
Tento dokument je majetkem České lékárnické komory a je určený pro potřebu členů komory. Česká lékárnická 

komora neručí za správnost a úplnost uvedených informací a nepřebírá odpovědnost za případné ztráty 

způsobené přímo či nepřímo využitím informací v tomto dokumentu. Šíření, rozmnožování, kopírování a úpravy 

dokumentu jsou možné jen se souhlasem České lékárnické komory. 

Léčivé přípravky zařazené do skupiny – antagonisté serotoninových a 

dopaminových receptorů, parenterální dlouhodobí 
 

OČEKÁVANÉ ZMĚNY v ÚHRADÁCH („co se děje“) v Seznamu od 1. srpna (na úrovni pojišťoven) 

 

POZOR, POUZE INFORMACE, která nemá nabytí právní moci ani předběžnou vykonatelnost!  

 

Řízení o maximálních cenách nejsou sledována. 

kód   

SÚKL 
Název Doplněk názvu 

Očekávaná 

úhrada  

od 1. srpna 

Stávající 

úhrada 

0247840  EGOROPAL  100MG INJ SUS PRO ISP 1+2J  3 048,97 5 675,99 

0247841  EGOROPAL  150MG INJ SUS PRO ISP 1+2J  4 573,47 
9 973,02 

0247837  EGOROPAL  25MG INJ SUS PRO ISP 1+2J  883,79 
1 907,32 

0247838  EGOROPAL  50MG INJ SUS PRO ISP 1+2J  1 524,48 
4 164,84 

0247839  EGOROPAL  75MG INJ SUS PRO ISP 1+2J  2 286,73 
4 986,51 

0104693  
RISPERDAL 

CONSTA 

 25MG INJ PLQ SUS PRO 

1X25MG+2ML ISP  
762,25 3 788,37 

0104692  
RISPERDAL 

CONSTA  

37,5MG INJ PLQ SUS PRO 

1X37,5MG+2ML ISP  
1 143,36 

4 483,55 

0104691 
 RISPERDAL 

CONSTA 

 50MG INJ PLQ SUS PRO 

1X50MG+2ML ISP  
1 524,48 

5 053,23 

0168089  XEPLION  100MG INJ SUS PRO 1+2J  3 048,97 8 968,68 

0168090  XEPLION  150MG INJ SUS PRO 1+2J  4 573,47 
15 884,73 

0168087  XEPLION  50MG INJ SUS PRO 1+2J  1 524,48 6 695,74 

0168088  XEPLION  75MG INJ SUS PRO 1+2J  2 286,73 
7 942,36 

0168086  XEPLION  25MG INJ SUS PRO 1+2J  883,79 3 056,04 

 

Podmínky úhrady: 

A, E/PSY 

P: Risperidon a paliperidon ve formě depotní injekce je hrazen u dospělých pacientů se schizofrenií 

s dobrou prognózou, kteří splňují všechny níže uvedené podmínky zároveň: 

a) negativní skóre v dotazníku DAI-10 a je u nich potvrzena non-adherence k léčbě, 

b) byli léčeni risperidonem nebo paliperidonem. 

Léčba pacienta splňujícího výše uvedené je ukončena, pokud pacient relabuje během 12 měsíců od 

zahájení léčby risperidonem nebo paliperidonem ve formě depotní injekce, nebo pokud léčbu není 

možné řádně aplikovat pro pokračující nespolupráci pacienta. 


