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Vážený poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, 
 
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s (ďalej len „VšZP“) na základe ustanovenia § 3 ods. 2 zákona č. 
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických 
potravín na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov týmto 
udeľuje predchádzajúci súhlas na úhradu  lieku za prísneho dodržiavania indikačných a preskripčných 
obmedzení z dôvodu potreby zabezpečenia prístupu pacientov k svojej dlhodobej liečbe. 
 
V súlade s rozhodnutím MZ SR č. S08697-2020-OKC-18945 zo dňa 14.4.2020 zdravotná poisťovňa 
sprísni kontrolu predpisovania lieku, aby sa zabránilo jeho nedostatku v dôsledku nadmerného 
predpisovania a indikovania v off label terapii tak, aby bolo zabezpečené kvalitné poskytovanie 
zdravotnej starostlivosti v súvislosti s pandémiou COVID-19.  
 
V prípade zistenia zneužívania predchádzajúceho súhlasu na úhradu lieku poisťovňa tento súhlas 
bezodkladne zruší. 
 
Predchádzajúci súhlas na úhradu lieku C14682 Plaquenil 200 mg tbl. flm 60x200 mg (blisPVC/Al), 
za prísneho dodržania indikačných a preskripčných obmedzení pri predpisovaní lieku, ktoré sú 
uvedené v Zozname kategorizovaných liekov a v súlade s SPC uvedeného lieku. 
 
Tento súhlas je platný iba pre predpis lieku pri splnení nasledovných podmienok:  
 

-  dodržanie preskripčného obmedzenia, ktoré je určené v znení: „DER, INF, REU“  
 

-  dodržanie indikačného obmedzenia, ktoré je určené v znení:  
 
Hradenú liečbu môže indikovať iba:  
a) reumatológ, detský reumatológ a dermatológ u pacientov so systémovým lupus erythematosus,  
b) reumatológ, detský reumatológ a dermatológ u pacientov s diskoidným lupus erythematosus,  
c) reumatológ u dospelých pacientov s reumatoidnou artritídou, ktorí už užívajú liečbu 
hydroxychlorochinom,  
d) detský reumatológ u pacientov s juvenilnou idiopatickou artritídou (v kombinácii s inou liečbou),  
e) dermatológ u pacientov s dermatologickými problémami spôsobenými alebo ovplyvnenými 
slnečným žiarením,  
f) infektológ na profylaxiu a liečbu akútnych atakov malárie spôsobenej Plasmodium vivax, P. ovale a 
P. malariae a citlivými kmeňmi P. falciparum,  
g) infektológ pri radikálnej liečbe malárie spôsobenej citlivými kmeňmi P. falciparum.  
 

- Na základe tohto predchádzajúceho súhlasu je možné predpísať poistencovi maximálne 
jedno balenie lieku na jeden mesiac.  

 
Výška úhrady VšZP je v zmysle aktuálne platného Zoznamu kategorizovaných liekov. 
  
Súhlas sa udeľuje na dobu od 1.6.2020 do odvolania.  
 
 
 

Ing. Richard Strapko                             MUDr. Beata Havelková, MPH 
predseda predstavenstva                               podpredsedníčka predstavenstva 
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