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Protokdt nr 38/2016
z posiedzenia Rady Przejrzystosci
w dniu 28 paidziernika 2016 roku
w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (ADTMIT)

Czlonkowie Rady Przejrzystosci {Rada}, cbecni na posiedzeniu:

1. Marzanna Bienkowska
2. Pawet Grieb

3. Lucjusz Jakubowski

4, Marlena lankowiak

5. Andrzej Kokoszka

6. Agata Maciejczyk

7. Aleksandra Michowicz
8. Michat Mysliwiec

9. Tomasz Pasierski — prowadzit posiedzenie
10. Jakub Pawlikowski

11. Jerzy Stelmachéw

12. Zbigniew Szawarski
13, Janusz Szyndler

14. Andrzej Sliwczyriski
15. Marek Wronski

16. Andrzej Wysocki

Cztonkowie Rady Przeirzystosci nieobecni na posiedzeniu:

1. Anna Cieslik
2. Rafat Suwiniski
3. Piotr Szymanski

Porzadek obrad;

1. Otwarcie posiedzenia.
2. Omowienie i zatwierdzenie porzadku cbrad.
3. Omowienie konfliktow interesow czitonkdw Rady.

4. Przygotowanie opinii w odniesieniu do efektywnosci: insulini iniectio neutralis + insulinum
isophanum; insulini injectio neutralis; insulinum aspartum; insulinum glulisinum; insulinum
humanum; insulinum isophanum; insufinum lisprum, injectio neutralis; insulinum lisprum
zinci  protaminati  injectioc + insulinum fisprum, injectio neutralis; propranolofum;
acebutololum; atenolofum; bisoprololum; metoprololum; nebivololum; benazeprilum;
cilazaprilum; cilazaprilum + hydrochlorothiazidum; enalaprilum; imidaprilum; lisinoprilum;
lisinoprilum + amlodipinum; lisinoprilum + hydrochiorothiazidum; perindoprilum;
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perindoprilum + amlodipinum; perindoprilum + indapamidum; quinaprilum; ramiprilum;
ramiprifum + feladipinum; ramiprilum + hydrochlorethiazidum; brimonidinum; brimonidinum
+ timololum; brinzolamidum; dorzolamidum; dorzolamidum + timoloium; bimatoprostum;
bimatoprostum + timololum; latanoprostum; latanoprostum + timololum; travoprostum;
travoprostum + timololum; pramipexoclum; umeciidinit bromidum

wydawanych [obecnie] z odpfatnoscig ryczaftowa lub 30%, z uwzglednieniem ich {imitu
finansowania, w populacji oséb powyiej 75 roku zycia w formie rankingu ww. lekéw z
uwzgiednieniem:;

A. znaczenia jednostki chorobowej w ramach potrzeb zdrowotnych pacjentéw z populacji
powyzej 75 r.z. na podstawie podrecznikow medycznych, danych o chorobie, obciazeniu
pacjenta chorobg, tj. wpltywem choroby podstawowej na stan pacjenta — w skali od 0 do 1;

B. skutecznosci i bezpieczeristwa oraz sity zalecen dotyczacych stosowania leku na podstawie
najnowszych rekomendacji iklinicznych — w skali od 0 do 1;

C. aktualnej dostepnosci dla Swiadczeniobiorcéw do wskazanych terapii w oparciu o wielko$é
doptat do wymienionych tekdw — w skali od 0 do 1.

5. Losowanie skladdéw Zespotéw na kolejne posiedzenia Rady.
6. Zamknigcie posiedzenia.
Ad 1. Posiedzenie o godzinie 10:00 otworzyt Przewodniczgcy Rady Tomasz Pasierski.

Ad 2. Rada przyjefa jednomysinie propozycje porzgdku obrad przedstawiong przez Tomasza Pasierskiego.
Prowadzacy posiedzenie zaproponowat poszerzenie porzadku obrad o temat dotyczacy dziatainosci
Rady, w szczegbinosci sposobu przeprowadzania losowania Zespoldw na posiedzenia.

Anna Zawada, dyrektor Biura Obstugi Rady Przejrzystosci | Rady do spraw Taryfikacji (BOR) poprosita o
mozliwos¢ przedstawienia Radzie prezentacji nt. zaktualizowanych Wytycznych Oceny Technologii
Medycznych AOTMIT; propozycja zostata zaakceptowana.

Rada przyjeta propozycje jednomys!inie i postanowita, ze temat zostanie dodany do porzadku obrad.

Tomasz Pasierski zaproponowat, aby Rada procedowata w podobny sposéb jak podczas posiedzenia w
dniu 14 lipca br,, kiedy to wydano pierwsza opinie w sprawie efektywnosci oraz przygotowania danych do
rankingu produktow leczniczych w populacii oscb powyzej 75 roku zycia tj. aby po przedstawieniu przez
cztonkow Rady prowadzacych okredlone tematy (substancje czynne) podsumowan danych
analitycznych, kazdy z uczestnikéw posiedzenia sformutowat na pismie, w dostarczonym formularzu,
wiasne oceny {w skali 0-1), z ktdrych nastepnie zostang wyliczone érednie.

Pawet Grieb, ktéry nie brat udzialu w posiedzeniu dnia 14 lipca br. podczas ktdrego poddane byly
rankingowi leki na choroby leczone insulinami (w tym dwie insuliny o przedtuzonym dziataniu), stwierdzit
ze w sprawie insulin, ktére beds za chwile omawiane trzeba przyjac takie same oceny i wskazniki jak w
lipcu. Rada obradowata wéwczas réwniez w petnym sktadzie i chociaz sktady nieznacznie sie réznig, nie
powinna ocenia¢ pozostatych insulin inaczej. Przyznat, ze nie ma specjalnych wytycznych dla ludzi
starszych, za wyjgtkiem tego, aby ich leczy¢é mniej intensywnie; jego wniosek jest taki, aby powtdrzyé
oceny rankingowe w kat A i B, ktdre zostafy wéwczas przyjete.

Tomasz Pasierski  przypomniaf, ze wowczas czfonkowie Rady indywidualnie przydzielali punkty
rankingowe w kat. B, a w kat A i C przyjeto oceny rankingowe opracowane i przedstawione przez
analitykéw AOTMIT. Jego zdaniem w kat. A nic sie nie zmienito, wiec proponuje, aby Rada przyjeta je jak
ostatnio, zas w kat. B kazdy z czlonkéw Rady wpisze w przygotowanym formularzu wiasne oceny, z
ktérych nastgpnie wyliczone zostang $rednie dla poszczegdinych substancji czynnych. Proponuje réwniez,
aby oceny rankingowe w kat. C przyjac z wyliczonych przez analitykdw AOTMIT wzordw.
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Ad 3. Rada ustosunkowata sie do zgtoszonych konfliktow interesdw.

Na skutek zgtoszonego przez Pawta Grieba konfliktu intereséw, zostat on jednomysinie wytaczony z
oceny lekdw na jaskre.

Na skutek zgtoszonego przez Andrzeja Kokoszke konfliktu intereséw, zostat on jednomyéinie
wytaczony z oceny insuiin.

Ad 4. Pawel Grieb przedstawit podsumowanie informacji nt. cukrzycy oraz insulin: insulini iniectio
neutralis + insulinum isophanum; insulini injectio neutralis; insulinum aspartum; insulinum
glulisinum; insulinum humanum; insulinum isophanum; insulinum lisprum, injectio neutralis;
insulinum lisprum zinci protaminati injectio + insulinum lisprum, injectfo neutralis. Stwierdzit, e dwa
woinodziatajace analogi insulin byty juz oceniane i ranking zostat im przydzielony na lipcowym
posiedzeniu, proponuje aby w kat A przyjac taka ocene waznosci tej choroby jaka zostata przyjeta
wowczas tj. 0,58,

Zdaniem Michata Mysliwca ocena ta jest zanizona.

Janusz Szyndler zauwazyl, ze cztonkowie Rady brali wéwczas pod uwage nie tylko waznosé problemu
ale rozpatrywali rowniez problem w kontekécie konkretnego leku. Zazebia sie to wprawdzie z kat. B,
ale chodzifo o to, ze analogi nie sg pozycja startowa leczenia cukrzycy, wiadomo ze jest specjaina
grupa pacjentow z hipoglikemiami nocnymi itd. Nie jest tak, ze pacjent z cukrzyca na starcie dostaje
analog. Jego zdaniem Rada nie jest zobligowana do trzymania sie $ciéle parametréw z poprzedniego
posiedzenia.

Andrzej Kokoszka popart ten poglad i stwierdzit, ze Rada moze przeciez dokonywac korekt swojej
poprzedniej oceny.

Andrzej Sliwczyriski zaproponowat pozostanie przy ocenie z poprzedniego rankingowania, jego
zdaniem 0,6 to jest rozsgdna waga dla tego problemu medycznego.

Pawet Grieb zwrocit uwage, ze zmiana pozycji rankingowej dot. waznosci choroby z posiedzenia na
posiedzenie ile by Swiadczyta o Radzie, obradujace} przeciez w petnych sktadach i uwaia ie nie
powinno sie zmieniac decyzji z poprzedniego posiedzenia.

Tomasz Pasierski zarzadzit glosowanie w sprawie zachowania z poprzedniego posiedzenia wszystkich
rankingébw w kategorii A. Rada 13 gtosami za przy 3 gtosach przeciw postanowita zachowat wagi
przyznane podczas posiedzenia w dniu 14 lipca br.

Pawet Grieb zacytowat odnaleziong przez siebie informacje, wg. ktorej ,stan chorego z cukrzyca nie
zalezy od samego wieku chorego aie od ioczynu wieku i czasu trwania choroby”. Nastepnie
zaproponowat, aby Rada zastosowata taka sama oceng rankingowa w kat B dla insulin zwyktych jak
poprzednio Rada zastosowata dla dwdch analogbébw insuliny. Aktualne zalecenia s3 takie, zeby
intensywnos$¢ insulinoterapii spadata wraz z wiekiem pacjenta, ale generalnie insulinoterapia jest
sprawg bardzo indywidualna.

Woijciech Wysoczanski Dyrektor Wydziatu Oceny Technologii Medycznych stwierdzit, ze wszystkie
wytyczne dostrzegajg role podstawowych insulin, w przypadku insulin ditugodziatajgcych sytuacja nie
jest juz tak jednoznaczna w populacfi ludzi w starszym wieku. Ich zastosowanie budzi nadzieje, w
wybranych przypadkach moie byé przydatne, natomiast niekwestionowana role odgrywajg
podstawowe insuliny. W wielu rekomendacjach polecane s3 insuliny krétkodziatajgce.

Tomasz Pasierski zaapelowat do czlonkéw Rady, aby kazdy samodzielnie ocenit i zdecydowat, czy lepiej
jest leczy¢ starszego pacjenta klasycznie, czy poda¢ mu nowy, drogi lek, ktéry moze daé potencjalne
powikiania, a na jego wyiszos¢ nie ma dowoddw. W kategorii B kazdy punktuje zgodnie ze swoja
wiedzg i przekonaniem.

Pawet Grieb przypomniat, Ze ocena w kat B byta wysoka i wynosita 0,68 — 0,69, jego zdaniem nie
mozna klasycznych insulin oceni¢ nizej, nie jest tez za tym, aby oceni¢ je wyze]. Uwaza, ze Rada nie
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moze klinicystom dykiowac jak majg leczy¢ pacjentow. Postuluje ocene takg sama lub nieco wyzsza dla
wszystkich tych preparatow.

W dyskusji padly rézne propozycje oceny. Proponowano 0,7, padty glosy ze dia insulin podstawowych
0,7 to za maio, Ze nie ma nic bardziej skutecznego niz insulina w cukrzycy oraz, Ze insulina jest
absolutnie podstawowym Srodkiem ratujacym zycie w cukrzycy i nie mozna jej ocenié ponizej jedynki.
Cztonkowie Rady wpisali w indywiduaine formularze swoje oceny w kategorii B.

Podjeto dyskusje nad kategorig C - dostepnoscig dla swiadczeniobiorcdw do wskazanych terapii.
Tomasz Pasierski stwierdzit, ze poniewaz w odniesieniu do kat. C, oceny dokonane przez analitykdw
wszystkich omawianych na posiedzeniu lekdéw, wynikajg z konkretnych obliczen, Rada moie
przegiosowac oparcie sie na tych samych wyliczeniach. Rada jednogtoénie przyjeta zaproponowane
rozwigzanie.

Nastepnie Tomasz Pasierski przedstawit podsumowanie informacji nt. substancji czynnych:
propranoiolum; acebutololum; atenclolum; bisoprololum; metoprololum; nebivololum. Stwierdzi,
ze ma z betablokerami spore doswiadczenie i o kazdym z tych lekéw mogtby powiedzied coé dobrego
i ztego, a ich szeroki dostep zapewnia elastycznosc terapii. Powiedziat m.in. ze: acebutololum jest
lekiem bardzo dobrym, majgcym wiasng aktywnosE; atenololum jest archaicznym betablokerem
ktory stosuje sie coraz rzadziej; bisoprololum jest najskuteczniejszym z betablokeréw w nadcignieniu;
metoproloium zwykly rzadko jest stosowany, czedcie] stosowana jest forma o przediuzonym
dziafaniu; nebivololum jest bardzo promowanym lekiem z uwagi na swoja teoretyczng aktywnosé,
jest dobry na $rédbtonek w niewydolnosci serca u oséb w podesztym wieku; propranofoium w
zasadzie nie jest juz uzywany w praktyce lekarskiej, daje dziatania niepozgdane pod postacig
koszmardw sennych, uzywany jest racze] w psychiatrii, w leku napadowym.

Janusz Szyndler zwrécit uwage na fakt, ze betablokery pozostaly w wytycznych polskich i europejskich
jako leki pierwszorzutowe w nadcisnieniu, natomiast wedfug wytycznych amerykanskich, nie s3 one juz
tekami pierwszorzutowymi, szczegolnie u 0séb starszych.

Pracownik AOTMIT przypomniat cztonkom Rady, ze zgodnie ze zleceniem Rada ocenia te grupe lekéw
we wskazaniach okreslonych jako ,we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach”, co jest
odniesieniem do zakresu ich wskazan z aktualnego wykazu lekdow refundowanych.

Tomasz Pasierski dodat, ze mozna w tym przypadku przyjac, ze jest to $rednia wazona, poniewaz nie
widzi mozliwesci rozdzielenia wskazan.

Wojciech Wysoczanski zwracit uwage, e praktycznie niewykonalne jest odniesienie sie do wszystkich
wskazan, bo trzeba patrzec pod katem refundacyjnym i wptywie na decyzje refundacyjna. Patrzac na te
dfugg liste, u oséb w wieku 75+, jezeli chodzi o wolumen sprzedazy, to bedzie to nadciénienie. To nie
ma wplywu na decyzje refundacjg, ktora bedzie dotyczy¢ wszystkich choréb.

Czionkowie Rady wpisali w indywidualne formularze swoje oceny w kategorii B.

Jakub Pawlikowski przedstawit podsumowanie informacji nt. substancji czynnych: benazeprilum;
cilazaprilum; cilazaprilum + hydrochlorothiazidum; emalaprilum; imidaprilum; lisinoprilum; fisinoprilum
+ amlodipinum; lisinoprilum + hydrochlorothiazidum; perindoprilum; perindoprifum + amlodipinum;
perindoprilum + indapamidur; gquinaprilum; ramiprilum; ramiprilum + felodipinum; ramiprilum +
hydrochlorothiazidum. Stwierdzif, ze sfusznie zostato zasugerowane przez analitykéw AOTMIT zeby
inhibitory konwertazy angiotensyny w kat. B oceni¢ wysoko, bo rzeczywiicie we wszystkich
rekomendacjach i w praktyce s3 to czesto leki pierwszego rzutu, podstawowe u osdb starszych.
Zdaniem Janusza Szyndlera na maksymalng note zasfuguje tylko Enafapril, catej reszcie inhibitoréw
datby oceng nizsza. Jest to najlepiej przebadany iek ze wszystkich lekéw konwertazy, standardowy
punkt odniesienta w wieiu badaniach zwigzanych z leczeniem niewydolnosci kraZenia czy nadciénienia
tethiczego.
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Michat Mysliwiec nie zgodzit sie z przedmdwca, twierdzac ze pacjenci majg lepszg adherencje do leku,
ktory dziata 24 godziny, a Enarenal potrzebuje dawkowania 2 razy na dobe, dawkowanie raz na dobe
uwaza za nieprawidtowe,

W odpowiedzi fanusz Szyndler zauwaziyl, ze zgadza sie z przedmowceg w kwestii zatozen teoretycznych,
ale w praktyce okazuje sie, ze nie zawsze to sie sprawdza. Jak pokazuje ukoriczone w Polsce badanie
dotyczace stosowania u pacjentéw lekdw krazeniowych, w tym hipotensyjnych, polscy pacienci
niezaleznie od tego, czy dostajg leki stosowane raz na dobe, czy wiecej, to i tak 80% z nich nie
przestrzega zalecen lekarza.

Jakub Pawlikowski zwrdcit uwage czlonkéw Rady na potaczenia inhibitoréw konwertazy z amlodypina
dla ktérych wytyczne, w odniesieniu do populacji oséb starszych, zalecajg wieksza ostroznoéé w
stosowaniu.

Cztonkowie Rady wpisali w indywidualne formularze swoje oceny w kategorii B.

Jerzy Stelmachéw przedstawit podsumowanie informacji nt. jaskry i substancjii czynnych:
brimonidinum; brimonidinum + timololum;  rinzolamidum; dorzolamidum; dorzolamidum +
timololum; himatoprostum; bimatoprostum + timololum i zaproponowat przyjecie oceny zgodnej z
wyliczeniami analitykéw AOTMIT.

Aleksandra Michowicz przedstawita swoje stanowisko w sprawie drugiej czesci lekéw na jaskre i
substancji czynnych: latanoprostum; latanoprostum + timololum; travoprostum; travoprostum +
timololum. Zwrécita uwage czfonkdw Rady, ze we wszysikich rekomendacjach polskich i
migdzynarodowych, jezeli chodzi o analogi prostagiandyn jest to terapia absolutnie pierwszej linii.
Preparaty ztozone s3 bardzo wartosciowg opcja terapeutyczng, czyli zaréwno analogi prostaglandyn
jak i potgczenie analogow prostagiandyn z beta-adrenolitykami, ze wzgledu na bardzo twarde
dowody naukowe oraz pozytywne rekomendacje kiiniczne proponuje maksymalng ocene. Natomiast
leki, ktére przedstawiat wczesniej Jerzy Stelmachdw, ze wzgledu na mniejsza site rekomendacji
proponuje ocenic nizej.

Cztonkowie Rady wpisali w indywidualne formularze swoje oceny w kategorii B.

Andrzej Kokoszka przedstawit podsumowanie informacji nt. leczenia objawéw idiopatycznej choroby
Parkinsona u dorostych, w monoterapii {bez lewodopy) lub w skojarzeniu z lewodopg i substancji
czynnych: pramipexolum oraz umedlidinii bromidum. pramipexolum wymieniany jest w
rekomendacjach, posiada badania 1 i 2 klasy, w wielu krajach jest najczescie] stosowanym lekiem w
chorobie Parkinsona.

Umeclidinii bromidum byt niedawno oceniony negatywnie zaréwno przez Rade jak i Prezesa AOTMIT,
poniewaz jest drogi i podobnie skuteczny jak inne leki. Mimo to iek jest refundowany i zostat wpisany
na list¢ 75+. Lek zostat wprowadzony w 2014 r., nie ma bezposrednich badar poréwnawczych z innymi
lekami, badania poréwnawcze tylko z placebo. To wyjatkowa sytuacja kiedy pomimo negatywne;
rekomendacji Rady | Prezesa AOTMIT, lek znalazt sie nie tylko na liscie refundacyjnej, ale réwniez 75+.
Tomasz Pasierski podzielit zdanie przedmowcow i zaproponowat najnizsza punktacie.

Wojciech Wysoczaniski poinformowat, ze poprzednia lista 75+ byta dia lekéw nie podstawowych, tyiko z
30 i 50 % odpfatnoscia - takie byto zatozenie, ale jesli w tej chwili trafiajg sie na liste leki ryczattowe to
dlaczego w chorobie Parkinsona mamy nie mie¢ leku podstawowego w formie bezptatnej tylko leki dla
kolejnego rzutu; istnieje ryzyko, e lekarze beda stosowaé bezptatne leki drugiego rzutu zamiast
podstawowych,

Janusz Szyndler rozumiejac i podzielajac watpliwosci przedméwcéw zauwazyi, ze wprawdzie na lidcie
75+ znajduja sie czasem nie te leki, ktore zdaniem Rady moglyby sie tam znaleié, to przeciez ktog
skonstruowat te liste | pyta Rade o te leki. Nie wyobraza sobie na jakiej podstawie Rada miataby da¢
temu Srodkowi najnizszg oceng. Najnizsza punktacja oznaczataby, ze lek w ogéle nie dziata, a przeciez
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nikt nie pyta w tym punkcie o jego koszty, tylko o skutecznos(¢ kiiniczng i bezpieczerstwo. Dlatego warte
jest zastanowienia sig, czy najniisza ocena nie bedzie przesada.

Pawet Grieb nie zgodzit sie z przedmoéwca twierdzac, 2e Rada ma by¢ integratorem wielu réinych
punktéw widzenia, zardwno dziatania jak i tego, ?e biorac pod uwage ograniczonosé¢ drodkéw
budzetowych na ten program, Rada ma wybraé co jest bardziej, a co mniej warte finansowania.
Czionkowie Rady wpisali w indywiduaine formularze swoje oceny w kategorii B.

Nastepnie pracownicy BOR przystapili do wprowadzania indywidualnych ocen nadanych przez
czionkéw Rady w kategorii B do arkusza kalkulacyjnego w celu wyliczenia usrednionych ocen.

W oczekiwaniu na wyniki rankingu Rada przystapita do omdwienia dodatkowego punktu porzadku
obrad, dotyczgcego zmiany sposobu losowania spoérdd skfadu Rady czionkéw Zespotdw na konkretne
posiedzenia.

Tomasz Pasierski przypomniat, ze Rada przekazata Prezesowi AOTMIT uwagi cztonkéw Rady dot.
losowania skiadow Zespoldw. Marek WronAski stwierdzit, ze Prezes nie ustosunkowal sie do nich,
przedstawit jedynie opinie prawnika, o ktérej Rada juz dyskutowata. Lucjusz Jakubowski dodat, ze w
odniesieniu do te] opinii wykazywat, ie w niektorych jej fragmentach prawnik dopuszcza sie
nadinterpretacji obowiazujgcych zapisow ustawy; nie otrzymat zadnej odpowiedzi na ten temat , ani
tym bardziej odpowiedzi przekonujacej go, ze nie ma racji. Nie rozumie dlaczego nie wprowadzono
elektronicznego systemu glosowania z odrzucaniem nazwisk o0séb, ktére deklarowaty swoig
nieobecnosc. Tomasz Pasierski zauwaiyt, ze zaden z cztonkéw Rady nie jest prawnikiem i podwazanie
wiedzy prawniczej jest troche uzurpacjg ze strony Rady. System ktory dziata obecnie gwarantuje
wybieranie skfaddw ktére moga obradowaé, dlatego chciatby poddaé pod glosowanie zasadnosé
dalszego kontynuowania dyskusji na ten temat. Andrzej Sliwczynski dodat, ze propozycja dot. zmiany
systemu glosowania miata na celu uchronienie Rady przed gtosowaniem i podejmowaniem decyzji w
matych sktadach w sprawach bardzo waznych. Chodzi o to, zeby skiad Zespofu byt mozliwie petny.
Jakub Pawlikowski zauwazyt, ze moina dyskutowac z opinig prawnika, ale wszystkim chodzi o to, aby
opinii publicznej nie dawac jakichkolwiek podejrzen, ze skfad Rady jest w jaki$ sposob ,ustawiany” i
zeby zachowaé jak najwiekszg troske o losowos$¢ skfadu Zespotu na posiedzeniu. W wyniku
zarzadzonego przez Tomasza Pasierskiego glosowania Rada 9 gtosami za, przy 7 glosach przeciw,
postanowifa utrzymac dotychczasowy sposob losowania sktadu Zespotu sposrdd cztonkéw Rady.

Anna Zawada przedstawita Radzie prezentacje nt. zaktualizowanych Wytycznych Oceny Technologii
Medycznych AOTMIT.

Po wprowadzeniu do arkusza kalkulacyjnego indywidualnych ocen i wyliczeniu ocen usrednionych
Rada sformutowata tresc opinii. Prowadzacy zarzadzit gtosowanie.

Rada 16 gtosami za projektem opinii, przy 0 gloséw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej
opinia, ktora stanowi zatgcznik do protokotu.

Ad 5. Przeprowadzono losowanie skiadu Zespofu na posiedzenie Rady w dniu 28 listopada 2019 r.

Ad 6. Prowadzacy posiedzenie Tomasz Pasierski zakoriczyt posiedzenie Rady o godzinie 13:30.

Protokdt sporzadzit Tomasz Pasierski
Przewodniczacy Ra




Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Odnoszgc

sie do

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 318/2016 z dnia 28 pazdziernika 2016 roku
w sprawie efektywnosci oraz przygotowania danych do rankingu
produktéw leczniczych w populacji oséb powyzej 75 roku zycia

zlecenia Ministra Zdrowia przekazanego pismami

wymienionymi w ,Przedmiocie zlecenia” ponizej, Rada przedstawia dane
do rankingu wymienione w tabeli ponizej.

Zlecenie MZ

Punktacja $rednia

Rady
L.p. Nazwa, postac i dawka leku, zawartosc Kat. | Kat
Substancja czynna opakowania, kod EAN lub inny kod Zakres wskazan objetych refundacja A ’ B " | Kat.C
odpowiadajgcy kodowi EAN
Insulini iniectio neutralis Insuman Comb 25, zawiesina do
1 + Insulinum isophanum wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 (0,96 | 0,01
P 5909990915613
Insulini iniectio neutralis Mixtard 30 Penfill, zawiesina do
2 + Insulinum isophanum wstrzykiwan we wktadzie, 100 j.m./ml, 5 Cukrzyca 0,58 (0,96 | 0,02
P wkt.po 3 ml, 5909990238323
Insulini iniectio neutralis Mixtard 40 Penfill, zawiesina do
3 + Insulinum isophanum wstrzykiwan we wktadzie, 100 j.m./ml, 5 Cukrzyca 0,58 (0,96 | 0,02
P wkt.po 3 ml, 5909990347124
Insulini iniectio neutralis Mixtard 50 Penfill, zawiesina do
4 + Insulinum isophanum wstrzykiwan we wktadzie, 100 j.m./ml, 5 Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,02
P wkt.po 3 ml, 5909990348121
Insulini iniectio neutralis Polhumin Mix - 2, zawiesina do
5 + Insulinum isophanum wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,01
P 5909991022921
Insulini iniectio neutralis Polhumin Mix - 3, zawiesina do
6 + Insulinum isophanum wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,01
P 5909991023027
Insulini iniectio neutralis Polhumin Mix - 4, zawiesina do
7 + Insulinum isophanum wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,01
P 5909991023126
Insulini iniectio neutralis Polhumin Mix - 5, zawiesina do
8 + Insulinum isophanum wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,01
P 5909991023324
Actrapid Penfill, roztwdr do wstrzykiwan
9 | Insulini injectio neutralis | we wktadzie, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,01
5909990237920
Insuman Rapid, roztwor do wstrzykiwan,
10 | Insulini injectio neutralis 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,01
5909990914715
NovoMix 30 Penfill, zawiesina do
11 Insulinum aspartum wstrzykiwan we wktadzie, 100 j/ml, 5 Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,08
wkt.po 3 ml, 5909990879915

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. 1. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl
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Insulinum aspartum

NovoMix 50 Penfill, zawiesina do
wstrzykiwan we wktadzie, 100 j/ml, 5
wkt.po 3ml, 5909990614981

Cukrzyca

0,58

0,96

0,08

13

Insulinum aspartum

NovoRapid Penfill, roztwér do
wstrzykiwan we wktadzie, 100 j/ml, 5
wkt.po 3 ml, 5909990451814

Cukrzyca

0,58

0,96

0,08

14

Insulinum glulisinum

Apidra, roztwdr do wstrzykiwan, 100 j./ml,
1 fiol.po 10 ml, 5909990008483

Cukrzyca

0,58

0,96

0,07

15

Insulinum glulisinum

Apidra, roztwdr do wstrzykiwan, 100 j./ml,
5 wkt.po 3 ml OPTIPEN, 5909990008575

Cukrzyca

0,58

0,96

0,06

16

Insulinum glulisinum

Apidra SoloStar, roztwor do wstrzykiwan,
100 j.m./ml, 5 wstrz.po 3 ml,
5909990617197

Cukrzyca

0,58

0,96

0,06

17

Insulinum humanum

Gensulin M30 (30/70), zawiesina do
wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 1 fiol.po 10 ml,
5909990853014

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

18

Insulinum humanum

Gensulin M30 (30/70), zawiesina do
wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml,
5909990853113

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

19

Insulinum humanum

Gensulin M40 (40/60), zawiesina do
wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml,
5909990853311

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

20

Insulinum humanum

Gensulin M50 (50/50), zawiesina do
wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml,
5909990853519

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

21

Insulinum humanum

Gensulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100
j.m./ml, 1 fiol.po 10 ml, 5909990852314

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

22

Insulinum humanum

Gensulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100
j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, 5909990852413

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

23

Insulinum humanum

Gensulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100
j.m./ml, 1 fiol.po 10 ml, 5909990852017

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

24

Insulinum humanum

Gensulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100
j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, 5909990852116

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

25

Insulinum humanum

Humulin M3 (30/70), zawiesina do
wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml,
5909990246014

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

26

Insulinum humanum

Humulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100
j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, 5909990246717

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

27

Insulinum humanum

Humulin R, roztwoér do wstrzykiwan, 100
j-m./ml, 5 wkt.po 3 ml, 5909990247011

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

28

Insulinum humanum

Insuman Basal SoloStar 100 j.m./ml
zawiesina do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, zawiesina do wstrzykiwan,
100 j.m./ml, 5 wstrzykiwaczy SoloStar po 3
ml, 5909990672448

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

29

Insulinum humanum

Insuman Comb 25 SoloStar 100 j.m./ml
zawiesina do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, zawiesina do wstrzykiwan,
100 j.m./ml, 5 wstrzykiwaczy SoloStar po 3
ml, 5909990672585

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

30

Insulinum humanum

Insuman Rapid SoloStar 100 j.m./ml
roztwdr do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, roztwér do wstrzykiwan
we wstrzykiwaczu, 100 j.m./ml, 5
wstrzykiwaczy SoloStar po 3 ml,
5909990672363

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

31

Insulinum humanum

Polhumin N, zawiesina do wstrzykiwan,
100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml,
5909991022525

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01

32

Insulinum humanum

Polhumin R, roztwér do wstrzykiwan, 100
j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, 5909991022822

Cukrzyca

0,58

0,96

0,01
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Insulatard Penfill, zawiesina do

33 Insulinum isophanum wstrzykiwan we wktadzie, 100 j.m./ml, 5 Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,01
wkt.po 3 ml, 5909990348923
Insuman Basal, zawiesina do wstrzykiwan,
34 Insulinum isophanum 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 (0,90 | 0,01
5909990915019
Insulinum lisprum, Humalog, roztwor do wstrzykiwan, 100
35 injectio neutralis j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, 5909990692422 Cukrzyca 0,58 10,96 | 0,07
lnig»lcl:;?,a“tsi?:'gztiz;nfl Humalog Mix25, zawiesina do
36 plnsulinum IisJ um wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,07
S P L 5909990455010
injectio neutralis
lnigltl:r:mal‘ltsi?r:i:tiz;nfl Humalog Mix50, zawiesina do
37 plnsulinum IisJ um wstrzykiwan, 100 j.m./ml, 5 wkt.po 3 ml, Cukrzyca 0,58 0,96 | 0,07
nsulinum fisprum, 5909990455614
injectio neutralis
Sectral 200, tabl. powl., 200 mg, 30 szt., We wszystkich zarejestrowanych
38 Acebutololum 5909990109920 wskazaniach 0.7510,74 | 0,04
Sectral 400, tabl. powl., 400 mg, 30 szt., We wszystkich zarejestrowanych
39 Acebutololum 5909990110018 wskazaniach 0.7510,71 0,03
Atenolol Sanofi 25, tabl., 25 mg, 60 szt., We wszystkich zarejestrowanych
40 Atenololum 5909990370610 wskazaniach 0,751 0,68 0,01
Atenolol Sanofi 50, tabl., 50 mg, 30 szt., We wszystkich zarejestrowanych
4 Atenololum 5909990011414 wskazaniach 0.7510,66 0,01
. Bicardef 10 mg, tabl. powl., 10 mg, 60 We wszystkich zarejestrowanych
42 Bisoprololum tabl., 5909991197049 wskazaniach 0751088 0,01
. Bicardef 10 mg, tabl. powl., 10 mg, 90 We wszystkich zarejestrowanych
43 Bisoprololum tabl., 5909991197056 wskazaniach 0751088 0,01
. Bicardef 5 mg, tabl. powl., 5 mg, 90 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
a4 Bisoprololum 5909991197063 wskazaniach 0751088 0,01
. Bicardef 5 mg, tabl. powl., 5 mg, 60 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
45 Bisoprololum 5909991197070 wskazaniach 0751088 0,01
. Bisoprolol Actavis, tabl., 5 mg, 30 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
a6 Bisoprololum 5909990813483 wskazaniach 0.7510,88 | 0,01
. Bisoprolol Actavis, tabl., 10 mg, 30 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
47 Bisoprololum 5909990813551 wskazaniach 0.7510,88 | 0,01
. Bisoratio 10, tabl., 10 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych
4 B lol 7 1
8 soprofolum blist.po 10 szt.), 5909991015114 wskazaniach 0751088 0,0
. Bisoratio 5, tabl., 5 mg, 30 szt. (3 blist.po We wszystkich zarejestrowanych
4 B lol 7 2
? soprofolum 10 szt.), 5909991015015 wskazaniach 0751088 0,0
. Corectin 10, tabl. powl., 10 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych
B lol 7 1
>0 soprofolum blist.po 10 szt.), 5909991066512 wskazaniach 0,750,891 0,0
. Corectin 10, tabl. powl., 10 mg, 60 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
1 B lol 7 1
> soprofolum 5909991066529 wskazaniach 0,750,891 0,0
. Corectin 5, tabl. powl., 5 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych
2 B lol 7 1
> soprofolum blist.po 10 szt.), 5909991066413 wskazaniach 0,750,891 0,0
. Corectin 5, tabl. powl., 5 mg, 60 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
>3 Bisoprololum 5909991066420 wskazaniach 0.7510,89 0,01
. Coronal 10, tabl. powl., 10 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych
>4 Bisoprololum blist.po 10 szt.), 5909990633852 wskazaniach 0,7510:89 ) 0,01
. Coronal 10, tabl. powl., 10 mg, 60 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
> Bisoprololum 5909990633869 wskazaniach 0.7510,89 0,01
. Coronal 5, tabl. powl., 5 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych
>6 Bisoprololum blist.po 10 szt.), 5909990633791 wskazaniach 0,7510:89 0,02
57 Bisoprololum Coronal 5, tabl. powl., 5 mg, 60 tabl., We wszystkich zarejestrowanych 0,75 0,89 | 0,01

5909990633807

wskazaniach
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Sobycor, tabl. powl., 5 mg, 30 szt.,

We wszystkich zarejestrowanych

>8 Bisoprololum 5909991097400 wskazaniach 0,750,891 0,02
59 Bisoprololum Sobycor, ;agtégggi/voléiér:lgg, 60 szt., We wszystvl;istfaz:;?iecicrowanych 0,75 0,89 | 0,01
60 Bisoprololum Sobycor, tsa;(l).ggc;vlv(l).é;gz?g, 30 szt., We wszystvl;isclraiz ;?iecitrowa nych 0,75 0,89 | 0,01
61 Bisoprololum Sobycor, t::(l).gr;c;vlv(l).é;gsn;g, 60 szt., We wszystVI;isc;aiz ;?iecitrowa nych 0,75 0,89 | 0,01
2| weopmaun | MO 0 oo | We i mfetonanch o5 o o0
63 Metoprololum Metocarc:il,otizbtl..i’1':_,090():9%03003125.2? blist.po We wszyst\/l;iscl?aiz::iec;trowanych 0,75 0,75 | 0,01
64 Metoprololum Selmet, tasgl(.)g;;/vll.o,;;(;rlnlg, 30 szt., We wszystvl;isclraizﬁiiicrowanych 0,75 0,75 | 0,02
66 Nebivololum Ebivol, tabl., 5 mg, 28 szt., 5909990662401 | V¢ Wszysz';;c:'aiz:?iiﬁrowa”yd‘ 0,75 | 0,79 | 0,01
67 Nebivololum Ebivol, tabl., 5 mg, 30 szt., 5909990662425 | V¢ Wszysztlc;aiz;?i‘z;tmwa"yCh 0,75 0,79 | 0,01
68 Nebivololum Ivineb, tabl., 5 mg, 28 szt., 5909990805495 | V¢ Wszysz';;c;aiz;eiii;tmwanyd‘ 0,75 0,79 | 0,01
69 Nebivololum Nebicasr;i(,);z;t;(.),;sg'\lgé928 szt., We wszysﬁt;azzaei;is};crowanych 0,75 0,79 | 0,02
70 Nebivololum Nebicasr;i(,);z;t;(.),;snggéZSG szt., We wszysﬁt;azzaei;is};crowanych 0,75 0,79 | 0,01
71 Nebivololum Nebilenin, ;c:tt');;,:g?ggé::s;z;%%bIist.po 14| We wszysﬁt;azzaei;is};crowanych 0,75 0,79 | 0,02
7 Nebivololum Nebilztéégggbz;:)i,szss szt., We wszyst\;isckhai: ;?iec;trowa nych 0,75 0,79 | 0,02
73 Nebivololum Nebinad, tsazli)l), ignagégzgig;igblist.po 14 We wszyst\f/iscl?ai:;?iis},]trowanych 0,75 0,79 | 0,02
74 Nebivololum Nebispes, z;l:l), 559r(‘;1§$,);c8)6572;.8(625bIist.po 14 We wszyst\;isckhaz;?iis}frowanych 0,75 0,79 | 0,02
75 Nebivololum Nebivo;;lg7t:;é.;§3r151§,756 szt., We wszystVI;isckhazz ;eiiecitrowa nych 0,75 0,79 | 0,01
76 Nebivololum Nebivoégl;gt::(l).é553r;1§628 szt., We wszystVI;isckhazz ;eiiecitrowa nych 0,75 0,79 | 0,01
77 Nebivololum Nebivor, tsazk:.),’ é;(\)g,g&é%;ztdég;olist.po 10 We wszystVI;iscI?aZ;eiiecs;rowanych 0,75|0,79 | 0,01
8| et | N 5 0 oo | e rsronann a5/ 075 1
79 Nebivololum Nedal, taks)lz.t,')s’ r5n9g0,92989t0a6bi.2(szoglist.po 14 We wszyst\;iscl(twaz:;eiiecs},]trowanych 0,75 0,79 | 0,02
0| popaonkin | PR S S @ [ e mgetonanch To2s s | oo
1| rropnotum | PopoliuaE b soce shen @ [ W wsystad snesronin o7 035 002
A el Rl L D
e o vl Il D
S Bl L b
85 Cilazaprilum Cazaprol, tabl. powl., 1 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych 0,75 0,92 | 0,05

blist.po 10 szt.), 5909990678648

wskazaniach
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Cazaprol, tabl. powl., 2,5 mg, 28 szt.,

We wszystkich zarejestrowanych

86 Cilazaprilum 5909990678655 wskazaniach 0,750,921 0,03
e el D
38 Cilazaprilum Cilan, tabll.op;)Z\:/.l).l, ;)é%ggg,o?;)%;gcgg blist.po | We wszystvl;isclraizﬁiiicrowanych 0,75 0,92 | 0,07
9 | clumpriam | b, S 20 e | We w3 032 oo
90 Cilazaprilum Cilan, tab:ll.op;:vz\fcv.l).’, :é?);g%o%%;tg(()g blist.po | We wszystvl;isclbazz::;iicrowanych 0,75 0,92 | 0,03
1| cmartun [ I sl s S it [ W wsilad sngesronin o35 031 002
92 Cilazaprilum + Cazacombi, tabl. powl., 5+12,5 mg, 28 szt., We wszystkich zarejestrowanych 0751087 005
Hydrochlorothiazidum 5909990781676 wskazaniach ! ! !
93 Enalaprilum Enarenal, t:;:l).', ggzgéggosﬁg(;blist.po 10 We wszystVI;iscI?az;?ieC;trowanych 0,75 0,97 | 0,02
94 Enalaprilum Enarenal, ';aZ:J.I).', ggzgéggosﬂg(gsblist.po 10 We wszystvl;isclraizﬁiiicrowanych 0,75 0,97 | 0,01
95 Enalaprilum Enarenall,otjzbtl..),l t%(r;gégz%ingé?éblist.po We WSZySt\,';isTai: ;eiiis;rowa nych 0,75 0,97 0,01
96 Enalaprilum Enarenall,otjzbtl..),l t%(r;gég%%iz;béiblist.po We WSZySt\,';isTai: ;eiiis;rowa nych 0,75 0,97 0,01
97 Enalaprilum Enarenall,ot::)tl..),l é()g(r;gégzoozzggg blist.po We wszystVI;iscI?azz ;?iecs;rowa nych 0,75 0,97 | 0,01
08 Imidaprilum Enarena:ll,otjzlzll'.),’ é%(r;gég’a;)%zzotégblist.po We wszyst\;isckhai: :?ie;trowa nych 0,75 | 0,89 | 0,01
99 Imidaprilum Tanatril, ti:i:')'552§é§§;g:;élzob“Stpo 14 We wszyst\l</iscl<r13§:rr§i¢acs},1trowanych 0,75 0,89 | 0,07
0] morium | TR 107 2 b Bl | ey st g 004
103 Lisinoprilum LisiH EXAI_Sggégagbll.z,?’lsosrzneg, 30 szt., We WSZySt\,';iSTai: ;?ie;;trowa nych 0,75 | 0,88 | 0,01
105 Lisinoprilum LisiH EXALSS((;,S';agt)lI.Z,aZSOSng, 30 szt., We wszyst\:f/isc;az: rr1eii‘e§1trowa nych 0,75 | 0,88 | 0,01
106 Lisinoprilum LiSiHEXAIiOSIS:i?’Ig:ongggéigls;;l(: blist.po We wszyst\:f/isc;az: rr1eii‘e§1trowa nych 0,75 | 0,88 | 0,04
109 Lisinoprilum LisinoratifOSS,Zttaj\)kfI.5,950219g9,03903;z7t.1;3 blist.po We wszyst\;isckhaiz rr1eii‘ec;trowa nych 0,75 0,90 | 0,04
110 Lisinoprilum USipr‘;lg’(t)gglg"OSG g;i’ozgs szt., Wwe Wszysikviffaﬁz ;?iecfrowa nyeh 1675 0,90| 0,04
113 Lisinoprilum Ranopril, tabl., 5 mg, 28 szt. (2 blist.po 14 We wszystkich zarejestrowanych 0,75 0,90 | 0,02

szt.), 5909991132927

wskazaniach
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Ranopril, tabl., 20 mg, 28 szt. (2 blist.po 14

We wszystkich zarejestrowanych

114 Lisinoprilum szt.), 5909991133023 wskazaniach 0,750,901 0,01
] Loomhn s anonh 10 2 1 Wesbh e o5 o3| o0
R I e e el Db
| ey ot gy 0| Wewsns e mnan o5 00| o0
R el Db
I I T e D
R e el D
121 Perindoprilum Lisiprol HC;égzglé,lzl%;ﬁle\g, 28 szt., Wewszystvl;isclﬁaz;?iiicrowanych 0,75 0,91 | 0,04
122 Perindoprilum Erb“gzg'ot;:;'(‘):g;’ggéjoSZt" WeWszysztlc;azz::i?rowany‘:h 0,75|0,91 | 0,01
123 Perindoprilum Prenessa, ZEI).’,:grgggéggssg;.a(lllblist.po 30 Wewszyst\:;isc;azzaeigecs};crowanych 0,75 0,91/ 0,02
124 Perindoprilum Prenesssgb';z;t;6686;14géjoszt., Wewszyst\:;isc;azzaeigecs};crowanych 0,75 0,91/ 0,02
125 Perindoprilum Prenesssgb';z;t;.l,;Gg;gl,;Oszt., Wewszyst\:;isc;azzaeigecs};crowanych 0,75 0,91 0,01
126 Perindoprilum Prenes;g(,);a;t;l.l,zigwggéjoszt., Wewszystllc;aizﬁiiﬁrowanych 0,75|0,91| 0,01
7] reindoniom | Petarien 107 ol gl 530 || Wevwsiisesronsn 75 091 o
Rl R Il A D
129 Perindoprilum Vidotin, ti::;é?ogé;;ozz;éS’lZ“St.po 10 Wewszyst\:;isc;azzaeigecs};crowanych 0,75 0,91 0,01
3] | St soomonnesaont | ke |075|085 | 001
| e | e e man o5 s | oo
32 R B D L R
33 odpm T smsonostes | e {075 095 | 003
34 odpnum e ommonoztss | e (075095 | 002
] e e | Mev e man o755 | oo
| A ey | Mo ot o5 g oos
Rl B Sl el L D
I e B D
Il B ol e L R
190 M amum | porpo30ste) 59009000635 | o e |075 095 | 008
141 Perindoprilum + Co-Prestarium, tabl., 5+10 mg, 30 szt. (1 We wszystkich zarejestrowanych 0,75 0,95 | 0,06

Amlodipinum

poj.po 30 szt.), 5909990669387

wskazaniach
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Perindoprilum +

Co-Prestarium, tabl., 10+10 mg, 30 szt. (1

We wszystkich zarejestrowanych

142 Amlodipinum poj.po 30 szt.), 5909990669400 wskazaniach 0,750,951 0,08
Perindoprilum + Prestozek Combi, tabl., 4 mg +5 mg, 30 We wszystkich zarejestrowanych
143 Amlodipinum szt., 5906414001839 wskazaniach 0,7510,951 0,02
Perindoprilum + Prestozek Combi, tabl., 4 mg + 5 mg, 60 We wszystkich zarejestrowanych
144 Amlodipinum szt., 5906414001846 wskazaniach 0,7510,951 0,02
Perindoprilum + Prestozek Combi, tabl., 4 mg + 10 mg, 30 We wszystkich zarejestrowanych
145 Amlodipinum szt., 5906414001860 wskazaniach 0,7510,951 0,02
Perindoprilum + Prestozek Combi, tabl., 4 mg + 10 mg, 60 We wszystkich zarejestrowanych
146 Amlodipinum szt., 5906414001877 wskazaniach 0,7510,95 | 0,02
Perindoprilum + Prestozek Combi, tabl., 8 mg + 5 mg, 30 We wszystkich zarejestrowanych
147 Amlodipinum szt., 5906414001891 wskazaniach 0,7510,95 | 0,04
Perindoprilum + Prestozek Combi, tabl., 8 mg + 5 mg, 60 We wszystkich zarejestrowanych
148 Amlodipinum szt., 5906414001907 wskazaniach 0,7510,95 | 0,04
Perindoprilum + Prestozek Combi, tabl., 8 mg + 10 mg, 30 We wszystkich zarejestrowanych
149 Amlodipinum szt., 5906414001921 wskazaniach 0,7510,95 | 0,04
Perindoprilum + Prestozek Combi, tabl., 8 mg + 10 mg, 60 We wszystkich zarejestrowanych
150 Amlodipinum szt., 5906414001938 wskazaniach 0,7510,95 | 0,04
Perindoprilum + Vilpin Combi, tabl., 5+5 mg, 30 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
151 Amlodipinum 5909991137212 wskazaniach 0,7510,94 | 0,03
Perindoprilum + Vilpin Combi, tabl., 5+10 mg, 30 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
152 Amlodipinum 5909991137472 wskazaniach 0.7510,54 0,03
Perindoprilum + Vilpin Combi, tabl., 10+5 mg, 30 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
1 7 4
>3 Amlodipinum 5909991137526 wskazaniach 0.7510,54 | 0,05
Perindoprilum + Vilpin Combi, tabl., 10+10 mg, 30 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
154 Amlodipinum 5909991137571 wskazaniach 0,7510,94 | 0,05
155 Perlndopr.llum + Co-In.dlpam, tabl., 4+1,25 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zare.Jestrowanych 0,75 0,95 | 0,02
Indapamidum blist.po 10 szt.), 5909990733668 wskazaniach
Perindoprilum + Co-Prenessa, tabl., 8+2,5 mg, 30 szt., We wszystkich zarejestrowanych
156 Indapamidum 5909990850167 wskazaniach 0,750,951 0,05
. . Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg tabletki, tabl., . .
157 Pﬁ]rér;d‘:'z:i"d”umm* 4+1,25 mg, 30 szt. (3 blist.po 10 szt.), We Wszysﬁfﬁazﬁﬂtmwanym 0,75 0,95 | 0,03
P 5909990641086
. . Co-Prenessa 4 mg/1,25 mg tabletki, tabl., . .
158 Pﬁ]rc'jr;d:mg”ur;J' 4+1,25 mg, 30 szt. (1 blist.po 30 szt.), Wwe Wszysﬁfﬁaz::ﬁ?mwanym 0,75 0,95 | 0,03
P 5909990746569
Perindoprilum + Indix Combi, tabl. powl., 2,5+0,625 mg, 30 We wszystkich zarejestrowanych
159 Indapamidum szt., 5909991050290 wskazaniach 0,7510,951 0,02
Perindoprilum + Indix Combi, tabl. powl., 5+1,25 mg, 30 We wszystkich zarejestrowanych
160 Indapamidum szt., 5909991050344 wskazaniach 0,7510,951 0,03
Perindoprilum + Noliprel Bi-Forte, tabl. powl., 10+2,5 mg, We wszystkich zarejestrowanych
161 . . K 0,75({0,95| 0,08
Indapamidum 30 szt. (1 poj.po 30 szt.), 5909990707782 wskazaniach
162 Perlndopr}lum + Noliprel Folrte, tabl. powl., 5+1,25 mg, 30 We wszystkich zare.Jestrowanych 0,75 0,95 | 0,06
Indapamidum szt. (1 poj.po 30 szt.), 5909990055029 wskazaniach
163 Perindoprilum + Tertensif Bi-Kombi, tabl. powl., 10+2,5 mg, We wszystkich zarejestrowanych 0751095 008
Indapamidum 30 szt. (1 poj.po 30 szt.), 5909990715206 wskazaniach ! ! !
164 Perindoprilum + Tertensif Kombi, tabl. powl., 5+1,25 mg, We wszystkich zarejestrowanych 0751095 | 006
Indapamidum 30 szt. (1 poj.po 30 szt.), 5909990055678 wskazaniach ! ! !
. . Accupro 10, tabl. powl., 10 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych
1 I 7
65 Quinaprilum blist.po 10 tabl.), 5909990707010 wskazaniach 0,7510,88 | 0,05
. . Accupro 20, tabl. powl., 20 mg, 30 tabl., We wszystkich zarejestrowanych
166 Quinaprilum 5902023772139 wskazaniach 0.75 0881 0,02
. . Accupro 20, tabl. powl., 20 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych
1
67 Quinaprilum blist.po 10 tabl.), 5909990707119 wskazaniach 0,7510,88 ) 0,03
. . Accupro 40, tabl. powl., 40 mg, 28 szt. (4 We wszystkich zarejestrowanych
168 Quinaprilum blist.po 7 tabl.), 5909991080129 wskazaniach 0,7510,88 | 0,02
169 Quinaprilum Accupro 5, tabl. powl., 5 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych 0,75 | 0,88 | 0,08

blist.po 10 tabl.), 5909990706914

wskazaniach
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Acurenal, tabl. powl., 40 mg, 30 szt.,

We wszystkich zarejestrowanych

170 Quinaprilum 5909990953882 wskazaniach 0,750,881 0,02
U] aumprtm | R S s e | Wewsstadsmetouanch 075 | 006
v2| aumprtam | Rl pd 1 30t @ Wevsladsmetonanch 075 s | 004
73] aunapium | el b v 207 S0 | Wevsiissesronind 75 038 o
va] w5 ogs 004
U] unrtun | WG 207 8 sl 20T mpt | Wews e o5 oss | oo
U] aunrtun | WG 0 8 st dpet | Wew et o5 oss | oo
IR R Bl Dl
178 Quinaprilum Pulsaren Zoé;?)glégﬂ/v;g;l%mg, 30 szt., We wszystvl;isclraz;?iiicrowanych 0,75 | 0,88 | 0,02
3] ramian | RS et o e s | e sesimnan o255 o
1] rompriam | AP el i S e S0 | Wevamissesronin 75 095 o
2] o | TR gt | Wews et an o755 oo
184 Ramiprilum Apo-Rami,S'czatt'>)|’.,5590m9g§;920865529:c:9’222blist.po 14| We wszystvl;isc;azzaei;is};crowanych 0,75 0,95 | 0,01
5] o | PO 1 et B Bte0 | Wesh e o5 s | oo
186 Ramiprilum Axtil, tabls.éf),’ssr;(g)éggosgg;sst;ist.po 10 We wszystvl;ist:;az;ei;is};crowanych 0,75 0,95 | 0,01
187 Ramiprilum Axtil, tabl., 5 r:gg(,)::gs;?t)é%t;lzist.po 10szt.), | We wszyst?;az:;eiii;trowanych 0,75 | 0,95 | 0,01
188 Ramiprilum Axtil, tabsl.z,t'l)f)gié?;gcs);t?;gsb;ist.po 10 We wszyst\l</iscl(f13§:rr1eii¢ecs},1trowanych 0,75 | 0,95 | 0,01
189 Ramiprilum Ivipril,stgaot:.égzéggg,éS szt., We wszystVI;isckhazzgeiiecs;rowanych 0,75 0,95 | 0,01
190 Ramiprilum Iviprilggztgégzégggézo szt., We wszystVI;isckhazzgeiiecs;rowanych 0,75 0,95 | 0,01
191 Ramiprilum Ivipril, tabl., 5 mg, 28 szt., 5909990961986 | ' & Wszystkich zarejestrowanych ¢ oo | 54 | 6 g
wskazaniach
192 Ramiprilum Ivipril, tabl., 5 mg, 30 szt., 5909990961993 | " ¢ Wszysztlcli‘azzgeiiifrowa”ycr‘ 0,75|0,94| 0,01
193 Ramiprilum Iviprilé;gglé,gt(;g%ZZOS szt., We wszystvl;isclraizaeiii;trowanych 0,75 0,94 0,01
194 Ramiprilum Iviprilé;gglé,gt(;g%;;o szt., We Wszystvl;isclraiz:]eiiecshtrowanych 0,75 | 0,94| 0,01
195 Ramiprium R e I R
19 Ramiprium T iktoo 105200, 500399001270 | wakenamaen o |075 |04 001
197 Ramiprilum Piramil SE)g;Zttzj\)tl)I;QSO;nggg,szolszzztAS blist.po We wszystliscl(f]az:;eigecshtrowanych 0,75 | 0,94| 0,01
198 Ramiprilum Polpril, kaps. twarde, 5 mg, 28 szt. (2 We wszystkich zarejestrowanych 0,75 0,94 0,01

blist.po 14 szt.), 5909990694631

wskazaniach
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Polpril, kaps. twarde, 10 mg, 28 szt. (2

We wszystkich zarejestrowanych

199 Ramiprilum blist.po 14 szt.), 5909990694655 wskazaniach 0,7510,94 | 0,01
203 Ramiprilum Ramicor, tzt;l(.)g;\;vllé;;é;sn;g, 28 tabl., We wszystvl;isclbazz::;iicrowanych 0,75 0,95 | 0,01
204 Ramiprilum Ramicor, ;agb(!égg\iv(l).é;ar(r;?, 28 tabl., We wszystvl;isclbazz::;iicrowanych 0,75 0,95 | 0,01
205 Ramiprilum Ramicor, t:gl(;gpg)gvil(.),gggﬁg, 28 tabl., We wszystvl;isclbazz::;iicrowanych 0,75 0,95 | 0,01
206 Ramiprilum Ramipril Eglggé;igl;oiﬂg, 28 szt., We wszyst\/l;iscl?aiz::iec;trowanych 0,75 0,95 | 0,01
207 Ramiprilum Ramipril B;gg\ggtgil).;;;rgg, 28 szt., We wszyst\/l;iscl?azz::iec?rowanych 0,75 0,95 | 0,01
08| romprkm | Fypiad 0 g e 2| Wevestad ssesronim | 75 038 001
I R e el D s
I el Il e R
3| ramprim | SE o s et 2| el sesronind 75 095 o
0] romprtam | TS0 8 200 2 ko | We vyl sesronin | 75 038 001
215 Ramiprilum Tritace 2,15;1 tsi?l): 52’550;;%02487222t1§2 blist.po We wszysﬁt;azzaei;is};crowanych 0,75 0,95 | 0,02
216 Ramiprilum Tritace 5, Zi?l): :grggé;g:;'ga(lzeblist.po 14 We wszyst\:f/isc;az: rr1eii‘e§1trowa nych 0,75 | 0,95 | 0,01
7| romprtm | Vietone b do T tem e | Wevstad ssesronm | o7s 03s| 0o
219 Ramiprilum Vivace 105r;10gé;;kilz.,zt(;$g, 30 szt., We wszyst\;isckhaiz rr1eii‘ec;trowa nych 0,75 0,95 | 0,01
220 Ramiprilum Vivace 105?;;;:2'2.’61%%& 28 szt., We wszyst\l</iscl(fwa§:rr1eiiecs},1trowanych 0,75 0,95 | 0,01
291 Ramiprilum Vivace 1052159,);:3;,();3{2& 30 szt., We wszystVI;isckhazzgeiiecs;jtrowanych 0,75 0,95 | 0,01
292 Ramiprilum Vivace 105?(?5’;;:3'2.’1112;2& 30 szt., We wszystVI;isckhazzgeiiecs;jtrowanych 0,75 0,95 | 0,01
23 romprkm | Ve3Snehiasta e | Wil oo o5 0ss| oo
20 romprtm | Viaa3ina b 2 na soue || Wevstad ssesronim o7 038 001
25| romprtam | VPSS 0 S e 4 | W sl sesionsnh | o7 035 001
e T el D s
227 Ramiprilum Vivace 5 mg, tabl., 5 mg, 30 szt., We wszystkich zarejestrowanych 0,75 0,95 | 0,01

5909997212296

wskazaniach
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Ramiprilum + Delmuno 2,5, tabl. powl., 2,5+2,5 mg, 28 We wszystkich zarejestrowanych
228 Felodipinum szt., 5909990973118 wskazaniach 0,7510,941 0,03
Ramiprilum + Delmuno 5, tabl. powl., 5+5 mg, 28 szt., We wszystkich zarejestrowanych
229 Felodipinum 5909990973217 wskazaniach 0,750,941 0,03
230 Ramlprnlurﬁ + Amprll HD, tabl., 5+25 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zargjestrowanych 0,75 0,95 | 0,02
Hydrochlorothiazidum blist.po 10 szt.), 5909990573233 wskazaniach
231 Ramiprilum + Amopril HL, tabl., 2,5+12,5 mg, 30 szt. (3 We wszystkich zarejestrowanych 0751095 | 002
Hydrochlorothiazidum blist.po 10 szt.), 5909990573226 wskazaniach ! ! !
232 Ramlprnlurﬁ + Ramicor Comb, tabl., 2,5+12,5 mg, 28 szt., We wszystkich zargjestrowanych 0,75 0,95 | 0,01
Hydrochlorothiazidum 5909991144227 wskazaniach
Ramiprilum + Ramicor Comb, tabl., 5+25 mg, 28 szt., We wszystkich zarejestrowanych
233 Hydrochlorothiazidum 5909991144234 wskazaniach 0,750,951 0,02
Ramiprilum + Ramizek HCT, tabl., 2,5+12,5 mg, 30 szt., We wszystkich zarejestrowanych
234 Hydrochlorothiazidum 5909991200152 wskazaniach 0,7510,95 0,01
Ramiprilum + Ramizek HCT, tabl., 5+25 mg, 30 szt., We wszystkich zarejestrowanych
235 Hydrochlorothiazidum 5909991200183 wskazaniach 0,750,951 0,02
136 Ramiprilum + Tritace 2,5 Comb, tabl., 2,5+12,5 mg, 28 We wszystkich zarejestrowanych 075 l09s| 002
Hydrochlorothiazidum szt. (2 blist.po 14 szt.), 5909990885312 wskazaniach ! ! !
237 Ramiprilum + Tritace 5 Comb, tabl., 5+25 mg, 28 szt. (2 We wszystkich zarejestrowanych 0751095 | 002
Hydrochlorothiazidum blist.po 14 szt.), 5909990885411 wskazaniach ! ! !
. . Alphagan, krople do oczu, roztwér, 2
238 Brimonidinum mg/ml, 5 ml, 5909990865024 Jaskra 0,51|0,88| 0,01
. - Biprolast, krople do oczu, roztwér, 2
239 Brimonidinum ma/ml, 3 but.po 5 ml, 5906414000900 Jaskra 0,51|0,88| 0,01
. - Biprolast, krople do oczu, roztwér, 2
240 Brimonidinum ma/ml, 5 ml (but.), 5909990874194 Jaskra 0,51|0,88| 0,01
. - Briglau PPH, krople do oczu, roztwér, 2
241 Brimonidinum ma/ml, 5 ml (but.), 5909990974641 Jaskra 0,51|0,88| 0,01
. . Brymont, krople do oczu, roztwor, 2
242 Brimonidinum me/ml, 5 ml, 5909990866106 Jaskra 0,51|0,88| 0,01
. . Luxfen, krople do oczu, roztwér, 2 mg/ml,
243 Brimonidinum 5 mi (but.), 5909990677733 Jaskra 0,510,88| 0,01
Brimonidinum + Combigan, krople do oczu, roztwor, 2+5
244 Timololum mg/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990570546 Jaskra 0,5110,93 ) 0,02
. . Azopt, krople do oczu, zawiesina, 10
245 Brinzolamidum me/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990869114 Jaskra 0,51|0,88| 0,01
Brinzolamide Sandoz, krople do oczu,
246 Brinzolamidum zawiesina, 10 mg/ml, 1 butelka po 5 ml, Jaskra 0,510,838 0,01
5909991189648
. . Optilamid, krople do oczu, zawiesina, 10
247 Brinzolamidum me/ml, 1 but.po 5 ml, 5909991223571 Jaskra 0,51|0,88| 0,01
. Dolopt, krople do oczu, roztwér, 20
24 D | k 1 1
8 orzolamidum mg/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990653331 Jaskra 0.51/088) 0,0
Dorzolamid STADA, krople do oczu,
249 Dorzolamidum roztwor, 20 mg/ml, 1 but.po 5 ml, Jaskra 0,510,838 0,01
5909990880591
Dorzolamide Genoptim, krople do oczu,
250 Dorzolamidum roztwér, 20 mg/ml, 1 but.po 5 ml, Jaskra 0,51|0,88| 0,01
5909991234904
. Dorzostill, krople do oczu, 20 mg/ml, 5 ml,
251 Dorzolamidum 5909990795284 Jaskra 0,510,88| 0,01
. Dropzol, krople do oczu, roztwér, 20
252 D 1 1
5 orzolamidum me/ml, 1 but., 5909990838325 Jaskra 0,51/0,88]| 0,0
. Nodom, krople do oczu, roztwér, 20
2 D ’ ! ! 1 1
53 orzolamidum me/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990942855 Jaskra 0,51/0,88]| 0,0
. Oftidor, krople do oczu, roztwér, 20
254 Dorzolamidum me/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990849741 Jaskra 0,51|0,88| 0,01

10
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. Rozalin, krople do oczu, roztwor, 20
255 Dorzolamidum me/ml, 3 x 5 ml, 5906414000962 Jaskra 0,51|0,88| 0,01
. Rozalin, krople do oczu, roztwér, 20
256 Dorzolamidum me/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990643929 Jaskra 0,51({0,88| 0,01
. Trusopt, krople do oczu, roztwdér, 20
257 Dorzolamidum mg/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990661329 Jaskra 0,51({0,88| 0,01
Dorzolamidum + Cosopt, krople do oczu, roztwor, 20+5
258 Timololum meg/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990442423 Jaskra 05110931 0,01
Dorzolamidum + Dolopt Plus, krople do oczu, roztwor, 20+5
259 Timololum meg/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990746545 Jaskra 05110931 0,01
Dorzolamidum + Dorzolamide + Timolol Genoptim, krople
260 Timololum do oczu, roztwér, 20+5 mg/ml, 1 but.po 5 Jaskra 0,510,93| 0,01
ml, 5909990894383
Dorzolamidum + Dropzol Tim, krople do oczu, roztwor,
261 Timololum 20+5 mg/ml, 1 but.po 5 ml, Jaskra 0,51(0,93| 0,01
5909990898305
Dorzolamidum + Nodom Combi, krople do oczu, roztwor,
262 Timololum 20+5 mg/ml, 1 but.po 5 ml, Jaskra 0,51(0,93| 0,01
5909991067267
Dorzolamidum + Nodom Combi, krople do oczu, roztwdr,
263 Timololum 2045 mg/ml, 3 but.po 5 ml, Jaskra 0,510,93| 0,01
5909991067274
Dorzolamidum + Oftidorix, krople do oczu, roztwér, 20+5
264 Timololum mg/ml, 5 ml, 5909990866144 Jaskra 0,5110,93 ) 0,01
Dorzolamidum + Rozacom, krople do oczu, roztwér, 20+5
265 Timololum mg/ml, 3 x 5 ml w butelce, Jaskra 0,51(0,93| 0,01
5906414000955
Dorzolamidum + Rozacom, krople do oczu, roztwér, 20+5
266 Timololum mg/ml, 1 but.po 5 ml, 5909990746705 Jaskra 0,5110,93 ) 0,01
Dorzolamidum + Tymolamid, krople do oczu, roztwér, 20+5
267 Timololum me/ml, 1 poj.po 5 ml, 5909990864225 Jaskra 0511093 0,01
. Bimican, krople do oczu, roztwér, 0,3
2 B ! ! -y k 1 1
68 Imatoprostum mg/ml, 1 but.po 3 ml, 5909991097066 Jaskra 05110931 00
. Bimican, krople do oczu, roztwér, 0,3
269 Bimatoprostum me/ml, 3 but.po 3 ml, 5909991097073 Jaskra 0,51|0,93| 0,01
. Lumigan, krople do oczu, roztwér, 0,3
270 Bimatoprostum meg/ml, 1 but.po 3 ml, 5909990008469 Jaskra 0,51|0,93| 0,01
. Treprovist, krople do oczu, roztwér, 0,3
271 B k 1 1
imatoprostum mg/ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909991094041 Jaskra 05110931 0,0
Bimatorprostum + Ganfort, krople do oczu, roztwér, 0,3+5
272 Timololum mg/ml, 1 but.po 3 ml, 5909990574315 Jaskra 0,5110,93 ) 0,03
Akistan, krople do oczu, roztwér, 50
27 L ! ! ! k 1 4 1
3 atanoprostum ug/ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909990995479 Jaskra 0,510,941 0,0
Latalux, krople do oczu, roztwér, 0,05
274 L ! ! ' k 1 4 1
atanoprostum mg/ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909990813582 Jaskra 0,5110,941 0,0
Latanoprost Arrow, krople do oczu,
275 Latanoprostum roztwor, 50 ug/ml, 1 but.po 2,5 ml, Jaskra 0,51]0,94| 0,01
5909990713158
Latanoprost Genoptim, krople do oczu,
276 Latanoprostum roztwor, 50 ug/ml, 1 but.po 2,5 ml, Jaskra 0,51]0,94| 0,01
5909990931873
Latanoprost STADA, krople do oczu, 50
2 L. 1 1
77 atanoprostum ug/ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909990853007 Jaskra 0,51({0,94| 0,0
Latanost, krople do oczu, roztwér, 0,05
2 L. 1 1
78 atanoprostum mg/ml, 1 poj.po 2,5 ml, 5909990859702 Jaskra 0,51({0,94| 0,0
Monoprost, krople do oczu, roztwoér, 50
279 Latanoprostum pg/ml, 30 szt. (6 saszetek po 5 poj. Jaskra 0,51|0,94| 0,01
jednodawkowych), 5909991019693
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Monoprost, krople do oczu, roztwoér, 50
280 Latanoprostum ug/ml, 90 szt. (18 saszetek po 5 poj. Jaskra 0,51(0,94| 0,01
jednodawkowych), 5909991019709
Polprost, krople do oczu, roztwor, 50
281 Latanoprostum ug/ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909990873005 Jaskra 0,51|0,94| 0,01
Rozaprost, krople do oczu, roztwar, 0,05
282 Latanoprostum me/ml, 3 but.po 2,5 ml, 5900411001298 Jaskra 0,51|0,94| 0,01
Rozaprost, krople do oczu, roztwar, 0,05
283 Latanoprostum mg/1 ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909990841448 Jaskra 0,51(0,94| 0,01
Rozaprost Mono, krople do oczu, roztwoér,
284 Latanoprostum 50 pg/ml, 30 poj., 5909991102883 Jaskra 0,51({0,94| 0,01
Rozaprost Mono, krople do oczu, roztwoér,
285 Latanoprostum 50 pg/ml, 90 poj., 5909991102890 Jaskra 0,510,94| 0,01
Xalatan, krople do oczu, roztwér, 0,05
286 Latanoprostum mg/ml (0,005%), 2,5 ml (but.), Jaskra 0,51|0,94| 0,01
5909990411818
Xaloptic, krople do oczu, roztwér, 0,05
287 Latanoprostum meg/ml, 3 but.po 2,5 ml, 5903060601673 Jaskra 0,51|0,94| 0,01
Xaloptic, krople do oczu, roztwér, 0,05
288 Latanoprostum mg/ml, 2,5 ml (but.), 5909990741311 Jaskra 0,51({0,94| 0,01
Latanoorostum + Latacom, krople do oczu, roztwér, 50+5
289 TimFo)Iqum pg/ml + mg/ml, 3 but.po 2,5 ml, Jaskra 0,51|0,94| 0,01
5906414000948
Latanonrostum + Latacom, krople do oczu, roztwér, 50+5
290 Timcp>|olum pg/ml + mg/ml, 2,5 ml (but.), Jaskra 0,510,94| 0,01
5909990879687
Latanoprostum + Latanoprost + Timolol STADA, krople do
291 Timzlolum oczu, roztwor, 5045 pg/ml + mg/ml, 2,5 Jaskra 0,51(0,94| 0,01
ml, 5909990872824
Latanonrostum + Polprost Plus, krople do oczu, roztwér,
292 Timglolum 5045 pg/ml + mg/ml, 1 but.po 2,5 ml, Jaskra 0,51|0,94| 0,01
5909990872879
Latanoprostum + Tilaprox, krople do oczu, 5045 pg/ml +
2 k 1 4 1
%3 Timololum mg/ml, 2,5 ml, 5909990946587 Jaskra 0,5110,941 0,0
Latanoprostum + Timlatan, krople do oczu, 50+5 pug/ml +
294 k 1 4 1
9 Timololum mg/ml, 2,5 ml, 5909990919505 Jaskra 0,510,941 0,0
Latanoprostum + Timprost, krople do oczu, roztwér, 5045
295 Timzlolum pg/ml + mg/ml, 1 but.po 2,5 ml, Jaskra 0,51|0,94| 0,01
5909991004897
Latanoprostum + Xalacom, krople do oczu, roztwér, 0,05+5
296 Timololum mg/ml, 2,5 ml (but.), 5909991057213 Jaskra 0,5110,94 ) 0,01
Latanonrostum + Xaloptic Combi, krople do oczu, roztwér,
297 Timzlolum 50+5 pg/ml + mg/ml, 3 but.po 2,5 ml, Jaskra 0,51|0,94| 0,01
5903060606630
Latanoorostum + Xaloptic Combi, krople do oczu, roztwor,
298 Timzlolum 50+5 pg/ml + mg/ml, 1 but.po 2,5 ml, Jaskra 0,51|0,94| 0,01
5909990894543
Bondulc, krople do oczu, roztwér, 40
299 Travoprostum ug/ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909991144241 Jaskra 0,51|0,94| 0,01
Lytrescio, krople do oczu, roztwér, 40
300 Travoprostum ug/ml, 1 poj.a 2,5 ml, 5909991188559 Jaskra 0,51|0,94| 0,01
Travatan, krople do oczu, roztwér, 0,04
301 Travoprostum meg/ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909990942619 Jaskra 0,51|0,94| 0,03
Travoprost Genoptim, krople do oczu,
302 Travoprostum roztwor, 40 pg/ml, 1 but.po 2,5 ml, Jaskra 0,51]0,94| 0,01
5909991197629
Travoprostum + DuoTrav, krople do oczu, roztwér, 0,04+5
1
303 Timololum mg/ml, 1 but.po 2,5 ml, 5909990586172 Jaskra 0,5110,94 0,03
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Pramipexolum

Hitoff, tabl., 0,088 mg, 30 szt.,
5909990804405

Leczenie objawdw idiopatycznej
choroby Parkinsona u dorostych, w
monoterapii (bez lewodopy) lub w

skojarzeniu z lewodopa, tzn. w

czasie trwania choroby, do jej
pdznych okreséw, kiedy dziatanie
lewodopy stabnie lub staje sie
nieréwne i wystepujg wahania
skutecznosci leczenia (wyczerpanie
dawki lub efekt przetaczania-
zjawisko ,,on-off”)

0,64

0,86

0,98

305

Pramipexolum

Hitoff, tabl., 0,18 mg, 30 szt.,
5909990804443

Leczenie objawdw idiopatycznej
choroby Parkinsona u dorostych, w
monoterapii (bez lewodopy) lub w

skojarzeniu z lewodopa, tzn. w

czasie trwania choroby, do jej
pdznych okresow, kiedy dziatanie
lewodopy stabnie lub staje sie
nieréwne i wystepuja wahania
skutecznosci leczenia (wyczerpanie
dawki lub efekt przetgczania-
zjawisko ,,on-off”)

0,64

0,86

0,68

306

Pramipexolum

Hitoff, tabl., 0,35 mg, 30 szt.,
5909990804467

Leczenie objawdw idiopatycznej
choroby Parkinsona u dorostych, w
monoterapii (bez lewodopy) lub w

skojarzeniu z lewodopg, tzn. w

czasie trwania choroby, do jej
pdznych okreséw, kiedy dziatanie
lewodopy stabnie lub staje sie
nieréwne i wystepujg wahania
skutecznosci leczenia (wyczerpanie
dawki lub efekt przetgczania-
zjawisko ,,on-off”)

0,64

0,86

0,12

307

Pramipexolum

Hitoff, tabl., 0,35 mg, 100 szt.,
5909990804474

Leczenie objawdw idiopatycznej
choroby Parkinsona u dorostych, w
monoterapii (bez lewodopy) lub w

skojarzeniu z lewodopg, tzn. w

czasie trwania choroby, do jej
pdznych okresdw, kiedy dziatanie
lewodopy stabnie lub staje sie
nieréwne i wystepujg wahania
skutecznosci leczenia (wyczerpanie
dawki lub efekt przetgczania-
zjawisko ,,on-off”)

0,64

0,87

0,12

308

Pramipexolum

Hitoff, tabl., 0,7 mg, 30 szt.,
5909990804481

Leczenie objawdw idiopatycznej
choroby Parkinsona u dorostych, w
monoterapii (bez lewodopy) lub w

skojarzeniu z lewodopg, tzn. w

czasie trwania choroby, do jej
pdznych okreséw, kiedy dziatanie
lewodopy stabnie lub staje sie
nieréwne i wystepujg wahania
skutecznosci leczenia (wyczerpanie
dawki lub efekt przetgczania-
zjawisko ,,on-off”)

0,64

0,86

0,11

309

Pramipexolum

Hitoff, tabl., 0,7 mg, 100 szt.,
5909990804498

Leczenie objawdw idiopatycznej
choroby Parkinsona u dorostych, w
monoterapii (bez lewodopy) lub w

skojarzeniu z lewodopg, tzn. w

czasie trwania choroby, do jej
pdznych okresdw, kiedy dziatanie
lewodopy stabnie lub staje sie
nieréwne i wystepuja wahania
skutecznosci leczenia (wyczerpanie

0,64

0,86

0,11
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dawki lub efekt przetaczania-
zjawisko ,,on-off”)

310

Incruse, proszek do inhalacji, 55 pg, 30 Przewlekta obturacyjna choroba

Umeclidinii bromidum daw., 5909991108953

pacjentow powyzej 18 roku zycia-

W celu osiggniecia maksymalnych efektow zdrowotnych przy wydatkowaniu
kwot, niewywotujgcych konsekwencji w postaci dodatkowych wydatkow
i stwarzajgcych mozliwos¢ do rozszerzenia uprawnienia 75+ na inne grupy
limitowe, ktore nie znajdujq sie w dotychczasowym obwieszczeniu, zasadne jest
wpisanie na liste tych produktow, ktore majg cene zbytu netto nie wyzszq niz
ustalony limit finansowania.

Rada zwraca uwage, ze bezptatny dostep do lekow dotychczas dostepnych
z odptatnosciq 30 i 50% (z reguty Il-rzutowych) moze spowodowac nadmierne
ich stosowanie w stosunku do lekow I-rzutowych, w chwili obecnej dostepnych
z odptatnosciq ryczattowg. Moze to spowodowac niekorzystne zmiany
w sposobie leczenia niektdrych jednostek chorobowych.

Uzasadnienie

Ranking okresla:

A. znaczenie jednostki chorobowej w ramach potrzeb zdrowotnych pacjentow
ustalone w oparciu o: fachowq literature medycznq, dane o jednostce
chorobowej (obcigzenie chorobq) oraz jej wptyw na stan zdrowia danego
pacjenta;

B. skutecznosc i bezpieczenstwo oraz sita zalecen dotyczgcych stosowania leku
na podstawie najnowszych rekomendacji klinicznych;

C. aktualna dostepnosc¢ wskazanych terapii dla swiadczeniobiorcow w oparciu
o wielkos¢ doptat do wymienionych lekow.

W pkt. C Rada korzystata ze wzoru (gdzie K- koszt produktu leczniczego dla

Swiadczeniobiorcy, Kmin — koszt minimalny produktu leczniczego dla
Swiadczeniobiorcy, Kmax — koszt maksymalny produktu leczniczego dla
Swiadczeniobiorcy, sposrod wszystkich ocenianych lekow):
K — Kmin
Ocena =

Kmax — Kmin

W kategorii C, im nizsza wartos¢ rankingu, tym aktualna dostepnosc¢ dla
pacjenta jest mniejsza.
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Uwagqi szczeqotowe

Leki beta-adrenolityczne

Rada zwraca uwage, Ze w odniesieniu do tej grupy lekow odniosta sie gtownie
do najczestszych wskazan w tej populacji, jakimi sq nadcisnienie tetnicze
i stabilna choroba wienicowa. Zastosowanie lekow tej klasy w nadcisnieniu
w wieku podesztym budzi wiele wqtpliwosci klinicznych. W niewydolnosci serca
dowody kliniczne wskazujg na korzysci jedynie bisoprololu, nebiwololu
i bursztynianu metoprololu. Propranolol nie ma obecnie zastosowania
w ww. wskazaniach.

Insuliny

Insuliny sq podstawowymi lekami w leczeniu cukrzycy. Insuliny podstawowe
powinny by¢ w tej populacji preferowane wobec analogdw insulin.

POChP

Rada uwaza, ze powinny byc preferowane leki podstawowe, do ktorych nalezg
krotko dziatajgcy agonisci receptora beta-adrenergicznego. Rada uwa:za, ze lek
Umeclidinii  bromidum nie powinien byc¢ obecnie na liscie, poniewaz
opublikowano na jego temat niewiele badan, gtownie poréwnania z placebo.
Brak bezposrednich porownan skutecznosci z podobnymi lekami. W posrednich
analizach nie stwierdzono istotnej roZnicy z tiotropium (ktére ma zblizong cene)
i glikopironium (ktdre jest tansze). Umeclidinii bromidum ma wiecej dziatan
niepozgdanych niz tiotropium. Dysponujemy obecnie matym doswiadczeniem
ztym lekiem, ktory zostat zarejestrowany w kwietniu 2014. Otrzymat
negatywnq rekomendacje refundacyjnq Prezesa AOTM w 2016 roku.

Jaskra

Znaleziono 10 rekomendacji odnoszqcych sie do terapii jaskry, przygotowanych
przez roéine organizacje i panele eksperckie. Wytyczne w leczeniu jaskry
wskazujq na mozliwos¢ zastosowania lekow miejscowych nalezqcych
do omawianych grup analogi prostaglandyn — jako terapia pierwszej linii (AAO
2015, PTO 2014, SOS 2012, NICE 2009, COS 2009) i jako jedna z opcji
terapeutycznych (ICO 2016).

Antagonisci receptorow B-adrenergicznych — jako terapia | rzutu (EGS 2014,
NICE 2009, SOS 2012) i jako jedna z opcji terapeutycznych (AAO 2015, AOA
2011, COS 2009). Jako terapie z wyboru wytyczne wskazujqg analogi
prostaglandyn. W wytycznych wskazano, iz zastosowanie granicy wieku wydaje
sie zasadne, gdy widzenie jest uznane za prawidtowe, a leki podawane
sq jedynie w celach profilaktycznych, gdyz zagroZzenie utratq wzroku w ciggu
trwania zycia jest nieistotne. W przypadku rozwoju jaskry otwartego kgta
zalecane jest leczenie bez wzgledu na wiek.
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5 rekomendacji, w tym polska, zaleca stosowanie terapii skojarzonej, w sytuacji
gdy monoterapia zakonczyta sie niepowodzeniem, jednak bez wskazania
na mozliwe do stosowania kombinacje lekow .

Przedmiot zlecenia

Zlecenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, na podstawie pism Ministra
Zdrowia PLO.444.2016.BRB.695363, PL0.444.2016.1.BRB.695363, PL0.444.2016.2.BRB.695363,
PLO.444.2016.3.BRB.695363, PL0.444.2016.4.BRB.695363 z dnia 06.10.2016r. dotyczyto wydania
opinii Rady Przejrzystosci w sprawie efektywnosci wskazanych w zatgczeniu produktéw leczniczych,
wydawanych za odptatnoscig ryczattowa lub 30%, z uwzglednieniem ich limitu finansowania,
w populacji oséb powyzej 75 roku zycia oraz przygotowania danych do rankingu wskazanych lekéw
z uwzglednieniem:

A. znaczenia jednostki chorobowej w ramach potrzeb zdrowotnych pacjentéw z populacji
powyzej 75r.z. na podstawie podrecznikdbw medycznych, danych o chorobie, obcigzeniu
pacjenta chorobg, tj. wptywem choroby podstawowej na stan pacjenta — w skali od 0 do 1;

B. skutecznosci i bezpieczenstwa oraz sity zalecenn dotyczacych stosowania leku na podstawie
najnowszych rekomendacji klinicznych — w skali od 0 do 1;

C. aktualnej dostepnosci dla swiadczeniobiorcéw do wskazanych terapii w oparciu o wielkos¢
doptat do wymienionych lekéw — w skali od 0 do 1.

Przewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Tomasz Pasierski

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdin. zm.), z uwzglednieniem
opracowania nr 0T.434.55.2016, ,Opracowanie w sprawie oceny efektywnosci produktéw leczniczych
w populacji oséb powyzej 75 roku zycia”. Data ukonczenia: 26 pazdziernika 2016.
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