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Akronim Interpretacja (peina nazwa)
AOTM Agencja Oceny Technologii Medycznych
- ang. Budget Impact Analysis;
Analiza wptywu na budzet
. ang. Confidence Interval;
Przedziat ufnosci
GG ang. Gastrointestinal Stromal Tumor,;
Nowotwor podscieliska przewodu pokarmowego
ang. over-the-counter;
oTc Preparaty sprzedawane bez recepty
10 ang. Population, Intervention, Comparison, Outcome;
Populacja, interwencja, pordwnanie, wynik
NFz Narodowy Fundusz Zdrowia
TPZ Terapeutyczny Program Zdrowotny
e ang. lower confidence interval;
Dolna granica przedziatu ufnosci
e ang. upper confidence interval;
Gorna granica przedziatu ufnosci
G ang. World Health Organization;
Swiatowa Organizacja Zdrowia
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1. Cel analizy wptywu na system ochrony zdrowia
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2. Metody przeprowadzenia analizy wptywu na budzet 3

N

Metody przeprowadzenia analizy wptywu na budzet

Przeprowadzona analiza pozwoli oceni¢ wptyw na system ochrony zdrowia w Polsce podjecia decyzji
dotyczacej finansowania ze $rodkéw publicznych jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
terapeutycznych programéw zdrowotnych terapii adjuwantowej z wykorzystaniem produktu
leczniczego Glivec®, przeprowadzanej wérdd dorostych pacjentdw z wysokim ryzykiem nawrotu

choroby po catkowitej resekcji nowotworu podscieliska przewodu pokarmowego.

Analize wptywu na budzet przeprowadzono z uwzglednieniem wynikdw przegladu systematycznego

medycznych baz danych przygotowanego przez Centrum HTA Sp. z 0.0. Sp. k. [48].

Analiza zostata zgodnie z Wytycznymi dla przeprowadzenia ocen technologii lekowych okreslonych
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych [1] oraz przy uwzglednieniu minimalnych wymagan

stawianych ocenom technologii medycznych okreslonych przez Ministra Zdrowia [66].
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W ramach analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego ponoszone w
ramach opieki nad dorostym pacjentem z wysokim ryzykiem wznowy choroby po catkowitej resekcji
nowotworu podscieliska przewodu pokarmowego w przypadku braku finansowania ze Srodkéw
publicznych ocenianej technologii lekowej (,,scenariusz istniejacy”) oraz wysokos¢ tych naktadéw
w sytuacji, gdy stosowanie produktu leczniczego Glivec® w leczeniu adjuwantowym analizowanych
pacjentdw bedzie objete finansowaniem ze $rodkéw publicznych (,,nowy scenariusz”; por. rozdziat
2.4.).

W ramach analizy wplywu na budzet analizowano trzy scenariusze oceny wielkosci analizowanej
populacji: scenariusz najbardziej prawdopodobny, scenariusz minimalny i scenariusz

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

W niniejszej analizie wykorzystano ogdlnie akceptowalne metody biostatystyczne i epidemiologiczne.
Przy wyborze metod biostatystycznych i epidemiologicznych wykorzystanych w niniejszym
opracowaniu uwzgledniono referencyjne publikacje naukowe oraz opracowania ksigzkowe: [1],
[2]-[33], [66].

N

.1. Oceniana interwencja i sposob refundacji
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N

.2.  Perspektywa analizy

Analizowany problem decyzyjny obejmuje finansowanie ze $rodkéw publicznych stosowania produktu
Glivec® w analizowanym wskazaniu jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu terapeutycznych

programow zdrowotnych.

Przedstawiona strategia finansowania ocenianej interwencji ze srodkéw publicznych nie uwzglednia
wspOiptacenia pacjenta za oceniany produkt. Dodatkowo wyniki przeprowadzonej analizy
ekonomicznej sugerujg nieznaczny udziat kosztéw ponoszonych przez pacjentdw w catkowitych

kosztach leczenia nowotworu podscieliska przewodu pokarmowego [97].
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Majac powyzsze na uwadze, zgodnie z Wytycznymi dla przeprowadzania ocen technologii medycznych
opublikowanymi przez Agencje Oceny Technologii Medycznych [1], niniejsza analiza wptywu na budzet

zostata przeprowadzona z perspektywy pfatnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia).

2.3. Horyzont czasowy niniejszej analizy

W analizie wptywu na budzet dokonuje sie oceny wptywu danej technologii medycznej na jednoroczny
budzet opieki zdrowotnej w czasie kilku lat nastepujgcych po podjeciu decyzji o finansowaniu ze
$rodkéw publicznych nowej technologii, zazwyczaj do ustalenia sie rownowagi na rynku lub co
najmniej w ciggu pierwszych 2 lat od daty rozpoczecia finansowania danej technologii medycznej ze
$rodkéw publicznych [1].

Punkt poczatkowy niniejszej analizy obejmuje moment rozszerzenia zakresu wskazan do stosowania
imatynibu w ramach programu lekowego ,Leczenie nowotworow podscieliska przewodu
pokarmowego”. Punkt poczatkowy analizy zostat ustalony na pierwszy dzien lipca 2012 roku - jest to
realny okres rozpoczecia finansowania ocenianej technologii lekowej ze $rodkdw publicznych w

przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o modyfikacje terapeutycznego programu lekowego.

Majgc powyzsze na uwadze, w ramach niniejszej analizy oceniono wptyw podjecia rozwazanej decyzji

na jednoroczny budzet ptatnika publicznego poczawszy od 2012 roku i przez dwa kolejne lata.

W ramach analizy wplywu na budzet dotyczacej stosowania produktu leczniczego Glivec®
przeprowadzono symulacje wysokosci naktadéw z jednorocznego budzetu pfatnika publicznego oraz
ocene konsekwencji finansowych dla trzech kolejnych lat obserwacji w odniesieniu do poréwnywanych
ze sobg mozliwych scenariuszy (‘nowy scenariusz’ vs ‘scenariusz istniejgcy’) — oceniono wptyw na
budzet zwiekszenia dostepu do ocenianej technologii lekowej wsérdd pacjentdw z analizowanej
populacji od lipca 2012 roku do konca 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 $rodkéw publicznych (2012 rok) zgodnie z informacjami przedstawionymi
powyzej obejmowac bedzie tylko 6 miesiecy (od lipca wigcznie), kolejne lata rozliczeniowe obejmowaé

beda juz petne lata obecnosci ocenianej technologii lekowej na rynku.
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2.4. Scenariusze poréwnywane 3

Tak przedstawione wyniki analizy wplywu na budzet pozwolg ujg¢ szacowany zakres wydatkow
zwigzanych z oceniang technologig lekowg w corocznym planie finansowym Narodowego Funduszu

Zdrowia.

N

.4. Scenariusze poréwnywane

W ramach analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone w
ramach opieki nad pacjentem z wysokim ryzykiem nawrotu choroby po catkowitej resekcji nowotworu
podscieliska przewodu pokarmowego w przypadku braku finansowania ze $rodkéw publicznych
stosowania produktu Glivec® w leczeniu adjuwantowym (istniejacy scenariusz) oraz wysoko$¢ tych
naktadow w sytuacji, gdy zostanie podjeta decyzja o rozszerzeniu zakresu wskazan do stosowania
imatynibu w ramach programu lekowego o kodzie 03.0000.054.02 (,Leczenie nowotworéw
podscieliska przewodu pokarmowego”) i wynikajagcego z niego stosowania produktu leczniczego

Glivec® w leczeniu adjuwantowym dorostych pacjentdéw z analizowanej populacji (nowy scenariusz).

Jako komparator dla ocenianej technologii lekowej wybrano brak interwencji (naturalny przebieg
choroby w przypadku braku leczenia przyczynowego; schemat uwzgledniony w ramach istniejacej
praktyki klinicznej).

Szczegoty dotyczace wyboru schematu alternatywnego przedstawiono w przeprowadzonych przez

Centrum HTA Sp. z 0.0. Sp. k. Analizie problemu decyzyjnego [87] i Analizie ekonomicznej [97].

N

.5. Charakterystyka i wielkos¢ analizowanej populacji

N

.5.1. Charakterystyka analizowanej populacji pacjentow
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3.1. Scenariusz najbardziej prawdopodobny

3.  Wyniki analizy wplywu na budzet

Przy zatozeniu rozpoczecia finansowania ocenianej technologii lekowej w lipcu 2012, do konca 2014

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

3.1. Scenariusz najbardziej prawdopodobny

Wyniki analizy wptywu na budzet uwzgledniajgcej najbardziej prawdopodobny scenariusz wielkosci

analizowanej populacji przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 5. Wyniki analizy wptywu na budzet rozpatrujacej najbardziej prawdopodobny scenariusz wielkosci analizowanej populacji.
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6. Analiza wplywu na organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych

Wyniki niniejszej analizy wptywu na budzet sugerujg, ze realizacji nowego scenariusza z wysokim
prawdopodobienstwem bedg towarzyszy¢ dodatkowe naklady finansowe z perspektywy ptatnika

publicznego (Narodowego Funduszu Zdrowia).

Wysokos¢ dodatkowych naktadéw finansowych uwarunkowana jest zakresem wykorzystania ocenianej
interwencji: im wiecej pacjentow bedzie stosowac finansowany ze $rodkéw publicznych produkt

leczniczy Glivec® w analizowanym wskazaniu, tym wyzsze bedg dodatkowe nakfady finansowe NFZ.

Stosowanie produktu Glivec® w analizowanym wskazaniu nie naktada szczegdlnych wymogéw na

pacjenta czy Swiadczeniodawce.

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

Leczenie produktem leczniczym Glivec® moze przebiega¢ zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i w

warunkach ambulatoryjnych/domowych.

Oceniana technologia obejmuje stosowanie produktu leczniczego imatynibu — uwaza sie, ze decyzja o
finansowaniu ze $rodkéw publicznych ocenianej technologii lekowej nie bedzie wigzata sie z
dodatkowymi naktadami finansowymi ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu finansowania
dodatkowych wymagan zwigzanych z tg technologig medyczng (jak transport pacjenta do wysoko
wyspecjalizowanego o$rodka medycznego, na wizyty czy badania zwigzane z podawaniem ocenianego
preparatu, finansowania zakupu dodatkowego sprzetu specjalistycznego, szkolen pracownikow stuzby

zdrowia itp.).

Co wiecej, stosowanie produktu Glivec® w analizowanym wskazaniu nie wigze sie z dodatkowymi
kosztami dotyczacymi wyposazenia placowek medycznych (sprzetowe, osobowe i inne). Wszystkie
wymagania zwigzane ze stosowaniem imatynibu w leczeniu adjuwantowym bedg spetnia¢ palcowki
aktualnie realizujgce $wiadczenia z zakresu programu zdrowotnego ,leczenie nowotwordw

podscieliska przewodu pokarmowego”.

Podjecie decyzji o finansowaniu ocenianej technologii medycznej ze $rodkéw publicznych nie powinno
spowodowac istotnych konsekwencji w wydatkach publicznych w innych sektorach niz ochrona

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

Po szerokim przeanalizowaniu problemu zdecydowano, ze decyzja o finansowaniu ze Srodkow
publicznych stosowania produktu leczniczego Glivec® w analizowanym wskazaniu nie stoi w
sprzecznosci z aktualnie obowigzujgcymi regulacjami prawnymi i nie stwarza koniecznosci dokonania
zmian w prawie/przepisach. Nie znaleziono rowniez aspektdéw ingerujacych w prawo pacjenta czy w

szeroko rozumiane prawa cztowieka.

Finansowanie ze $rodkdw publicznych stosowania imatynibu w analizowanym wskazaniu nie bedzie
wymagato utworzenia nowego terapeutycznego programu zdrowotnego — rozszerzeniu ulegnie zakres
wskazan do stosowania imatynibu w ramach istniejgcego juz programu ,Leczenie nowotwordw

podscieliska przewodu pokarmowego”.

Finansowanie stosowania imatynibu w analizowanym wskazaniu na zasadach proponowanych powyzej
spowoduje, ze:

e zadne z grup pacjentdw nie beda faworyzowane,

e niekwestionowany bedzie réwny dostep do Swiadczenia wsrdd pacjentdw z analizowanej

populacii.

Oceniana interwencja spetnia kryteria $wiadczenia gwarantowanego przedstawione w Ustawie z dnia

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

e wplywa na jako$¢ zycia pacjenta, u ktdrego po zastosowaniu ocenianej interwencji ulegnie
zmniejszeniu czestotliwos¢ wystgpienia incydentéw klinicznych zwigzanych z obnizong jakoscig
zycia (wznowy choroby nowotworowej),

e wpltywa na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu wskaznikow zapadalnosci,
chorobowosci lub Smiertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej (wznowy
nowotworu),

e  poprzez zmniejszenie czestotliwosci wystgpienia wznowy choroby nowotworowej moze przedtuzy¢
zycie pacjentdow, u ktorych jest stosowana (zapobiega przedwczesnemu zgonowi poprzez
zapobieganie wystgpieniom zdarzen skorelowanych z wyzszg $miertelnoscia),

e cechuje jg oparta na wiarygodnych dowodach naukowych skuteczno$¢ kliniczna przy
akceptowalnym poziomie bezpieczenstwa w odniesieniu do placebo [48],

e w ramach analizy ekonomicznej okreslono akceptowalny w warunkach polskich stosunek kosztéw

z perspektywy ptatnika publicznego i z perspektywy pfatnika za Swiadczenia do uzyskiwanych
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efektow zdrowotnych w przypadku zastosowania imatynibu w analizowanym wskazaniu w

odniesieniu do istniejgcej praktyki klinicznej [97].

Co wiecej, obserwowane w ramach niniejszej analizy wptywu na budzet dodatkowe naktady finansowe
pfatnika publicznego towarzyszace finansowaniu ocenianej technologii lekowej sg w petni uzasadnione,

biorgc pod uwage zakres uzyskiwanych efektéw zdrowotnych (por. rozdziat 2.6.).

Imatynib jest jedynym lekiem zarejestrowanym w analizowanym wskazaniu. Rozszerzenie dostepu do
jego stosowania moze w znacznym stopniu poprawi¢ wyniki zdrowotne wsérdd pacjentéw z
analizowanej populaciji.

Brak finansowania ocenianej interwencji ze Srodkdéw publicznych moze ograniczy¢ dostep do

$wiadczen skutecznych w zapobieganiu przedwczesnego zgonu wsérdd analizowanych pacjentow.

Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze oceniana technologia medyczna stanowi odpowiedz dla grupy osob
0 najwiekszych potrzebach zdrowotnych, dla ktérych nie ma w chwili obecnej zadnego alternatywnego

sposobu leczenia.

W przypadku uwzgledniania proponowanej formy finansowania ocenianej interwencji ze Srodkéw
publicznych dostep do ocenianej technologii medycznej bedzie rowny wsrdd pacjentow, u ktorych jest

ona wskazana.

Pacjentéw, u ktorych oceniana interwencja znajdzie zastosowanie, bedzie cechowata zmniejszona
utrata produktywno$ci zwigzana z ponownymi hospitalizacjami, konsultacjami lekarskimi, absencjg
pracowniczag, skutkiem czego rzadziej wystgpig incydenty doprowadzajgce do okresowej niezdolnosci

do pracy chorych lub ich opiekundw.

Uwzgledniajgc proponowang strategie finansowania ocenianej technologii lekowej ze $rodkéw
publicznych, nalezy sie spodziewa¢ duzej korzysci wsrdd matej liczby pacjentow w  wyniku
finansowania ze $rodkdw publicznych stosowania produktu leczniczego Glivec® w analizowanym

wskazaniu.

Oceniana technologia obejmuje stosowanie produktu leczniczego imatynibu w leczeniu adjuwantowym
dorostych pacjentdw z wysokim ryzykiem nawrotu choroby po catkowitej resekcji nowotworu
podscieliska przewodu pokarmowego — uwaza sie, ze pozytywna decyzja refundacyjna w odniesieniu

do rozwazanej technologii nie wptynie istotnie na koszty lub wyniki zdrowotne dotyczace oséb innych
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niz stosujgce te technologie. Obnizeniu moze ulec liczba dni absencji pracowniczej wsrod opiekundw

pacjentow z analizowanej populacji, ale nie istniejg wystarczajgce dowody na potwierdzenie tej tezy.

Pozytywna decyzja refundacyjna nie bedzie powodowac istotnych probleméw spotecznych.

Pozytywna decyzja o finansowaniu ocenianej technologii lekowej ze $rodkéw publicznych:

e zwiekszy poziom satysfakcji analizowanych pacjentdéw z otrzymanej opieki medycznej ze wzgledu
na udostepnienie pacjentowi howego leku o unikatowym mechanizmie dziatania,

e nie grozi nieakceptowaniem postepowania pacjenta z analizowanej populacji,

e nie bedzie powodowac lub wptywac na stygmatyzacje,

e nie bedzie wywotywac leku lub dylematdw moralnych wsréd pacjentéw z analizowanej populaciji
oraz lekarzy prowadzacych ich terapie,

e nie bedzie stwarzac probleméw spotecznych dotyczacych ptci lub rodziny.

W ramach oceny aspektow etycznych i spotecznych decyzji o wspotfinansowaniu ze Srodkow
publicznych stosowania produktu Glivec® nie przeprowadzono identyfikacji przeciwnikéw czy

zwolennikdw rozwazanej decyzji.
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Tabela 14. Analiza SWOT.

Parametr Wartosé

Rozwazana | Finansowanie ze S$rodkow publicznych stosowania imatynibu w leczeniu adjuwantowym pacjentéw z

decyzja analizowanej populacji.

e  status leku sierocego w analizowanym wskazaniu,

e wymierna poprawa wynikow zdrowotnych pacjentéw z analizowanej populacji,

e znaczne korzysci zdrowotne u matej grupy pacjentéw u ktérych nie jest stosowane aktualnie zadne
leczenie,

e  wplywa na jako$¢ zycia pacjenta, u ktdrego po zastosowaniu ocenianej interwencji ulegnie zmniejszeniu
czestotliwo$¢ wystapienia incydentéw klinicznych zwigzanych z obnizong jakoscig zycia (nawrotow
choroby),

e  wplywa na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub
Smiertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej (redukuje ryzyko wystgpienia

nawrotow choroby zapobiegajac zdarzeniom skorelowanym z wyzsza Smiertelnoscia),

I::;::j e  poprzez zmniejszenie ryzyka wystgpienia nawrotu choroby moze przedtuzy¢ zycie pacjentdw, u ktorych
jest stosowana (zapobiega przedwczesnemu zgonowi wynikajgcemu ze wznowy choroby),

e cechuje jg oparta na wiarygodnych dowodach naukowych skutecznos¢ kliniczna przy akceptowalnym
poziomie bezpieczenstwa w odniesieniu do placebo,

e w ramach niniejszej analizy okreslono akceptowalny w warunkach polskich stosunek kosztow z
perspektywy ptatnika publicznego i z perspektywy ptatnika za $wiadczenia medyczne do uzyskiwanych
efektow zdrowotnych w przypadku zastosowania imatynibu w leczeniu adjuwantowym w odniesieniu do
placebo,

e spetnione kryteria $wiadczenia gwarantowanego,

e  zapewnienie dostepu do $wiadczenia gwarantowanego pacjentom, u ktorych w chwili obecnej jest
stosowane alternatywne leczenie

s e brak badan Klinicznych bezposrednio poréwnujacych efektywno$¢ stosowania imatynibu w
strony analizowanym wskazaniu przez 3 lata w odniesieniu do placebo

e  dodatkowe nakfady finansowane ptatnika publicznego

e brak sprzecznosci z aktualnie obowigzujacymi regulacjami prawnymi,

e brak koniecznosci dokonania zmian w prawie/przepisach,

S ¢ finansowanie zgodne z prawem pacjenta do $wiadczen gwarantowanych,

e  zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen,
e  zwiekszenie poziomu satysfakcji analizowanych pacjentéw z otrzymanej opieki medycznej ze wzgledu na

udostepnienie pacjentowi skutecznego leku.

Zagrozenia e nie zidentyfikowano
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Zaobserwowano, ze oceniana technologia medyczna spetnia kryteria $wiadczenia gwarantowanego

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

wptywa na jako$¢ zycia pacjenta, u ktdrego po zastosowaniu ocenianej interwencji ulegnie
zmniejszeniu czestotliwos¢ wystgpienia incydentdw klinicznych zwigzanych z obnizong jakoscig
zycia (wznowy choroby nowotworowej),

wplywa na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu wskaznikow zapadalnosci,
chorobowosci lub $miertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej (wznowy
nowotworu),

poprzez zmniejszenie czestotliwosci wystgpienia wznowy choroby nowotworowej moze przedtuzyé
zycie pacjentdw, u ktorych jest stosowana (zapobiega przedwczesnemu zgonowi poprzez
zapobieganie wystgpieniom zdarzen skorelowanych z wyzszg Smiertelnoscig),

cechuje jg oparta na wiarygodnych dowodach naukowych skutecznos¢ kliniczna przy
akceptowalnym poziomie bezpieczenstwa w odniesieniu do placebo [48],

w ramach analizy ekonomicznej okreslono akceptowalny w warunkach polskich stosunek kosztow
z perspektywy ptatnika publicznego i z perspektywy ptatnika za $wiadczenia do uzyskiwanych
efektow zdrowotnych w przypadku zastosowania imatynibu w analizowanym wskazaniu w

odniesieniu do istniejgcej praktyki klinicznej [97].

W ramach oceny aspektéw etycznych i spotecznych dotyczgcej rozwazanej decyzji zwrécono uwage na

mozliwosc:

zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen spetniajgcych warunki gwarantowanych wsrod
pacjentéw z analizowanej populacji oraz

poprawy satysfakcji z leczenia wérdd analizowanych pacjentéw.
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Informacja o Centrum HTA

www.centrumhta.com

Centrum HTA Sp. z 0.0. sp. k. jest profesjonalnym osrodkiem analitycznym, zajmujgcym sie oceng
efektywnosci klinicznej oraz ocenami ekonomicznymi procedur medycznych. Centrum HTA skupia sie
na ocenie wartosci klinicznej i ekonomicznej lekdw, z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi
analitycznych: Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych (EBM) oraz Oceny Technologii
Medycznych (HTA).

Centrum HTA Sp. z o0.0. sp. k. wspdtpracuje z grupg kilkunastu konsultantdw zajmujgcych sie
Oceng Technologii Medycznych (HTA); gtdéwnym konsultantem jest dr n. med. Pawet Kawalec, ktory
ustugami doradczymi w powyzszym zakresie zajmuje sie od ponad 9 lat, wspdtpracujgc w

miedzyczasie z kilkunastoma firmami farmaceutycznymi i realizujgc dla nich ponad 350 projektow.

Centrum HTA Sp. z o.0. sp. k. zapewnia szybkg realizacje zlecen, wysokg jako$¢ ustug oraz
konkurencyjne ceny. Gwarantujemy wykonanie zlecen zgodnie z wymogami wiarygodnosci: w
przypadku analiz efektywnosci klinicznej, analiz farmakoekonomicznych oraz analiz wptywu na system
ochrony zdrowia zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Agencji Oceny Technologii Medycznych

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

Produkty oferowane przez Centrum HTA Sp. z 0.0. sp. k.:
¢ Charakterystyka segmentu rynku farmaceutycznego w Polsce,
e Pelny raport HTA obejmujacy:
»= analize problemu decyzyjnego,
*» analize efektywnosci klinicznej okre$lonego preparatu w pordwnaniu z wybranymi
komparatorami,
» analize uzytecznosci kosztow (optacalnosci) okreSlonego preparatu w poréwnaniu z
wybranymi komparatorami,
» analize finansowego wplywu decyzji o refundacji okresSlonego leku na budzet ptatnika
publicznego w Polsce (analiza wptywu na system ochrony zdrowia).
e Przeglad systematyczny dotyczacy efektywnosci klinicznej wybranych substancji aktywnych w
poréwnaniu z innymi alternatywnie stosowanymi lekami,
o Analiza finansowego wplywu decyzji o refundacji okre$lonego leku na budzet ptatnika

publicznego w Polsce, niezaleznie od raportu HTA.






