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1 Predpisi
V predpisih, ki urejajo zdravila, ni doloœila, da bi se morala generiœna
zdravila imenovati le z generiœnim nazivom in imenom proizvajalca. To
bi pripomoglo k seznanjanju strokovne in laiœne javnosti s sploønimi
imeni zdravil. 

Pravilnik o razvrøœanju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo
v humani medicini omogoœa predpis zdravila s sploønim imenom (24.
œlen) in doloœa ravnanje farmacevta (49. œl.). Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja v tretjem odstavku 207. œlena pravil le
precizirajo pravilnik: »Kadar zdravnik predpiøe zdravilo z nelastniøkim
imenom, farmacevt izda najcenejøe razvrøœeno zdravilo, ki je na trgu.
Œe æeli zavarovana oseba drugo zdravilo z viøjo ceno, doplaœa razliko
v ceni.« Generiœno predpisovanje in izdajanje/zamenjava zdravil v
breme javnih sredstev v predpisih torej ni celovito urejeno. Poleg tega
generiœno predpisovanje øe ni ustrezno podprto z algoritmi in
programskimi reøitvami, da bi ga lahko ZZZS bolj vzpodbujal,
nagrajeval ali celo zapovedal. 

Veliko dræav vzpodbuja zdravnike h generiœnemu predpisovanju, le
redke dræave pa jih obvezujejo. Veliko dræav je uzakonilo generiœno
zamenjavo v lekarnah. Rezultat je za zavarovano osebo veœinoma
enak, prav tako za zdravstvo zavarovanje. Kateremu pristopu dati
prednost, je torej predvsem vpraøanje æe obstojeœe ureditve in
preference strok.  

2 Strokovni vidik
V celotnem procesu izobraæevanja zdravnikov in farmacevtov se
zdravila obravnava le s sploønimi imeni, prav tako v vsej strokovni
literaturi in na strokovnih predavanjih. Tudi v bolniøniœnem okolju je
pogosto zapovedana uporaba sploønih imen zdravil, ki morajo biti
navedena tudi v odpustnicah in izvidih. Temu se najbolj zoperstavlja
industrija, saj marketinøke aktivnosti temeljijo le na zaøœitenih, lastniøkih
imenih. V Sloveniji se v kliniœni praksi sooœamo s popolno prevlado
lastniøkih imen. Idealno bi bilo, œe bi se lahko zdravnik pri svojem delu
osredotoœil predvsem na uœinkovino, ki jo zavarovana oseba potrebuje.
Izjeme, kjer za posameznega prejemnika lastniøka imena ostajajo
pomembna, so zdravila z ozkim terapevtskim oknom, nekatera zdravila
s podaljøanim sproøœanjem, kombinacije, obliæi, zdravila z aplikatorji
(npr. inzulini), bioloøka zdravila. Zanje je pri zamenjavi zaradi varnosti
potrebno veœ previdnosti. Tudi prejemnik bo z zdravnikom in
farmacevtom lahko govoril le z lastniøkimi imeni zdravil. Podatek o
proizvajalcu je nenazadnje pomemben za farmakovigilanco. Lastniøka

imena so torej pomembna za sistem, ni pa dobro, da v njem
prevladujejo. Le redke dræave, npr. Zdruæeno kraljestvo, so ohranile
dobro prakso generiœnega predpisovanja. Øtevilne druge so ga priœele
vzpodbujati. Deleæ zdravil, predpisan s sploønim imenom, je eden od
najpogosteje uporabljenih kazalcev kakovosti predpisovanja. 

3 Vidik zavarovane osebe
Sistem najviøjih priznanih vrednosti za medsebojno zamenljiva zdravila
æe vkljuœuje generiœno zamenjavo, kadar oseba ni pripravljena
doplaœati. Veœ kot øestletne izkuønje kaæejo, da je generiœna
zamenjava æe dobro uvedena v sistem. Glede na to, da so naœela
generiœnega predpisovanja in zamenjave enaka, prejemnik v primeru
generiœnega predpisa in spoøtovanju naœela ohranjanja istega zdravila
ne bo zaznal sprememb.

Moænost neposrednega elektronskega dostopa do prejetih zdravil
omogoœa zdravniku in farmacevtu, da ne pride do podvajanja in
bistveno poveœuje varnost prejemnika. Vse zamenjave morajo biti
prejemniku ustrezno, po moænosti pisno navedene in obrazloæene.
Sistem mora voditi naœelo ohranitve istega (lastniøkega) zdravila,
dokler za zamenjavo ni strokovnih razlogov. Zdravilo naj bo mogoœe
zamenjati le s soglasjem prejemnika. 

5 Ekonomski vidik
Generiœni predpis oziroma zamenjava zdravila je eden
najpomembnejøih sistemskih ukrepov za obvladovanje izdatkov za
zdravila. Nadgrajuje sistem najviøjih priznanih vrednosti, saj odpravlja
njegovo najveœjo slabost, izenaœevanje cen na ravni najviøje priznane
vrednosti. Poveœuje konkurenœnost industrije in omogoœa razvoj
farmakoterapije z vkljuœevanjem novih zdravil.  

6 Etiœni vidik
Sistem zdravstvenega varstva se nenehno sooœa s pomanjkanjem
sredstev, kar se kaæe s œakalnimi dobami, prepolnimi ambulantami,
preobremenjenostjo zdravstvenega osebja in nenazadnje z nizkim
bivalnim standardom v bolniønicah. V takønih okoliøœinah prihaja
pogosteje do etiœnih dilem, teæav v komuniciranju, nenazadnje napak.
Œe bi na vseh podroœjih organizacije zdravstvenega varstva upoøtevali
tudi stroøkovni vidik, bi sistem bolje, uœinkoviteje deloval, postal bi
prijaznejøi za uporabnike. Bogatejøe dræave so to æe spoznale, zato
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Povzetek: Generiœno predpisovanje v Sloveniji nima tradicije. Œeprav je omogoœeno s predpisi, ga ne vzpodbujajo niti usmeritve stroke niti
plaœnika. Zaradi strokovnih in ekonomskih razlogov se v tujini vse bolj uveljavlja. Œeprav Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
naœeloma vzpodbuja izvajalce zdravstvenih storitev k racionalnemu predpisovanju in izdajanju zdravil, se ustrezni algoritmi in druge programske
reøitve za generiœno predpisovanje øele pripravljajo v okviru nacionalnega projekta. Cilj vsakega zdravstvenega sistema je poveœevanje
stroøkovne uœinkovitosti, kar vkljuœuje tudi mehanizem generiœnega predpisovanja oziroma generiœne zamenjave zdravil. 
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usmerjajo veliko energije v veœjo stroøkovno uœinkovitost sistemov
vkljuœno s podroœjem zdravil. 

Generiœno predpisovanje zmanjøuje zdravnikovo breme marketinøkih
aktivnosti farmacevtske industrije. To dodatno poceni generiœna
zdravila. Marketinøke aktivnosti in vzpodbude industrije pa se lahko
prenesejo v lekarno. To nevarnost je mogoœe prepreœiti le z jasnimi
algoritmi odloœanja, npr. v ob prvem predpisu izbira zdravila z najniæjo
uradno prijavljeno ceno in v primeru nadaljevanja zdravljenja naœelo
enakega lastniøkega zdravila.  

7 Izvedba
Letos uvedeni neposreden elektronski dostop zdravnikov in
farmacevtov do izdanih zdravil zavarovanim osebam je temelj za
nadaljnji razvoj na podroœju predpisovanja/izdajanja zdravil. Potrebni

so izpopolnitev Centralne baze zdravil in priprava algoritmov odloœanja
za predpisovanje in izdajanje zdravil z ustrezno programsko opremo.
ZZZS sodeluje z Ministrstvom za zdravje, Javno agencijo RS za
zdravila in medicinske pripomoœke, predstavniki stroke in drugimi
deleæniki v projektih, ki bodo zagotovili ustrezno informacijsko podporo.
Tako podprto predpisovanje bo varnejøe, stroøkovno uœinkovitejøe in
bo omogoœilo nadaljnji razvoj farmakoterapije v Sloveniji. 

8 Sklep
V javnem interesu je, da na strokovnih izhodiøœih nadgradimo sedanji
sistem predpisovanja in izdajanja zdravil tako, da ob postal stroøkovno
uœinkovitejøi. Le tak sistem bo lahko dolgoroœno zagotavljal dobro
oskrbo z zdravili in omogoœal razvoj farmakoterapije. 
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