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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw -
analiza wplywu na system ochrony zdrowia

Skroty i akronimy

ChPL Charakterystyka Produktu Leczniczego

EURAMOS The European and American Osteosarcoma Study Group

ESMO European Society for Medical Oncology

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chor()b i Probleméw Zdrowot-
nych (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems)

INT-0133 akronim badania randomizowanego mifamurtydu

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

RSS instrument podziatu ryzyka
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomigsaka bez przerzutéw -
analiza wptywu na system ochrony zdrowia

Streszczenie

Cel

Celem analizy jest ocena obcigzer budzetowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
zwigzanych z finansowaniem ze $rodkéw publicznych produktu leczniczego Mepact®
(mifamurtyd) jako uzupetnienie chemioterapii kostniakomigsaka u pacjentéw w wieku
od 2 do 30 lat. |

Metody

Przeprowadzono analize wydatkéw NFZ zwigzanych z refundacjg preparatu Mepact®.
Analize przeprowadzono w perspektywie pieciu lat od wprowadzenia refundacji leku.

Analizowano dwa scenariusze wydatkéw ptatnika: scenariusz istniejacy - aktualnie re-
alizowany, bez refundacji preparatu Mepact® oraz scenariusz nowy - po wprowadzeniu
produktu Mepact® do refundacji w ramach programu lekowego.

Analizowano scenariusz nowy z instrumentem podziatu ryzyka lub bez.

Populacje docelowa stanowia pacjenci z resekcyjnym kostniakomigsakiem o wysokim
stopniu ztosliwosci bez przerzutéw w wieku 2-30 lat.

Za najbardziej prawdopodobne uznano, ze mifamurtyd bedzie stosowany u 50% doce-
lowej grupy pacjentéw w pierwszym roku, natomiast u wszystkich pacjentéw w Kolej-
nych latach. Zatozenie o szybkim upowszechnieniu terapii wynika z matej liczby o$rod-
kéw, w ktérych leczeni sg pacjenci z kostniakomigsakiem.

W analizie kosztéw uwzgledniono dane kosztowe, istotne z perspektywy ptatnika pu-
blicznego oraz zaliczane do kosztéw rdznicujacych analizowane opcje terapeutyczne.
Koszty leczenia oszacowano w oparciu o dane zamieszczone na stronie NFZ i Minister-
stwa Zdrowia.

Wyniki

Scenariusz istniejacy - podstawowy

Przewidywana liczba pacjentéw z kostniakomigsakiem bez przerzutéw kwalifikujgcych
sie do leczenia mifamurtydem bedzie wynosita ok. 39 w 2013 roku i zmniejszy sie do ok.
36 w 2017 roku.

Przy niezmienionych warunkach refundacji chemioterapii kostniakomigsaka koszt
leczenia powyzszej grupy pacjentéw z perspektywy NFZ to ok. 12,7 mln zt w 2013 roku.

Scenariusz nowy - podstawowy

Przy zatozeniu, ze 50% kwalifikujacych sie pacjentéw bedzie stosowato mifamurtyd w
2013 roku, a w kolejnych latach - wszyscy a
koszt nabycia mifamurtydu i dodatkowych wizyt am-
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bulatoryjnych z perspektywy NFZ dla tej grupy chorych to - zt w 2013 roku i -
Bzt w2014

Whnioski

Wprowadzenie mifamurtydu do terapii kostniakomiesaka pozwala na wydtuzenie prze-
zycia catkowitego pacjentéw. Wiaze sie to z dodatkowym wydatkiem z budzetu NFZ od

B - 2013 do I 2t w 2014

Stowa kluczowe

kostniakomigsak bez przerzutéw, chemioterapia, Mepact®, mifamurtyd, analiza wptywu
na system ochrony zdrowia
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw -

analiza wplywu na system ochrony zdrowia

1 CEL

Celem analizy jest ocena obcigzen budzetowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
zwigzanych z finansowaniem ze Srodkéw publicznych produktu leczniczego Mepact®
(mifamurtyd) w skojarzeniu z chemioterapig wielolekowg w leczeniu resekcyjnego
kostniakomiesaka o wysokim stopniu zto§liwosci bez przerzutéw u pacjentow w wieku

2-30 lat.

W ponizszej tabeli przedstawiono problem decyzyjny analizy wptywu na budzet z
uwzglednieniem schematu PICO.”

Tab. 1

Problem decyzyjny analizy z uwzglednieniem schematu PICO.

Kryterium Charakterystyka

Populacja (P)

pacjenci z resekcyjnym kostniakomiesakiem o wysokim stopniu zlo$li-
wosci bez przerzutéw w wieku od 2 do 30 lat

Interwencja (I)

Mepact® (mifamurtyd) w skojarzeniu z chemioterapig wielolekowg

Komparator (C)

chemioterapia wielolekowa (schemat cisplatyna, doksorubicyna, meto-
treksat lub cisplatyna, doksorubicyna, metotreksat, ifosfamid), bez mifa-
murtydu

Efekty (0O)

e bezposrednie koszty medyczne zwigzane z refundacja chemioterapii
w resekcyjnym kostniakomiesaku bez przerzutéw w populacji doce-
lowe;j;

e wplyw na organizacje udzielania §wiadczen zdrowotnych;

e aspekty etyczne i spoteczne.

Perspektywa analizy

NFZ

Horyzont czasowy analizy

5lat

Poréwnywane scenariusze

e scenariusz istniejgcy -bez refundacji preparatu Mepact®

e scenariusz nowy - po wprowadzeniu preparatu Mepact® do refunda-
¢ji w ramach programu lekowego.

o zinstrumentem ryzyka (RSS),
o bezRSS

* PICO - populacja, interwencja, komparator, efekt zdrowotny (ang. population, intervention, comparison,

outcome)
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2 METODYKA

2.1 Perspektywa analizy

Analize¢ przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego finansujgcego $wiadcze-
nia zdrowotne - Narodowego Funduszu Zdrowia oraz perspektywy potgczonej (NFZ i
pacjenta). '

2.2 Horyzont czasowy

Analizg objeto okres 5 lat, od momentu wprowadzenia refundacji preparatu Mepact®.
Na potrzeby analizy zaktadano, ze bedzie to okres od 2013 do 2017 roku.

2.3 Populacja docelowa

Zgodnie ze wskazaniem rejestracyjnym, populacje docelowg stanowia pacjenci z resek-
cyjnym Kkostniakomiesakiem o wysokim stopniu zto$liwosci bez przerzutéw w wieku od
2 do 30 lat.

Migsaki kosci stanowig 0,5-1% wszystkich nowotworéw w populacji dorostych i 5-7% u
dzieci.! Kostniakomiesak jest najczesciej wystepujgcym pierwotnym nowotworem Ko$ci.
Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw w Polsce w 2009 roku zarejestro-
wano 112 przypadkéw nowotworéw koéci i chrzastki (rozpoznanie 1CD-10: C40-41) w
populacji do 30. roku zycia,2 przy czym liczba przypadkéw samego kostniakomiesaka
nie jest doktadnie znana.

Najwigkszg zapadalno$¢ na kostniakomiesaka obserwuje sie w grupie wiekowej 10-19
lat (Ryc. 1). W Stanach Zjednoczonych 55% zdiagnozowanych nowotworéw kosci u oséb
do 24. roku 2ycia to kostniakomiesaki,? natomiast w Instytucie Matki i Dziecka pacjenci z
kostniakomiesakiem stanowili ok. 47% pacjentéw z nowotworem kosci leczonych w
latach 1985-1995.4

Wedtug European Society for Medical Oncology (ESMO) ten typ nowotworu wystgpuje z
czestoscig 0,2-0,03/100 000/rok, z wyraznym wzrostem zachorowalnosci w oKresie
nastoletnim tj. 0,8-1,1/100 000/rok.

Kostniakomigsak zlokalizowany jest w koniczynie dolnej u 75% pacjentéw i wystepuje
1,4 razy czeSciej u mezczyzn.> Sposrod stwierdzonych kostaniakomiesakéw 80-90% to
kostniakomiesaki o wysokim stopniu ztosliwoéci.> U 15-20% pacjentéw w momencie
rozpoznania stwierdza sie jednoczes$nie przerzuty.®

Z uwagi na brak danych o zapadalnoéci na kostniakomigsaka w populacji polskiej do
oszacowania liczby chorych wykorzystano dane wprowadzone do modelu dla Wielkiej
Brytanii. Populacje docelowa oszacowano na podstawie danych o zapadalnosci z The
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw -
analiza wplywu na system ochrony zdrowia

Automated Childhood Cancer Information System dla Wielkiej Brytanii, tj. 7,3/milion/rok
dla nastolatkéw (15-19 lat)? oraz 2,6/milion/rok dla dzieci (0-14 lat).8 Dane pochodza z
okresu od 1988 do 1997 roku. Zapadalno$¢ w grupie wiekowej 20-24 lata w Anglii wy-
nosita 3,3/milion/rok dla okresu 1979-1997.9 0d 1970 roku wspé6tczynnik zapadalnosc1
na kostniakomiegsaka nie zmienit sie znaczgco.”

W celu oceny wiarygodnosci oszacowan, wielko$¢ populacji docelowej obliczono row-
niez na podstawie alternatywnych danych o zapadalno$ci w Europie oraz w Polsce -
danych z badania Mirabello 2009.3 Zapadalno$¢ w Europie oszacowano na podstawie
danych obejmujgcych 26% populacji Europy z wytgczeniem Wielkiej Brytanii, natomiast
zapadalno$¢ dla populacji polskiej oszacowano na podstawie danych z Krakowa.

Wykorzystanie alternatywnego Zrédta danych o zapadalno$ci nie wptyneta znaczaco na

liczebno$¢ grupy docelowej. R6znica w populacji obliczonej na podstawie danych zapa-
dalno$ci dla Wielkiej Brytanii oraz Europy dotyczyta dwdch pacjentéw (Tab. 2).

Przy zatozeniu, zapadalno$ci brytyjskiej w 2009 roku powinno wystapi¢ 55 zachorowan
na kostniakomiesaka w populacji do 30. roku zycia, co stanowitoby 49,1% zarejestro-
wanych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw zachorowan na nowotwory kosci i
chrzastki w 2009 roku. Odsetek pacjentéw z kostniakomiesakiem w populacji chorych
na nowotwory kosci i chrzgstki to ok. 47%.4

Analizowano wplyw réznicy wielko$ci oszacowanej populacji docelowej na koszty le-
czenia poprzez stworzenie trzech scenariuszy:

e podstawowego — dane 0 zapadalnoSci w Europie na podstawie wykresu zamiesz-
czonego w publikacji Mirabello 2000,

¢ minimalnego - dane o zapadalnosci w Polsce,

e maksymalnego - dane o zapadalno$ci w Wielkiej Brytanii.

Oszacowanie docelowej populacji zamieszczono w Tab. 2.
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Tab. 2

Oszacowana liczby zachorowan na kostniakomiesaka w Polsce w latach 2013-2017 na podstawie
danych GUS oraz danych z badania Mirabello 2009 i modelu brytyjskiego.10

Populacja w min |
w wieku 0-14 lat

w wieku 15-19 lat
w wieku 20-30 lat

'

5,7391988
2,1201287
6,3628764

5,763145
2,036613
6,137816

5,786885
1,974219
5,901619

5,818664
1,909773
5,67331

1,854892

5,853478

546957

Liczba zachorowan

- dane z modelu dla populacji
brytyjskiej: 1

- dane z badania Mirabello 2009
(Europa z wylaczeniem Wielkiej
Brytanii):

- dane z badania Mirabello 2009
(populacja Krakowa):

51

49

37

50

48

37

49

46

36

48

45

35

47

45

35

Liczba przypadkéw kostniako-
miesaka bez przerzutéw*

- dane z modelu dla populacji
brytyjskiej - scenariusz maksy-
malny

- dane z badania Mirabello 2009
(Europa z wytaczeniem Wielkiej
Brytanii) - scenariusz podstawo-
wy

- dane z badania Mirabello 2009
(populacja Krakowa) - scenariusz
minimalny

41

39

30

40

38

29

39

37

29

38

36

28

37

36

28

* zatozono, ze podczas rozpoznania przerzuty wystepuja u 20% pacjentéw6; 1 zatozono, ze zapadalno$é u
pacjentéw z grupy wiekowej 25-30 lat odpowiada zapadalno$ci dla grupy 19-24 lat - zatozenie konserwa-

tywne

Ryc. 1

Zapadalno$¢ na kostniakomiesaka w zalezno$ci od wieku na podstawie danych dla 26% populacji

Europy z wylaczeniem Wielkiej Brytanii (za Mirabello 2009).3

=218 -

L6 -
14 -
12 -

1]
s-

milion

(= > B - |
L

Zapadalno$

10-14 ¢

) ' T k]
[« Y
I3
L=J (4
o

Wiek (lata)

50.54
55.59
60-64

80-85+
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw -
analiza wplywu na system ochrony zdrowia

Zatozono, ze $rednia powierzchnia ciala pacjenta z kostniakomiesakiem to 1,5 mZ2.
Zatozenie to oparto na opinii eksperta zasiegnietej przez autoréw modelu (Srednia
powierzchnia ciata dzieci 1,14 m2, mtodziezy 1,42 m?, dorostych 1,7 m?).11 Przy takim
zalozeniu jedna fiolka mifamurtydu wystarcza na jedno podanie leku.

2.4 Analizowane scenariusze
Analizowano dwa scenariusze wydatkow p}atnika:

e scenariusz istniejacy - aktualnie realizowany, bez refundacji preparatu Mepact®
e scenariusz nowy - po wprowadzeniu preparatu Mepact® do refundacji w ramach
Programu Lekowego: _
o scenariusz podstawowy - populacja oszacowana na podstawie
zapadalnosci w Europie (badanie Mirabello 2009);
o scenariusz minimalny - populacja oszacowana na podstawie zapadalnosci
w Polsce (badania Mirabello 2009 - dane z Krakowa);

o scenariusz maksymalny - populacja oszacowana na podstawie
zapadalno$ci w Wielkiej Brytanii (dane wprowadzone przez autoréw
modelu).

Koszty analizowano bez i po uwzglednieniu instrumentu podziatu ryzyka, tj. -

Wykonano réwniez analize z perspektywy potaczonej.

2.4.1 Scenariusz istniejacy
- Zatozenia scenariusza istniejgcego:

e leczenie kostniakomiesaka takie jak w badaniu INT-0133, co jest zgodne z
wytycznymi ESMO,5 tj. schemat cisplatyna, doksorubicyna, metotreksat lub
schemat cisplatyna, doksorubicyna, metotreksat, ifosfamid (Tab. 3);

e dotychczasowy spos6b i poziom refundacji substancji czynnych w chemioterapii;

e obecnie obowigzujgcy sposob finansowania procedur medycznych zwigzanych z
leczeniem pacjenté6w z kostniakomiesakiem.

Schemat chemioterapii kostniakomiesaka przyjeto za badaniem INT-0133- ze wzgledu
na opinie The European and American Osteosarcoma Study Group (EURAMOS) oraz z
uwagi na brak danych dotyczacych schematéw stosowanych w Polsce.t EURAMOS
wskazuje, ze najbardziej skuteczne w leczeniu kostniakomigsaka sg nastgpujgce sub-
stancje: cisplatyna, doksorubicyna, metotreksat, ifosfamid i etopozyd. Podczas obecnie

 EURAMOS jest grupg utworzong w 2001 roku w celu poprawy skuteczno$ci leczenia chorych z
kostniakomiesakiem poprzez prowadzenie badar randomizowanych réznych schematdéw leczenia.
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prowadzonego badania randomizowanego EURAMOS-1 stosuje sie¢ schematy oparte o te
same substancje co w badaniu INT-0133.
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2.4.2 Scenariusz nowy

W scenariuszu nowym przedstawiono wydatki platnika publicznego zwigzane z wpro-
‘wadzeniem produktu leczniczego Mepact® do refundacji w ramach Programu Lekowego.
Z uwagi na to, ze mifamurtyd nie zastepuje leczenia, ale jest stosowany jako uzupeinie-
nie dotychczasowej chemioterapii uznano, ze szybkie upowszechnienie dotgczania mi-
famurtydu do chemioterapii jest wysoce prawdopodobne. Ponadto zgodnie z zalecenia-
mi kostniakomiesak powinien by¢ leczony w wyspecjalizowanych osrodkach. Niewielka
liczba osrodkéw pozwala na szybsze upowszechnienie terapii.

Zatozono, ze produkt Mepact® bedzie zastosowany u 50% pacjentéw kwalifikujgcych sie
pacjentéw w 2013 roku oraz u wszystkich kwalifikujgcych sie pacjentéw w kolejnych
latach. Dane dotyczace wielko$ci oszacowanej populacji zamieszczono w Tab. 4.

Tab. 4

Oszacowanie docelowej liczby pacjentéw leczonych preparatem Mepact® - scenariusz nowy.

Szacowana liczba pacjentéw leczonych mifamurtydem

2013

2014

2015

2016

2017

Odsetek pacjentéw poddawanych terapii
mifamurtydem [%]

50%

100%

100%

100%

100%

Liczba pacjentéw z kostniakomiesakiem
leczonych mifamurtydem - scenariusz
podstawowy

20

38

37

36

36

Liczba pacjentéw z kostniakomiesakiem
leczonych mifamurtydem - scenariusz
minimalny

15

29

29

28

28

Liczba pacjentéw z kostniakomiesakiem
leczonych mifamurtydem - scenariusz
maksymalny

21

40

39

38

37

2.4.3 Analiza wrazliwosci

W analizie wrazliwos$ci oceniono wptyw na koszt refundacji mifamurtydu:

e upowszechnienie terapii juz w pierwszym roku od refundacji mifamurtydu -

scenariusz maksymalny.

2.5 Koszty

W analizie wptywu na budzet analizowano koszty wymienione w Tab. 5. Oszacowanie
kosztéw poza kosztem nabycia i podania mifamurtydu zamieszczono w aneksie.

Tab.5

Zestawienie kosztéw wprowadzonych do modelu.

Nazwa kosztu
Koszt dawki mifamurtydu

programu

Koszt wizyty ambulatoryjnej zwigzanej z wyKkonaniem

Koszt [z1]

rozdziatl 2.5.1

Uwagi
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Nazwa kosztu Koszt [z1] Uwagi

Koszt wizyty ambulatoryjnej niezwiazanej z podaniem

. 93,80
chemioterapeutyku
Chemioterapia I rzutu (Schemat cisplatyna, doksorubicy- 54 600,09
na, metotreksat),
Chemioterapia I rzutu (Schemat cisplatyna, doksorubicy-

. - 71016,43
na, metotreksat, ifosfamid)
Chemioterapia Il rzutu (za 1 cykl) 4 855,49
Ubytek stuchu, z perspektywy NFZ 1 466,97
Ubytek stuchy, z perspektywy potgczonej 2411,28
Reakcja poinfuzyjna, z perspektywy NFZ 0
Reakcja poinfuzyjna, z perspektywy po}qczone] 27,34
aneks 9.2

Zatozenie portu naczyniowego 2 600 ‘
Tomografia komputerowa 351,13
Scyntygrafia catego ciata (uktad kostny) 420,42
Rezonans magnetyczny 583,13
Opieka paliatywna 2 995,17
Przygotowanie dawki leku 0
Operacje poza obrebem ptuc 6 812,00
Operacje w obrebie ptuc 18 616,00
Koszt amputacji z perspektywy NFZ 13105,26
Koszt amputacji z perspektywy potgczonej 20371,02
Koszt endoprotezowania wraz z kosztem endoprotezy 92 792,00

* spos6b oszacowania kosztow zostal doktadnie opisany w analizie ekonomicznej dotaczonej do wniosku
o refundacje produktu leczniczego Mepact®1?

2.5.1 Koszty mifamurtydu i jego podania

Cena ex factory preparatu Mepact® (mifamurtydu) zadeklarowana przez podmiot od-
powiedzialny to _ za fiolke. Po uwzglednieniu podatku VAT koszt jedne;j fiolki
to _ W modelu zatozono, ze 70% dawek mifamurtydu mozna poda¢ podczas
hospitalizacji zwigzanej z chemioterapia. Pozostate dawki leku podawane s3 podczas
wizyty ambulatoryjnej. Koszt wizyty ambulatoryjnej zamieszczono w Tab. 7. Zuzycie
dawek mifamurtydu przyjeto za badaniem INT-0133 (Tab. 6).

Przy takim zalozeniu $redniej powierzchni ciata pacjenta wynoszacej 1,5 m? jedna fiolka
mifamurtydu wystarcza na jedno podanie leku.

Tab. 6
Srednia liczba dawek mifamurtydu zuzytych przez paclenta w badaniu INT-0133.

Liczba dawek Odsetek pacjentow (%)
>50 1,7
46-50 51,7
41-45 10,2
36-40 7,4
31-35 4

¥1euro=4,09zlstanna 12.12.2012
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26-30 5,1
21-25 6,3
16-20 2,8
11-15 2,9
6-10 3,4
1-5 . 4,5
Srednia liczba dawek mifamurtydu 38,4

Tab. 7
Koszt porady ambulatoryjnej zwiazanej z podaniem mifamurtydu.!3

Koszt

Kod $wiadczenia Nazwa $wiadczenia Wycena punktowa

porada ambulatoryjna zwigzana z wykonaniem
programu

5.08.05.0000007
*1 punkt =52 zt

20/64
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3 WYNIKI

3.1 Scenariusz istniejacy
Scenariusz podstawowy

Leczenie pacjentéw z kostniakomiesaka to wydatek z budzetu NFZ 12,7 mln ztotych w
2013 roku. Po uwzglednieniu wydatkéw pacjenta koszt ten w 2013 roku wyniesie ok. 13
mln ztotych. Najwiekszg czes¢ kosztéw stanowi koszt leczenia nawrotu choroby.

Scenariusz minimalny

Oszacowanie populacji docelowej na podstawie danych z Krakowa, spowodowato
zmniejszenie wydatkéw NFZ do poziomu 9,6 mln zt w 2013 roku. Koszt z perspektywy
potgczonej wynidst 9,8 min zt w 2013 roku.

Koszt catkowity scenariusza minimalnego wzgledem scenariusza podstawowego byt o
ok. 25% mniejszy w 2013 roku.

Scenariusz maksymalny

W scenariuszu maksymalnym oszacowano populacje pacjentéw kwalifikujgcych sie do
leczenia preparatem Mepact® na podstawie brytyjskich danych o zapadalno$ci. Leczenie
oszacowanej populacji to wydatek z budzetu NFZ 13,3 mln zt w 2013 roku. Koszt z per-
spektywy potaczonej to 13,6 min zt w 2013 roku.

Koszt catkowity scenariusza maksymalnego wzgledem scenariusza podstawowego byt o
ok. 5% wiekszy w 2013 roku.

Wyniki zamieszczono w Tab. 8.
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3.2 Scenariusz nowy
W scenariuszu nowym zatozono, ze

e po pozytywnej decyzji refundacyjnej preparat Mepact® zostanie zastosowany u
50% pacjentéw w 2013 roku i u wszystkich pacjentéw w kolejnych latach;

e zleceniodawca zobowigzuje sie do zapewnienia —

- instrument podziatu ryzyka (RSS).

Przedstawiono réwniez wariant oszacowania dla petnoptatnych wszystkich fiolek leku,
tj. scenariusz bez RSS.

Scenariusz podstawowy

Z perspektywy NFZ koszt produktu Mepact® oraz dodatkowych wizyt zwigzanych z jego
podaniem to _ ztotych w 2013 roku a - zt w 2014 roku. Koszt catkowity
scenariusza po wprowadzeniu mifamurtydu do refundacji to - ztotych w pierw-
szym roku oraz [l ztotych w 2014 roku.

Z perspektywy potaczonej koszt catkowity jest wiekszy $rednio o ok. - tysiecy zto-
tych.

Po uwzglednieniu zatoZenia, Ze NFZ finansuje wszystkie fiolki leku koszt zwigzany z na-

byciem preparatu Mepact® zwiekszy sie o ol_fz} w 2013 rokuio ok-
-,z} w 2014 roku. '

Scenariusz minimalny

Zmniejszenie populacji skutkowato zmniejszeniem kosztéw. Z perspektywy NFZ koszt
produktu Mepact® oraz dodatkowych wizyt zwigzanych z jego podaniem to - ztw
2013 roku a [ #t w 2014 roku. Koszt catkowity scenariusza po wprowadzeniu

mifamurtydu do refundaciji to [ Jll ztotych w pierwszym roku oraz I 2oty ch
w 2014 roku.

Z perspektywy potaczonej koszt catkowity jest wiekszy o ok. — ztotych.

Po uwzglednieniu zatoZenia, ze NFZ finansuje wszystkie fiolki leku koszt zwigzany z na-
byciem preparatu Mepact® zwiekszyt sie o ok. _ zt w 2013 roku i o ok. -

B - v 2014 roku.

Scenariusz maksymalny

Wielko$¢ populacji oszacowano na podstawie danych z Wielkiej Brytanii wprowadzo-
nych przez autoré6w modelu. Skutkowato to zwiekszeniem kosztéw. Z perspektywy NFZ
koszt produktu Mepact® oraz dodatkowych wizyt zwigzanych z jego podaniem to -
B« 2013 roku a I - v 2014 roku. Koszt calkowity scenariusza po wprowa-
dzeniu mifamurtydu do refundacji to - ztotych w pierwszym roku oraz -
ztotych w 2014 roku.
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Z perspektywy potaczonej koszt catkowity jest wiekszy o ok. _ ztotych.

Po uwzglednieniu zatozenia, ze NFZ finansuje wszystkie fiolki leku koszt zwigzany z na-
byciem preparatu Mepact® zwiekszyt sie o ok. - zt w 2013 roku i o ok. -

-z{ w 2014 roku.
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3.3 Analiza inkrementalna

Oszacowano dodatkowe wydatki NFZ zwigzane z wprowadzeniem mifamurtydu do re-
fundacji. Wyniki zamieszczono w Tab. 11 dla zatozenia o

— (z RSS) i w Tab. 12 dla scenariusza bez RSS.

Poréwnanie kosztéw catkowitych scenariusza istniejgcego oraz nowego (podstawowe-
go) zamieszczono w formie wykresu (Ryc. 2).

Wydatki w pierwszym roku beda nizsze z uwagi na 50% odsetek pacjentéw korzystaja-
cych z terapii mifamurtydem w 2013 roku. Koszt inkrementalny dla perspektywy pota-
czonej jest nizszy niz dla perspektywy ptatnika NFZ o Srednio _ zt. Brak finan-
sowania wigze sie ze zwiek-
szeniem kosztu inkrementalnego o ok-

Ponizej opisano wyniki scenariuszy z zatozeniem,

Scenariusz podstawowy

Scenariusz minimalny

Zatozenie mniejszej populacji docelowej spowodowato zmniejszenie inkrementalnego
kosztu o ok.

Scenariusz maksymalny

Zwiekszenie populacji docelowej spowodowato zwiekszenie inkremehtalnego kosztu o

ok. [
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Ryc. 2
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw -
analiza wptywu na system ochrony zdrowia

4 ASPEKTY ETYCZNE I SPOLECZNE

Szczyt zachorowan na kostniakomiesaka obserwuje si¢ w okresie nastoletnim. Zgon w
mtodym wieku z punktu widzenia spoteczenstwa jest niekorzystny. Pacjent umierajacy
przed osiggnieciem wieku produkcyjnego nie przyczynia si¢ do wzrostu zamoznosci i
rozwoju spoteczenstwa. Nie ulega watpliwosci, ze zgon mtodych oséb jest bardziej nega-
tywnie odbierany przez spoteczenstwo, niz $mieré¢ ludzi w pézniejszym wieku. Z tego
wzgledu wprowadzenie nowej terapii poprawiajacej przezycie tej grupy chorych jest
odpowiedzig na oczekiwania pacjentéw i spoteczenstwa.

Tab. 13
Aspekty etyczne i spoteczne refundacji produktu Mepact®.

CZY POZYTYWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU WPLYNIE NA OSOBY INNE NIZ STOSUJACE TE TECH-
NOLOGIE (WPLYWY ZEWNETRZNE)?

Czy i ktére grupy pacjentéw moga by¢ faworyzowane na skutek zalozen przyjetych w analizie?
Nie zidentyfikowano grup chorych, ktére mogq byc faworyzowane.

Czy niekwestionowany jest réwny dostep do technologii medycznej przy jednakowych potrzebach?
Tak.

Czy spodziewana jest duza korzy$¢ dla waskiej grupy oséb, czy korzys¢ mata, ale powszechna?
Korzy$¢ bedzie ograniczona do wgskiej grupy pacjentéw (ok. 45 chorych)

Czy technologia jest odpowiedzig na niezaspokojone dotychczas potrzeby grup spotecznie upoSledzo-

nych?

Tak. Mepact® jest lekiem, ktéry wydtuza przezycie.

Czy technologia stanowi odpowiedZ dla oséb o najwiekszych potrzebach zdrowotnych, dla ktérych nie
ma obecnie dostepnej zadnej metody leczenia?

Nie dotyczy.

CZY POZYTYWNA DECYZJA MOZE POWODOWAC PROBLEMY SPOLECZNE?

Czy moze wpltywac na poziom satysfakcji pacjentéw z otrzymywanej opieki medyczne;j?
Spodziewane jest zwiekszenie obecnego poziomu satysfakcji pacjentéw.

Czy moze grozi¢ niezaakceptowaniem postepowania przez poszczegéinych chorych?

Jak kazde leczenie, réwniez preparat Mepact® mozZe by¢ niezaakceptowany przez poszczegdlnych
pacjentow.
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Czy moze powodowac lub zmienia¢ stygmatyzacje?
Mato prawdopodobne.
Czy moze wywolywaé lek?
Mato prawdopodobne.
Czy moze powodowa¢ dylematy moralne?
Mato prawdopodobne.
Czy moze stwarza¢ problemy dotyczace ptci lub rodzinne?

Mato prawdopodobne.

CZY DECYZJA DOTYCZACA TECHNOLOGII NIE KOLIDUJE Z PRAWEM?

Czy nie stoi w sprzeczno$ci z aktualnie obowigzujgcymi regulacjami prawnymi?
Nie zidentyfikowano sprzecznosci z regulaciami prawnymi,

Czy stwarza konieczno$¢ dokonania zmian w prawie/przepisach?
Nie zidentyfikowano regulacji prawnych wymagajqcych zmian.

Czy oddziatuje na prawa cztowieka lub pacjenta?

Technologia nie oddziatuje na prawa cztowieka i pacjenta.

CZY STOSOWANIE TECHNOLOGII NAKEADA SZCZEGOLNE WYMOGI?

Czy jest konieczno$¢ szczegdlnego informowania pacjenta lub uzyskiwania jego zgody?
Tak. Podobnie jak w przypadku wszystkich innych technologii medycznych.

Czy istnieje potrzeba zapewnienia pacjentowi poufnosci postepowania?
Tak. Podobnie jak w przypadku wszystkich innych technologii medycznych.

Czy istnieje potrzeba uwzgledniania indywidualnych preferencji, potrzeba czynnego udziatu pacjenta
w podejmowaniu decyzji 0 wyborze metody postepowania?

Tak. Zastosowanie preparatu Mepact®, podobnie jak kazdego innego leczenia, powinno by¢ poprze-
dzone szczegbtowq informacjq dla pacjenta o potencjalnych korzys$ciach i ryzyku stosowania leku.
Decyzja o wdrozZeniu leczenia powinna by¢ poprzedzona swiadomq zgodq pacjenta.
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw -
analiza wptywu na system ochrony zdrowia

5 WPLYW NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wprowadzenie refundacji preparatu Mepact® nie wplynie znaczaco na zmiane organiza-
cji udzielania §wiadczen zdrowotnych. Terapia mifamurtydem wymaga 48 wlewow le-
kéw z czego ok. 70% moze by¢ zrealizowanych podczas hospitalizacji zwigzanej z che-
mioterapig wielolekowa. Pozostate dawki mifamurtydu podawane s podczas hospitali-
zacji jednodniowej. Tym samym pelna terapia u jednego pacjenta wiaZe sie z dodatko-
wymi 14 hospitalizacjami jednodniowymi.
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6 OGRANICZENIA ANALIZY

Ograniczenia przeprowadzonej analizy, w gtéwnej mierze wynikajg z braku polskich
danych dotyczacych zapadalnosci na kostniakomiesaka w populacji objetej wskazaniem
rejestracyjnym produktu leczniczego Mepact®. Z tego wzgledu analizowane scenariusze
zréznicowano pod wzgledem wielko$ci populacji docelowe;. '

Innym zidentyfikowanym ograniczeniem analizy jest zatozenie, Ze chemioterapia wielo-
lekowa w Polsce jest zgodna z opisang w badaniu INT-0133. Model dopuszczat istnienie
dwadch réznych schematéw leczenia, ktére przyjeto za badaniem INT-0133. Zdecydowa-
no si¢ na wybér tych schematéw z uwagi na zgodno$¢ schematéw leczenia z zaleceniami
ESMO.5 Warto$¢ oszacowanego kosztu chemioterapii nie ma wplywu na koszt inkremen-
talny.

Zatozono szybkie upowszechnienie leczenia mifamurtydem, tj. 50% pacjentéw w pierw-
szym roku oraz wszyscy pacjenci w kolejnych latach. Tempo upowszechnienia terapii
bedzie zaleze¢ w duzej mierze od strategii marketingowej podmiotu odpowiedzialnego.
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw -
" analiza wplywu na system ochrony zdrowia

7 PODSUMOWANIE WYNIKOW

7.1 Scenariusz istniejacy

Zgodnie z zalozeniami scenariusza podstawowego przewiduje sie, Ze kostniakomiesak
bez przerzutéw w 2013 roku zostanie zdiagnozowany u 39 pacjentéw. W kolejnych
latach liczba nowo diagnozowanych pacjentéw bedzie spada¢, stopniowo do 36 w 2017
roku. Przy utrzymaniu dotychczasowego finansowania lekéw i $wiadczen, wydatki NFZ
na refundacje leczenia kostniakomiesaka wyniosg od 12,7 mln w 2013 roku do 11,6 min
ztotych w 2017 roku. Koszt z perspektywy potaczonej jest wiekszy o ok. 325 tysiecy zi
(w 2013 roku) z uwagi na wspoétfinansowania przez pacjenta protezy konczyny, aparatu
stuchowego oraz Kkoszt leczenia reakcji poinfuzyjnej (tagodzenie objawow
grypopodobnych po wlewie mifamurtydu).

Koszt catkowity scenariusza minimalnego wzgledem scenariusza podstawowego byt o
ok. 24% mniejszy w 2013 roku, natomiast koszt catkowity scenariusza maksymalnego
wzgledem scenariusza podstawowego byt o ok. 5% wiekszy w 2013 roku

7.2 Scenariusz nowy

Przy zalozeniu, ze w pierwszym roku 50% kwalifikujacych sie chorych otrzyma
chemioterapie uzupetniong o mifamurtyd a wszyscy w kolejnych latach i I
koszt terapii
kostniakomiesaka z perspektywy NFZ to od - zt w 2013 roku do _ ztw
2014 roku dla populacji scenariusza podstawowego. Po wprowadzeniu do refundacji
produktu Mepact® wydatki NFZ na leczenie pacjentéw z kostniakomiesakiem zwigksza
sie o od - zt w 2013 roku do - zt w 2014 roku.

Koszt inkrementalny dla scenariusza minimalnego wzgledem scenariusza
podstawowego jest mniejszy o ok. -, natomiast wiekszy o - dla scenariusza
maksymalnego w 2013 roku.

Brak finansowania przez podmiot odpowiedzialny —
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8 WNIOSKI

Wprowadzenie mifamurtydu do terapii kostniakomiesaka pozwala na wydtuzenie prze-
zycia catkowitego pacjentéw. Wigze sie to z dodatkowym wydatkiem z budzetu NFZ od

B - v 2013 do I 2t w 2014.
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw —
analiza wptywu na system ochrony zdrowia

9.2 Dane kosztowe

Dane kosztowe na podstawie analizy ekonomiczne;j.

9.2.1 Koszt chemioterapii wielolekowej

Koszt schematéw chemioterapii oszacowano uwzgledniajac koszt nabycia substancji
czynnych, koszt leczenia wspomagajacego oraz koszt podania lekow.

Czas hospitalizacji niezbednej do podania chemioterapii przyjeto za opisanym w modelu
ekonomicznym, tj. 2 dni dla cisplatyny, 4 dni dla doksorubicyny, 5 dni dla metotreksatu,
6 dni dla ifosfamidu (Tab. 17). Czas ten zostatl okre$lony przez eksperta klinicznego.

Koszt osobodnia hospitalizacji oszacowano przy uwzglednieniu, Ze 78,26% pacjekntéw to
osoby ponizej 18. roku zycia (Tab. 16).

Przy obliczaniu kosztu uwzgledniono zuzycie fiolek.

Tab. 15
Koszt schematéw chemioterapii kostniakomiesaka - ceny z obwieszczenia Ministra Zdrowia
obowiazujacego od 1 listopada 201218,

Koszt sub- Koszt
. . ) o leczenia Koszt Koszt
Substancja Liczba Koszt1 mg stancji . T
vnna Dawka odan (71 czvnnvch  WSpoma- podania  catkowity
e P : P eaacego [0S [zH]
' [24]t
cisplayna | 20 | 2 | 084755 | 30512
p tyn mg/m2 ’ ’
schemat . 25
CDMX doksorubicyna mg/m? 12 0,869942 391,47 331,20 41 091,70 | 54 600,09
metotreksat 12 8 0,086671 | 12 480,62
g/m?
cisplatyna 120 4 0,84755 610,24
mg/mz ’ ’
schemat doksorubicyna mz/smz 12 0,869942 391,47
CDlVIII)l(a; giz 1202,68 | 51364,60 | 71016,43
metotreksat 8 0,086671 12 480,62
g/m?
ifostamid | Y3 | 15 |o0,1226375 | 496682
g/m?

t leczenie wspomagajace to koszt nabycia folinianu wapnia (dawka dzienna 60 mg [dane o DDD ze strony
WHO]*4 [dni podania folinianu podczas 5-dniowej hospitalizacji zwigzanej z podaniem metotreksatu;
podanie folinianu rozpoczyna si¢ po 24 godzinach od wlewu metotreksatu]* koszt DDD substancji
[1,34999 z1]) oraz koszt nabycia mesny (liczba podan leku odpowiadajaca liczbie podan ifosfamidu*dawka
[60% dawki ifosfamidu]*koszt mg [0,035863 zI]);  na podstawie danych z Tab. 18; § podanie podczas
hospitalizacji na podstawie danych z Tab. 16 i Tab. 17.
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Tab. 16
Koszt hospitalizacji zwigzanej z podaniem chemioterapeutyku.13

Koszt

Kod $wiadczenia Nazwa $wiadczenia Wycena punktowa [2H]*

5.08.05.0000002 | hospitalizacja onkologiczna u dorostych 11 572
5.08.05.0000009 | hospitalizacja hematoonkologicza u dzieci 15 780
Sredni koszt osobodnia hospitalizacji przy zalozeniu, ze 77,78% pacjentéw to pacjenci
] . 733,78
ediatryczni

*1 punkt = 52 zt

Tab. 17

Liczba hospitalizacji niezbednych do zrealizowania schematu chemioterapii A i B (faza utrzymania
terapii).

Liczba dni hospitalizacji nie-

. zbednych do podania substan-  Liczba dni hospitali- Liczba dni hospitali-
Substancja czynna © I .. R I .
cji czynnej w jednym cyklu zacji w schemacie A zacji w schemacie B
‘ leczenia substancja czynng
cisplatyna 2
doksorubicyna 4 56 20
metotreksat* 5
ifosfamid 6

* metotreksat podawany we wlewie z uwagi na wysoka dawke
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9.2.2 Koszt diagnostyki
Koszt badan diagnostycznych uwzglednionych w modelu zamieszczono w Tab. 19.

Sposob przeprowadzenia diagnostyki w tym rutynowej zostal skonsultowany przez
twdrcow modelu z ekspertem Klinicznym.11 '

Tab. 19
Koszt badan diagnostycznych.14

INEVAYE!
scyntygrafia catego ciala
{uktad kostny)

TK: badanie innej okoli-
5.03.00.0000070 cy anatomicznej bez 30 9,16
Srodka kontrastowego
TK: badanie innej okolicy
5.03.00.0000095 anatomicznej ze $rod- 40 9,16 351,13
kiem kontrastowym

TK: innej okolicy anato-
5.03.00.0000071 micznej bez i ze srodkiem 45 9,16
kontrastowym

MR: badanie innej okoli-
5.03.00.0000079 | cy anatomicznej bez i ze 70 9,33
$rodkiem kontrastowym
MR: badanie innej okoli-
5.03.00.0000076 cy anatomicznej 1 bez 55 9,33
Srodka kontrastowego
* oszacowanie warto$ci punktu zamieszczono w aneksie w Tab. 20

Kod $wiadczenia

5.03.00.0000020

Wycena punktowa  Koszt punktu [zt]*

42 10,01 420,42

Koszt [z1]

583,13

Tab. 20
Koszty Swiadczen w diagnostyce ambulatoryjnej.
O
. _ Tomografia komputerowa
dolnoslaski 4 Wolskowy Szpltal Kliniczny z Poliklinika Samod21e1ny Pu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu 9
kujawsko-
pomorski ' SPZ0Z 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika 9,9
lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. 9
mazowiecki Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 9
. Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszo-
podkarpacki -
wie : 8,4
. Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Cu-
podlaski .
rie 9,3
. . Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
wielkopolski Mepdycznego im. Karola Marcinkowskizgo w Pgoznaniu 9,5
Sredniaz 7 woiew()dztw 916
___ Rezonans magnetyczny =~ e
dolnoglaski 4 W0]skowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Sam0d21elny Pu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu 9,5
kujawsko- .
pomorski SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg 9,9
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Oddziat NFZ Nazwa swiadczeniodawcy Wycena punktu [zt]

lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. 9,4
mazowiecki Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 9
. Szpital Wojew6dzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszo-
podkarpacki .
wie 8,5
podlaski TMS Diagnostyka Sp. z 0.0. 9,5
wielkopolski Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
p Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 9,5
’ Sredma 4 7 wo]ewodztw ’ - 9,33
- i =  Medycynanuklearna s
dolno&laski 4 WO]skowy Szpltal Kliniczny z Poliklinikg Samodzne]ny Pu—
3 bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu 10,6
kujawsko-
pomorski SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika 9,9
lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie WIkp. 9,4
mazowiecki Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 10
. Szpital Wojewddzki nr 2 im. §w. Jadwigi Krdlowej w Rzeszo-
podkarpacki .
wie 10
. Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Cu-
podlaski :
rie 10,7
. . Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
wielkopolski Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 9,5
Srednia z 7 wojewéodztw 10,01

9.2.3 Koszt wizyty ambulatoryjnej niezwiazanej y/ podawaniem
chemioterapeutyku

Koszt wizyty onkologicznej oszacowano jako $rednig arytmetyczng dla Swiadczen spe-
cjalistycznych (Tab. 21).

Tab. 21
Koszt wizyty ambulatoryjnej niezwiazanej z podawaniem chemioterapeutyku.15

Wycena punk-

Kod $wiadczenia Nazwa $wiadczenia towa* Koszt [zt]
5.30.00.0000011 W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu 35 35,49
5.30.00.0000012 W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu 7 70,98
5.30.00.0000013 W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 13 131,82
5.30.00.0000014 W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 17 172,38
5.30.00.0000015 | . W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 5 50,7
5.30.00.0000017 W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 10 101,4
Sredni k_oszt porady’onko!ogicznej pacjenta po zaprzestaniu chemioterapii, ale przed 93.80
progresja choroby ($rednia arytmetyczna) ’

* 1 punkt =10,14 zt (patrz Tab. 22)
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Tab. 22
Wycena punktowa $wiadczen w ramach ambulatoryjnej porady onkologicznej.

‘ ddzia NZ N

azwa Swiadczeniodawcy Wycena punktu [z1]

czenia): $wiadczenie w zakresie porady onkologi 180.0

Kartowickie Centrum Medyczne "Kar-Med" Sp.z o.0.
kujawsko- Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Byd- 11
pomorski gOSZCZY
lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wikp. 10,40
mazowiecki Centrum Onkologii - Instytut im.Marii Sktodowskiej-Curie 12,50

. Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek

podkarpacki Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza 9,80
podlaski Il‘Bileaiostockle Centrum OnKologii ‘1m. Marii Sktodowskiej - Cu- 11
wielkopolski Amika Konsorcjum Medyczne sp. z 0.0. Przychodnia Specjali- 9,20

styczna
Srednia z 7 wojew6dztw 10,14

9.2.4 Koszt ubytku shuchu

Koszt ubytku stuchu oszacowano uwzgledniajac:

¢ koszt Swiadczenia kompleksowego u otolaryngologa/laryngologa zawierajacego
diagnostyke stuchu oraz dopasowanie aparatu stuchowego na podstawie zarza-
dzenia Nr 71/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 07.11.2011 ;15

¢ Kkoszt zakupu aparatu stuchowego i wktadki dousznej na podstawie Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi oraz §rodki pomocnicze.??

Wyniki badania Mniszek 200916 wskazujg na poréwnywalng skuteczno$¢ badania au-
diometrii tonalnej i otoemisji akustycznej w diagnozie ubytku stuchu u pacjentéw pedia-
trycznych po chemioterapii cisplatyna. Oba badania znajduja sie na licie W2 - badania
dodatkowe: grupa 1 (kod 95.414 - subiektywna audiometria i 95.436 - otoemisja aku-
styczna). Dopasowanie aparatu znajduje si¢ na licie W1 - lista podstawowa. Uznano, ze
badanie stuchu oraz dopasowanie aparatu stuchowego bedzie realizowane w ramach
W21 - $wiadczenie kompleksowe 1-go typu.

Zatozono, ze u pacjentéw bedzie zastosowany aparat na przewodnictwo powietrzne, ze
wzgledu na to, ze aparat na przewodnictwo kostne stosuje sie rzadko w przypadku brak
mozliwosci zastosowania aparatu na przewodnictwo powietrzne.

Zgodnie z opublikowanymi danymi $§redni koszt zakupu aparatu stuchowego to 2 300
zh.v7

Koszty leczenia ubytku stuchu zestawiono w Tab. 23.
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Tab. 23
Koszt leczenia ubytku stuchu,?%15

Nazwa grupy Swiadczen spe- Koszt Swiadczenia

Kod produktu Wycena punktowa*

[24]4

cjalistycznych

5.30.00.0000021 W21 Swiadczenie komplek- 6,0 53,50
sowe 1-go typu
aparat stuchowy (per- ) )
spektywa NFZ)+ ~ 1291,13
aparat stuchowy (per- ) ) 17
spektywa potaczona) 2300,00
koszt wktadki dousznej - - 57,78
Koszt calkowity leczenia ubytku stuchu z perspektywy NFZ 1466,97
Koszt calkowity leczenia ubytku stluchu z perspektywy polaczonej 2411,28

* éredni koszt punktu obliczono na podstawie danych z 7 o$rodkéw (patrz aneks Tab. 25); t zatozono, ze u
pacjentéw stosowany bedzie aparat na przewodnictwo powietrzne (patrz Tab. 24);  zatozono, ze 77,78%
to pacjenci pediatryczni;
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Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomigsaka bez przerzutéw -
analiza wplywu na system ochrony zdrowia

Tab. 25
Koszt ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w leczeniu ubytku stuchu.

Nazwa $wiadczeniodawcy 3 unktu [z1]

" Swiadczenia w zakresie otolaryngolog
dolnoélaski Nlepubllc%'ny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Ustug Me- 9,2
dycznych "Proximum” sp. :
kujawsko- 85
pomorski Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera ’
. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska - Gabinet
lubuski s . 8,5
Otolaryngologii Andrzej Grela
mazowiecki Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska "Cepelek" SP Z0Z 9,5
podkarpacki Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla Il w Kroénie 8,4
podlaski izmodzwlny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnow- 9
wielkopolski Nlep}lb-llczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Euromed” Poradnie 9
‘ Specjalistyczne
| i Sredma z7 wolewodztw ’ 8,87
‘ e o ' ‘Swiadczenia w zakresie otolaryngologii dzieciecej =~ Sl
dolnoélaski Nlepubllcz"ny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Ustug Me-
dycznych "Proximum"” sp. 9,2
kujawsko- ’
pomorski Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera 8,5
lubuski _ brak kontraktéw na $§wiadczenie
mazowiecki Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska "Cepelek" SP Z0Z 9,8
podkarpackie Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta I w Krosnie 8,4
. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Hajnow-
podlaski ce 94
. . Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Euromed” Poradnie
wielkopolski -
Specjalistyczne 8,28
Srednia z 6 wojewodztw 8,93

9.2.5 Koszt chemioterapii II linii

Z uwagi na brak okreslonego standardu chemioterapii Il rzutu u pacjentéw z kostnia-
komiesakiem przyjeto zalozenie, ze 11 linig chemioterapii bedzie: ifosfamid w skojarze-
niu z etopozydem podawane jednocze$nie przez 3 dni co 3 tygodnie podczas 4-dniowej
hospitalizacji. Zatozono, ze pacjenci beda otrzymywali 5 cykli chemioterapii (jeden cykl
3 tygodnie). ZatoZenie jest zgodne z opinig eksperta.?8

Tab. 26
Koszt chemioterapii Il rzutu - zgodnie z obwieszczeniem obowiazujacym od 1 lipca.1®

. Koszt substan- Koszt nabycia Koszt podania Koszt
Substancja ) . N .. . )
czvnna Dawka cji czynnej za substancji czyn-  substancji czynnej  catkowity (1
FYHNa mg [71] nej (1 cykl) [zt (1 cykl) [zt]+ cykl)§
2,8 g/m?/dz.
ifosfamid | przez 3 dnico 3 0,1226375 1545,23 2935,12 4 855,49
tygodnie

51/64



¢ HealthQuest

Koszt substan- Koszt nabycia Koszt podania Koszt
DEWY & cji czynnej za substancji czyn-  substancji czynnej  catkowity (1

Substancj

czynna

mg [zt] nej (1 cykl) [zt]T (1 cykl) [zt)+ cykl)§
0,1 g/m?/dz.
etopozyd | przez 3 dnico 3 0,231131 104,01
tygodnie

t $rednia powierzchnia ciata pacjenta wynosi 1,5 m?; # zatozono, ze podanie lekéw wymaga 4-dniowej
hospitalizacji; T zatozono, ze 77,78% to pacjenci pediatryczni; § dotgczono koszt stosowania mesny, tj.
271,13 zt (koszt nabycia mesny (liczba podan leku odpowiadajaca liczbie podan ifosfamidu*dawka [60%
dawki ifosfamidu]*koszt mg [0,035863 z}])

9.2.6 Koszty zaloZenia portu naczyniowego

W modelu zatozono, ze u wszystkich pacjentéw po zakoficzeniu chemioterapii podtrzy-
mujacej zostaje usunigte wklucie centralne. Po nawrocie choroby rozpoczegcie chemiote-
rapii Il rzutu wymaga ponownego zatozenia dostepu centralnego.

Tab. 27
Wycena kosztu zaloZenia portu naczyniowego. 19

Koszt

adczenia Nazwa $wiadczenia Wycena punktowa

[z

Implantacja portu naczyniowego 50 | 2 600

5.53.01.0000035
*1 punkt =52 zt

9.2.7 Koszt operacji przerzutow
U pacjentéw z nawrotem kostniakomigsaka, o ile to mozliwe przeprowadza sie chirur-
giczne usunigcie przerzutéw. Stosuje sie réwniez chemioterapie.

W przypadku braku operacji rokowanie jest bardzo zte.20.21

U wigkszo$ci pacjentéw przerzuty stwierdza si¢ wytacznie w ptucach (77%), u 14% wy-
stepuje przerzut do kosci z lokalng wznowg lub bez, u 5% przerzuty znajdowaty sie w
ptucach i kosSciach.20

Tab. 28
Koszt operacji przerzutow.2?

Liczba dni po-
bytu finanso-
wana grups
__ Operacjausunigciaprzerzutbwplucnych

Koszt
[zt]*

Kod .. . L. . Wycena
) Kod $wiadczenia Nazwa Swiadczenia y ]
grupy punktowa

D01 | 5.51.01.0004001 f::jz"“e zabiegi klatki piersio- | -, 28 22048
D02 | 5.51.01.0004002 | Kompleksowe  zabiegi Kklatki 292 32 15 184
plerSlOWE]

Sredni koszt operacji wyciecia przerzutéw zlokalizowanych w phucach przy uwzgled-
nieniu takiego samego udziatu procedur D01i D02
' s G Inne zabiegi chirurgiczne niz w obrebie ptuca

18616
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Liczba dni po-

Kod Kod swiadczenia Nazwa §wiadczenia W yceina' bytu finanso- Kf)si,t
grupy punktowa j [z1]
wana grupg

Kompleksowe zabiegi w cho-

H81 | 5.51.01.0008081 | FoPach infekeyjnych, nowo- 198 57 10296
tworowych kosci, stawdw,
tkanki tacznej > 10 dni
Duze zabiegi w chorobach

H82 5.51.01.0008082 | infekcyjnych, nowotworowych 64 21 3328
ko$ci, stawdw, tkanki tgcznej

Sredni koszt zabiegu chirurgicznego poza ptucem przy uwzglednieniu takiego samego

udziatlu procedur H81 i H82 6812

* punkt=52 z1

9.2.8 Koszt opieki paliatywnej

Koszt punktu dla $wiadczen w opiece paliatywnej obliczono na podstawie kontraktow 7
osrodkéw z losowo wybranych wojewddztw (Tab. 30). Zatozono, ze kazdy pacjent w
stanie terminalnym zostanie objety opiekg hospicyjna.

Udziat poszczegbélnych form opieki paliatywnej pacjentéw dorostych oszacowano
uwzgledniajgc dane zamieszczone w sprawozdaniu Stowarzyszenia Hospicjum im. $w.
Wawrzytica z 2010 roku.22

Preferowang formg opieki paliatywnej dzieci jest domowa opieka hospicyjna.?3 Zatoze-
nie dotyczace odsetka pacjentéw objetych domowg opieka hospicyjng oparto na danych
z 38 osrodkéw opieki paliatywnej z 2010 roku.24 Sposréd 1 055 pacjentéw zmarto 16%
w tym 83% w domu. Zalozono, ze zgon w domu dotyczyt pacjentéw objetych opieka
domowa. Z uwagi na brak danych zatozono, ze odsetek pacjentéw pediatrycznych ko-
rzystajacych z poradni opieki paliatywnej bedzie odpowiadal odsetkowi obserwowane-
mu w populacji dorostych. Koszty opieki w hospicjum stacjonarnym obliczono dla pa-
cjentéw zywionych w tradycyjny sposéb, z uwagi na trudno$¢ okreslenia odsetka pa-
cjentéw wymagajacych zywienia dojelitowego oraz pozajelitowego. Zywienie inne niz
tradycyjne generuje wieksze koszty, jednak pominiecie tych kosztéw dziata na nieko-
rzy$¢ stosowania mifamurtydu.

Tab. 29 )
Koszt opieki paliatywnej osoby dorostej na podstawie sprawozdania Stowarzyszenia Hospicjum
im. $w.Wawrzynca.22

o O ento
010 010

e S Pacjenci pediatryczni

Domowa opieka hospi- 37 75,24 287527
cyjna ' '
Opieka stacjonarna 261 15,4% 5493,54
Poradnia opieki palia- "

tywnej 31,46*t 9,4t 1 095,75
Sredni koszt opieki paliatywnej pacjenta pediatrycznego [z}] 3111,21
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Odsetek pacjentéw korzysta-

. e C Sredni koszt dla jed-
jacych ze $wiadczen w 2010 redni koszt dla jed

nego pacjenta [zt]

Sredni czas pobytu

Swiadczenie w 2010 [dni]

DdrhoWa opieka hbspl-
cyjna 38 64,4 1625,26
Opieka stacjonarna 26 26,2 5493,54
Poradnia opieki palia- *
tywnej 31,46 9,4 1095,75
Sredni koszt opieki paliatywnej osoby dorostej [z1] 2 588,98
Sredni koszt opieki paliatywnej [z1]§ 12995,17

* liczba porad na pacjenta; + dane dla populacji dorostych; + u 83% pacjentéw objetych opieka hospicyjng
(hospicjum domowe lub stacjonarne), opieka byta realizowana w warunkach domowych; féredni czas
domowej opieki paliatywnej u pacjentéw Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci w latach 1994-2006 dla
rozpoznania ICD10 C40-41%5; § odsetek pacjentéw pediatrycznych 77,78% (patrz Tab. 32)

Tab. 30
Wycena $wiadczen w opiece paliatywnej.

Kod $wiadczenia Nazwa $wiadczenia Jednostka Wycena*

5.15.00.0000075 | 9Sebodzien w oddziale medycyny paliatywnej | | g o0 211,29
/ hospicjum stacjonarnym

5.15.00.0000002 Swiadczenia w hospicjum domowym osobodzien 42,77

5.15.00.0000003 Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci | osobodzier 77,71

5.15.00.0000001 porada w poradni medycyny paliatywnej porada 34,83

* na podstawie kontraktéw 7 o$rodkéw z losowo wybranych wojewédztw (patrz aneks Tab. 31)

Tab. 31
Koszty $wiadczen w opiece paliatywnej z losowo wybranych o$rodkéw.

Oddzial NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy Wycena punktu [zt]

_Swiadczenie (kod $wiadczenia): porada w poradni medycyny paliatywnej (15.1180.007.11)
dolno$lgski Dolno$laskie Centrum OnKkologii we Wroclawiu 36,8
kujawsko- ‘| Hospicjum im. ks. J. Popietuszki przy parafii Swiqtych Polskich 25

omorski Braci Meczennikdw - "Hospicjum Bydgoszcz"
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Palium” Medycyna
lubuski PaliIz);ltywna 1y Leczenie gélu ] 7 32
mazowiecki Oérqdellt Hospicjum Domowe NZOZ Zgromadzenia Ksiezy 40
Marianow
podkarpacki Wojewoédzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 40
podlaski Niepu"bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Vitamed im Edyty 30
Jakubéw
wielkopolski Niepubliczny Zaklad Medycyny Paliatywnej 40
Srednia z 7 wojew6dztw 34,83
Swiadczenie (kod $wiadczenia): swiadczenia w hospicjum domowym (15.2180.027.04)
dolno$lgski Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 47,25
kujawsko- Hospicjum im. Ks. J. Popietuszki przy parafii Swietych Pol- 40
omorski skich Braci Meczennikéw - "Hospicjum Bydgoszcz”
tubuski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin 37,5
Miejskie Hospicjum Plockiego Stowarzyszenia Hospicyjno-
mazowiecki Paliatywnego "Hospicjum Plockie” pod wez. Sw. Urszuli Le- 40
dochowskiej
podkarpackie Centrum Medyczne w Lancucie 50
odlaski Niepubliczny Zaktd Opieki Zdrowotnej "Interhem” 37
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0Oddziat NFZ Nazwa $wiadczeniodawcy Wycena punktu [zt]

w1elk0polski Niepubliczny Zaktad Medycyny Paliatywnej 47,67
Sredniaz 7 wojewodztw 42 7 7
Swiadczenie (kod §wiadczenia): Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci (15.2180.027.04) ‘
dolno$lgski Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci 87
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Opieki Palia-
kujawsko- tywno-Hospicyjnej dla Dzieci ,Nadzieja” w Toruniu - Funda- 75
pomorski cja Spoteczno-Charytatywna ,Pomoc Rodzinie i Ziemi” w To-
runiu
lubuski NZOZ Medocopus Hospicjum Domowe 72
Miejskie Hospicjum Pockiego Stowarzyszenia Hospicyjno-
mazowiecki Paliatywnego "Hospicjum Plockie" pod wez. Sw. Urszuli Le- 72
dochowskiej
podkarpackie N.iepubliczn'y Z.aldad Opieki Zdrowotnej Podkarpackie Hospi- 83
cjum dla Dzieci
podlaski NZOZ Bialostockie Hospicjum dla Dzieci 72,5
wielkopolski Niepubliczny Zaktad Medycyny Paliatywnej 82,5
Srednia z 7 wojewédztw 77,71

Swiadczenie (kod smadczema) swxadczema w oddzxale medycyny pahatywne] / hosplqum sf qonarnym .
(15.4180.021.04) : o o

dolnoslaski Konwent 00. Bomfratrow Hosplqum Bomfratrow im. Jana 200
Bozego NZ0Z

kujawsko- Hospicjum im. Ks. ]. Popietuszki przy parafii Swietych Pol- 225

pomorski skich Braci Meczennikéw - "Hospicjum Bydgoszcz"

lubuski Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Hospicjum im. Lady Ry- 190
der of Warsaw

mazowiecki Hospicjum Opatrzno$ci Bozej Ksieza Orionisci 213

podkarpacki Centrum Medyczne w Lancucie 210

podlaski Hospicjum "Dom Opatrzno$ci Bozej" NZOZ Biatystok 210

wielkopolski Niepubliczny Zaktad Medycyny Paliatywnej 231

Srednia z 7 wojewédztw 211,29

Tab. 32

Oszacowanie odsetka pacjentéw pediatrycznych na podstawie danych GUS z 2011 roku oraz
danych z badania Mirabello 2009 o zapadalnosci w populacji europejskiej.

Grupa Ludnos$c¢ Zapadalno$¢/miliion/rok .
wiekowa Liczba Za,_

(lata) Mezczyzni  Kobiety Mezczyzni Kobiety chorowan
1-4 863693 | 820855 0,358209 0,358209 1
5-9 933287 885825 2,106667 2,269667 4
10-14 988215 | 938882 5,507246 5971014 12
15-19 1182763} 1131961 9,605634 5,391304 18
20-24 1414504 | 1360639 4,521739 2,186667 10
25-29 1643693 | 1596139 2,48 1,880597 8
% pacjentéw z kostniakomiesakiem w wieku do 19. rz. 77,78

9.2.9 Koszt amputacji i wstawienia endoprotezy

W analizie wptywu na budzet koszt amputacji, nabycia protezy, endoprotezy oszacowa-
no jako koszt jednorazowy, natomiast w analizie ekonomicznej jako koszt roczny. Wyni-
ka to z horyzontu czasowego analiz.
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Koszt wstawienia endoprotezy oszacowano jako koszt zabiegu oraz koszt nabycia endo-
protezy (Tab. 33).

Koszt amputacji oszacowano jako koszt zabiegu oraz koszt zakupu protezy kofczyny z
wyposazeniem (Tab. 34).

Koszt protezy z perspektywy potaczonej oszacowano na podstawie danych zamieszczo-
nych w artykule.26 Zgodnie z publikacja koszt najtaniszej protezy uda to 8 000 do 10 000
zt. Z uwagi na brak doktadniejszych danych zatozono, ze $redni koszt protezy bedzie
wynosit10 000 zt (proteza uda jest jedna z drozszych protez). Do kosztu protezy dodano
koszt wyposazenia dodatkowego.

Tab. 33
Koszt zabiegu wstawienia endoprotezy oraz samej endoprotezy.2’

Liczba dni po- Koszt
bytu finanso- [zt]*
wana grupa

Kod Wycena

Kod $wiadczenia Nazwa $Swiadczenia
grupy punktowa

Zabiegi resekcyjne zmian nowo-
tworowych lub guzowatych z
H11 5.51.01.0008011 | endoprotezoplastyka lub zabieg 246 42 12 792
rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnycht

i ) Sredni koszt endoprotezy na ) ) 80 000
podstawie opinii ekspertas:28
Koszt zabiegu wstawienia endoprotezy zawierajacy koszt endoprotezy 92 792

* punkt=52 zl; 1 nie zawiera kosztu endoprotezy; # o refundacje endoprotezy nalezy kazdorazowo wyste-
powa¢ z wnioskiem do NFZ ‘

Tab. 34
Koszt amputacji.27.26

Liczba dni
pobytu finan-
sowana grupa

Kod Wycena

Kod §wiadczenia Nazwa Swiadczenia
grupy punktowa

Kompleksowe zabiegi w choro-
bach infekcyjnych, nowotwo-
rowych Kkosci, stawéw, tkanki
tacznej > 10 dni

Koszt protezy i wyposazenia
- - dodatkowego - perspektywa - - 2 809,26
NFZ (patrz Tab. 35)

Koszt protezy i wyposazenia
dodatkowego - perspektywa 10 075,02
polaczona (patrz Tab. 35)
Koszt zabiegu amputacji wraz z kosztem nabycia protezy koniczyny z wyposazeniem z

H81 | 5.51.01.0008081 198 57 10 296,00

perspektywy NFZ 13105,26
Koszt zabiegu amputacji wraz z kosztem nabycia protezy konczyny z wyposazeniem z 20 371.02
perspektywy potaczonej ’

* punkt=52 zt

56/64




Mifamurtyd (Mepact®) w leczeniu kostniakomiesaka bez przerzutéw -

analiza wplywu na system ochrony zdrowia

Tab. 35
Koszt zaloZenia protezy konczyny dolnej lub gérnej wraz z wyposazeniem dodatkowym.?®

INEVAYZ]

Limit

AT

Uwagi

; ~ Protezy koniczyn dolnych przy amputacji w obrebie podudzi:
Proteza ze stawem skokowym albo bez przy amputacji wg Pirogowa lub Syme'a: 900
skérzana albo z tworzywa sztucznego
Proteza podudzia: skérzana albo z tworzywa sztucznego, albo drewniana, albo z
innych materiatéw niewymienionych, z tulejka uda ze skoéry, z zawieszeniem lub 1500 raz na 3 lata
bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH
Proteza podudzia: skérzana albo drewniana, albo z tworzywa sztucznego, albo
modularna, z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu 860
SACH
Proteza podudzia tymczasowa: z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skoko- 600 jednorazo-
wym albo stopa typu SACH WO
» L _Protezy koficzyn dolnych przy amputacji woobrebieuda =~ ‘
Proteza uda przy amputacji wg Grittiego lub wytuszczenia w stawie kolanowym:
skérzana albo drewniana, albo z tworzywa sztucznego, z zawieszeniem lub bez, 1800
stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH
Proteza uda: drewniana albo z tworzywa sztucznego, z. zawieszeniem lub bez, 1600
stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH
Proteza uda z lejem kikutowym skérzanym: golen i kolano drewniane albo goleni i
kolano z tworzywa sztucznego, albo golen ze skéry albo z drewna, albo z tworzy- 1700 |21 3lata
wa, z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH
Proteza uda modularna: z miekkim pokryciem cialopodobnym albo proteza wy-
konana z innych niewymienionych materialéw, z zawieszeniem lub bez, stopa ze 2800
stawem skokowym albo stopa typu SACH
Proteza uda szczudlowa 470
Proteza uda tymczasowa: z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym jednorazo-
1000
albo stopa typu SACH wo
* Protezy konczyn dolnych przy pelnej amputacji w obrebie uda (wy{uszczeme w stawie biodrowym)
Proteza przy wyltuszczeniu w stawie biodrowym: typ kanadyjski albo konwencjo- 3000
nalny, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH
Kosz biodrowy przy obustronnym wyluszczeniu w stawach biodrowych: skérzany
. . . 1100 |razna3lata
albo z tworzywa sztucznego, z uchwytami dla koficzyn gérnych
Protezowe wyréwnanie skrétu koriczyny dolnej: stopa ze stawem skokowym albo
. . 1200
stopa typu SACH, z zawieszeniem lub bez
Proteza tymczasowa przy wyluszczeniu w stawie biedrowym: stopa ze stawem jednorazo-
2600
skokowym albo stopa typu SACH wo
Wyposazenie dodatkowe do protez koficzyn dolnych ‘
Ponczocha klkutowa przy amputacji podudzia 18
Poriczocha kikutowa - przy amputacji uda 17 raz na rok,
Ponczocha kikutowa albo majteczki przy jednostronnej pelnej amputacji konczy- 12 sztuk
. . . . : G 30
ny dolnej albo majteczki przy obustronnej pelnej amputacji koficzyn dolnych
Sredm koszt zalozenla protezy koniczyny dolne} oraz wyposazenia dodatkowego 3 004,09
: ' 5 _ Protezy koficzyn gérnych L ’
Proteza kosmetyczna przedramlema skérzana albo z tworzywa sztucznego, z 550
dlonig protezowa, z zawieszeniem lub bez
Proteza kosmetyczna przedramienia: z elementéw modularnych, z migkkim po- 650
kryciem ciatopodobnym, z dionig protezowa, z zawieszeniem lub bez raz na 3 lata
Proteza kosmetyczna przedramienia: skérzana albo z tworzywa sztucznego, z 650
tulejkg ramienia, z dlonig protezowg
Proteza kosmetyczna przedramienia: z elementéw modularnych, z tulejka ramie-
. Sy : . . 850
nia, z miekkim pokryciem ciatlopodobnym, z dtonig protezows
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Proteza kosmetyczna ramienia: z elementéw modularnych, z miekkim pokryciem

ciatopodobnym, z dlonig protezows, z zawieszeniem lub bez 1100
Proteza kosmetyczna ramienia: skérzana albo z tworzywa sztucznego, lej ze skoéry
albo z tworzywa, z dtonig protezowa, z zawieszeniem lub bez

Proteza kosmetyczna catej koficzyny gérnej: ze stawem barkowym albo bez stawu
barkowego: skérzana albo z tworzywa sztucznego, z dlonig protezows, z zawie- 1000
szeniem lub bez

Proteza kosmetyczna calej koficzyny gérnej: ze stawem barkowym albo bez stawu

950

barkowego, z elementéw modularnych, z miekkim pokryciem ciatopodobnym, z 1600
dlonig protezowa, z zawieszeniem lub bez

Proteza robocza mechaniczna czeéci reki 450

Proteza robocza mechaniczna przedramienia: z dtonig protezowa, z zawieszeniem | 1800
Proteza robocza mechaniczna ramienia: z dlonig protezowa, z zawieszeniem 2600

Proteza robocza mechaniczna przy peinej amputacji koficzyny gérnej: z dtonig 2800

protezowq, z zaw1eszen1em
' . Wyposazenie dodatkowe do pr rotez konczyn gornych

Uchwyty robocze do protez koniczyn gérnych, np.: hak wieloczynno$ciowy albo 350 |razna3lata

hak dwudzielny
Poriczochy kikutowe - przy amputacji przedramienia 12
, : " P raz narok,
Ponczochy kikutowe - przy amputacji ramienia 8
12 sztuk
Ponczochy kikutowe - przy peinej amputacji koniczyny gérnej 10
Sredni koszt zalozenia protezy koficzyny gérnej oraz wyposazenia dodatkowego 1610,00

Sredni koszt protezy konczyny oraz wyposazenia dodatkowego z perspektywy NFZ* 2 809,26

Sredni koszt protezy koniczyny oraz wyposazenia dodatkowego z perspektywy pota- 10 075.02
czonej* »

*przy zatozeniu, ze kostniakomigsak jest zlokalizowany w koriczynie dolnej u 86,02% pacjentéw - na pod-
stawie danych z badania INT-0133; + NFZ refunduje 100% limitu

9.2.10 Koszt reakcji poinfuzyjnej

Reakcja poinfuzyjna jest reakcja na wstrzykniecie mifamurtydu. Wystepuje pod postacia
dreszczy i objawéw grypopodobnych.

Uznano, ze platnik publiczny (NFZ) nie ponosi kosztéw reakeji poinfuzyjnej, gdyz wy-
stapienie takiej reakcji wigze sie z zastosowaniem paracetamolu nie objetego refundacja.

Koszty reakcji poinfuzyjnej, tj. koszt zakupu 100 tabletek 500 mg paracetamolu anali-
zowano dla perspektywy polgczone;.

Koszt zakupu oszacowano na podstawie ceny 4 losowo wybranych produktéw leczni-
~czych zawierajgcych paracetamol z 4 réznych aptek internetowych.

Tab. 36
Koszt reakcji poinfuzyjnej z perspektywy potaczonej (ceny w kwietniu 2012).

b . . N A Cena za opakowanie Koszt nabycia 100
Adres internetowy apteki Produkt leczniczy [24] tabletek [21]
Paracetamol 500mg 20
www.dobra-apteka.pl tabl. (Polfa £6d2) 4,43 22,15
Paracetamol 500 mg 20
www.e-maxfarm.pl tabl. (Biofarm sp. z 0.0.) 5,49 27,45
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Cena za opakowanie Koszt nabycia 100

Adres inter Ny @ ' - <t leczniczy
dres internetowy apteki Produkt leczniczy 21 tabletek [z4]

www.aptekacosmedica.pl Apap Sggal?ri ascois bl (US 14,89 29,78
. Paracetamol 500 mg 10

www.miniapteka.pl tabl. (Herbapol Wroctaw) 2,99 29,99

Sredni koszt nabycia 100 tabletek 27,34
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