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w sprawie zasadnosci usuniecia swiadczenia obejmujgcego
podawanie anagrelidu w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu
ICD-10: D47.3, realizowanego w ramach ,Programu leczenia
w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej”

Rada Przejrzystosci uwaza za niezasadne usuniecie swiadczenia obejmujgcego
podawanie anagrelidu w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu ICD-10: D47.3
(nadptytkowosc¢ samoistna (krwotoczna)), realizowanego w ramach ,,Programu
leczenia w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowe;j”.

Zasadne wydaje sie, aby cena opakowania leku zawierajgcego anagrelid,
stosowanego w ramach chemioterapii niestandardowej nie byta wyZisza od
limitu finansowania opublikowanego w aktualnym Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia.

Uzasadnienie

Dwa sposrod wtgczonych do analizy klinicznej badan byto badaniami wysokiej
wiarygodnosci (badania randomizowane). Pozostate badania charakteryzowaty
sie nizszq wiarygodnosciq (badania obserwacyjne, retrospektywne, studia
przypadku/ow). Wykazaty one skutecznos¢ leku porownywalng z
hydroksymocznikiem.

Zidentyfikowane wytyczne kliniczne agencji HTA oraz miedzynarodowych
organizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia rekomendujq stosowanie
anagrelidu we wnioskowanym wskazaniu.

W wiekszosci rekomendacji oraz na podstawie badan o charakterze
obserwacyjnym zaleca sie anagrelid jako drugq linie leczenia cytoredukcyjnego
w przypadkach niepowodzenia leczenia hydroksymocznikiem lub ztej tolerancji
preparatow stosowanych w pierwszej linii i szczegdlnie u chorych wysokiego
ryzyka wystqgpienia powiktan zakrzepowych.

Rekomendacje refundacyjne (HAS 2005, Francja;, SMC 2005, Szkocja) zalecajq
refundacje preparatu anagrelid u pacjentow wysokiego ryzyka chorych na
nadptytkowosc¢ samoistng, u ktorych wystepuje nietolerancja dotychczasowego
leczenia lub jest ono nieskuteczne.

Odnaleziono jednq publikacje, w ktorej autorzy prezentujq rozwazania na temat
koszt-efektywnosci terapii obejmujqcej podawanie anagrelidu,
hydroksymocznika i interferonu-alfa w przebiegu nadpfytkowosci samoistnej.
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Przeprowadzona analiza nie wykazata przewagi optacalnosci terapii
anagrelidem nad aktualnie refundowanqg i rekomendowang terapiq
hydroksymocznikiem, wykonano wiec analize minimalizacji kosztow. Wyniki
analizy wskazujq, iz stosowanie anagrelidu bedzie sie wigzato z szacowanym
zwiekszeniem kosztow terapii przypadajgcych na cztery tygodnie terapii z
perspektywy  pfatnika publicznego w  porownaniu b4 terapiq
hydroksymocznikiem.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec
Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31le ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z pdin .zm.), z uwzglednieniem raportu
ws. $wiadczenia opieki zdrowotnej nr AOTM-RK-431-20/2014, Anagrelid w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-
10: D47 z rozszerzeniami (D47.0, D47.1, D47.2, D47.3, D47.7, D47.9), czerwiec 2014 r.
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