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Indeks akronimów wykorzystywanych w opracowaniu 

Akronim Interpretacja (pełna nazwa) 

AOTM Agencja Oceny Technologii Medycznych 

BIA 
ang. Budget Impact Analysis; 

Analiza wpływu na budżet 

CI 
ang. Confidence Interval; 

Przedział ufności 

GIST 
ang. Gastrointestinal Stromal Tumor; 

Nowotwór podścieliska przewodu pokarmowego 

OTC 

ang. over-the-counter; 

Preparaty sprzedawane bez recepty 

PICO 
ang. Population, Intervention, Comparison, Outcome;  

Populacja, interwencja, porównanie, wynik 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

TPZ Terapeutyczny Program Zdrowotny 

LCI 
ang. lower confidence interval; 

Dolna granica przedziału ufności 

UCI 
ang. upper confidence interval; 

Górna granica przedziału ufności 

WHO 
ang. World Health Organization;  

Światowa Organizacja Zdrowia 
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2. Metody przeprowadzenia analizy wpływu na budżet 

 

Przeprowadzona analiza pozwoli ocenić wpływ na system ochrony zdrowia w Polsce podjęcia decyzji  

dotyczącej finansowania ze środków publicznych jako świadczenia gwarantowanego z zakresu 

terapeutycznych programów zdrowotnych terapii adjuwantowej z wykorzystaniem produktu 

leczniczego Glivec®, przeprowadzanej wśród dorosłych pacjentów z wysokim ryzykiem nawrotu 

choroby po całkowitej resekcji nowotworu podścieliska przewodu pokarmowego. 

 

Analizę wpływu na budżet przeprowadzono z uwzględnieniem wyników przeglądu systematycznego 

medycznych baz danych przygotowanego przez Centrum HTA Sp. z o.o. Sp. k. [48]. 

 

Analiza została zgodnie z Wytycznymi dla przeprowadzenia ocen technologii lekowych określonych 

przez Agencję Oceny Technologii Medycznych [1] oraz przy uwzględnieniu minimalnych wymagań 

stawianych ocenom technologii medycznych określonych przez Ministra Zdrowia [66]. 
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W ramach analizy porównano nakłady finansowe z perspektywy płatnika publicznego ponoszone w 

ramach opieki nad dorosłym pacjentem z wysokim ryzykiem wznowy choroby po całkowitej resekcji 

nowotworu podścieliska przewodu pokarmowego w przypadku braku finansowania ze środków 

publicznych ocenianej technologii lekowej („scenariusz istniejący”) oraz wysokość tych nakładów 

w sytuacji, gdy stosowanie produktu leczniczego Glivec® w leczeniu adjuwantowym analizowanych 

pacjentów będzie objęte finansowaniem ze środków publicznych („nowy scenariusz”; por. rozdział 

2.4.). 

 

W ramach analizy wpływu na budżet analizowano trzy scenariusze oceny wielkości analizowanej 

populacji: scenariusz najbardziej prawdopodobny, scenariusz minimalny i scenariusz 

maksymalny [1], [66] (por. rozdział 2.5.3.). 

 

W niniejszej analizie wykorzystano ogólnie akceptowalne metody biostatystyczne i epidemiologiczne. 

Przy wyborze metod biostatystycznych i epidemiologicznych wykorzystanych w niniejszym 

opracowaniu uwzględniono referencyjne publikacje naukowe oraz opracowania książkowe: [1],  

[2]-[33], [66]. 

 

2.1. Oceniana interwencja i sposób refundacji 
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2.2. Perspektywa analizy 

 

Analizowany problem decyzyjny obejmuje finansowanie ze środków publicznych stosowania produktu 

Glivec® w analizowanym wskazaniu jako świadczenia gwarantowanego z zakresu terapeutycznych 

programów zdrowotnych.  

 

Przedstawiona strategia finansowania ocenianej interwencji ze środków publicznych nie uwzględnia 

współpłacenia pacjenta za oceniany produkt. Dodatkowo wyniki przeprowadzonej analizy 

ekonomicznej sugerują nieznaczny udział kosztów ponoszonych przez pacjentów w całkowitych 

kosztach leczenia nowotworu podścieliska przewodu pokarmowego [97].  
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Mając powyższe na uwadze, zgodnie z Wytycznymi dla przeprowadzania ocen technologii medycznych 

opublikowanymi przez Agencję Oceny Technologii Medycznych [1], niniejsza analiza wpływu na budżet 

została przeprowadzona z perspektywy płatnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia). 

 

2.3. Horyzont czasowy niniejszej analizy  

 

W analizie wpływu na budżet dokonuje się oceny wpływu danej technologii medycznej na jednoroczny 

budżet opieki zdrowotnej w czasie kilku lat następujących po podjęciu decyzji o finansowaniu ze 

środków publicznych nowej technologii, zazwyczaj do ustalenia się równowagi na rynku lub co 

najmniej w ciągu pierwszych 2 lat od daty rozpoczęcia finansowania danej technologii medycznej ze 

środków publicznych [1]. 

 

Punkt początkowy niniejszej analizy obejmuje moment rozszerzenia zakresu wskazań do stosowania 

imatynibu w ramach programu lekowego „Leczenie nowotworów podścieliska przewodu 

pokarmowego”. Punkt początkowy analizy został ustalony na pierwszy dzień lipca 2012 roku - jest to 

realny okres rozpoczęcia finansowania ocenianej technologii lekowej ze środków publicznych w 

przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o modyfikację terapeutycznego programu lekowego. 

 

Mając powyższe na uwadze, w ramach niniejszej analizy oceniono wpływ podjęcia rozważanej decyzji 

na jednoroczny budżet płatnika publicznego począwszy od 2012 roku i przez dwa kolejne lata. 

 

W ramach analizy wpływu na budżet dotyczącej stosowania produktu leczniczego Glivec® 

przeprowadzono symulację wysokości nakładów z jednorocznego budżetu płatnika publicznego oraz 

ocenę konsekwencji finansowych dla trzech kolejnych lat obserwacji w odniesieniu do porównywanych 

ze sobą możliwych scenariuszy (‘nowy scenariusz’ vs ‘scenariusz istniejący’) – oceniono wpływ na 

budżet zwiększenia dostępu do ocenianej technologii lekowej wśród pacjentów z analizowanej 

populacji od lipca 2012 roku do końca 2014 roku. 

 

Horyzont czasowy analizy podzielono na lata rozliczeniowe zgodnie z corocznym planem finansowym 

Narodowego Funduszu Zdrowia, tj. pierwszy rok rozliczeniowy okresu finansowania ocenianej 

technologii lekowej ze środków publicznych (2012 rok) zgodnie z informacjami przedstawionymi 

powyżej obejmować będzie tylko 6 miesięcy (od lipca włącznie), kolejne lata rozliczeniowe obejmować 

będą już pełne lata obecności ocenianej technologii lekowej na rynku. 



2.4. Scenariusze porównywane 
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Tak przedstawione wyniki analizy wpływu na budżet pozwolą ująć szacowany zakres wydatków 

związanych z ocenianą technologią lekową w corocznym planie finansowym Narodowego Funduszu 

Zdrowia. 

 

2.4. Scenariusze porównywane  

 

W ramach analizy porównano nakłady finansowe z perspektywy płatnika publicznego ponoszone w 

ramach opieki nad pacjentem z wysokim ryzykiem nawrotu choroby po całkowitej resekcji nowotworu 

podścieliska przewodu pokarmowego w przypadku braku finansowania ze środków publicznych 

stosowania produktu Glivec® w leczeniu adjuwantowym (istniejący scenariusz) oraz wysokość tych 

nakładów w sytuacji, gdy zostanie podjęta decyzja o rozszerzeniu zakresu wskazań do stosowania 

imatynibu w ramach programu lekowego o kodzie 03.0000.054.02 („Leczenie nowotworów 

podścieliska przewodu pokarmowego”) i wynikającego z niego stosowania produktu leczniczego 

Glivec® w leczeniu adjuwantowym dorosłych pacjentów z analizowanej populacji (nowy scenariusz).  

 

Jako komparator dla ocenianej technologii lekowej wybrano brak interwencji (naturalny przebieg 

choroby w przypadku braku leczenia przyczynowego; schemat uwzględniony w ramach istniejącej 

praktyki klinicznej).  

Szczegóły dotyczące wyboru schematu alternatywnego przedstawiono w przeprowadzonych przez 

Centrum HTA Sp. z o.o. Sp. k. Analizie problemu decyzyjnego [87] i Analizie ekonomicznej [97]. 

 

2.5. Charakterystyka i wielkość analizowanej populacji  

 

2.5.1. Charakterystyka analizowanej populacji pacjentów 
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3. Wyniki analizy wpływu na budżet 

 

Przy założeniu rozpoczęcia finansowania ocenianej technologii lekowej w lipcu 2012, do końca 2014 

roku leczenie adjuwantowe rozpocznie 288 pacjentów z analizowanej populacji (od 158 do 345). 

 

3.1. Scenariusz najbardziej prawdopodobny 

 

Wyniki analizy wpływu na budżet uwzględniającej najbardziej prawdopodobny scenariusz wielkości 

analizowanej populacji przedstawiono w tabeli poniżej. 
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Tabela 5. Wyniki analizy wpływu na budżet rozpatrującej najbardziej prawdopodobny scenariusz wielkości analizowanej populacji. 
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6. Analiza wpływu na organizację udzielania świadczeń zdrowotnych  

 

Wyniki niniejszej analizy wpływu na budżet sugerują, że realizacji nowego scenariusza z wysokim 

prawdopodobieństwem będą towarzyszyć dodatkowe nakłady finansowe z perspektywy płatnika 

publicznego (Narodowego Funduszu Zdrowia).  

 

Wysokość dodatkowych nakładów finansowych uwarunkowana jest zakresem wykorzystania ocenianej 

interwencji: im więcej pacjentów będzie stosować finansowany ze środków publicznych produkt 

leczniczy Glivec® w analizowanym wskazaniu, tym wyższe będą dodatkowe nakłady finansowe NFZ. 

 

Stosowanie produktu Glivec® w analizowanym wskazaniu nie nakłada szczególnych wymogów na 

pacjenta czy świadczeniodawcę.  

 

Analizowany produkt leczniczy jest podawany doustnie w formie tabletek powlekanych [89].  

 

Leczenie produktem leczniczym Glivec® może przebiegać zarówno w warunkach szpitalnych, jak i w 

warunkach ambulatoryjnych/domowych. 

 

Oceniana technologia obejmuje stosowanie produktu leczniczego imatynibu – uważa się, że decyzja o 

finansowaniu ze środków publicznych ocenianej technologii lekowej nie będzie wiązała się z 

dodatkowymi nakładami finansowymi ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia z tytułu finansowania 

dodatkowych wymagań związanych z tą technologią medyczną (jak transport pacjenta do wysoko 

wyspecjalizowanego ośrodka medycznego, na wizyty czy badania związane z podawaniem ocenianego 

preparatu, finansowania zakupu dodatkowego sprzętu specjalistycznego, szkoleń pracowników służby 

zdrowia itp.).  

 

Co więcej, stosowanie produktu Glivec® w analizowanym wskazaniu nie wiąże się z dodatkowymi 

kosztami dotyczącymi wyposażenia placówek medycznych (sprzętowe, osobowe i inne). Wszystkie 

wymagania związane ze stosowaniem imatynibu w leczeniu adjuwantowym będą spełniać palcówki 

aktualnie realizujące świadczenia z zakresu programu zdrowotnego „Leczenie nowotworów 

podścieliska przewodu pokarmowego”. 

 

Podjęcie decyzji o finansowaniu ocenianej technologii medycznej ze środków publicznych nie powinno 

spowodować istotnych konsekwencji w wydatkach publicznych w innych sektorach niż ochrona 

zdrowia, skutkiem czego nie przeprowadzono oddzielnej analizy w tym zakresie. 
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7. Aspekty etyczne i społeczne  

 

Po szerokim przeanalizowaniu problemu zdecydowano, że decyzja o finansowaniu ze środków 

publicznych stosowania produktu leczniczego Glivec® w analizowanym wskazaniu nie stoi w 

sprzeczności z aktualnie obowiązującymi regulacjami prawnymi i nie stwarza konieczności dokonania 

zmian w prawie/przepisach. Nie znaleziono również aspektów ingerujących w prawo pacjenta czy w 

szeroko rozumiane prawa człowieka. 

 

Finansowanie ze środków publicznych stosowania imatynibu w analizowanym wskazaniu nie będzie 

wymagało utworzenia nowego terapeutycznego programu zdrowotnego – rozszerzeniu ulegnie zakres 

wskazań do stosowania imatynibu w ramach istniejącego już programu „Leczenie nowotworów 

podścieliska przewodu pokarmowego”.  

 

Finansowanie stosowania imatynibu w analizowanym wskazaniu na zasadach proponowanych powyżej 

spowoduje, że: 

 żadne z grup pacjentów nie będą faworyzowane, 

 niekwestionowany będzie równy dostęp do świadczenia wśród pacjentów z analizowanej 

populacji. 

 

Oceniana interwencja spełnia kryteria świadczenia gwarantowanego przedstawione w Ustawie z dnia 

25 czerwca 2009 r. [44] w następującym zakresie:  

 wpływa na jakość życia pacjenta, u którego po zastosowaniu ocenianej interwencji ulegnie 

zmniejszeniu częstotliwość wystąpienia incydentów klinicznych związanych z obniżoną jakością 

życia (wznowy choroby nowotworowej), 

 wpływa na poprawę zdrowia obywateli przy uwzględnieniu wskaźników zapadalności, 

chorobowości lub śmiertelności określonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej (wznowy 

nowotworu), 

 poprzez zmniejszenie częstotliwości wystąpienia wznowy choroby nowotworowej może przedłużyć 

życie pacjentów, u których jest stosowana (zapobiega przedwczesnemu zgonowi poprzez 

zapobieganie wystąpieniom zdarzeń skorelowanych z wyższą śmiertelnością), 

 cechuje ją oparta na wiarygodnych dowodach naukowych skuteczność kliniczna przy 

akceptowalnym poziomie bezpieczeństwa w odniesieniu do placebo [48],  

 w ramach analizy ekonomicznej określono akceptowalny w warunkach polskich stosunek kosztów 

z perspektywy płatnika publicznego i z perspektywy płatnika za świadczenia do uzyskiwanych 
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efektów zdrowotnych w przypadku zastosowania imatynibu w analizowanym wskazaniu w 

odniesieniu do istniejącej praktyki klinicznej [97]. 

 

Co więcej, obserwowane w ramach niniejszej analizy wpływu na budżet dodatkowe nakłady finansowe 

płatnika publicznego towarzyszące finansowaniu ocenianej technologii lekowej są w pełni uzasadnione, 

biorąc pod uwagę zakres uzyskiwanych efektów zdrowotnych (por. rozdział 2.6.). 

 

Imatynib jest jedynym lekiem zarejestrowanym w analizowanym wskazaniu. Rozszerzenie dostępu do 

jego stosowania może w znacznym stopniu poprawić wyniki zdrowotne wśród pacjentów z 

analizowanej populacji. 

Brak finansowania ocenianej interwencji ze środków publicznych może ograniczyć dostęp do 

świadczeń skutecznych w zapobieganiu przedwczesnego zgonu wśród analizowanych pacjentów. 

 

Tym samym należy stwierdzić, że oceniana technologia medyczna stanowi odpowiedź dla grupy osób 

o największych potrzebach zdrowotnych, dla których nie ma w chwili obecnej żadnego alternatywnego 

sposobu leczenia. 

 

W przypadku uwzględniania proponowanej formy finansowania ocenianej interwencji ze środków 

publicznych dostęp do ocenianej technologii medycznej będzie równy wśród pacjentów, u których jest 

ona wskazana. 

 

Pacjentów, u których oceniana interwencja znajdzie zastosowanie, będzie cechowała zmniejszona 

utrata produktywności związana z ponownymi hospitalizacjami, konsultacjami lekarskimi, absencją 

pracowniczą, skutkiem czego rzadziej wystąpią incydenty doprowadzające do okresowej niezdolności 

do pracy chorych lub ich opiekunów. 

 

Uwzględniając proponowaną strategię finansowania ocenianej technologii lekowej ze środków 

publicznych, należy się spodziewać dużej korzyści wśród małej liczby pacjentów w wyniku 

finansowania ze środków publicznych stosowania produktu leczniczego Glivec® w analizowanym 

wskazaniu. 

 

Oceniana technologia obejmuje stosowanie produktu leczniczego imatynibu w leczeniu adjuwantowym 

dorosłych pacjentów z wysokim ryzykiem nawrotu choroby po całkowitej resekcji nowotworu 

podścieliska przewodu pokarmowego – uważa się, że pozytywna decyzja refundacyjna w odniesieniu 

do rozważanej technologii nie wpłynie istotnie na koszty lub wyniki zdrowotne dotyczące osób innych 
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niż stosujące tę technologię. Obniżeniu może ulec liczba dni absencji pracowniczej wśród opiekunów 

pacjentów z analizowanej populacji, ale nie istnieją wystarczające dowody na potwierdzenie tej tezy. 

 

Pozytywna decyzja refundacyjna nie będzie powodować istotnych problemów społecznych.  

 

Pozytywna decyzja o finansowaniu ocenianej technologii lekowej ze środków publicznych: 

 zwiększy poziom satysfakcji analizowanych pacjentów z otrzymanej opieki medycznej ze względu 

na udostępnienie pacjentowi nowego leku o unikatowym mechanizmie działania, 

 nie grozi nieakceptowaniem postępowania pacjenta z analizowanej populacji, 

 nie będzie powodować lub wpływać na stygmatyzację, 

 nie będzie wywoływać leku lub dylematów moralnych wśród pacjentów z analizowanej populacji 

oraz lekarzy prowadzących ich terapię, 

 nie będzie stwarzać problemów społecznych dotyczących płci lub rodziny. 

 

W ramach oceny aspektów etycznych i społecznych decyzji o współfinansowaniu ze środków 

publicznych stosowania produktu Glivec® nie przeprowadzono identyfikacji przeciwników czy 

zwolenników rozważanej decyzji. 
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Tabela 14. Analiza SWOT. 

Parametr Wartość 

Rozważana 

decyzja 

Finansowanie ze środków publicznych stosowania imatynibu w leczeniu adjuwantowym pacjentów z 

analizowanej populacji. 

Mocne 

strony 

 status leku sierocego w analizowanym wskazaniu, 

 wymierna poprawa wyników zdrowotnych pacjentów z analizowanej populacji, 

 znaczne korzyści zdrowotne u małej grupy pacjentów u  których nie jest stosowane aktualnie żadne 

leczenie, 

 wpływa na jakość życia pacjenta, u którego po zastosowaniu ocenianej interwencji ulegnie zmniejszeniu 

częstotliwość wystąpienia incydentów klinicznych związanych z obniżoną jakością życia (nawrotów 

choroby), 

 wpływa na poprawę zdrowia obywateli przy uwzględnieniu wskaźników zapadalności, chorobowości lub 

śmiertelności określonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej (redukuje ryzyko wystąpienia 

nawrotów choroby zapobiegając zdarzeniom skorelowanym z wyższą śmiertelnością), 

 poprzez zmniejszenie ryzyka wystąpienia nawrotu choroby może przedłużyć życie pacjentów, u których 

jest stosowana (zapobiega przedwczesnemu zgonowi wynikającemu ze wznowy choroby), 

 cechuje ją oparta na wiarygodnych dowodach naukowych skuteczność kliniczna przy akceptowalnym 

poziomie bezpieczeństwa w odniesieniu do placebo,  

 w ramach niniejszej analizy określono akceptowalny w warunkach polskich stosunek kosztów z 

perspektywy płatnika publicznego i z perspektywy płatnika za świadczenia medyczne do uzyskiwanych 

efektów zdrowotnych w przypadku zastosowania imatynibu w leczeniu adjuwantowym w odniesieniu do 

placebo, 

 spełnione kryteria świadczenia gwarantowanego, 

 zapewnienie dostępu do świadczenia gwarantowanego pacjentom, u których w chwili obecnej jest 

stosowane alternatywne leczenie 

Słabe 

strony 

 brak badań klinicznych bezpośrednio porównujących efektywność stosowania imatynibu w 

analizowanym wskazaniu przez 3 lata w odniesieniu do placebo 

 dodatkowe nakłady finansowane płatnika publicznego 

Szanse 

 brak sprzeczności z aktualnie obowiązującymi regulacjami prawnymi, 

 brak konieczności dokonania zmian w prawie/przepisach, 

 finansowanie zgodne z prawem pacjenta do świadczeń gwarantowanych, 

 zapewnienie równego dostępu do świadczeń, 

 zwiększenie poziomu satysfakcji analizowanych pacjentów z otrzymanej opieki medycznej ze względu na 

udostępnienie pacjentowi skutecznego leku. 

Zagrożenia  nie zidentyfikowano 
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9. Wnioski końcowe  
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Zaobserwowano, że oceniana technologia medyczna spełnia kryteria świadczenia gwarantowanego 

przedstawione w Ustawie z dnia 25 czerwca 2009 r. [44] w następującym zakresie:  

 wpływa na jakość życia pacjenta, u którego po zastosowaniu ocenianej interwencji ulegnie 

zmniejszeniu częstotliwość wystąpienia incydentów klinicznych związanych z obniżoną jakością 

życia (wznowy choroby nowotworowej), 

 wpływa na poprawę zdrowia obywateli przy uwzględnieniu wskaźników zapadalności, 

chorobowości lub śmiertelności określonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej (wznowy 

nowotworu), 

 poprzez zmniejszenie częstotliwości wystąpienia wznowy choroby nowotworowej może przedłużyć 

życie pacjentów, u których jest stosowana (zapobiega przedwczesnemu zgonowi poprzez 

zapobieganie wystąpieniom zdarzeń skorelowanych z wyższą śmiertelnością), 

 cechuje ją oparta na wiarygodnych dowodach naukowych skuteczność kliniczna przy 

akceptowalnym poziomie bezpieczeństwa w odniesieniu do placebo [48],  

 w ramach analizy ekonomicznej określono akceptowalny w warunkach polskich stosunek kosztów 

z perspektywy płatnika publicznego i z perspektywy płatnika za świadczenia do uzyskiwanych 

efektów zdrowotnych w przypadku zastosowania imatynibu w analizowanym wskazaniu w 

odniesieniu do istniejącej praktyki klinicznej [97]. 

 

W ramach oceny aspektów etycznych i społecznych dotyczącej rozważanej decyzji zwrócono uwagę na 

możliwość: 

 zapewnienia równego dostępu do świadczeń spełniających warunki gwarantowanych wśród 

pacjentów z analizowanej populacji oraz 

 poprawy satysfakcji z leczenia wśród analizowanych pacjentów.  
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Informacja o Centrum HTA 

www.centrumhta.com 

 

Centrum HTA Sp. z o.o. sp. k. jest profesjonalnym ośrodkiem analitycznym, zajmującym się oceną 

efektywności klinicznej oraz ocenami ekonomicznymi procedur medycznych. Centrum HTA skupia się 

na ocenie wartości klinicznej i ekonomicznej  leków, z wykorzystaniem nowoczesnych narzędzi 

analitycznych: Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych (EBM) oraz Oceny Technologii 

Medycznych (HTA). 

 

Centrum HTA Sp. z o.o. sp. k. współpracuje z grupą kilkunastu konsultantów zajmujących się 

Oceną Technologii Medycznych (HTA); głównym konsultantem jest dr n. med. Paweł Kawalec, który 

usługami doradczymi w powyższym zakresie zajmuje się od ponad 9 lat, współpracując w 

międzyczasie z kilkunastoma firmami farmaceutycznymi i realizując dla nich ponad 350 projektów.  

 

Centrum HTA Sp. z o.o. sp. k. zapewnia szybką realizację zleceń , wysoką jakość usług oraz 

konkurencyjne ceny. Gwarantujemy wykonanie zlece ń  zgodnie z wymogami wiarygodności: w 

przypadku analiz efektywności klinicznej, analiz farmakoekonomicznych oraz analiz wpływu na system 

ochrony zdrowia zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Agencji Oceny Technologii Medycznych 

(AOTM; www.aotm.gov.pl). 

 

 

Produkty oferowane przez Centrum HTA Sp. z o.o. sp. k.: 

 Charakterystyka segmentu rynku farmaceutycznego w Polsce, 

 Pełny raport HTA obejmujący: 

 analizę problemu decyzyjnego,  

 analizę efektywności klinicznej określonego preparatu w porównaniu z wybranymi 

komparatorami, 

 analizę użyteczności kosztów (opłacalności) określonego preparatu w porównaniu z 

wybranymi komparatorami, 

 analizę finansowego wpływu decyzji o refundacji określonego leku na budżet płatnika 

publicznego w Polsce (analiza wpływu na system ochrony zdrowia). 

 Przegląd systematyczny dotyczący efektywności klinicznej wybranych substancji aktywnych w 

porównaniu z innymi alternatywnie stosowanymi lekami, 

 Analiza finansowego wpływu decyzji o refundacji określonego leku na budżet płatnika 

publicznego w Polsce, niezależnie od raportu HTA. 




