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OBCHODNÍ TAJEMSTVÍ 

 
Příloha č. 1 – Specifikace Přípravku a výše Limitů 

ke Smlouvě o limitaci rizik spojených s hrazením léčivého přípravku  
č. 30/2018 

 
 
1. Držitel dodává na trh v České republice níže specifikovaný Přípravek: 
 

Kód SÚKL Název LP Doplněk názvu 

0194290 IMNOVID 1MG CPS DUR 21 

0194291 IMNOVID 2MG CPS DUR 21   

0194292 IMNOVID 3MG CPS DUR 21 

0194293 IMNOVID 4MG CPS DUR 21 

Přípravek je indikován v kombinaci s dexametazonem v léčbě dospělých pacientů s refrakterním 
nebo relabovaným mnohočetným myelomem, kteří absolvovali alespoň dvě předchozí léčebná 
schémata zahrnující jak lenalidomid tak bortezomib  a kteří odpovídají podmínkám úhrady 
stanovených Ústavem v Předmětném správním řízení. 

 
2. Předmětným správním řízení je správní řízení zahájené dne 31. 1. 2018 a vedené Ústavem pod 

sp. zn. SUKLS65674/2018. 
  
 

3. Limity pro jednotlivá dílčí období smluvní strany určují ve výši: 
➢ první dílčí období (prvních 12 měsíců od účinnosti Smlouvy).……………..48.850.000 Kč 
➢ druhé dílčí období (druhých 12 měsíců od účinnosti Smlouvy).……………57.669.700 Kč 
➢ třetí dílčí období (třetích 12 měsíců od účinnosti Smlouvy)…………………67.168.240 Kč 

 
 
 
 
 
V Praze dne 28. 11. 2018 V Praze dne 23. 11. 2018 
  
 
 
___________________________ 

 
 
______________________________ 

MUDr. Alena Miková 
ředitelka Odboru léčiv a zdravotnických 
prostředků VZP ČR 
 

MUDr. Ivan Ťurek 
zmocněnec na základě substituční plné moci 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


