REVIZNI ZPRAVA

Statni Ustav pro kontrolu 1&&iv (déle jen ,,Ustav*) v ramci pravidelné revize systému uhrad
provedl revizi vySe a podminek thrady u referen¢ni skupiny ¢.9/2 - 1é¢iva k terapii diabetu,
derivaty sulfonylurey - II. generace, p.o.. Revize probéhla ve spravnim fizeni vedeném pod
sp.zn. SUKLS92638/2009. Revize nabyla pravni moci dne 31.12.2010.

Spole¢nou indikaci 1é¢ivych ptipravkil zafazenych do posuzované skupiny je terapie diabetes
mellitus 2.typu. Lécivé ptipravky jsou tedy urceny k 1écbé diabetes mellitus 2.typu.

Ustav posoudil piipravky s obsahem 1égivych latek uvedenych ve vyhlaice o seznamu
referenénich skupin' i s obsahem 1é&ivych latek v této vyhlasce neuvedenych a rozhodl o
jejich vzajemné zameénitelnosti a tedy o zafazeni do posuzované skupiny takto:

ATC kod nazev l1é¢ivé latky specifikace ve Vyhlasce zatazeni
A10BB07 glipizid por ano beze zmény
A10BB09 gliklazid MR ano beze zmény
A10BB09 gliklazid IR ano beze zmény
A10BB08 gliquidon por ne zafazeno
A10BB12 glimepirid por ano beze zmény

Na zakladé odborného posouzeni a vSech zjisténych dikazli byly spoleéné ve skupiné
posuzovany piipravky s obsahem téchto léCivych latek a stanoveny obvyklé denni
terapeutické davky (ODTD) a frekvence davkovani:

ATC kod nazev lécivé latky ODTD jednotka frekvence
A10BB07 glipizid 10 MG 1
A10BB09 gliklazid 60 MG 1
A10BB09 gliklazid 160 MG 2
A10BB08 gliquidon 60 MG 2
A10BB12 glimepirid 2 MG 1

Ustav stanovil zakladni thradu (ZU) posuzované skupiny ve vysi 2,3440 K&/ODTD. Pro
jednotlivé 1é¢ivé latky je pak ZU na jednotku l1ékové formy nésledujici:

ATCkoéd  nazev 1éGivé latky sila ZU (K&) lékova forma ZU upravena
A10BB07 glipizid 5 1,172 tableta ne
A10BB09 gliklazid 60 2,344 ne
A10BB09 gliklazid 30 1,758 ne
A10BB09 gliklazid 80 1,172 ne
A10BB08 gliquidon 30 1,172 tableta ne
Al10BB12 glimepirid 1 1,758 tableta ne
A10BB12 glimepirid 2 2,344 tableta ne
A10BB12 glimepirid 3 2,773 tableta ne
A10BB12 glimepirid 4 3,1246 tableta ne
A10BB12 glimepirid 6 3,6988 tableta ne

Ustav nestanovil pro 1é¢ivé ptipravky ve skupiné podminky uhrady z vefejného zdravotniho
pojisténi. V posuzované skupiné nebyla stanovena jedna dalsi zvySena thrada (DZU) pro
1écivé pripravky.

' Vyhlaska ¢.384/2007 Sb., o seznamu referenénich skupin, ve znéni pozdgjsich piedpisi.



Ve skupiné jsou byly v dobé vydani rozhodnuti tedy plné hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi tyto 1éCivé ptipravky:

kod SUKL

nazev doplnék nézvu
0012048 GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY POR TBL NOB 120X2MG
0012098 GLIMEPIRID SANDOZ 3 MG TABLETY POR TBL NOB 120X3MG
0012143 GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 120X4MG
0030184 GLIMEPIRID MERCK 2 MG POR TBL NOB 90X2MG
0030238 GLIMEPIRID MERCK 3 MG POR TBL NOB 90X3MG
0030296 GLIMEPIRID MERCK 4 MG POR TBL NOB 90X4MG
0112652 GLICLAZIDE-TEVA MR 30 MG POR TBL RET 60X30MG

TABLETY S RIZENYM

UVOLNOVANIM
0112656 GLICLAZIDE-TEVA MR 30 MG POR TBL RET 120X30MG

TABLETY S RIZENYM

UVOLNOVANIM
0154051 GLIMEPIRID MYLAN 2 MG POR TBL NOB 90X2MG
0154059 GLIMEPIRID MYLAN 3 MG POR TBL NOB 90X3MG
0154066 GLIMEPIRID MYLAN 4 MG POR TBL NOB 90X4MG

Mezi 5 nejcastéji pouzivanych lécivych piipravki v dobé vydani rozhodnuti ve skupiné

patfilo:

kod nazev doplnék nazvu puvodni max.  novy max.
SUKL doplatek (K¢)  doplatek (K¢)
0001290 DIAPREL MR POR TBL RET 60X30MG 100,12 125,04
0018390 DIAPREL MR POR TBL RET 120X30MG 191,05 239,6
0099336 GLURENORM POR TBL NOB 30X30MG 25,66 53,94
0066297 OLTAR 3 MG POR TBL NOB 30X3MG 22,24 78,87
0059558 OLTAR 2 MG POR TBL NOB 30X2MG 19,67 73,82

Spektrum plné hrazenych ptipravkl a doplatky se mohou ménit v zavislosti na cenové politice
vyrobct, distributorti a Iékaren.

Na zékladé stanovené vyse uhrady Ustav odhaduje, ze dojde ke sniZeni vydaji vefejného
zdravotniho pojisténi v této skupiné lécivych ptipravki o 105420000 K¢. Coz predstavuje
pfiblizné 33 % celkovych vydajii vetfejného zdravotniho pojisténi v posuzované skupiné
1é¢ivych piipravki.





