DOVERA+

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Miesto pre peciatku podatelne

Ziadost’ na schvilenie tihrady lieku zo zdravotného poistenia, ktorého pouZitie

povolilo Ministerstvo zdravotnictva SR

[podla §42 ods. 5 zakona €. 577/2004 Z. z. v zneni neskor$ich predpisov, v zmysle §20 ods. 3 zdkona ¢. 140/1998 Z. z.
a podla Vyhlagsky MZ SR ¢. 507/2005 Z. z.]

Stupei naliehavosti

[] Zivotne dolezity [] nebezpeenstvo z omeskania

Navrhujuce zdravotnicke zariadenie
Néazov:
Ulica, obec, PSC:

Indikujuci lekar

Meno a priezvisko lekara:

Kod lekara: Kéd poskytovatela:

Telefén: Fax:

E-mail:

Poistenec

Meno a priezvisko poistenca:

Rodné ¢islo:

Ulica, obec, PSC:

Telefon: Fax:

E-mail:

Diagnoza

Slovom: Malabsorbcia zl¢ovych kyselin, Crohnova choroba stav po ileocekalnej resekcii

Kéd podl'a MKCH10: K90.8

Udaje o lieku
Néazov lieku: Quantalan pulv.p.o.

Liekova forma: pulv.

Velkost balenia: 50 vreciek

Cesta podania: p.o.

Kvalitativne a kvantitativne zloZenie lieku s uvedenim lie¢iv: cholestyramin, pomocné latkaXantani gummi,

aspartamum,propylenglycoli alginas subviscosus, acidum citrum anhydricum, aroma aurantii,silica colloidalis anhydrica

Indikécia lieku: hnacky na podklade malabsorbcie zl¢ovych kyselin

Davkovanie lieku: 1-0-1

Cena lieku od vyrobcu alebo dovozcu (€): 40,8 Eu v lekarni v Rakisku

Néaklady na lie¢bu lickom pri vydaji:
- V nemocniénej lekarni: nezname

- vo verejnej lekarni: nezname



Udaje o lie¢be

Udaje o doterajiej liecbe (vysledky laboratornych vySetreni a zavery, vysledky radiodiagnostickych vySetreni a zévery,
doteraz predpisané lieky, ina terapia)

Epikritické zhodnotenie

Nasadenie Questranu - vymiznutie hnaciek. Questran sa vSak prestal dovazat’ na tizemie Slovenska od 01.09.2010, hoci je eSte
registrovanym liekom ( ma sa mu ukonéit’ registracia k 01.01.2011).

Liecba inymi antidiarhoikami nebola Gspesnd ( neucinnost Reasecu, Imodium, Imodium plus).

Porovnatelné registrované lieky:
nie st ziadne

Odoévodnenie ziadosti s uvedenim dévodu, preco nie je mozné pouzit’ Standardné terapeutické postupy pouzitim dostupnych
registrovanych porovnatel'nych liekov:

Nakol'ko doslo k ukon¢eniu dovozu registrovaného Questranu, ktorému sa ma ukoncit’ aj registracia podla zastupcov Bristol-
Myers Squibb k 01.01.2011. V Nemecku a Rakusku je dostupny identicky liek pod nazvom Quantalan pulv. od toho istého
vyrobcu.

Odévodnenie pozadovaného mnozstva lieku a dizky liecby:
Hnacky sposobené malabsorbciou zl¢ovych kyselin mozno lie€it’ jedine cholestyraminom a liec¢ba je trvala.

Predpoklad opakovania ziadosti:  [X] ano [ nie

Forma zabezpecenia lieku [ ] priamo od vyrobcu [ ] prostrednictvom velkodistribitora
Liek sa bude realizovat’ cez: X verejnu lekaren [ ] nemocni¢nu lekareti
Nazov lekérne: ICO lekarne:

Adresa lekarne:

Vyjadrenie: (vyplije sa, ak liek indikuje oSetrujici lekar, ktory je zamestnancom zdravotnickeho zariadenia dstavnej
starostlivosti)

1. primér oddelenia
s Uhradou [] sthlasim [] nesuhlasim

datum, peciatka a podpis:

2. riaditel’ zdravotnickeho zariadenia
s Uhradou [] sGhlasim [] nesuhlasim

datum, peciatka a podpis:

3. komisia pre raciondlnu farmakoterapiu a liekovl politiku zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti
s Uhradou [] suhlasim [ ] nestihlasim

datum, peciatka a podpis:

4. etickd komisia zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti

s Uhradou [] sthlasim [ ] nesuhlasim




datum, peciatka a podpis:

Vyjadrenie: (vyplije sa, ak liek indikuje oSetrujtici lekar, ktory nie je zamestnancom zdravotnickeho zariadenia tstavnej

starostlivosti)

1.

krajsky odbornik ministerstva pre $pecializaény odbor, v ktorom sa liek indikuje a terapeuticky pouZiva
s Uhradou [] suhlasim [ ] nestihlasim

datum, peciatka a podpis:

komisia pre racionalnu farmakoterapiu a lickovu politiku najbliz§ieho zdravotnickeho zariadenia Ustavnej
starostlivosti alebo samospravneho kraja
s Uhradou [] sGhlasim [ ] nesuhlasim

datum, peciatka a podpis:

eticka komisia samospravneho kraja, ak taka komisia nie je, eticka komisia najbliZ§ieho zdravotnickeho zariadenia
Ustavnej starostlivosti
s Uhradou [] suhlasim [ ] nestihlasim

datum, peciatka a podpis:

Povolenie MZ SR

Cislo:

dna:

Pisomny suhlas pacienta alebo jeho zakonného zastupcu s terapeutickym pouzitim neregistrovaného lieku

Déatum:

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara



Ziadost' sa vyhotovuje 2x (pre ofetrujuceho lekéra, pre poistoviiu)



