rejSih, za katere so manj primerni zaradi antiholinergi¢nega delovanja (16).
Lahko poslab3ajo kognitivne sposobnosti, sréno popuscéanje, ishemicno
bolezen srca, arterijsko hipertenzijo in povzrodijo aritmije. Med vsemi zdra-

D Zdravila za bolezni koze 3769| 6703794 104 99| op4| vilizazdravljenje hiperplazije prostate se povecuje le poraba kombinacije
DO Antimikotiki za z. 787 1612345]  os5| o3| ooy tamsulozinazdutasteridom.
dermatoloskih bolezni
LO1A ?gg%':ﬁj%k‘ za lokalno 7121 1.210327 o7 %| 023\ Tabela 13. Poraba zdravil za bolezni spolovil in secil, izdatki zanje, ustrezni in-
ksi glede na predhodno leto in povprec¢na cena enote (DDD) zdravila. *Pora-
DO1ACO1 | klotrimazol 348 547.859 101 98 0,21 deks gede ap edhodno leto povprecnacenae Ote{ ) dravila. *Pora
ba v DDD/1000 preb./dan.
DOTACO2 | mikonazol 087 108.081 9% 100 0,16
- Skupina/zdravilo Poraba| Vrednost | Indeks | Indeks
DOTAE1S | terbinafin 216| 476748 9% %8| 029 2013% | 2013 |porabe | vre-
DO1B | Antimikotikiza sistemsko z: 075 402019 85 84| 072 dnosti
terbinafin G Zdravilaza bolezni secilin | 93,67 21979367 101| 96| 031
D05 Antipsoriatiki 288| 1350601 Bl 15| 062 spolovil ter spolni h.
DO5AX52 | kalcipotriol in betametazon 251 1217636 131]  122|  o0g5| | Ginekologka antimikrobna 116] 754982 9 %8| 086
zdravila in antiseptiki
D06 Antibiotikiin kemoterapevtiki 063 329538 5 % 069 GOTAA10 | klindamicin vaginalna krema 0,16 174.091 89 89 143
DOGBB10 | imikimod 015 2632|102} 99 207 Igoiar00 | Kotrimazol 035| 307637| 97| 98| 118
Do Kortikosteroidi - dermatiki 1952| 2003863 111 P 0141 e Druga ginekoloska zdravila 1795 1849063| 17| 116 014
DO7A ggg‘kf)"nfsg’n‘g'nma I 1375| 1673159 1191 1011 016 5o | Lokalni kontraceptivi 1785 1813100] 18| 116|014
DO7ABO2 | hidrokortizonbutirat 164 133507 101 o8 011 GO02BA03 | materni¢ni viozek z 1543 1.173.055 17 116 0,10
! : ! levonorgestrelom
DO7ACOT | betametazon 3/0] 132139]  222] 105] 005} fGoogor | vag.obrocekz 242|  e40054| 18] 118|035
DO7ACI3 | mometazon 623 1030995 100 9 02 etonogestrelom in
etinilestradiolom
D07AC14 | metilprednizolonaceponat 1,71 264601 107 108 021 - .
G03 Spolni hormoniin z. za urav. 4365| 7973488 94 92 024
DO7X Kortikosteroidi, druge 577 330.704 96 89 0,08 delovanja spolovil
kombinacije o .
GO3A Hormonski sistemski 3294| 5.1648% 95 88 021
DO7XCO01 | betametazon in salicilna 577 330595 98 99 0,08 kontraceptivi
kisli
sina GO3AA07 | levonorgestrelin 2/48 177434 89 102 0,10
D10 Zdravila za zdravljenje aken 319 731112 109 100 031 etinilestradiol
D10AFO1 | klindamicin 1,68 237713 104 103 0,19 GO3AAT0 | gestoden in etinilestradiol 10,19 1071417 90 83 0,14
D10AX03 | azelainska kislina 098 176.100 94 %4 024 GO3AAT1 | norgestimat in etinilestradiol 090 118046 44 45 017
D10BAO1 |izotretinoin 0,25 209615 94 83 113 GO3AA12 | drospirenon in etinilestradiol 13,27 2481.147 98 82 025
D11 Druga zdravila za zdr. bolezni 082 528243 107 105 086 GO3AB08 | dienogest in estradiolvalerat 1,85 433459 108 109 031
koze
GO3AC09 | dezogestrel 312 614353 107 101 0,26
D11AHOT | takrolimus 024 167432 95 89 091 -
GO3B Androgeni: testosteron 035 444702 127 123 168
D11AH02 | pimekrolimus 0,57 360811 114 114 084 -
G03C Estrogeni 391 849.539 0 93 0,29
GO3CA03 | estradiol 131 571597 91 9 058
GO03D Gestageni 1,88 446,090 126 139 032
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ATC H: Hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje (tabela
14)

Poraba vecine hormonov in njihovih analogov se je povecala. Izjema je te-
riparatid, katerega poraba se je prvi¢ doslej zmanjsala.

Tabela 14. Poraba hormonskih zdravil za sistemsko zdravljenje, izdatki zanje,
ustrezni indeksi glede na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD) zdra-
vila. *Poraba v DDD/1000 preb./dan.

Skupina/zdravilo Vrednost | Indeks | Indeks
2013 porabe | vre-
dnosti
H Hormonska z. za sist. zdr. - 21,31| 8.785.369 105 99 0,55
razen spolnih h.
HO1 Hipofizni in hipotalami¢ni 050| 4.223.384 97 9% | 1127
h. ter sorodna z.
HOTACO1 |somatropin 0,15| 1497416 102 85| 1287
HOTAX01 | pegvisomant 0,01 404.352 110 109| 74,06
HO1BA02 | dezmopresin 023 538761 95 101 3,14
HO1CBO2 | oktreotid 0,06| 1475444 95 95| 34,50
HO1CBO3 | lanreotid 001 215716 125 124 5068

GO3DBO1 | didrogesteron 0,78 192261 167 167 033 HO2 Kortikosteroidi za sistemsko 5,20 1.041.587 106 100 027
zdravljenje
GO3F Gestageni v kombinaciji z 2,20 344424 91 89 021 - e -
estrogeni H02AB04 | metilprednizolon 4,79 681.882 106 105 019
GO3FA17 | drospirenon in estrogen 054 192917 92 85 047 HO02ABO9 | hidrokortizon 041 359.705 107 94 117
GO3H Antiandrogeni 212 483021 68 77 030 HO3 Zdravila za bolezni $¢itnice 15,38 1.810.360 106 116 016
GO3HAOT | ciproteron 053 342936 91 84| 087| |HO3AAOT |natrijevlevotiroksinat 1478| 1733482 106/ 116/ 016
GO3HBO1 | ciproteron in estradiol 1,60 140.085 62 63 0,12 HO5 Zdravila za uravnavanje 0,23 1678550 91 92 962
homeostaze kalcija
GO3X Drugi spolni hormoni: 029 200.566 69 68 091
raloksifen HO5AAQ2 | teriparatid 0,04 351.248 84 76| 1075
GO4 Zdravila za bolezni secil 3089| 11401834 104 97| 049| |HOSBXO1 | cinakalcet 010 891482 106 102 1243
GO48D | Urospazmolitiki 478| 3215483 m 94| 090| |HOSBX02 |parikalitol 009| 434547 107 103 624
GO4BDO7 | tolterodin 035 452809 2 2| 17
GO4BDO8_| solifenacin 2147043300 125) 920 0441 ATC J: Zdravila za sistemsko zdravljenje infekij (tabela 15)
GO4BD09 | trospium 030| 647513 97 %| 286 . . o Y L
o010 | darfora - S—— - " Poraba zdravil za sistemsko zdravljenje okuzb in poraba antibiotikov za
ertienacin ’ : ! zdravljenje bakterijskih okuzb (JO1) sta se povecali za 2 %. Poraba amoksi-
GO4BD11 | fesoterodin 072 5/9656| 126) 122) 1077 cilina s klavulansko kislino se je povecala in je najvecja po letu 2003, kar je
GO4BE delftv‘”a Zglzgrazljﬁﬂje 009| 958202 97 9| 148  obzmanjsani porabiperoralnega penicilina in antistafilokoknega kloksaci-
erektiine distunkcie . P . o . .
: ! lina zaskrbljujo¢ podatek. Nekajletno padanje porabe cefalosporinov se je
GO4BEOT | alprostadil 003] 238192] 10) 18] T80, ystavilo, Poraba sulfametoksazola s trimetoprimom se zmanjiuie, verjetno
GO4BE03 | sildenafil 006 720010 92 92| 1641]  zaradinitrofurantoina, ki se je mo¢no povecala. Poraba makrolidov se je po
GO4C ﬁi za zdrgyljenje benigne 2603|  7.228149 102 98| 037 nekajletihzmanjSevanja ustalila, poraba azitromicina pa se je celo poveca-
Ipertrofie prostate la na ra¢un klaritromicina, kar ni ugodno. Med kinoloni je ponovno moéno
GO4CA éﬁ‘e""g&gs gﬁge“e@‘m'h 1762|  4801567] 106 104]  036]  norasel levofloksacin. Poraba antimikotikov se je zmanjéala, povecala pa
corcros | amsaion N 03 % o se je poraba pozakonazola. Povecevanje porabe protivirusnih zdravil je ze
amsulozin A . . A . . v . . .
pravilo, tokratna 4-odstotna rast je nizja kot 2012. Najbolj izstopata novi
GO4CA03 | terazosin 2oV 2 2] 891 0% adravili za zdravljenje hepatitisa C telaprevir in boceprevir, katerih vrednost
GO04CAS52 | tamsulozin in dutasterid 4,38 2.727.070 123 115 083 je znasala ve¢ kot m"uon evrov.
G04CB Zaviralci testosteron-5-alfa 842| 2426582 96 88 038
reduktaze
GO4CBO1 | fmasterd 600l 1218883 o ol 027 Tabela 15. Poraba zdravil za sistemsko zdravijenje infekcij, izdatki zanje, ustre-
- zni indeksi glede na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD) zdravila.
G04CBO2 | dutasterid 242 1207699 ) 79| 066

*Poraba v DDD/1000 preb./dan.

Skupina/zdravilo Vrednost
2013
J Zdravila za sistemsko 15,30 102 107 1,83
zdravljenje infekcij 21.070.932
J01 Zdravila za sistemsko z. 14,25 102 102 1,07
bakterijskih inf. 11.433.763
JO1A Tetraciklini: doksiciklin 041 75.831 109 104 0,25
Jo1c Betalaktamski antibiotiki, 961| 6874590 102 101 0,95
penicilini
JO1CA04 | amoksicilin 345| 1.667.535 105 107 0,64
JO1CE02 | fenoksimetilpenicilin 1,77 1.789.976 93 93 1,35
JOT1CF02 | kloksacilin 0,15 138.405 92 90 1,25
JOTCRO2 | amoksicilin in zaviralci 425| 3278673 104 103 1,03
laktamaz beta
J01D Drugi betalaktamski a. 0,30 420.039 100 101 1,89
(cefalosporini)
JOTEEOT | sulfametoksazol in 0,89 591.382 96 104 0,88
trimetoprim
JOTFA Makrolidni antibiotiki 1,76| 1.394.892 100 96 1,06
JOTFAQ9 | klaritromicin 0,51 237.148 92 91 0,62
JOTFAT0 | azitromicin 0,94 803.282 104 95 1,14
JOTFF Piranozidni antibiotiki: 0,21 248762 101 96 1,58
klindamicin
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J01G Aminoglikozidi: inhal. 0,01 343.940 130 124| 4325
tobramicin
JOTM Kinolonske protimikrobne 1,09 1.237411 102 100 1,51
ucinkovine
JOTMAO2 | ciprofloksacin 067 789.544 104 101 1,58
JOTMAO06 | norfloksacin 0,24 129.905 9 95 0,72
JOTMA12 | levofloksacin 0,09 53.834 109 101 081
JOTMAT4 | moksifloksacin 0,10 264129 101 99 3,59
JO1X Druge protimikrobne 0,19 495678 164 121 355
ucinkovine
JOTXEO1 nitrofurantoin 018 323364 165 126 234
JOIXX08 | linezolid 0,00 161.861 104 105( 11990
J02 Antimikotiki za sistemsko 025| 1379023 89 93 737
zdravljenje
J02AC01 | flukonazol 0,09 391.395 2 91 562
J02AC02 | itrakonazol 015 160.012 87 84 147
J02AC03 | vorikonazol 0,01 494491 100 100 81,01
J02AC04 | pozakonazol 0,00 333125 94 93| 13675
Jos Zdravila za sistemsko z. 073 8211281 106 1200 1502
virusnih inf.
JO5AB Nukleozidi in nukleotidi (razen 022| 2021.716 104 107 1220
zav.rev.tr)
JO5ABO1 aciklovir 0,02 195.847 101 176 1391
JO5AB04 | ribavirin 0,04 278313 97 74 962
JO5AB11T | valaciklovir 0,10 369.840 106 92 4,77
JO5AB14 | valganciklovir 0,02 857.867 132 132 53,15
JO5AB15 | brivudin 0,04 319.848 95 93| 1101
JOSAE Zaviralci proteaz 006| 1.786.665 124 235 3861
JO5SAEO8 | atazanavir 0,02 220186 92 91 1337
JOSAE10 | darunavir 0,03 489.619 131 129 2384
JOSAETT telaprevir 0,00 689625 1200 1182 29321
JO5AE12 | boceprevir 0,00 352.895 854 857 11354
JOSAF Zaviralci nukleozidne in 014| 1.118698 108 107] 1035
nukleotidne rev. tr.
JOSAF10 | entekavir 011 900.172 108 107 1083
JO5AG Zaviralci nenukleozidne rev. tr. 0,06 462.845 103 101 10,08
JOSAGO3 | efavirenz 0,06 427.884 103 101 9,80
JOSAR Zdravilaza z. HIV infekcij, 022| 2508679 106 105 1512
kombinacije
JO5AR02 | lamivudin in abakavir 011| 1130723 107 105 1420
JO5AR03 | tenofovir in emtricitabin 007 839.287 111 112 17,10
JOSAR10 | lopinavir in ritonavir 0,05 501.750 9% 93 14,75
JOSAX Druga zdravila za sist. z. 0,02 312454 106 99| 2254
virusnih infekcij
JOSAX08 | raltegravir 0,02 302.193 106 98 2243

ATC L: Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodula-
torji (tabela 16)

Poraba zdravil iz te skupine in stroski zanje se hitro povecujejo. Med cito-
statiki se je neobi¢ajno mo¢no povecala poraba sorafeniba in nilotiniba.
Vemurafenib (Zelboraf), novo zdravilo za zdravljenje melanoma, sodi med
najdrazja razvrs¢ena zdravila. Ruksolitinib (Jakavi) je novo zdravilo za zdra-
vljenje mielofibroze. Moc¢no se je povecala poraba abiraterona (Zytiga),

zdravila za zdravljenje raka prostate. Med zdravili za zdravljenje multiple
skleroze se je povecala poraba glatiramera in zlasti prvega peroralnega
zdravila fingolimoda (Gilenya), ki je alternativa natalizumabu (Tysabri) v
drugem redu zdravljenja. Med zaviralci tumorskega nekroznega faktorja
alfa je najvecjo rast dosegel golimumab (Simponi). Prav tako hitro se veca
poraba zaviralca interlevkinov ustekinumaba (Stelara), ki se uporablja le za
zdravljenje psoriaze. Mocno se je povecala tudi poraba imunosupresiva
takrolimusa.

Tabela 16. Poraba zdravil z delovanjem na novotvorbe inimunomodulatorjev,
izdatki zanje, ustrezni indeksi glede na predhodno leto in povprecna cena eno-
te (DDD) zdravila. *Poraba v DDD/1000 preb./dan.

Indeks

vre-
dnosti

Poraba| Vrednost

Skupina/zdravilo

L Z.z del. na novotvorbe in 11,51 73.999.161 108 107 8,55
imunomodulatorji
LO1 Z.z delovanjem na 2,11 20.358.390 103 102 1283
novotvorbe (citostatiki)
LOTAX03 | temozolomid 0,03 500.557 87 44| 1927
LOTBAO1 | metotreksat 1,24 746456 107 107 0,80
LO1BCO6 | kapecitabin 014| 2030296 97 94| 1938
LOIXEOT | imatinib 008| 4592593 103 95| 7290
LOTXE02 | gefitinib 001 723702 93 94| 7515
LOIXEO3 | erlotinib 003| 1615612 109 106 80,78
LOTXEO4 | sunitinib 002 2.174.824 87 85| 11874
LOIXEO5 | sorafenib 002| 1442099 155 147| 12748
LOIXEO6 | dasatinib 0,00 381497 78 75] 12251
LOTXEO7 | lapatinib 0,01 397385 79 79| 9186
LOTXEO8 | nilotinib 002| 1595662 150 137{ 10632
LOTXE10 | everolimus (Afinitor) 0,01 1.149.891 117 120 110,06
LOTXET1 pazopanib 0,01 659.590 123 124 11526
LOTXET5 | vemurafenib 0,00 482550 - -| 33958
LOTXE18 | ruksolitinib - 400.207 - - -
LOIXX35  |anagrelid 008| 1035654 89 89| 1627
L02 Endokrino zdravijenje 592 6.665.661 110 134 1,50
L02ABO1 | megestrol 018 316921 107 107 231
L02BA0T | tamoksifen 086 308833 106 106 048
L02BB03 | bikalutamid 225 1530779 99 91 090
L02BGO3 | anastrozol 075 408434 92 81 072
L02BGO4 | letrozol 0,92 368710 116 71 053
L02BGO6 | eksemestan 0,10 186.007 %4 84 247
L02BX03  |abirateron 0,02 1665529 297 271| 10886
L03 Zdravila za spodbujanje 105| 14363446 100 97| 1820
imunske odzivnosti
LO3AA Kolonije spodbujajoci faktorji 009| 3226670 1 99| 5017
LO3AA02  |filgrastim 0,02 735044 125 109 52,36
LO3AA13 | pegfilgrastim 007 | 2491626 108 97| 4956
LO3AB Interferoni 084 8503.172 98 92 1341
LO3ABO5  |interferon alfa-2b 004 461574 90 83| 1381
LO3ABO7 |interferon beta-1a 054 4167395 100 95| 1020
LO3AB08  |interferon beta-1b 019 3.108.705 93 91 22,06
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LO3AB10 | peginterferon alfa-2b 0,04 340669 101 94| 1216 MOTAEO3 | ketoprofen 199 391.849 92 96 0,26
LO3ABI1 | peginterferon alfa-2a 002 324901 9 77| 2000 MOTAHO5 | etorikoksib 290| 1365040 103 101 063
LO3AX Drugi imunostimulansi: 012| 2633604 17 12| 2906 MO03B Migiéni relaksanti z osrednjim 117 430.802 98 80 049
glatiramer acetat delovanjem
L04 Imunosupresivi 243| 32611665 112 110 17,84 MO3BX01 | baklofen 043 165.126 99 64 051
LO4AA Selektivni imunosupresivi 080| 3605977 110 9% 599 MO3BX02 | tizanidin 074 265676 08 o4 048
L04AAD6 | mikofenolna kislina 042| 1610482 1N S SN IMosa | zdravilazazdriavienje protina:| - 268|  686307| 103|104 034
LO4AAT3 | leflunomid 034 539602 110, 103 213 alopurinol
L04AA23 | natalizumab 001 393367 3] 31 59,06 MO058B Zdravila z u¢inkom na kosti 13,60 7905478 96 85 0,77
L04AA27 | fingolimod 002 969.529 672 667| 5540 MO5BA | Bisfosfonat 503| 2891785 83 72 077
L04AB Zaviralci tumorskega 075| 18519684 118 12| 3281 MO5BAO2 | klodronska kislina 007 296311 74 67 553
nekroznega faktorja alfa - T

MO5BA06 | ibandronska kislina 382 1254110 84 75 044
L04ABO1 | etanercept 017 4.188.920 104 102 3256

MO5BAQ7 | rizedronska kislina 0,70 287324 88 81 0,54
L04AB04 | adalimumab 046| 11627044 119 12 33,34

MO5BAQ8 | zoledronska kislina 0,11 958.773 69 67 11,10
LO4ABO5 | certolizumab pegol 0,05 1.105.146 139 139] 2985

- MO5BB Bisfosfonati, kombinacije 408 1596392 79 60 0,52
LO4AB06 | golimumab 0,07 1598573 145 121 3195
. - MO5BB03 | alendronska kislina in 367 1390570 80 59 050
LO4AC Zaviralci interlevkinov 011 3251487 140 138| 3849 holekalciferol
LO4ACO5 | ustekinumab O1T| 3149505 138  136] 3888| IpnosBBO4 |rizedronskakislina, kalci in 042| 205822 68 67| 066
L4AD | Zaviralci kalcinevrina 031 1706678 13| 100 739 holekalciferol
L04ADOT | ciklosporin 017 943611 97 90 742 MO5BX Druga zdravila z u¢inkom na 449| 3417301 150 129 1,01
4 : ! mineralizacijo kosti

L04ADO02 | takrolimus 0,14 763.067 142 17 735 N

MO5BX03 | stroncijev ranelat 1,06 778386 80 61 098
LO4AX Drugi imunosupresivi 046| 5527839 102 105 1598

MO5BX04 | denosumab 342 2638915 207 191 1,03
LO4AX01 azatioprim 042 226330 102 102 0,72
L04AX02  |talidomid 001 181.774 92 20 2792
Loamxot | lemalidomid 003 s119735| 107, 106 1080s| ATCN:Zdravilaz delovanjem na Zivéevje (tabela 18)

ATC M: Zdravila za bolezni misi¢no-skeletnega sistema (tabela
17)

Poraba nesteroidnih protivnetnih in protirevmati¢nih zdravil se Ze od leta
2004 znizuje, tokrat kljub porastu ibuprofena, naproksena in etorikoksi-
ba. Skupna poraba zdravil za osteoporozo se je nekoliko znizala, poraba
denosumaba pa se je kar za dvakrat povecala. Znizala se je tudi poraba
stroncijevega ranelata, pri katerem je EMA zaradi povecanega tveganja za
sr¢nozilne dogodke dolocila dodatna varnostna opozorila: predpisovati se
sme le bolnikom brez srénoZilnih bolezni, ki ne morejo prejemati drugih
zdravil za osteoporozo (17).

Tabela 17. Poraba zdravil za bolezni misi¢no-skeletnega sistema, izdatki zanje,
ustrezni indeksi glede na predhodno leto in povpreéna cena enote (DDD) zdra-
vila. *Poraba v DDD/1000 preb./dan.

Skupina/zdravilo Vrednost | Indeks
2013 porabe
M Z. za bolezni misi¢no- 56,84 | 17.196.581 98 94 0,40
skeletnega sistema
MO1TA Nesteroidna protivnetna in 3940| 8.173.993 98 105 0,28
protirevmati¢na z.
MO1ABO5 | diklofenak 16,72| 2.815.787 90 99 0,22
MO1ABO8 | etodolak 1,13 293.201 94 91 035
MOTACO6 | meloksikam 2,02 242324 94 89 0,16
MOTAEQ1 | ibuprofen 339 808.922 123 141 032
MOTAEO2 | naproksen 10,71 2.091.179 108 114 026

Skupina zdravil z delovanjem na Zivcevje vsebuje analgetike, nevroloska
in psihiatricna zdravila. Poraba opioidov se je povecala na ra¢un nove
kombinacije oksikodona z naloksonom, novega tapentadola in zelo Siroko
predpisovanega tramadola s paracetamolom. Oksikodon z naloksonom je
omejen le za bolnike, ki imajo ob opioidih zaprtje kljub odvajalom. Hitro
se je uveljavil tudi novi opioid tapentadol. Poraba tramadola s paraceta-
molom in metamizola naras¢a, odkar sta na trgu. Med antiepileptiki naj-
hitreje naras¢ajo novi lakozamid, okskarbazepin, levetiracetam in prega-
balin. Med antiparkinsoniki ni bistvenih sprememb. Med antipsihotiki se
je najbolj povecala poraba paliperidona, a predvsem zaradi depo oblike,
ki v letosnjem letu skupaj z ostalimi novimi depo antipsihotiki prehaja na
seznam A. Poraba anksiolitikov se je tudi tokrat zmanjsala, tako se nada-
ljuje ugoden trend od leta 2001 dalje. Ze tretje leto zapored beleZimo tudi
zmanjsanje porabe hipnotikov in sedativov. ZmanjSevanje predpisovanja
anksiolitikov in hipnotikov je zelo zahtevno, saj se zdravniki sreujejo z od-
visnostjo, izsiljevanji, preprodajo in socialnimi stiskami. Zato je to iziemno
velik uspeh. Poraba midazolama se je po predhodnem zmanjsanju za 70
% tokrat dodatno zmanjsala Se za 12 %. Poraba zolpidema se znizuje ze
tretje leto zapored, vendar le za 1 %. Leta 2013 je FDA izdala opozorilo o
vplivu zolpidema na zmanjsanje sposobnosti voznje in drugih aktivnosti,
ki zahtevajo pozornost (18). To je $e posebej izrazeno pri zenskah, zato je
FDA priporocila, da je za zanje najvisji priporoceni odmerek le 5 mg name-
sto dosedanjih 10 mg. Letos pa je EMA oziroma v Sloveniji Javna agencija
za zdravila in medicinske pripomocke izdala obvestilo za javnost, da se
maksimalnega priporocenega odmerka 10 mg zaradi vpliva pozornost in
sposobnost voznje ne sme prekoraciti (19). Med antidepresivi izstopa pod-
vojitev porabe trazodona, ki se v Sloveniji ponovno uveljavlja kot sedirajoci
antidepresiv, zlasti primeren za starej$e bolnike. Poraba agomelatina se je
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zmanijsala ze v ¢etrtem letu po prihodu na trg. Eden od vzrokov je verjetno

NO4BAQ2 |levodopa in zaviralec 1,03| 2546.737 106 119 3,30
novo varnostno opozorilo zaradi hepatotoksi¢nosti. Porocali so o prime- dekarboksilaze
rih poskodbe jeter, vklju¢no z odpovedjo jeter s smrtnim izidom ali tran- | N04BAO03 |levodopa, karbidopa in 043| 1.035484| 100 92| 320
splantacijo jeter. Ve¢ina primerov se je pojavila v prvih mesecih zdravljenja. entakapon
Predpisovalce je zato imetnik dovoljenja za promet z zdravilom opozorilna | N04BCO4 | ropinirol 067| 491.237| 101 67| 098
izvajanje testov delovanja jeter pri vseh bolnikih, ki prejemajo agomelatin | N04BC05 | pramipeksol 033 519989 103 86| 210
na zaetku zdravljenja, periodicno po 3 tednih, 6 tednih (na koncu akutne | No4gp02 | razagilin 034 716275 103 102 281
faze), 12 tednih, ?4 tednih Fnav koncg vzdrzeva.lne faze), ob poyecanjg oc.i— NOSA Antipsihotik 1196 14994337 105 03| 167
merka agomelatina v enakih ¢asovnih razmakih kot ob uvedbi zdravljenja
. . Ly T . .Ls NO5AAO03 | promazin 0,31 462.288 101 99 197
in vedno, ko je to klini¢no indicirano. Pri bolnikih > 75 let pomembnega
u¢inka agomelatina niso dokazali. Agomelatin se zato pri bolnikih starih | N05A802 | flufenazin 059 387692 9% RAY
75 let ali ve¢ ne sme uporabljati_ NO5ADOT | haloperidol 0,79 220.709 107 110 037
NOSAE04 | ziprazidon 015 406413 97 97| 367
Tabela 18. Poraba zdravil z delovanjem na Zivcevje, izdatki zanje, ustrezniinde- | NO5AH02 | klozapin 078 651.792 107 9 an
ksi glede na predhodno leto in povprecna cena enote (DDD) zdravila. *Poraba | NosAHO3 | olanzapin 294| 2484238 105 64| 112
v DDD/1000 preb./dan. NOSAHO4 | kvetiapin 254| 2977323 108 o4 156
Skupina/zdravilo Vrgg?gst Indeks NOSALOT | sulpirid 021 345224 102 07| 220
vre-
dnosti NOSALOS | amisulprid 029] 221448 108 100 103
N Zdravila z delovanjem na 136,83 | 71.174.182 104 97 0,69 NOSAX08 | risperidon 146 1678918 98 75 153
Zivcevje
NOSAX12 | aripiprazol 085| 2696385 105 06| 420
NO2 Analgetiki 18,03 | 12.864.362 108/ 108 095
NO5AX13 | paliperidon 050 2232587 141 149 595
NO2A Opioidi 10,76| 7.320.900 09| 106| 091
NOSB Anksiolitiki 1679| 2914907 97 104 023
NO2AAOT | morfin 008| 184445 100/ 101 3,02
NOSBAOT | diazepam 343 518017 95 06| 020
NO2AAO3 | hidromorfon 005 167275 73 71 474
NO5BA06 | lorazepam 337 381.956 99 110 015
NO2AAO5 | oksikodon 028 635751 89 84| 307
NOSBAO8 | bromazepam 327 791883 9% 03| 032
NO2AAS5S5 | oksikodon in nalokson 0,10 416,051 491 467 567
NOSBA12 | alprazolam 609 969639 100 07| o2
NO2ABO3 | fentanil 080| 1.063.084 % 84| 177
NO5C Hipnotiki in sedativi 12,95 2484405 99 99 026
NO2AEO1 | buprenorfin 013 230741 89 9| 236
NOSCDO1 | flurazepam 054 146938 % 105|036
NO2AX02 | tramadol 254| 1.059.692 89 85| 055
NOSCDO02 | nitrazepam 041 56.567 97 106 018
NO2AX06 | tapentadol 007| 254258| 2541| 2514 498
NO5CDO08 | midazolam 0,18 141457 88 133 103
NO2AX52 | tramadol in paracetamol 6,72| 3.309.604 120 115 0,66
NO5CF02 | zolpidem 1160 1630123 %9 %| 019
NO02B Drugi analgetiki in 6,37| 4178178 107 121 087
antipiretiki NO5CM02 | klometiazol 022 509320 100 104 304
NO2BB02 | natrijev metamizolat 069 700658 125 144 134 | NOGA Antidepresivi 53,16| 14468042 104 9| 036
NO2BEOT | paracetamol 567| 3477520 105|  117| 082| |NO6ABO4 | citalopram 209 363466 2 80| 023
N02C Zdravila proti migreni 090| 1365284 99 90| 201 NO6ABO5 | paroksetin 537| 1130832 103 102|028
N02CCO1 | sumatriptan 050 636280 9% 95| 1,68 |NO6ABO6 | sertralin 1337| 2124786 105 %9 02
N02CCO06 | eletriptan 013 356620 103 98| 375 NO6AB1O | escitalopram 1492| 3294718 103 93| 029
NO3 Antiepileptiki 972| 9161973 106 9%| 125 NO6AX05 | trazodon 048 199.906 217|  218) 056
NO3AFO1 | karbamazepin 161 608793 % 89| 050| [NO6AX11 | mirtazapin 309 381656 m 89| 016
NO3AF02 | okskarbazepin 040| 240952 113|110 080| |NO6AX12 |bupropion 095 869018 m 1ol 121
NO3AGO1 | valprojska kislina 160 498010 104 105 041 NO6AX14 | tianeptin 102| 490521 %4 88| 064
NO3AX09 | lamotrigin 121 1046453 07| 104|115 NO6AX16 | venlafaksin 383| 830137 107 103|029
NO3AX11 | topiramat 028| 458236 100 75| 218 NO6AX21 | duloksetin 465| 3443515 12 108 098
NO3AX12 |gabapentin 034| 382213 % 95| 150 NO6AX22 | agomelatin 084| 788287 % %4l 125
NO3AX14 | levetiracetam 130 1247719 116 69| 128 NO6B Psihostimulansiin u¢inkovine | 034| 544724 109 o 216
za ADHD in za obnavljanje
NO3AX16 |pregabalin 226| 3855914 10| 109|227 celic C7S
NO3AX18 | lakozamid 009| 280815 136 136 425 NO6BAO4 | metilfenidat 027 226655 107 106 113
NO4 Antiparkinsoniki 399| 6070362 102 101 2,02 NO6BAO9 | atomoksetin 007 312967 17 114|620
NO4AAQ2 | biperiden 089| 260357 % %8| 039
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NO6D Zdravila za zdravljenje 563| 6395059 114 81 151 RO3AC Bronhoselektivni agonisti 592| 1.560.847 107 109 035
demence adren. rec. beta-2
NO6DA02 | doneperil 120 672119 16 60| 074 RO3AC02 | salbutamol 440 682.282 107 10| 021
NO6DAO3 | rivastigmin 189 3035778 12 91 214 RO3AC18 |indakaterol 116 681.994 142 123 078
NO6DAO4 | galantamin 126 943262 1 76| 099 RO3AK Adrenergiki in druge 1692| 12.207.252 104 9 0%
ucinkovine za obstr. plj. b.
NO6DX01 | mernantin 128  1.743900 18 80 181
RO3AK03 | fenoterol in ipratropijev 728| 1536624 103 98 0,28
NO7C Zdravila proti vrtoglavici: 389 387670 102 96 0,13 bromid
betahistin
RO3AKO06 | salmeterol in flutikazon 490 5911.751 97 94 1,60
NO7XX Druga zdravila z delovanjem 003 303853 101 91 12,57
nazivéevje R0O3AK07 | formoterol in beklometazon 473 4758877 m 106 134
NO7XX04 | natrijev oksibat 001 185682 98 97| 3641 RO3BA Glukokortikoidi 604 2738650 104 %8| 060
RO3BA0S | flutikazon 274| 1423487 99 97| 069
. s RO3BAO7 | mometazon 097 715893 % 93| 099
ATC P: Antiparazitiki (tabela 19)
) o ) ) ) RO3BA08 | ciklesonid 167 409.260 122 119 033
Izbor antiparazitikov je majhen, stroskovno pa sta pomembna le metroni- —
. R0O3BB Antiholinergiki 397| 2910.246 109 93 097
dazol in mebendazol.
RO3BBO4 | tiotropijev bromid 368| 2714868 100 87| 098
. - . . . .. . R0O3BB06 likopironijev bromid 030 195378 / / 087
Tabela 19. Poraba antiparazitikov, izdatki zanje, ustrezni indeksi glede na giopreny
predhodno leto in povpre¢na cena enote (DDD) zdravila. *PorabavDDD/1000 | R%3D ggégiiﬁﬁgém ?n Zeab S47| 2611922 % 8) 064
preb./dan.
R0O3DC Antagonisti levkotrienskih 410 2402157 101 85 0,78
Skupina/zdravilo Vrednost Indeks receptorjev
2013 Vi€ RO3DCO3 | montelukast 408| 2389518] 101 85 078
dnosti
P Antiparazitiki 023 386.178 105 112 222 RO5CB Mukolitiki: dornaza alfa 0,01 194433 90 90| 2597
PO1 Antiprotozoiki 01 174103 100 104 2,09 R06 ?ggcligirginiki za sistemsko 1852 2574810 102 97 0,18
metronidazol en)
P02 Antihelmintiki: 011 71ess|  117] 17| 200| |FOPAED7 |cetirizin 29| 372870 % B 02
mebendazol ROGAE09 | levocetirizin 197| 296650 91 9| 02
RO6AX13 | loratadin 629 808019 99 103 017
ATC R: Zdravila za bolezni dihal (tabela 20) RO6AX26 | feksofenadin 197 22391 100/ 100|015
Poraba zdravil za bolezni dihal se je povecala za 4 %. Poraba nosnih kor-  |R06AX27 | dezloratadin 357) 762641 m 93| 018

tikosteroidov se je povecala na racun visokega porasta mometazona. Po-
raba inhalacijskih zdravil za zdravljenje obstruktivnih plju¢nih bolezni pa
se je povecala na racun indakaterola, formoterola z beklametazonom in
ciklesonida. Poraba sistemskih antihistaminikov se je nekoliko povecala
zaradi dezloratadina.

Tabela 20. Poraba zdravil za bolezni dihal, izdatki zanje, ustrezni indeksi gle-
de na predhodno leto in povpre¢na cena enote (DDD) zdravila. *Poraba v
DDD/1000 preb./dan.

Vrednost
2013

Skupina/zdravilo

R Zdravila za bolezni dihal 66,52 | 26.868.114 104 97 0,54
RO1 Zdravila za zdravljenje 948| 1.953.640 108 99 0,27
bolezni nosne sluznice
ROTAD Kortikosteroidi za nos 934] 1925835 108 99 027
ROTADO8 | flutikazon 1,40 333.669 99 97 032
ROTADO9 | mometazon 542| 1098384 119 102 027
ROTAD12 | flutikazonfuroat 2,18 453237 96 95 028
RO3 Zdravila za obstruktivne 3843| 22053.889 104 97 076
plju¢ne bolezni

ATC S: Zdravila za bolezni cutil (tabela 21)

Poraba vecine antibioti¢nih mazil in kapljic za oko se je zmanjsala, nekoli-
ko se je povecala le poraba kombinacij z deksametazonom. Povecala se je
tudi poraba zdravil za zdravljenje glavkoma, predvsem zaradi bimatopro-
sta in kombinacij s timololom. Tudi poraba ocesnih protialergijskih zdra-
vil se je povecala. Poraba umetnih solz nenehno naras¢a kljub restriktivni
omejitvi predpisovanja.

Tabela 21. Poraba zdravil za bolezni ¢util, izdatki zanje, ustrezni indeksi gle-
de na predhodno leto in povpreéna cena enote (DDD) zdravila. *Poraba v
DDD/1000 preb./dan.

Skupina/zdravilo Poraba| Vrednost Indeks
2013* 2013 vre-
dnosti
S Zdravila za bolezni ¢util 19,20 7.818.749 103 98 0,54
SO1A Zdravila za preprecevanje 1,31 1.001414 99 103 1,01
in zdravljenje infekcij
SOTAA12 | tobramicin 0,98 746.182 98 102 1,01
SOTAX13 | ciprofloksacin 0,22 176.252 97 99 1,05
S01B Protivnetna zdravila 0,56 444611 98 95 1,05
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SOTBAOT | deksametazon 0,17 146.699 102 93 1,12
SO1BA14 |loteprednol 023 113463 98 97 067
S01BCO3 | diklofenak 0,11 151400 95 95 1,79
S01C Kombinacije: deksametazon 1,04 663.881 102 103 085
in protimikrobna z.
SO1E Z.za zdf_avljenje_glavkoma in 11,98 4312393 103 95 048
2.za zoZitev zenice
SOTEC Zaviralci karboanhidraze 136 496.208 101 103 049
SO1EC03 | dorzolamid 019 78874 95 81 0,54
SO1EC04 | brinzolamid 113 374139 99 9 044
SO1ED Zaviralci adrenergicnih 586| 2238995 101 96 051
receptorjev beta
SOTEDOT | timolol 1,00 241676 95 101 032
SO1ED51 | timolol, kombinacije 4471 1930796 103 96 057
SOTEE Analogi prostaglandina 476| 1576975 105 91 044
SOTEEOT | latanoprost 2,36 532616 97 65 030
SO1EEO3 | bimatoprost 1,11 425956 125 124 051
SOTEE04 | travoprost 119 567.223 103 102 063
S01G Dekongestiviin 1,90 493,051 108 104 035
protialergijska zdravila
SO1GX08 | ketotifen 0,56 168.155 113 m 040
S01GX09 | olopatadin 1,23 287337 108 106 031
S01X Druga zdravila: umetne solze 241 902263 106 11 0,50

ATC V: Razna zdravila (tabela 22)

Ta skupina vsebuje raznovrstna zdravila in Zivila za posebne zdravstvene
namene. Poraba alergenskih ekstraktov cvetnega prahu trav (Oralair) se je
mocno povecala. Zdravilo“razni alergenski ekstrakti” je Staloral, ki nima do-
lo¢enega DDD, zato je poraba, ki se je povecala za 6 %, prikazana v Stevilu
Skatel. Poraba deferasiroksa se je nekoliko znizala. Med fosfatnimi vezalci
se je povecala poraba sevelamera in zmanjsala poraba lantanovega karbo-
nata. Poraba razvricenih Zivil za posebne zdravstvene namene (osnovna
hranila), izrazena v Stevilu Skatel, se je povecala za 29 %, stroski zanje pa za
12 %. Najbolj se je povecala poraba Zivil iz skupine VO6DB (Ensure itd.), za
katera je potrebno doplacilo 50 %, in sicer za 41 %. Poraba mlecnih nado-
mestkov, za katere je prav tako potrebno doplacilo 50 %, se je zmanjsala za
8% in je najnizja od leta 2003, odkar jo spremljamo. Poleg hranil brez feni-
lalanina (VO6CA) je razvrs¢enih Se mnogo drugih specifi¢nih Zivil za otroke,
npr. hrana za otroke s homocistinurijo (HOM2), Neocate, Pediasure, itd., ki
so uvrs¢ena v ATC skupino V06 C.

Tabela 22. Poraba raznih zdravil, izdatki zanje, ustrezni indeksi glede na pred-
hodno leto in povpreéna cena enote (DDD) zdravila. *Poraba v DDD/1000
preb./dan, za razne alergenske ekstrakte in hranila v Stevilu Skatel; **Za razne
alergenske ekstrakte in hranila cena Skatle

Indeks | Indeks

porabe | vre-
dnosti

Vrednost
2013

Skupina/zdravilo

\Y Razna zdravila 042| 5244493 115 104| 16,58
VOTAA Alergenski ekstrakti 0,07 586412 170 1171 11,26
VOTAAQ2 | cvetni prah trav 0,07 137.757 170 169 2,65
VO1AA20 |razni alergenski ekstrakti 3.355 448,655 106 107| 133,73
VO3ACO3 | deferasiroks 0,01 715.742 82 81| 6959
VO3AE Z.za zdravljenje 0,28 1360971 106 102 6,44
hiperkaliemije in
hiperfosfatemije
VO3AEQ2 | sevelamer 0,19] 1107016 110 106 781
VO3AEO3 | lantanov karbonat 003 178989 85 85 721
Vo6 Osnovna hranila 396531 2512151 129 112 6,34
V0o6C Hranila za otroke 52715 954.264 124 12| 1810
VO6CA Hranila brez fenilalanina 4.882 686.684 106 109| 14066
Vo6D Druga hranila 1351599 137 11 5,00
270316
VO6DB Mascobe, ogljikovi h, proteini, | 252655 |  1.074.513 41 117 425
minerali in vitamini
VO6DF Mile¢ni nadomestki 9.545 139918 92 92| 1466

Sklep

Po tem, ko je bila rast porabe v letu 2012 najniZja v zadnjem desetletju,
saj je znasala le 1,4 %, se je v letu 2013 znova zvisala na 2,5 %. Tako ostaja
obvladovanje porabe in obenem narascajoce polifarmakoterapije najpo-
membnejsi izziv na podrodju zdravil.

Visi podatki o porabi zdravil na recepte v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja v obdobju 2001-13 so prikazani v obliki razpredelnice na sple-
tni strani ZZZS (20).
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Seznam ampuliranih in drugih zdravil
za ambulantno zdravljenje (Seznam A)

Prenova financiranja ampuliranih in drugih zdravil s seznama A se koncuje.
Zdravila, ki se morajo aplicirati v javnih zdravstvenih zavodih in pri pravnih
ali fizicnih osebah, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, in jih Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) lo¢eno
financira v okviru ambulantnega zdravljenja, so uvrs¢ena na seznam A.
Po uvrstitvi na seznam A so bila ta zdravila umaknjena s pozitivne liste,
tako da jih ni ve¢ mogoce predpisovati na zeleni recept. Novi (atipi¢ni)
depo antipsihotiki so bili kot predzadnja skupina umaknjeni z liste 1.
9. 2014, kontracepcijske materni¢ne vlozke (Mirena, Jaydess) pa bo
mogoce predpisovati na recept le $e do 31. 12. 2014.V skladu s Splosnim
dogovorom se bo seznam A na osnovi pobud izvajalcev in ZZZS obdobno
dopolnjeval z novimi zdravili in precis¢eval. Za vsako uvrs¢eno zdravilo
se doloci omejitev uporabe, s katero se opredeli indikacijo zdravila, tip
izvajalcev oziroma izvajalce ter zdravstveno dejavnost po Sifrantu vrste
zdravstvene dejavnosti (VZD), na kateri se lahko obrac¢unava ZZZS.
Dolocenim zdravilom, ki se lahko uporabljajo na primarni ravni, se dolo¢i
tudi Sifra storitve za aplikacijo zdravila. Seznam A je objavljen na spletni
strani ZZZS.

Uvedba Seznama A je bila izvedena v sodelovanju z izvajalci v okviru
Splosnega dogovora, v Receptu pa je bila objavljena Sirsa obrazlozitev (1).
Po uvedbi seznama A se je najvec vprasanj nanasalo na nacin financiranja.
Zdravila s seznama A se financirajo po porabi - enako kot ves lo¢eno
zaracunljiv material. ZZZS placa izvajalcu zahtevek za placilo za porabljena
zdravila s seznama A v rokih, dolocenih v Splosnem dogovoru. Za novo
uvrs¢ena zdravila na seznam A je mozno, da se izvajalec dogovori s

pristojno obmocno enoto ZZ7S za uvedbo ali povecanje mese¢nega
avansa. Osnova za povecanje avansa je plan izvajalca, ki naj bo ¢im bolj
realen, da ne pride do prevelikih odstopanj.

Pogosta so tudi vprasanja, kateremu izvajalcu se dolo¢eno zdravilo
financira. Ce v tocki 2. v omejitvi uporabe ni naveden konkretni izvajalec
oziroma je navedena le zdravstvena dejavnost, se zdravilo financira vsem
izvajalcem v okviru Sifre vrste dejavnosti, ki je navedena za to dolo¢eno
zdravilo. Ce pa je v tocki 2. v omejitvi uporabe naveden konkretni izvajalec,
se zdravilo financira le temu izvajalcu v okviru navedene Sifre vrste
dejavnosti.

V zvezi z depo antipsihotiki se pojavljajo vprasanja o pravilnem obrac¢unu
storitve. Za klasi¢ne depo antipsihotike (Haldol depo, Moditen depo,
Clopixol depot in Fluanxol depot) se obracuna storitev depo (91991) in
kot doslej oskrba (11006 — zacetna psihiatri¢na oskrba, oziroma nadaljnja
psihiatri¢na oskrba — 11305) in pregled (delni 01003 ali srednje obsezni -
02003, kar v psihiatriji pomeni opis objektivnega stanja glede na obseg). Za
nove, atipi¢ne antipsihotike se obracuna posebej oskrba (11006 oziroma
11305) ali pregled (01003 oziroma 02003), posebej pa zdravilo s seznama
A, kar pomeni, da Sifre depo 91991 ni mogoce obracunati, saj je atipicni
depo placan posebe;j.

Literatura
1. Uvedba seznama ampuliranih zdravil za ambulantno zdravljenje (Seznam A).
Recept 2013;11; 28.

25



Pravila OZZ

Rp./ 5t.1/2014, 22. september 2014

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja

Novosti s podrocja pravice do zdravil in Zivil na recept

V Uradnem listu RS, $t. 25/14 zdne 11. aprila 2014 so bile objavljene zadnje
Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(v nadaljnjem besedilu: Pravila), ki so zacele veljati 26. aprila 2014. Med
drugim jev celoti spremenjena ureditev natanénejsega obsega in postopka
uveljavljanja pravice do zdravil in Zivil, ki se predpisujejo na recept.V Pravila
je dodano pooblastilo za predpisovanje zdravil na recept tudi zdravnikom
zdravilisca, v katerem zavarovana oseba uveljavlja pravico do zdraviliskega
zdravljenja, ki se izvaja na stacionarni nacin. Predpisejo se lahko le zdravila,
ki jih zavarovana oseba rabi za neprekinjeno zdravljenje osnovne bolezni
ali za zdravljenje bolezni ali poskodbe, ki bi lahko brez predpisa zdravila
povzrocila prekinitev zdraviliskega zdravljenja. Predpise se lahko eno
najmanjse pakiranje zdravila. Zavarovani osebi je tako olajsan dostop do
zdravil v ¢asu zdraviliskega zdravljenja (58., 202. ¢len).

Na novo je urejeno predpisovanje in izdajanje zdravil na obnovljivi recept
(202.a ¢len), kar je bilo prej urejeno z Okroznico ZAE 8/11, Stevilka 0072-
2/2011-DI/9 zdne 16.5.2011.V Pravilih se tako doloca:

+ pogoj za predpis zdravila - zdravilo je namenjeno za dolgotrajno
zdravljenje;

+ pojasnilna obveznost zdravnika - z obdobiji izdaje zdravila in
veljavnostjo recepta;

« pojasnilna obveznost farmacevta - o predvidenem datumu naslednje
izdaje zdravila in potrebnosti predpisa novega recepta ob zadnji izdaji;

+ posledice, e zavarovana oseba izpusti posamezno izdajo zdravila -
obnovljivi recept ostane veljaven, vendar se zdravilo ne sme izdati za
nazaj;

+ primere, ko sme farmacevt zakljuciti obnovljivi recept - ¢e ga
pooblasceni zdravnik obvesti, da je ukinil ali zamenjal zdravilo v
obdobju veljavnosti obnovljivega recepta ali ¢e je predpisano zdravilo
izlo¢eno z liste ali ni dostopno na trgu in ga ni mozno ustrezno
nadomestiti, o cemer obvesti pooblas¢enega zdravnika, ki ga je
predpisal;

« dopustno koli¢ino zdravila, ki se jo lahko predpise na obnovljivi recept
in izda v lekarni pri posamezni (enkratni) izdaji zdravila - ne presega
3-mesecnega obdobja. Hkrati se doloca izjema, ko se lahko izda vecja
kolic¢ina zdravila, kot je doloc¢ena za enkratno izdajo - v iziemnem
primeru (Studijska obveznost v tujini, daljse sluzbeno ali zasebno
potovanje v tujino in podobno), kar je farmacevt dolzan zabeleZiti.

V nobenem primeru se ne sme izdati vec¢ja koli¢ina zdravila, kot je
dolocena za obdobje veljavnosti obnovljivega recepta;

- obdobje, v katerem se lahko uveljavi ponovno izdajo zdravila - v 30
dneh pred predvideno ponovno izdajo zdravila, pred tem rokom pa
le vizjemnem primeru (Studijska obveznost v tujini, daljse sluzbeno
ali zasebno potovanje v tujino in podobno), kar je farmacevt dolzan
zabeleziti.

Na novo je dovoljeno, da se lahko, ¢e je predpisano ve¢ zdravil za
dolgotrajno zdravljenje, ki imajo razlicno velika pakiranja, obdobno na
en recept predpise dodatna koli¢ina posameznega zdravila, tako da
se koli¢ina vseh predpisanih zdravil za dolgotrajno zdravljenje na letni
ravni izravna (58. ¢len). Predlog optimizira predpisovanje teh zdravil in
obenem olajsa zavarovancem dostop do ustrezne koli¢ine zdravil. S to
dopolnitvijo Pravil je dobil pooblastilo tudi farmacevt, da prilagodi izdane
koli¢ine zdravil tako, da zagotovi optimalno oskrbo z zdravil za dolgotrajno

zdravljenje v obdobjih, ki so doloc¢ena z recepti (209. ¢len). V ta namen se
farmacevt lahko predhodno posvetuje oziroma dogovori s pooblas¢enim
zdravnikom.

Dopolnjena je ureditev predpisovanja zdravila na recept z omejitvijo
predpisovanja, ki jo doloc¢i ZZZS. Ta zdravila lahko pooblas¢eni zdravnik
v izvidu predlaga za predpisovanje na recept ali ga predpise na recept le v
okviru dolo¢ene omejitve, izven okvira dolo¢ene omejitve predpisovanja
pa le, kadar iz zdravstvenih razlogov enakovredno zdravljenje ni
mogoce z drugim zdravilom, ki nima dolocene omejitve predpisovanja,
kar pooblas¢eni zdravnik utemelji z dokumentiranjem v zdravstveni
dokumentaciji zavarovane osebe (202. ¢len). S to spremembo se jasno
doloca pogoj, kdaj se sme zdravilo na recept z omejitvijo predpisovanja
predlagati za predpisovanje na recept ali predpisati na recept izven okvira
dolocene omejitve. To novo dolocilo tudi bistveno povecuje odgovornost
specialista za indiciranje in predpisovanje zdravil s svojega podrogja. Ce
indicira zdravilo izven omejitev predpisovanja, ga ta dolo¢ba ne odvezuje
odgovornosti za nadaljnje predpisovanje zdravila pri osebnem
zdravniku, saj ta ne more presojati o upravicenosti indikacije za Stevilna
zdravila, ki sodijo v okvir klini¢nih specialnosti.

Natancneje so dolocene podlage za predpis zdravila, ki jih je dolzan
upostevati tako pooblasc¢eni zdravnik, ki predlaga predpis dolo¢enega
zdravila na recept, kot tudi pooblasceni zdravnik, ki predpise zdravilo na
recept. Kot podlaga je na novo dolocen stroskovni vidik predpisa zdravila
na recept, in sicer znamenom gospodarne rabe javnih sredstev za zdravila,
ki se placujejo iz sredstev obveznega zavarovanja (202. ¢len).

Jasno je dolo¢ena obveznost dokumentiranja podatkov o zdravilih na
recept v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe, ki velja tako za
pooblas¢enega zdravnika, ki predpise sam recept, kot tudi za zdravnika,
ki je pooblas¢en predlagati doloceno zdravilo v predpis na recept. Na
novo se doloca tudi obveznost dokumentiranja podatkov o obnovljivem
receptu in okolis¢in, ki lahko vplivajo na potek in uspe$nost zdravljenja s
predpisanim zdravilom (205. ¢len).

Doloca se obvezno predpisovanje zdravil z lastniskim imenom, Ce je na
recept predpisano zdravilo z oznacbo “ne zamenjuj!” (58., 206. ¢len).

Glede stroskovnega vidika predpisovanja in izdajanja zdravila se jasno

doloca pravilo:

« predpisa zdravila z najboljso stroskovno ucinkovitostjo oziroma
najcenejsega na trgu dostopnega zdravila (206. ¢len) in

« izdaje najcenejSega zdravila, e je na recept s splosnimi imenom
predpisano zdravilo s seznama medsebojno zamenljivih zdravil ali
zdravilo, ki ni medsebojno zamenljivo (207. ¢len).

Na novo se dolo¢a obveznost pooblas¢enega zdravnika, da recept,
na katerega predpise zdravilo v okviru nujnega zdravljenja (zdravila,
predpisana na recept s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje stanj iz
drugega odstavka 103. ¢lena), oznaci z besedami “nujno zdravljenje!” in
se poleg podpise (203. ¢len). Oznacba je potrebna, ker so do zdravstvenih
storitev nujnega zdravljenja upravi¢ene tudi zavarovane osebe, ki imajo
zadrzane pravice do zdravstvenih storitev in denarnih dajatev na podlagi
78.a clena ZZVZZ (neredni placniki prispevkov). Pri tej oznacbi recepta
torej ne gre za oznacbo iz 47. ¢lena Pravilnika o razvr$c¢anju, predpisovanju
in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini (Uradni list RS, t. 86/08,
45/10 in 38/12). Na novo se pri tem doloca tudi obdobje za predlozitev
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taksnega recepta lekarni - zavarovana oseba ga mora predloziti lekarni v
24 urah od predpisa recepta (204. ¢len).

Na novo je doloceno, da dolocba, da se brez doplacila lahko izda zdravilo
z najnizjo veljavno ceno, ¢e na trgu ni zdravila s seznama medsebojno
zamenljivih zdravil v okviru najviSje priznane vrednosti, ne velja, e
je zdravilo s seznama medsebojno zamenljivih zdravil vklju¢eno v
terapevtsko skupino zdravil (207. ¢len).

Ker se poskusa vplivati na zmanjsanje domacih zalog zdravil, je s Pravili
na novo doloceno, da se zdravilo, katerega nabavna cena pakiranja ob
izdaji oziroma ob prvi izdaji na obnovljivi recept presega 200 evrov,
izda za obdobje do enomesecne terapije. Vsaka izdaja pa se obracuna
in evidentira kot izdaja na obnovljivi recept (209. ¢len). To dolocilo ne
predvideva pogostejsega (vec kot enkrat mesecnega) izdajanja zdravil.

VPravilasododanadolocilao natancnejsem obsegu pravic do magistralnih
zdravil. Priloga Pravil je Seznam magistralnih zdravil, ki je vsebinsko enak
prej veljavnemu Navodilu za predpisovanje in izdajanje magistralno
pripravljenih zdravil z dne 20. julija 2010. Seznam magistralnih zdravil
doloca farmacevtske oblike magistralnih zdravil z dolo¢eno sestavo, ki se
lahko predpisujejo in izdajajo na recept v primeru, ¢e na trgu ni industrijsko
proizvedenega ali galensko izdelanega zdravila z isto sestavo. Morebitno
iziemo od tega pravila za posamezno magistralno zdravilo oziroma
njegovo farmacevtsko obliko lahko doloci le ZZZS v Seznamu magistralnih
zdravil.V odvisnosti od farmacevtske oblike se pri posameznih magistralnih
zdravilih natancneje dolo¢a populacijsko skupino zavarovanih oseb, ki
se jim lahko predpiSe posamezno magistralno zdravilo, ali indikacijsko
podrodje, za katero se lahko predpise. S ciljem razbremenitve zavarovanih
oseb in napotnih zdravnikov so spremenjena tudi dolocila glede
pooblascenih zdravnikov, ki smejo predlagati ali predpisati posamezna
magistralna zdravila. Magistralno zdravilo je dopustno predpisati za
3-mesecno zdravljenje, ¢e rok njegove uporabnosti omogoca taksen
predpis. Ce je na trgu galensko zdravilo v podobni koli¢ini ali jakosti, ki je
razvrs¢eno na listo zdravil, se magistralnega ne sme predpisati in izdati na
recept, Cetudi je doloceno v Seznamu magistralnih zdravil; v tem primeru
se izda galensko zdravilo v najboljSsem priblizku koli¢ine ali jakosti. V
Seznam magistralnih zdravil sta dodani novi zdravilni u¢inkovini kapsaicin

za zdravljenje nevropatske bolecine in dimetil sulfoksid za zdravljenje
kompleksnega regionalnega bolecinskega sindroma.

Spremenjena so pooblastila za predpisovanje posamezne vrste Zivila na
recept (209.a ¢len):
« Zivila s prilagojeno sestavo hranil (nespremenjeno):

— splosni osebni in osebni otroski zdravnik po postavitvi
indikacije na pediatri¢ni kliniki;

« Zivila za prehransko podporo (novost, ne vec le od ZZZS pooblasceni
napotni specialisti):

— zdravnik ustrezne specialnosti, dolo¢ene v omejitvi
predpisovanja posameznega Zivila, ki jih lahko predpise v
okviru specialisticne ambulantne dejavnosti, in

— splo3ni osebni in osebni otroski zdravnik na podlagi izvida
zdravnika specialista iz prejSnje alinee ali na podlagi pisnega
mnenja konzilija ustrezne klinike;

« Zivila za otroke z alergijami (nespremenjeno):
— osebni otroski zdravnik na podlagi mnenja pediatri¢ne klinike.

S Pravili je v na$ pravni red delno prenesena Direktiva 2011/24/EU
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju
pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu. S pravili je tako
natancneje urejeno tudi povracilo stroskov vrednosti zdravil in zivil, ki jih
zavarovana oseba kupi v skladu z direktivo. Gre za primere, ko je zdravilo
ali Zivilo kupljeno v drugi drzavi ¢lanici EU na podlagi t. i. zelenega recepta
Z77S ali ko je kupljeno v Sloveniji ali drugi drzavi ¢lanici EU na podlagi
receptnega obrazca. Receptni obrazec je v Pravilih na novo opredeljen
izraz, s katerim se oznaluje recept, izdan v drugi drzavi ¢lanici EU, ¢e
izpolnjuje v Pravilih dolo¢ene pogoje. Posebej je dolo¢en 30-dnevni
rok, v katerem mora zavarovana oseba predloziti lekarni recept oziroma
receptni obrazec, na podlagi katerega je bila zahtevana predhodna
odobritev ZZZS, ¢e je ta potrebna v skladu s Pravili. Ta rok za¢ne teci od
dokon¢nosti odlocitve ZZZS o predhodni odobritvi, ne glede, ali je zahtevi
za predhodno odobritev ugodeno ali ne.

Natancnejsa obrazloZitev vseh novosti v Pravilih je dostopna na spletni
strani ZZZS: http://www.zzzs si/zzzs/internet/zzzs.nsf/webnovosti/592C97
FESDA7BD6EC1257CBA002477F5?0penDocument
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Predpisovanje enteralne prehrane
ali prehrana » na recept«

26. aprila 2014 so bila uveljavljena nova Pravila obveznega zdravstvenega
zavarovanja za predpisovanje enteralne prehrane. Ceprav so Ze prejinja
priporocila, in tudi omejitve, nudila dobro izhodis¢e za predpisovanje
enteralne prehrane narecept, je nov nacin predpisovanja vsekakor velik korak
naprej in omogoca predpisovanje »prehrane na recept« na osnovi sodobnih
znanstvenih spoznanj o medicinski in ekonomski Skodi pri zdravljenju
bolnikov, ki so podhranjeni in/ali imajo izrazene presnovne spremembe
zaradi kaheksije. Zato nov nacin predpisovanja enteralne prehrane postavlja
medicinsko stroko tudi pred nove strokovne izzive, ki zahtevajo vsaj osnovno
znanje klini¢ne prehrane. Namen tega zapis je zato v prvi vrsti osnovna
informacija za optimalno in ucinkovito predpisovanje eneteralne prehrane.

Zakaj je prehrana bolnika pomembna?

Ko predpisujemo enteralno prehrano, je ne predpisemo zato, da bo bolnik
imel obcutek o posebni skrbi zanj ali pa da bo enteralna prehrana sama
po po sebi »pozdravila« njegovo bolezen. Primarni namen predpisovanja
eneteralne prehrane je vedno preprecevanje podhranjenosti, ki je za
bolnike iziemno Skodljiva, in tudi pospesuje razvoj kaheksije pri kroni¢nih
boleznih ter uporabo dolocenih hranil na podoben nacin kot uporaba
zdravil (farmakonutricija).

Pri podhranjenem bolniku je zaradi razgraditvenih presnovnih procesov
v organizmu specificno zdravljenje kroni¢nih in tudi nekaterih akutnih
bolezni manj ucinkovito, bolniki imajo izrazenih ve¢ sopojavov zdravljenja
in slabso kvaliteto Zivljenja. Zdravljenje bolnikov je tako slabse in drazje.
Kadar se poleg enostavne podhranjenosti ali bolje re¢eno nedohranjenosti
zaradi vnetne komponente kroni¢ne bolezni razvijajo tudi kahekti¢ne
presnovne spremembe, so lahko razgraditveni presnovni procesi ob
podhranjenosti tako izraziti, da postane osnovno zdravljenje bolezni
nemogoce.

Prehranska podpora bolnika je torejv prvi vrsti »zdravilo« za podhranjenost
in dodatno z vnosom specifi¢nih hranil omogoca presnovno modulacijo
razgraditvenih presnovnih stanj. Gre torej za neposredno presnovno
podporo med razli¢nimi bolezenskimi stanji.

Kaksna prehrana je za bolnika pomembna?

Zabolnika je pomembno, da prilagodi energetskiin hranilni vnos njegovim
presnovnim potrebam in bolj ko so izrazeni znaki presnovne prizadetosti
zaradi osnovne bolezni ali njenega zdravljenja, bolj je potrebno prilagoditi
bolnikov hranilni vnos. Osnovno izhodise za prehranske nasvete in
uporabo prehrane kot presnovne terapije je torej postavitev prehranske
in/ali presnovne diagnoze.

Pri bolnikih z blago izrazenimi bolezenskimi stanji in brez tezav s strani
prebavil, ki niso podhranjeni, presnovna prizadetost praviloma ni izrazena
in zato se prehrana bolnika ne razlikuje bistveno od prehrane zdravih. Pri
bolnikih z napredovalimi boleznimi ali pa med agresivnim zdravljenjem
(operativno, obsevanje, kemoterapija), ko so razgraditvene presnovne
spremembe Ze izrazene, se praviloma poveca potreba po beljakovinah,
medtem ko se energetske potrebe bistveno ne povecajo. Potreba po
beljakovinah je manjsa samo pri bolnikih z ledvi¢no insuficienco pred
dializo. Pri teh bolnikih in bolnikih z jetrno encefalopatijo pa se spremeni
tudi tip vnosa beljakovin. Vsa osnovna priporocila: splosna in specificna
glede na bolezenska stanja, so dostopna v obliki Priporocila za prehransko
obravnavo bolnikov v bolnisnicah in starostnikov v domovih za starejse
obcane, ki se nahajo na spletni strani Ministrstva za zdravje. Do njih je

samo klik na: http://www.mzgov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/
javno_zdravje_09/Priporocila_za_prehransko_obravnavo_bolnikov.pdf

Bolniki naj bi v osnovi zadostili energetskemu in hranilnemu vnosu
z normalnimi viri zivil. To pomeni predvsem normalno hrano, katere
vnos pa moramo prilagoditi funkcionalni sposobnosti prebavil pri
posameznem bolniku (prehranska diagnoza, diagnoza oblike disfunkcije
prebavil) in stopnji presnovne prizadestosti (presnovna diagnoza).
Tako se »zdrava« prehrana za bolnika lahko precej razlikuje od »zdrave«
prehrane povprec¢nega ¢loveka, ki je zdrav in nima tezav z delovanjem
prebavil. Prava razlika je praviloma v ve¢jem delezu beljakovin v prehrani
bolnikov in prilagoditev oblike Zivil (konsistenca, priprava hrane) glede na
prehranske tezave. Na primer, bolnik ki ima otec¢ena prebavila v sklopu
srénega popuscanja ali kot posledico obsevanja trebuha, bo zelo tezko
prebavil hrano z balastom in zanj priporocilo o zadostnem vnosu sadja
in zelenjave ne velja, ker pac tega tipa Zivil njegova prebavila ne morejo
predelati in mu povzroca prehranske tezave.

Pri bolnikih, ki imajo izrazene simptome in znake, ki kazejo na moteno
delovanje prebavil, bolnik pogosto Ze potrebuje prehransko obravnavo,
na osnovi katere nato ugotovimo, ali lahko bolnik svoje energetske in
hranilne potrebe pokrije z normalno prehrano.

Kako ugotovimo da bolnik potrebuje enteralno
prehrano?

V osnovno zdravnisko anamnezo spada vprasanje o prehranjevanju
in telesni masi. Ko ugotovimo, da bolnik ne more zadostiti svojim
prehranskim potrebam z normalno hrano in hujsa zaradi prehranskih
problemov, ki jih ne moremo obvladati s simptomastko terapijo (na primer
navzea) ali spodbujanjem prehranskega vnosa zaradi nejeS¢nosti ter
prilagajanjem normalnega vnosa hrane, nastopi ¢as za uvedbo dodatne
presnovne podpore z enteralno ali pa celo parenteralno prehrano. V tej fazi
bolnikove obravnave nam je v veliko pomoc klini¢ni dietetik, ki z analizo
dejanskega bolnikovega prehranskega vnosa ugotovi ali je bolnikov
prehranski problem redljiv s prilagajanjem osnovne prehrane. Tudi sicer je
analiza bolnikovega prehranjevanja, poleg presnovne diagnoze, osnovno
orodje, ki nam pomaga, da se odlo¢imo, kaksen tip enteralne prehrane
bolnik potrebuje. Na voljo so nam Stevilne formule, ki so enostavna
preslikava normalnega obroka, do specializiranih formul, ki so namenjene
dodatnemu vnosu posameznih hranil (specifi¢nih aminokislin, energetsko
goste, s spremenjeno sestavo sladkorjev ali mascob itd).

Za predpisovanje enteralne formule tako poleg diagnoze nezadostnega
vnosa normalne hrane potrebujemo 3e diagnozo bolnikovih prehranskih
tezav (na primer disfagija, odpoved dolo¢enega dela prebavil) ter
diagnozo presnovne prizadetosti (enostavna podhranjenost, proteinsko
in/ali energetska podhranjenost, kaheksija, sarkopenija itd).

Presnovna diagnoza

Osnovne presnovne diagnoze imajo danes relativno dobro opredelitev.
Najpogostejsi primeri so navedeni v okvircku 1. Najmanj dobra je
pravzaprav opredelitev podhranjenosti, ki je lahka, kadar je nekdo
normalno tezak in nenadoma shujsa, ter mnogo tezja, kadar hujsa bolnik,
za katere velja diagnoza debelosti po kriterijih za zdrave. Pri teh bolnikih si
pomagamo z uporabo presejanih orodij, s katerimi ocenimo prehransko
ogrozenost bolnika.V okvircku 2 je primer presejalnega orodja NRS 2002, ki
pomaga opredeliti bolnikov prehranski problem na osnovi izgube telesne
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teze. lzid presajanja (tocke) dokumentiramo in zabelezimo v bolnikovi
dokumentaciji. Z enakim orodjem tudi ocenjujejo uspeh prehranske
terapije. Uporaba orodja presejanja NRS 2002 je prav tako opredeljena
v zgoraj navedenih Priporocilih za prehransko obravnavo bolnikov v
bolnisnicah in starostnikov v domovih za starejSe obcane.

Zakljucek

Pri predpisovanju enteralne prehrane upostevamo prehransko stanje
bolnika in opredelimo njegovo prehransko in/ali presnovno diagnozo v
procesu prehranske obravnave. Enteralno hrano predpisemo, kadar bolnik
z osnovno, normalno, prehrano nima zadostnega energetskega in/ali
hranilnega vnosa. Nezadosten energetski in hranilni (zlasti beljakovinski)
vnos vodi v podhranjenost in pospesuje razvoj kaheksije pri kroni¢nih
boleznih. Pri uporabi enteralne prehrane s specificnimi modulatorji
presnove ali kot farmakonutricijo upostevamo Priporocila za prehransko
obravnavo bolnikov v bolnisnicah in starostnikov v domovih za starejse
obcane ter priporocila posameznih strokovnih zdruzenj za prehrano
bolnikov s specifi¢cnimi obolenji.
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Presnovne diagnoze

— Odrasli: ITM od 18 - 20 kg/m2, mozna podhranjenost
- ITM < 18 kg/m2, podhranjenost

prehrane)

3. Splosna diagnoza kaheksije (Evans et al, Clinical Nutrition 2008)

« prisotnost kroni¢ne bolezni
« izguba vsaj 5% telesne mase 12 mesecih

1. Podhranjenost glede na ITM - indeks telesne mase (Sobotka, Basic in Clinical nutrition 2004):

- Dodatne opredelitve v povezavi z podhranjenostjo (motnje hranjenja, cisti¢na fibroza, glej navodilo za predpisovanje enteralne

2. Ocena prehranske ogrozenosti bolnikov glede na izgubo telesne mase v ¢asovnem obdobju (glej okvir¢ek 2 in opredelitve kaheksije)

3 do 5 dodatnih kriterijev

«+ zmanjsana misi¢na moc (meritev v najnizji tercili),

- utrujenost,

« anoreksija,

« nizek indeks puste telesne mase,

« patoloski izvidi biokemicnih preiskav:
- zvisanje vnetnih kazalcev : CRP>5,0 mg/L, IL-6>4,0 pg/mL,
— anemija - Hemoglobin<120g/L,
- hipoalbuminemija - Albumini<32g/L

4. Diagnoza rakaste kaheksije (Fearaon et al, Lancet Oncology 2011)

Diagnosticni kriteriji

+ lzguba telesne mase > 5% v « [TM<20
zadnjih 6 mesecih (v odsotnosti

enostavnega stradanja);

« invsaka izguba telesne mase > 2%;

+ Izguba skeletne misi¢ne mase na udih
do te mere, da sovpada s sarkopenijo
(moski < 7,26kg/m2 in Zenske
<5,45kg/m2)*

« invsaka izguba telesne mase > 2%.

misic pod 5 percentilov. To lahko izmerimo z eno od naslednjih metod:

Za oceno izgube skeletne misicne mase je potrebna uporaba za spol znacilnih referencnih vrednostiin standardizirane meritve sestave telesa. Cepravjena
voljo le malo podatkov o povezavi referencnih vrednostiin izhodu zdravljenja rakastih boleznih, na splosno velja, da je klinicno pomemben padec izgube

*  -antropometrija: povrsina misi¢ne povrsine v srednjem delu nadlahti (moski < 32 cm2, Zenske < 18 cm2);
- DEXA (densitometrija): indeks ekstremitetnih skeletnih misic (moski < 7,26 kg/m2 in Zenske < 5,45 kg/m2);
- CT preiskavo: indeks lumbalnih skeletnih misic (moski < 55 cm/m2, Zenske 39 cm/m2);
- BIA (bioelektri¢cno impedanco): indeks puste telesne mase (moski < 14,6 kg/m2, zenske < 11,4 kg/m2).

Direktne meritve misicne mase so priporocene pri zastajanju tekocin, veliki tumorski masi, debelosti.
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Ocena prehranske ogrozenosti z orodjem NRS 2002 (Kondrup, Clinical nutrition 2003)

Zacetno presejanje
1. AlijeITM < 20,57 DA NE
2.  Ali je bolnik v zadnjih 3 mesecih nehoteno shujal? DA NE
3.  Alise je bolnik v zadnjem tednu prehranjeval z zmajSanimi dietnimi obroki? DA NE
4. Al je boinik resno bolan? (ali je na intenzivnem zdravijenju, znaki in simptomi DA NE
rakaste kaheksije)

DA: Ce na katero izmed vpraSanj odgovorimo z DA, moramo izvesti presejanje, kot je predpisano
v zakljuénem presejanju.

NE: Ce na vsa vprasanja odgovorimo z NE, moramo presejanje bolnika izvajati tedensko. Ce
boinika pripravijamo na teZjo operacijo, moramo natriovali preventivno prehrambeno podporo,

da bi zmany$all tveganje za pojav zapletov.
Zakljuéno presejanje
Motnje prehranjenosti Bolezensko stanje (=vedje zahteve)
Brez
znakov | Normalno stanje prehranjenosti Em; gmv Normaino stanje prehranjenosti
(0 tock) (0 tock)
lzguba mase >6% v 3 mesecih: e :’@%‘:’r‘;it’;ﬂ:‘ﬂ
Blagi znaki koli¢ina zauZite hrane v Blagi znaki ciroza®. KOPB®*. kroni&na :
{1 tofka) preteklem tednu = 50-75% {1 tolka) el ieiy-aliod
normainega obroka hemodializa, diabetes, onkoloski
bolnik
lzguba mase >5% v 2 mesecih
ali ITM = 18,5-20,5 + slabo bl } ¢
Zmemi splono zdravstveno stanje; Zmemi znaki Obseznejsi "_d”frf'k' Eﬂmg v
znaki Kolidi site h (2 10&Ki) trebusni votlini*, kap*, huda
(2 tolki) na Zaudw hrano v pliuénica, krvni rak, KT , RT
preteklem tednu = 25-50%
normainega obroka
lzguba mase >5% v 1 mesecu
(=15% v 3 mesecih) ali ITM = Poskodbe glave*, presaditev
Hudi znaki 18,5 + slabo splo&no Hudi znaki kostnega mozga, bolniki na
(3 tolke) zdravstveno stanje; koliina (3 tolke) oddelku za intenzivno nego
Zaudite hrane v preteklem tednu (APACHE=>19)
= 0-25% normalnega obroka
Sestevek: + SeStevek: Skupni sestevek:
Starost: e 2 70 let, pristejemo k sestevku 1 = skupni seStevek glede na starost

Sestevek 23: Bolnik je na meji podhranjenosti, zato fe potrebni zaleti z
naértovano prehrambeno podporo.

Sestevek<3: Bolnika je potrebno vkljuditi v redno tedensko presejanje. Ce
boinika pripravifamo na zahtevnej$o operacijo, moramo naértovati preventivno
prehrambeno podoporo, da bi zmanjSali tveganje za pojav zapletov,
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Omejitev predpisovanja za zivila

“1. Le za ambulantno zdravljene bolnike:

- na podlagi Priporocil za prehransko obravnavo bolnikov,
objavljenih na spletnem naslovu: (http://www.mz.gov.
si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno_zdravje_09/
Priporocila_za_prehransko_obravnavo_bolnikov.pdf),

— za oskrbo podhranjenih oseb z motnjami hranjenja, ki imajo
indeks telesne mase pod 17 kg/m2 na podlagi predpisa
pooblas¢enega psihiatra,

— oskrbo odraslih bolnikov s cisti¢no fibrozo, ¢e je ITM man;jsi od
18,5 kg/m?2 ali pa je prislo v 2 mesecih do padca ITM za 5%,

kadar zdravnik specialist ustrezne klini¢ne stroke v navedenih indikacijah,
na osnovi v medicinski dokumentaciji dokumentirane strokovne
prehranske obravnave ugotovi, da bolnik potrebuje dodaten enteralen
vnos hranil zaradi beljakovinsko energijske podhranjenosti ali kaheksije,
ker vnosa energije in posameznih hranil ni mogoce zagotoviti znormalno
prehrano.

2. Za oskrbo otrok na osnovi mnenja kolegija Pediatri¢ne klinike UKC
Ljubljana ali konzilija Klini¢nega oddelka za pediatrijo UKC Maribor.

Osebni zdravnik lahko predpisuje enteralno prehrano na recept na podlagi
mnenja specialista ustrezne klinicne stroke, mnenja kolegija Pediatri¢ne
klinike UKC Ljubljana ali konzilija Klini¢cnega oddelka za pediatrijo UKC
Maribor ali pooblas¢enega psihiatra za najve¢ do 3 mesecev. Za nadaljnje
predpisovanje enteralne prehrane je potrebno opraviti ponovno
prehransko obravnavo pri specialistu ustrezne klini¢ne stroke.”

dr. Nada Rotovnik Kozjek, specialistka anesteziologinja,
vodja Enote za klini¢no prehrano na Onkoloskem institutu

Dodatna informacija ZZZS

Zivila za posebne zdravstvene namene so razvri¢ena na vmesno listo z
omejitvijo predpisovanja in imajo dolo¢eno najvisjo priznano vrednost, ki
je vrazponu od 50 % do 95 % cene. Zavarovana oseba mora placati razliko
med ceno in najvi§jo priznano vrednostjo. Zivila s prilagojeno sestavo
hranil za bolnike z vrojenimi motnjami presnove, kot je fenilketonurija, so
razvr¢ena na pozitivno listo (P100) in v celoti krita iz OZZ.

Zivil za prehransko podporo se lahko predpise na obicajni recept v kolicini
najve¢ za obdobje enega meseca, na obnovljivi recept pa za obdobje
do treh mesecev z enkratno izdajo najve¢ za en mesec in z dvema
ponovitvama. Zivil, kot so mle¢ne formule in Zivil s prilagojeno sestavo
hranil za bolnike z vrojenimi motnjami presnove (npr. PKU, XPhe, itd.), se
lahko predpise na en recept v koli¢ini za najvec tri mesece in na obnovljivi
recept za obdobje enega leta z enkratno izdajo za tri mesece s tremi
ponovitvami.

Predpis recepta za Zivilo je podoben predpisu recepta za zdravilo. Pri
predpisu Zivila je potrebno navesti ime Zivila, koli¢ino za en mesec (npr.
15 3katel oziroma tetrapakov z rimskim Stevilom) in dnevni odmerek
(npr. 2 pripravka na dan). Prav tako je potrebno napisati zeleno velikost
pakiranja (volumen), npr. 200, 250, 500 ml. Ce pakiranje ni navedeno, se
izda najmanjse. Pozornost je potrebna tudi pri Stevilu enot. Nekatera Zivila
(npr. Fresubin, Diben, Supportan) vsebujejo v enem pakiranju 4 plastenke.

Zivila imajo lahko ve¢ okusov. Ker ima vsak okus svojo delovno sifro, je
potrebno vsak okus predpisati na svoj recept. Na en recept se namre¢ ne
da izdati Zivil z razli¢nimi okusi. Vsota koli¢ine vecih okusov na receptih
ne sme presegati zgoraj navedenih koli¢in za predvideno obdobje.

Zivila se sme predpisovati le v okviru omejitev predpisovanja. Podobno kot
predpisovanje zdravil je tudi predpisovanje Zivil predmet nadzora ZZZS.
Centralna baza zdravil (www.cbz.si) vsebuje podatke o razvré¢enih Zivilih,
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aplikaciji na www.cbz.si ali v zdravstveni aplikaciji,
ki jo uporabljajo pri delu in ki podatke pridobiva iz

Zaloznik in izdajatelj:
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
Miklosiceva cesta 24, Ljubljana

Za izdajatelja: Izhaja:

Samo Fakin, generalni direktor

Namenjen je:
Uredniski odbor:
Jurij Fiirst, Rozeta Hafner, Majda Povse,
Damjan Kos, Alenka Mari¢-Cevzar,
Jure Mikoli¢, Ksenija Oman, Vita Samaluk,
Tonka Susi¢-Poplas
narodite na naslov:
Z77S - za urednistvo
Miklosiceva cesta 24
1507 Ljubljana
tel.: 01 30 77 541

Urednik:
Jurij First
jurij.furst@zzzs.si

Grafi¢na zasnova in prelom:
Danila Perhavec

Urednistvo:
Natasa Grosar
tel.: 01 30 77 541
Tisk: faks: 0123 12 182

Tiskarna Skusek, d. o. 0., Ljubljana.

objav Centralne baze zdravil
v XML obliki. V tej obliki so
na voljo tudi celoviti

podatki o cenah

Bilten Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije o zdravilih iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja

v tiskani obliki najmanj enkrat letno

brezpla¢no vsem zdravnikom, ki predpisujejo
zdravila v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja, in lekarnam.

Dodatne tiskane izvode

e-po§ta: natasa.grosa r@zzzs.si

zdravil.

Seznam elektronskih gradiv
Z77S na spletni strani:

www.zzzs.si/egradiva
Na tem naslovu se lahko
narocite tudi na brezpla¢no

in redno avtomatsko
elektronsko obvescanje

o vseh novostih v ceniku

in listi zdravil, izdaji nove
Stevilke biltena Recept

in drugih gradiv ZZZS.

&2

Naklada: 7.300
Ljubljana, september 2014

2004 TSZ z imanibom In TSZ 2
aratisaleing kislra 100 mg

infommativna doplatiia za
sdranila, vidjubena v trapeviske
shuping 2o

Srnev peInama WFRgeIIKn
shupin pdrandl (TAZ) 6. janusda
2003 TSZ 2a soreminanje rawnl
serumpidn Ipidoy In TSZ
zavirakey angotenzinghe

Lhvedion sisiema rajvidfh
priznacih wednoet 2a
lermpevisks skuping v

SEInam homeapacich Zoravi
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