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Rekomendacja nr 27/2013
z dnia 18 lutego 2013 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

w sprawie objecia refundacjg produktu leczniczego Egiramlion,
(ramiprilum+amlodipinum), we wskazaniu: nadcisnienie tetnicze

Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacja produktu leczniczego Egiramlon,
(ramiprilum+amlodipinum), zgodnie ze wskazaniem rejestracyjnym w leczeniu zastepczym
nadcis$nienia tetniczego u pacjentdéw, u ktorych uzyskano odpowiednig kontrole cisnienia
podczas jednoczesnego stosowania poszczegdlnych substancji czynnych w takich samych
dawkach jak w tym preparacie ztozonym, ale w oddzielnych produktach.

Uzasadnienie rekomendac;ji

Prezes Agencji, przychylajac sie do stanowiska Rady Przejrzystosci, uwaza za zasadne objecie
refundacjg leku Egiramlon (ramipryl + amlodypina) w ramach odrebnej grupy limitowej, z
poziomem odptatnosci 30%.

Jednoczesnie, Prezes podtrzymuje sugestie Rady, iz cena preparatu ztozonego nie powinna
by¢ wyzsza niz suma najnizszych cen jego sktadnikéw.

Stosowanie preparatow ztozonych, w swietle polskich wytycznych, pozwala na zwiekszenie
skutecznosci leczenia, uproszczenie schematu leczenia i zwiekszenie przestrzegania zalecen
terapeutycznych. Jednoczesnie mniejsze dawki zastosowane w preparacie ztozonym,
minimalizujg ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych, zaleznych od wielkosci dawki tych
lekéw.

Miedzynarodowe wytyczne sg spojne co do zasady, by wybieraé lek lub skojarzenie lekow
odpowiadajgce sytuacji klinicznej danego pacjenta. Skojarzenie blokera kanatu wapniowego i
ACEI, jest w wiekszosci wytycznych wymieniane jako jedno z podstawowych.

Przedmiot wniosku

Podmiot odpowiedzialny wystgpit o objecie refundacja produktu leczniczego Egiramlon,
(ramiprilum+amlodipinum) w catym zakresie zarejestrowanych wskazan, tj. w leczeniu zastepczym
nadcisnienia tetniczego u pacjentéw, u ktorych uzyskano odpowiednig kontrole cisnienia podczas
jednoczesnego stosowania poszczegdlnych substancji czynnych w takich samych dawkach jak w tym
preparacie ztozonym, ale w oddzielnych produktachzgodnym. Wnioskodawca zabiega o umieszczenie
go w wykazie lekéw refundowanych w ramach kategorii dostepnosci refundacyjnej: lek dostepny w
aptece na recepte. Proponuje
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ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl




Rekomendacja nr 27/2013 Prezesa AOTM z dnia 25 lutego 2013 r.

Problem zdrowotny

Nadcisnieniem tetniczym okresla sie podwyziszone cisnienie krwi w ukfadzie tetniczym krazenia
duzego.

Nadcisnienie tetnicze nalezy do schorzen o niejednorodne] etiologii. W ponad 90% nie udaje sie
ustali¢ przyczyny choroby i wodwczas okresla sie je jako pierwotne. W rozwoju nadcisnienia
pierwotnego biorg udziat rézne czynniki genetyczne i Srodowiskowe.

Nadcisnienie wtérne rozwija sie na podtozu innych schorzed. Najczestszymi schorzeniami
przyczyniajgcymi sie do rozwoju nadci$nienia tetniczego wtdérnego sg choroby migzszu nerek,
zwezenie tetnicy nerkowej, schorzenia endokrynologiczne, przyjmowanie niektérych lekow, niektére
wady serca (koarktacja aorty, niedomykalnos¢ zastawek potksiezycowatych aorty) i choroby uktadu
nerwowego, takie jak guzy i urazy mézgu.

Obraz kliniczny niepowiktanego nadcisnienia tetniczego pierwotnego jest mato charakterystyczny, w
wiekszosci przypadkdow nadcisnienie pierwotne przebiega bezobjawowo. Chorzy czesto zgtaszajg béle
gtowy, zaburzenia snu lub fatwe meczenie sie. Inne objawy podmiotowe oraz przedmiotowe
ujawniajg sie wraz z rozwojem powiktan narzgdowych.

Nadcisnienie pierwotne moze miec rézny przebieg. U niektérych chorych ma charakter chwiejny i nie
powoduje powiktan narzagdowych, u innych od poczatku ma charakter utrwalony i prowadzi do
powiktan sercowo-naczyniowych. Podwyzszone ci$nienie tetnicze jest waznym czynnikiem ryzyka
choroby wieicowej, niewydolnosci serca, choroby naczyniowo-mézgowej, choroby tetnic
obwodowych, niewydolnosci nerek i migotania przedsionkéw.

Podwyzszone cisnienie tetnicze (BP) zwieksza ryzyko zgonu z przyczyn naczyniowych, ktére rosnie ok.
2-krotnie, gdy cisnienie skurczowe jest wyzsze o 20 mm Hg lub rozkurczowe wyzsze o 10 mm Hg od
wartosci docelowej.

Podstawg rozpoznania nadci$nienia tetniczego jest stwierdzenie w prawidtowo wykonanym

posrednim pomiarze ci$nienia krwi:

e Srednich wartosci BP (wyliczone co najmniej z dwdch pomiaréw dokonanych podczas co
najmniej dwdch réznych wizyt), sg réwne lub wyzsze niz 140 mm Hg dla cisnienia skurczowego
(SBP) i/lub 90 mm Hg dla rozkurczowego (DBP).

e Srednie wartosci BP (wyliczone z dwdch pomiaréw dokonanych podczas jednej wizyty), sg rowne
lub wyzsze niz 180 mm Hg dla SBP i/lub 110 mm Hg dla DBP, po wykluczeniu czynnikdéw
podwyzszajgcych wartosci cisnienia, na przyktad: leku, bdlu, spozycia alkoholu.

e na podstawie wiarygodnych danych z wywiaddéw lub dokumentacji pacjenta (wartosci BP lub
fakt zazywania lekéw hipotensyjnych).

Podstawowym celem prowadzonej terapii pacjenta z nadcisnieniem tetniczym powinno by¢
zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych poprzezobnizenie BP do wartosci prawidtowych
lub, jesli to niemozliwe, do wartosci najbardziej do nich zblizonych.

Na leczenie niefarmakologiczne, sktadajg sie: normalizacja masy ciata, zachowanie odpowiedniej
diety, w tym ograniczenie spozycia alkoholu i soli, ograniczenie spozycia ttuszczow, zwtaszcza
nasyconych, a ponadto zaprzestanie palenia tytoniu i zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Wybor leku/lekéw hipotensyjnych powinien uwzgledniaé: wczesniejsze doswiadczenie lekarza w
terapii, wptyw leku na inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, istniejgce subkliniczne
uszkodzenia narzagdowe, obecnos¢ powiktan sercowo-naczyniowych a takze innych chordb
towarzyszacych, wiek i preferencje chorego, mozliwosc¢ interakcji lekowych i dziatan niepozgdanych,
koszt lekow i mozliwosci finansowe pacjenta.
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Wedtug badania NATPOL 2011, aktualnie na nadcisnienie tetnicze choruje 10,5 milionéw Polakéw
(ok. 32%) w tym 9,5 mIn w wieku 18-79 lat i prawie 1 mIn oséb powyzej 80 lat. Az 3 min (ok. 30%)
Polakdw nie zdaje sobie sprawy z choroby.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Ramipryl: Ramiprylat, aktywny metabolit pro leku-ramiprylu, hamuje enzym
dipeptydylokarboksypeptydaze | (enzym konwertujgcy angiotensyne; kinaza Il). Enzym ten katalizuje
w osoczu i tkankach konwersje angiotensyny | do angiotensyny I, aktywnej substancji obkurczajacej
naczynia, a takze katalizuje rozkfad bradykininy, aktywnej substancji rozszerzajgcej naczynia.
Zmniejszone powstawanie angiotensyny Il i zahamowanie rozpadu bradykininy prowadza do
rozszerzenia naczyn. W zwigzku z tym, ze angiotensyna Il pobudza réwniez uwalnianie aldosteronu,
ramiprylat powoduje zmniejszenie wydzielanie aldosteronu. Podanie ramiprylu powoduje wyrazny
spadek obwodowego oporu tetniczego.

Amlodypina: Jest antagonistg wapnia, ktéry hamuje naptyw jondw wapnia do komadrek miesnia serca
i miesni gtadkich naczyn (wolno dziatajacy bloker kanatu lub antagonista jondw wapnia). Mechanizm
dziatania przeciwnadci$nieniowego wynika z bezposredniego dziatania zmniejszajgcego napiecie
miesni gtadkich naczyn krwionosnych.

Whnioskowane wskazanie obejmuje nadci$nienie tetnicze (zgodnie z ChPL: w leczeniu zastepczym
nadci$nienia tetniczego u pacjentéw, u ktorych uzyskano odpowiednig kontrole cisnienia podczas
jednoczesnego stosowania poszczegdlnych substancji czynnych w takich samych dawkach, jak w tym
preparacie ztozonym, ale w oddzielnych produktach).

Alternatywna technologia medyczna

Jako odpowiednie komparatory dla produktu leczniczego Egiramlon w leczeniu zastepczym
nadci$nienia tetniczego, w ramach analizy klinicznej wnioskodawcy, wybrano:

Wybrane komparatory stanowig standard leczenia w $wietle opublikowanych polskich i
zagranicznych wytycznych. Sg takze szeroko stosowane w praktyce klinicznej w Polsce oraz
refundowane ze sSrodkéw publicznych. W opinii ekspertéw, wnioskowana technologia bedzie
zastepowac terapie skojarzong oddzielnymi preparatami ramiprylu i amlodypiny, a takze konkurowadé
z innymi produktami ztozonymi, zawierajgcymi ACEI i CCB.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze zgodnie z zarejestrowanym i wnioskowanym wskazaniem,
jedynym komparatorem, ktéry bedzie bezposrednio zastepowany przez oceniang technologie
powinna by¢ terapia skojarzona oddzielnymi preparatami amlodypiny i ramiprilu. Pacjenci
przyjmujgcy monoterapie lub terapie dwuskfadnikowg, ale ztozong z innych substancji, przechodzac
na jednotabletkowy schemat amlodypina + ramipril, powinni najpierw mie¢ ustalone dawki
amlodypiny i ramiprilu w trakcie terapii skojarzonej oddzielnymi preparatami.

Skutecznosé kliniczna

Celem analizy klinicznej wnioskodawcy byta ocena efektywnosci klinicznej produktu leczniczego
Egiramlon w leczeniu zastepczym nadcisnienia tetniczego. Zostata ona przeprowadzona w oparciu o
przeglad systematyczny opracowan wtérnych i pierwotnych. Nie odnaleziono jednak badan
bezposrednio porédwnujgcych oceniang technologie z prawidtowo wybranymi komparatorami
(terapig skojarzong oddzielnymi preparatami, a takze

Do przegladu systematycznego wnioskodawcy wtgczono _, z czego w analizie
weryfikacyjnej uwzgledniono jedynie dwa badania pierwotne, dotyczace podstawowego poréwnania

produktu ztozonego z terapig skojarzong, poniewaz pozostate poréwnania wykazywaty brak nowych
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kluczowych informacji dla problemu decyzyjnego, a wnioskodawca przyjat nieuprawnione zatozenie o
rownowaznosci terapii ztozonej i skojarzone;j.

Na podstawie wigczonych badan nie mozna wnioskowaé o wyzszosci interwencji ocenianej nad
komparatorami. Mozna jedynie wysnu¢ wniosek, iz terapia dwusktadnikowa jest skuteczniejsza
i bezpieczniejsza niz monoterapia, na co wskazujg takze wytyczne postepowania klinicznego i
eksperci kliniczni.

Badanie ATAR, w 18-tygodniowym okresie obserwacji, wykazato, ze terapia preparatem ztozonym
RAM-AML wigzata sie z istotnie statystycznie wieksza redukcja, zaréwno ci$nienia skurczowego, jak
i rozkurczowego, mierzonych w systemie 24h. W badaniu Khan 2004 wykazano, ze terapia skojarzona
RAM+AML jest istotnie bardziej efektywna w obnizaniu cisnienia tetniczego, zaréwno skurczowego,
jak i rozkurczowego, niz ramipril w monoterapii w 6 tygodniowym okresie obserwaciji.

Z opublikowanego przegladu systematycznego Lv 2010, uwzglednionego w analizie wnioskodawcy,
wynika, ze leczenie skojarzone zawierajgce schemat AML + ACEI jest bardziej efektywne w kontroli
ci$nienia tetniczego u pacjentéw z nadcisnieniem niz AML w monoterapii i wigze sie z mniejszg liczbg
zdarzen niepozadanych.

Na podstawie dodatkowo odnalezionego przegladu Gupta 2010 mozna wnioskowaé, iz leki
hipotensyjne (szeroko rozumiane) w postaci preparatéw ztozonych majg znaczacy wptyw na poprawe
compliance oraz wykazujg korzystne tendencje we wptywie na BP i dziatania niepozadane.

Skutecznos¢ praktyczna

Whnioskodawca, w analizach dotgczonych do wniosku, nie przedstawit informacji odnosnie
skutecznosci praktycznej wnioskowanej technologii.

Bezpieczenstwo stosowania

W charakterystyce produktu leczniczego leku Egiramlon przedstawiono dziatania niepozadane
osobno dla ramiprylu i amlodypiny. Jako czesto wystepujgce po zastosowaniu ramiprylu wymieniono:
béle i zawroty gtowy, sennos$¢, kotatanie serca, hiperkaliemie, niedocisnienie, hipotonie
ortostatyczna, omdlenia, kaszel, zapalenie oskrzeli i zatok przynosowych, dusznos$¢, zapalenie zotagdka
i jelit, zaburzenia trawienia, dyskomfort w jamie brzusznej, dyspepsja, biegunka, nudnosci, wymioty,
wysypka plamisto-grudkowa, skurcz miesni, ostabienie miesni, bél w klatce piersiowej, zmeczenie. Po
amlodypinie obserowano: bdle i zawroty gtowy, senno$é, kotatanie serca, uderzenia goraca,
nudnosci, béle brzucha, obrzek kostek, zmeczenie.

Na podstawie wynikéw z badania ATAR, mozna stwierdzié, iz terapia nadciSnienia tetniczego
preparatem ztozonym RAM-AML wigze sie z mniejszym ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozadanych
ogoétem, a takze tych potencjalnie zwigzanych z lekiem, w stosunku do monoterapii amlodyping.
Nalezy jednak zaznaczyd, ze rdznice nie osiggnety w tej probie istotno$ci statystycznej.

Terapia egiramlonem istotnie statystycznie zmniejszata ryzyko wystgpienia obrzekéw — o 58%, w
poréwnaniu z amlodyping. Niekorzystny trend za to, bez osiggniecia istotnosci statystycznej,
obserwowany byt w przypadku innych, mniej powaznych i rzadkich zdarzen niepozgdanych, takich
jak: bdle i zawroty gtowy, suchy kaszel, zaczerwienienia twarzy.

W badaniu Khan 2004 nie przedstawiono wynikéw dla profilu bezpieczeristwa terapii skojarzonej
AML+RAM.

Na podstawie odnalezionych badan nie mozina wnioskowaé na temat pordwnania profilu
bezpieczenstwa preparatu ztozonego RAM-AML i terapii skojarzonej RAM+AMIL.
Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Podmiot odpowiedzialny, w analizach dotgczonych do wniosku, nie przedstawit propozycji odnosnie
instrumentoéw dzielenia ryzyka.
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Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Celem analizy ekonomicznej wnioskodawcy byta ocena zasadnosci ekonomicznej wspétfinansowania
ze $rodkéw publicznych produktu leczniczego Egiramlon w leczeniu zastepczym nadcisnienia
tetniczego u pacjentéw, u ktdrych uzyskano odpowiednia kontrole cisnienia podczas jednoczesnego
stosowania poszczegdlnych substancji czynnych w takich samych dawkach jak w tym preparacie
ztozonym, ale w oddzielnych produktach.

Przeprowadzono analize kosztéw-uzytecznosci (CUA), analize kosztéw-efektywnosci (CEA) oraz
analize kosztéw-minimalizacji (CMA) zaréwno z perspektywy ptatnika publicznego, jaki perspektywy
wspdlnej: ptatnika publicznego oraz pacjenta,

W AKL wnioskodawcy stwierdzono, ze przeprowadzenie poréwnania bezposredniego i posredniego, z
uwagi na zbyt duzg heterogenicznosé badan, nie jest mozliwe. Zatem wyznaczanie inkrementalnych
wspodtczynnikow kosztéw/efektywnosci w AE byto nieuprawnione, a przedstawione wyniki ICER i
ICUR oraz oszacowania ceny progowej zbytu netto nalezy uznac za niewiarygodne.

Wyniki analizy minimalizacji kosztow (CMA) wykazaty, ze stosowanie Egiramlonu z perspektywy
ptatnika publicznego jest

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktéorych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. nr 122, p0z.696 z p6zn. zm.)

Analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badan klinicznych dowodzacych
wyzszosci przedmiotowego leku, nad technologiami medycznymi, w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dotychczas refundowanymi
w danym wskazaniu.

Matg wiarygodnoscig cechujg sie wyznaczone przez wnioskodawce wspotczynniki CER i CUR, ktére w
zachodzacych okolicznosciach art. 13 ust.3 ustawy o refundacji powinny by¢ uznane za wynik analizy
ekonomicznej. Niemniej jednak wartos¢ CUR dla Egiramlonu oszacowano na

Oszacowania ceny progowej zbytu netto przeprowadzone w ramach przedstawionej przez
whioskodawce analizy ekonomicznej sg niewiarygodne.

W obliczeniach wtasnych Agencji oszacowano, ze w wypadku utworzenia nowej grupy limitowej
progowa cena zbytu netto egiramlonu wzgledem RAM+AML z perspektywy ptatnika publicznego
wyniesie
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Wptyw na budzet ptatnika publicznego

W analizie wptywu na budzet przedstawiono skutki wprowadzenia refundacji przedmiotowych
prezentacji produktu Egiramlon na wysokos$¢ kosztéw ponoszonych przez NFZ jak i pacjenta w 3
kolejnych latach, poczgwszy od 1 stycznia 2013 roku.

Wielkos¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie

Liczebnos¢ populacji docelowej pacjentdw, u ktdrych bedzie stosowana wnioskowana technologia
zostata oszacowana na w kazdym z kolejnych lat horyzontu.

W analizie uwzgledniono koszty

W scenariuszu istniejgcym zatozono brak finansowania z srodkéw publicznych produktu Egiramlon,
rozwazana populacja zas pozostaje na terapiach alternatywnych. W scenariuszu nowym wzieto pod
uwage wigczenie Egiramlonu

Ponadto scenariusze zrdznicowano na warianty: najbardziej prawdopodobny, minimalny oraz
maksymalny ze wzgledu na niepewnosé

W przypadku objecia preparatu Egiramlon refundacjg ze $rodkéw publicznych

W przypadku scenariusza nowego zaktadajgcego

Przeprowadzona analiza wrazliwosci wykazata, iz najwiekszy wptyw na generowane koszty z
perspektywy ptatnika publicznego bedzie miat

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Whnioskodawca, w analizach dotgczonych do wniosku, nie przedstawit propozycji odnosnie
instrumentéw dzielenia ryzyka.
Omodwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Whnioskodawca, w analizach dofgczonych do wniosku, nie przedstawit propozycji odnosnie analizy
racjonalizacyjne;j.
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Omoéwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Nie odnaleziono rekomendacji klinicznych dla Egiramlonu.
Nie odnaleziono rekomendacji refundacyjnych dla Egiramlonu.

Wedtug odnalezionych polskich rekomendac;ji klinicznych, leczenie nadcisnienia | stopnia nalezy rozpocza¢ od
zmiany stylu zycia oraz farmakoterapii opartej na jednej z 5 gtéwnych grup lekédw hipotensyjnych: diuretyki
tiazydowe, B-adrenolityki, antagonisci wapnia, inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACEI), leki
blokujace receptor AT1 dla angiotensyny Il (ARB, sartany). W przypadku nieosiaggniecia celu terapeutycznego
lub w nadci$nieniu 2. lub 3. stopnia korzystne jest zastosowanie terapii skojarzonej z dwéch preparatéw, przy
czym podstawowe potgczenia obejmujg:  ACEl + antagonista wapnia, ACEl + diuretyk
tiazydowy/tiazydopodobny, ARB + diuretyk tiazydowy, ARB + antagonista wapnia. U ok. 20% pacjentow
konieczne moze by¢ skojarzenie trzech lekéw. Wybér lekdw, zaréwno do monoterapii, jak i terapii skojarzonej,
zalezy od spodziewanych korzysci pozahipotensyjnych w przypadku okreslonych powiktann sercowo-
naczyniowych i nerkowych nadcisnienia tetniczego lub chordb towarzyszacych.

Istnieje szereg sytuacji klinicznych, w ktérych zgodnie z wytycznymi, korzystne moze by¢ zastosowanie tak
inhibitoréw konwertazy angiotensyny, jaki i antagonistow wapnia (pochodnych dihydropirydyny): choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca, zespdt metaboliczny, albuminuria/biatkomocz, nadci$nienie tetnicze w wieku
podesztym, izolowane nadcisnienie skurczowe.

Stosowanie preparatow ztozonych pozwala na zwiekszenia skutecznosci leczenia, uproszczenie schematu
leczenia i zwiekszenie przestrzegania zalecen terapeutycznych. Jednoczesnie mniejsze dawki zastosowane w
preparacie ztozonym, minimalizujg ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych, zaleznych od wielkosci dawki
tych lekéw.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 13.12.202 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
MZ-PLR-460-14222-5/JA/12), odno$nie przygotowania opinii Prezesa w sprawie objecia refundacjg i ustalenie
urzedowej ceny zbytu leku Egiramlon, Ramiprilum+Amlodipinum, kapsutki twarde, 5+10 mg, 30 kapsutek, EAN
5909990936809; Egiramlon, Ramiprilum+Amlodipinum, kapsutki twarde, 5+5 mg, 30 kapsutek, EAN
5909990936779; Egiramlon, Ramiprilum+Amlodipinum, kapsutki twarde, 10+5 mg, 30 kapsutek, EAN
5909990936854; Egiramlon, Ramiprilum+Amlodipinum, kapsutki twarde, 10+10 mg, 30 kapsutek, EAN
5909990936885, we wskazaniu wynikajacym ze ztozonego wniosku refundacyjnego, ), na podstawie art. 35 ust
1. ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.), po uzyskaniu stanowisk Rady
Przejrzystosci nr 41-45/2013 z dnia 25 lutego 2013 r.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 41/2013 z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie zasadnosci finansowania
leku Egiramlon (ramipryl + amlodypina) (EAN: 59099909366809) we wskazaniu: nadcisnienie tetnicze

2. Stanowisko Rady Przejrzystosci 42/2013 z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie zasadnosci finansowania
leku Egiramlon (ramipryl + amlodypina) (EAN: 5909990936779) we wskazaniu: nadcisnienie tetnicze

3. Stanowisko Rady Przejrzystosci 43/2013 z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie zasadnosci finansowania
leku Egiramlon (ramipryl + amlodypina) (EAN: 5909990936854) we wskazaniu: nadcisnienie tetnicze

4. Stanowisko Rady Przejrzystosci 44/2013 z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie zasadnosci finansowania
leku Egiramlon (ramipryl + amlodypina) (EAN: 5909990936885) we wskazaniu: nadcisnienie tetnicze

5. Stanowisko Rady Przejrzystosci 45/2013 z dnia 25 lutego 2013 r. w sprawie kwalifikacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej jako s$wiadczenia gwarantowanego: Hipotermia w leczeniu encefalopatii
noworodkdéw

6. Analiza weryfikacyjna Nr: AOTM-DS-4350-06/2012. Wniosek o objecie refundacjg leku Egiramlon
(ramipryl + amlodypina) we wskazaniu: nadcisnienie tetnicze

7. Charakterystyka Produktu Leczniczego.



Rekomendacja nr 27/2013 Prezesa AOTM z dnia 25 lutego 2013 r.




