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1

L02BX03 abiraterón 10799
Zytiga 250 
mg tablety

tbl 120x250 
mg (fľ.HDPE)

Zaradený RP 15.3.2018

Dohodnutá 
úhrada platí 
pre všetky  
indikácie 
schválené  

zdravotnou 
poisťovňou 

2

L02BB04 enzalutamid 6336A
Xtandi 40 
mg mäkké 

kapsuly

cps mol 
112x40 mg 

(blis.PVC/PC
TFE/Al)

Zaradený RP 1.9.2018

Dohodnutá 
úhrada platí 
pre všetky  
indikácie 

schválené  
zdravotnou 
poisťovňou

3

L04AB02 infliximab
všetky 

kategorizov
ané lieky

plc ifo 1x100 
mg 

(liek.inj.skl.)
A 133,10 133,10

Úhrada vo 
výške 

centrálne 
nakupovaného 

lieku

Oznámené 
listom pre PZS 

18.9.2018

4

L03AB04
Interferón alfa-

2a
26779

Roferon- A( 
inj.striek)

sol inj 
1x3MU/0,5

ml
Zaradený RP 13,33

Výška   úhrady 
platií pre   
indikácie 
schválené  

zdravotnou 
poisťovňou 
nad rámec 

registrovanýc
h indikácií, 
povolených 
MZSR(=nad 
rámec IO)
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5

C02KX04 macitentan 9054A Opsumit
tbl flm 

30x10 mg 
Zaradený RP 2 282,38 1.2.2016

Dohodnutá 
úhrada platí 

pre indikácie v 
zmysle IO 
schválené  

zdravotnou 
poisťovňou 

6

M09AX07 nusinersen 4481C

Spinraza 12 
mg 

injekčný 
roztok

sol inj 1x5 
ml/12 mg 

(liek.inj.skl.)
zaradený A 86 437,15 86 437,15 20.7.2018

7

L01BA04 pemetrexed
všetky 

kategorizov
ané lieky

1x100mg zaradený A 12,93 12,93 1.8.2018

Úhrada vo 
výške 

centrálne 
nakupovaného 

lieku

Oznámené  
listom  pre PZS 

11.5.2018

8

L01BA04 pemetrexed
všetky 

kategorizov
ané lieky

1x500mg zaradený A 53,85 53,85 1.8.2018

Úhrada vo 
výške 

centrálne 
nakupovaného 

lieku

Oznámené 
listom pre PZS 

11.5.2018
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9

C02KX05 riociguát 9750A
Adempas 1 

mg
tbl flm 42x1 

mg
zaradený RP 938,05 1.10.2018

Dohodnutá 
úhrada platí 

pre indikácie v 
zmysle IO 

10

C02KX05 riociguát C9753A
Adempas 

1,5 mg
tbl flm 

42x1,5 mg
zaradený RP 938,05 1.10.2018

Dohodnutá 
úhrada platí 

pre indikácie v 
zmysle IO 

11

C02KX05 riociguát C9756A
Adempas 2 

mg 
tbl flm 42x2 zaradený RP 938,05 1.10.2018

Dohodnutá 
úhrada platí 

pre indikácie v 
zmysle IO 

12

C02KX05 riociguát C9759A
Adempas 

2,5 mg
tbl flm 

42x2,5 mg
zaradený RP 938,05 1.10.2018

Dohodnutá 
úhrada platí 

pre indikácie v 
zmysle IO 
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13

C02KX05 riociguát C9760A
Adempas 

2,5 mg
tbl flm 

84x2,5 mg
zaradený RP 1 879,62 1.10.2018

Dohodnutá 
úhrada platí 

pre indikácie v 
zmysle IO 

IO Indikačné obmedzenie 
RP Na lekársky predpis
A Na žiadanku
ZKL Zoznam kategorizovaných liekov

Vysvetlivky

Poznámka: Pokiaľ je aktuálna cena v Zozname kategorizovaných liekov nižšia ako dohodnutá, VšZP hradí vo výške ceny v kategorizácii
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