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SKkroty i akronimy

ADA
AOTM
BI
CUR
DDD

EASD

EMA

EQ-5D

FDA
FPG
HbAlc
MET
MZ
NFZ
OAD
PTD
SITA

SU

Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes Association)
Agencja Oceny Technologii Medycznych

insulina bazalna

iloraz kosztu i efektu (ang. cost utility ratio)

Zdefiniowana dawka dobowa

Europejskie Towarzystwo Badan nad Cukrzyca (European Association of Study of
Diabetes)

Europejska Agencja Lekow (European Medicines Agency)

Kwestionariusz oceny jakos$ci zycia EuroQol, ztoZony z 5 domen (EuroQOL five
dimensions questionnaire)

Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow (U.S. Food and Drug Administration)
poziom glukozy na czczo (ang. fasting plasma glucose)

hemoglobina glikolwana

metformina

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

doustne leki przeciwcukrzycowe i/lub analogi GLP

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

sitagliptyna

pochodna sulfonylomocznika
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1 Cel analizy

Celem analizy jest por6wnanie kosztéw terapii trzylekowej z zastosowaniem preparatu
zawierajgcego sitagliptyne (Ristaben®) w skojarzeniu z metforming i pochodng sulfony-
lomocznika lub preparatu zawierajacego sitagliptyne i metformine (Ristfor®) w skoja-

tzeniu 2 pochodng sulfonylomocznik

Tabela 1. Problem decyzyjny zdefiniowany w schemacie PICO

Populacja (P)

e sitagliptyna 100 mg (produkt Ristaben 100 mg raz na dobe), w sko-
jarzeniu z metforming i pochodna sulfonylomocznika2
lub

e sitagliptyna 100 mg + metformina 2 g na dobe (produkt Ristfor 50
mg/1000 mg dwa razy na dobe), w skojarzeniu z pochodna sulfo-
nylomocznikab.

Rodzaj interwencji (I)

Komparator (C)

Wyniki (0) e bezposrednie koszty medyczne oceniane z perspektywy wspolnej
y (chory i NFZ) oraz z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ).
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Zestawienie oszacowan wynikow zdrowotnych
wynikajacych zzastosowania wnioskowanej technologii
oraz porownywanych technologii opcjonalnych
w populacji wskazanej we wniosku

Strategie analityczng oparto na wynikach systematycznego przegladu piSmiennictwa,

w ktérym przeprowadzono ocene skutecznoSci i bezpieczenstwa sitagliptyny stosowa-
nej w skojarzeniu z metforming i pochodng sulfonylomocznika

Wyniki analizy efektywnosci klinicznej wykazaty, ze obie opcje tera-
peutyczne nie r6znig sie istotnie pod katem skutecznosci i profilu bezpieczenstwa.
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3 Przeglad systematyczny opublikowanych analiz
ekonomicznych

Przeprowadzono systematyczny przeglad opublikowanych analiz ekonomicznych,
w ktérych oceniano koszty i efekty zdrowotne stosowania sitagliptyny w populacji cho-
rych z cukrzyca typu 2. Strategie przegladu w bazach Medline, Embase oraz Cochrane
Library przedstawiono w Aneksie 1. Wyniki selekcji prac (diagram QUORUM) przedsta-
wiono w Aneksie 2. W toku przeszukiwania zidentyfikowano 9 prac spetniajacych pre-
definiowane kryteria, zgodne z niniejsza analizg. Wyniki oszacowan przedstawionych
w tych doniesieniach zestawiono w Aneksie 3.
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4 Metodyka

4.1 Perspektywa analizy

Zgodnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia3 z 2 kwietnia 2012 r. w sprawie minimal-
nych wymagan, jakie musza speinia¢ analizy uwzglednione we wnioskach o objecie re-
fundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz o podwyzszenie urzedowej ceny zbytu
leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego, ktére nie majg odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu, analize prze-
prowadzono z perspektywy wspdlnej, tj. chorego i NFZ oraz z perspektywy ptatnika pu-
blicznego, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

4.2 Horyzont czasowy analizy

W analizie przyjeto 26-tygodniowy horyzont czasowy obserwacji, zgodny z horyzontem
czasowym randomizowanych badan klinicznych z grupa kontrolng (badanie Hermansen
2007 I <torych wyniki postuzyty do oceny efektywnoSci
klinicznej sitagliptyny w terapii trzylekowej chorych z cukrzycag typu 2 (analiza efek-
tywnosci klinicznej zatagczona do wniosku).

Z uwagi na zatozony 26-tygodniowy horyzont czasowy analizy, nie przeprowadzono
dyskontowania kosztéw i efektow.

4.3 Strategia analizy

W opracowaniu przeprowadzono analize typu minimalizacji kosztéw. Te strategie wy-
brano na podstawie wynikow przeprowadzonej analizy efektywnosci klinicznej, w kto-
rej uwzgledniono ocene skutecznosci i bezpieczenstwa sitagliptyny || EEEEEEzEzG
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4.4 Analizowane koszty

Analizowano bezposrednie koszty medyczne zwigzane z:

B zakupem lekéw I

e kosztem podania insuliny - igty do piér insulinowych;

e monitorowaniem glikemii - glukometr, paski do glukometru, lancety do na-
ktuwaczy.
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Ristaben® i Ristfor® w terapii trzylekowej chorych z cukrzyca typu 2 - analiza minimalizacji kosztéw

4.4.1 Koszt substancji czynnych

4.4.1.1 Ristaben®/Ristfor®

Koszt produktéw Ristaben® (sitagliptyna 100 mg w opakowaniu po 28 tabl.) oraz Rist-
for® (sitagliptyna 50 mg w skojarzeniu z metforming 1000 mg w opakowaniu po 56
tabl.) szacowano przy zatozeniu, ze chory otrzymuje dawke dobowg sitagliptyny wyno-
szacg 100 mg. Jest to zgodne z: badaniem Hermansen 20071, w ktérym oceniano sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo sitagliptyny w terapii trzylekowej, zdefiniowang dawka do-
bowa sitagliptyny wg WHOS¢, a takze wskazaniem rejestracyjnym sitagliptyny”’.
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4.4.1.3 Metformina

Koszt metforminy oszacowano na podstawie obwieszczenia MZ w sprawie wykazu re-
fundowanych lek6w? oraz danych sprzedazowych NFZ° za okres od stycznia do grudnia
2013 roku. Zgodnie z warto$ciami DDD przyjetymi przez WHO® zatozono, iZ pacjent
otrzymuje dawke dobowg wynoszaca 2000 mg.

W przypadku metforminy obowigzuje odptatnos¢ ryczattowa. Koszty pojedynczej dawki

przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 13. Koszt DDD metforminy oszacowany na podstawie danych sprzedazowych
NFZ oraz obwieszczenia MZ - perspektywa NFZ i perspektywa wspdlna.

Perspektywa NFZ Perspektywa wspodlna

Metformina 0,3041 0,6508

4.4.2 Koszt podania leku

Koszt podania leku wystepuje tylko w przypadku insulinoterapii i jest zwigzany z ko-
niecznoscig zakupu igiet do piér insulinowych. Koszt ten jest w cato$ci ponoszony przez
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chorego, poniewaz iglty nie sg refundowane. Na potrzeby niniejszej analizy wykorzysta-
no cennik produktéw dostepny na stronie http://diabetyk24.pl/glukometry-i-akcesoria-
0_c_76_1.html (dostep 2014.03.18).

Koszt jednej igty z perspektywy NFZ wynidst 0 PLN, natomiast z perspektywy wspoélnej

wyniést 0,6270 PLN. I
- —
—

4.4.3 Koszt monitorowania glikemii

Koszt monitorowania glikemii obejmuje koszt glukometru, lancetéw do nakluwaczy
i paskéow do glukometru. Jedynie paski sg refundowane (odptatno$¢ 30%), koszt pozo-
statych zasobdw jest w catosci ponoszony przez chorego.

W szacowaniu kosztu monitorowania glikemii nie uwzgledniono kosztu glukometru,
ktéry jest taki sam w przypadku terapii sitagliptyng i terapii insuling (nie réznicuje
kosztéw ocenianych interwencji). Jednocze$nie na podstawie komunikatu wydanego
przez Ministra Zdrowia (2012.01.10) przyjmuje sie, ze pacjent nie ponosi kosztu gluko-
metru, ktory jest pokrywany w catosci przez producentéw paskéw do pomiaru glukozy
we krwi, jesli te zostaja objete refundacja10.

Do oszacowania kosztu lancetéw do nakluwaczy wykorzystano cennik dostepny
na stronie: http://diabetyk24.pl/glukometry-i-akcesoria-o_c_76_1.html (dostep
2014.03.18). Koszt paskow oszacowano na podstawie danych sprzedazowych DGL
NFZ11 i wykazu refundowanych wyrobéw medycznych MZ8. Poszczeg6lne koszty zesta-
wiono w tabeli ponizej.

Wg wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego* zaleca sie wykonywanie
pomiarow glikemii wg nastepujacych schematéw:

e w przypadku terapii doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi i/lub analogami
GLP (w skrdcie - terapia OAD): raz w tygodniu skrécony profil glikemii oraz co-
dziennie jedno badanie o r6znych porach dnia;

e w przypadku stosowania statych dawek insuliny: codziennie 1-2 pomiary glike-
mii, dodatkowo raz w tygodniu skrécony profil glikemii oraz raz w miesigcu pet-
ny profil glikemii.

Wykonanie skréconego profilu glikemii wymaga zuzycia 4 paskéow i 4 lancetéw do na-
ktuwaczy. Wykonanie petnego profilu glikemii wymaga zuzycia 10 paskow i 10 lancetow
do nakluwaczy. Zuzycie zasobéw w czasie 26-tygodniowej terapii przedstawia Tabela
14 i Tabela 15.

Mimo iz chory nie otrzymuje statych dawek insuliny zatozono, Ze monitorowanie glike-
mii odbywa sie wg schematu zalecanego przy stosowaniu dawek juz ustalonych. Podej-
Scie to mozna uznac¢ za konserwatywne, gdyz w rzeczywisto$ci zuzycie zasobow i pono-
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szone koszty monitorowania glikemii podczas dostosowywania dawki insuliny sg wyz-
sze od tych przyjetych w niniejszej analizie.

Tabela 14. Zuzycie zasobow - monitorowanie glikemii.

- " SITA (26 78) B1 26 78)

zuzytych Liczba pomia- | Liczba zuzy- LICZb:()l::mla- Liczba zuzy-
sztuk row tych sztuk tych sztuk

Lancety do nakluwaczy

Jeden pomiar 1 182 182 364 364
Profil skrocopy (raz 4 26 104 26 104
w tygodniu)
Profil pe}py (raz 10 0 0 6 60
W miesigcu)
Razem 286 528

Paski do glukometru

Jeden pomiar 1 182 182 364 364
Profil skrocor_ly (raz 4 26 104 26 104
w tygodniu)
Profil Pe}py (raz 10 0 0 6 60
W miesigcu)
Razem 286 528

Tabela 15. Koszty monitorowania glikemii (PLN).

Koszt jednostkowy SITA (26 tyg) BI (26 tyg.)
(FEN) Koszt (PLN) Koszt (PLN)
Zuzycie Zuzycie
Chory ) )
0 286 0 528 0

Lancety do na-

0,34 95,95 177,14
ktuwaczy
Paski do gluko= g 54 0,55 286 69,93 157,33 528 129,10 290,45

4.5 Zaltozenia analizy wrazliwosci

W analizie wrazliwosci ocenie poddano wptyw zmian zatozen uwzglednionych w anali-
zie podstawowej w zakresie
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4.6 Zalozenia analizy iloraz kosztu i efektu

[loraz kosztu i efektu obliczono uwzgledniajac koszty catkowite oszacowane zaréwno
w analizie podstawowej, jak i te oszacowane w kazdym ze scenariuszy analizy wrazli-
woSci. Jako efekt wykorzystano uzyteczno$¢ stanu zdrowia mierzong w badaniu Konto-
dimopoulos 201213 za pomoca kwestionariusza EQ-5D w grupie 319 chorych z cukrzyca
typu 2. Sredni wiek badanych wyniést 65,31 (212,49) lat, a $redni czas od zdiagnozowa-
nia cukrzycy wyniost 7,72 (£6,39) lat. Wyniki pomiaréw przedstawia tabela ponizej.

Tabela 16. Uzyteczno$ci stanéw zdrowia u chorych z cukrzycy typu 2, w zaleznosci
od poziomu HbA1c - wyniki badania Kontodimopoulos 2012.

_ HbA1c do 6,5% HbA1c 6,5-7,5% HbA1c od 7,5%

Liczba chorych (%) 67 (21,0 129 (40,44) 123 (38,56)

Uzytecznoéé (EQ-5D) 0,746 0,693 0,716

Dane na temat liczby chorych z cukrzyca typu 2 z poszczegélnymi wartoSciami HbAlc
przed rozpoczeciem terapii trzylekowej zaczerpnieto z badania Hermansen 20071

e 38,80% chorych miato wartos$ci HbAlc <8%;
e 44,00% chorych miato wartosci HbAlc w przedziale 8-9%);
e 17,20% chorych miato wartosci HbAlc 29%.

.
I Rowniez, w zadnym z obu badan wigczonych

do analizy efektywnosci klinicznej nie odnaleziono informacji o rozktadzie poszczegoél-
nych wartosci HbAlc po poétrocznym okresie leczenia. W celu oszacowania tego rozkta-
du wykorzystano Srednie zmiany poziomu HbAlc w podgrupach pacjentéw wyrédznio-
nych w zaleznoSci od wyjSciowego poziomu hemoglobiny glikowanej w trakcie potrocz-
nej obserwacji Hermansen 20071:

e -0,55% w grupie chorych z wyjsciowg wartos$cig HbA1lc <8%;
e -0,97% w grupie chorych z wyjsciowag wartos$cig HbAlc 8-9%;
e -1,34% w grupie chorych z wyjSciowg wartoscig HbAlc 29%.

Nastepnie oszacowano rozktad pacjentéw z poszczegdlnymi poziomami HbAlc po po6t-
rocznej obserwacji i otrzymano, ze:

e 11,25% chorych miato warto$ci HbAlc <6,5%;
e 59,93% chorych miato wartosci HbAlc w przedziale 6,5-7,5%;
e 28,82% chorych miato wartosci HbA1lc 27,5%.

Dane te postuzyty do oszacowania Sredniej wazonej (odsetkami chorych z poszczegoél-
nymi wartoSciami hemoglobiny glikowanej po potrocznej terapii trzylekowej) wartosci
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uzytecznosci stanu zdrowia. Tak wiec za poczatkowa warto$¢ uzyteczno$ci przyjeto
0,716 (badanie Kontodimopoulos 2012, chorzy z HbAlc 27,5%), za warto$¢ uzyteczno-
$ci po potrocznej terapii przyjeto 0,706 (Srednia uzytecznosci stanéw zdrowia pocho-
dzacych z badania Kontodimopoulos 2012, wazona liczbga chorych z poszczegdélnymi
warto$ciami HbA1lc po péirocznej obserwacji Hermansen 2007). W ten sposob uzyskana
zmiana wartos$ci uzytecznosci stanu zdrowia, w zaleznos$ci od poziomu HbAlc, (efekt

zdrowotny) wyniosta 0,010. [
e —_—
-
—
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5.1.1 Analiza podstawowa
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5.1.2 Analiza wrazliwos$ci
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5.2.1 Analiza podstawowa
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6 DysKkusja

W niniejszym opracowaniu poréwnano koszty terapii trzylekowej z zastosowaniem
preparatu zawierajgcego sitagliptyne (Ristaben®) w skojarzeniu z metforming i pochod-
ng sulfonylomocznika a takze preparatu zawierajacego sitagliptyne i metformine (Rist-
for®) w skojarzeniu z pochodng sulfonylomocznika

Strategie analizy ekonomicznej oparto na wynikach przeprowadzonego systematyczne-
go przegladu piSmiennictwa, ktéry objat poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa si-
tagliptyny w skojarzeniu z metforming i pochodng sulfonylomocznika

W zwigzku z powyzszym przedstawiono analize minimalizacji kosz-
tow, ktorg oparto na danych dotyczacych zuzycia zasobéw na podstawie odnalezionych
badan klinicznych, wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego* oraz zalecen
ADA i EASD?2,

32/77






» HealthQuest

7 Podsumowanie i wnioski

34/77



Ristaben® i Ristfor® w terapii trzylekowej chorych z cukrzyca typu 2 - analiza minimalizacji kosztéw

J
|
!

35/77



» HealthQuest

36/77



Ristaben® i Ristfor® w terapii trzylekowej chorych z cukrzyca typu 2 - analiza minimalizacji kosztow

Aneks 2. Diagram selekcji prac pod katem analiz ekonomicznych

Medline (PubMed) CENTRAL EMBASE (Elsevier)
N =43 N=32 N =347
\ Wykluczono z powodu braku
zgodno$ci tytutu i abstraktu
z przedmiotem analizy:

Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu

v . ¥ N = 404

Medline (PubMed) CENTRAL EMBASE (Elsevier)
N=8 N=4 N=6

Prace wykluczone z powodu
Eliminacja powtoérzen > powtdrzen:
N=9
v
N=9

[

Weryfikacja w oparciu o pelne teksty

Prace wykluczone na podstawie

weryfikacji pelnego tekstu:

v N=0

Prace wigczone N =9
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Aneks 3. Charakterystyka analiz ekonomicznych wigczonych
do opracowania

Tabela 38. Analizy ekonomiczne wigczone do opracowania.

W przypadku poréwnania liraglutydu z
sitagliptyna, $redni wzrost dtugos¢
zycia skorygowanej o jako$¢ wynidst
0,19 £0,15 QALY i 0,31+ 0,15 QALY, a
koszty wyzsze o 1842£ + 751£1 3224£
+ 683£ byly zwigzane odpowiednio z
liraglutydem 1,2 mgi 1,8 mg, w hory-
zoncie zycia pacjenta. Szacunkowa
inkrementalna efektywnos$¢ kosztowa
dla liraglutydu 1,2mg i 1,8 mg vs sita-
liraglutyd + sitagliptyna + met- gliptyna wynosita odpowiednio 9851£
metformina formina 110 465£ za QALY. Przy gotowosci do
zaptaty w wysokosci 20 000£, liraglu-
tyd 1,2 mg jest optacalng opcja leczenia
w ponad 77% przypadkdw, podczas
gdy liraglutyd 1,8 mg jest optacalng
opcja w ponad 85% przypadkdow.
Prawdopodobienistwo, Ze leczenie
bedzie optacalne wzrasta do 82% dla
liraglutydu 1,2 mg i 92% dla liragluty-
du 1,8 mg, gdy prog gotowosci do za-
ptaty wzrasta do 30 000£.
Zastosowanie eksenatydu wigzato sie z
nizszymi facznymi 6-miesiecznymi
bezposrednimi kosztami leczenia w
poréwnaniu z sitagliptyng (9340$ vs
9995$; p <0,0001), mimo iz niektdre
sktadowe kosztow byty nieco wyzsze w
przypadku terapii eksenatydem: cat-
kowite koszty zwigzane z cukrzyca, w
tym koszty lekow zwigzane z cukrzyca
oraz koszty pogotowia. Niemniej jed-
nak, w przypadku catkowitych kosztow
medycznych, eksenatyd wigzat sie z
nizszym kosztem ambulatoryjnego
leczenia.

Chorzy z cukrzyca
typu 2, u ktérych nie
uzyskano kontroli
choroby za pomoca
samej metforminy.

Davies
201114

Lage Chorzy z cukrzyca N
200915 - eksenatyd sitagliptyna
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Langer
201316

Schwarz
200817

Sinha
201018

Chorzy z cukrzyca
typu 2, u ktérych nie
uzyskano kontroli
choroby za pomoca
samej metforminy.

Chorzy z cukrzyca
typu 2 i podwyzszo-
nym poziomem
HbA1c, u ktérych
nie uzyskano kon-
troli choroby za
pomoca samej met-
forminy.

Chorzy w wieku 25-
64 lata z nowo zdia-
gnozowang cukrzy-

ca typu 2.

liraglutyd +
metformina

sitagliptyna +

metformina

sitagliptyna
w terapii
dwulekowej

sitagliptyna + met-
formina

rozyglitazon + met-
formina

gliburyd w terapii
dwulekowej

eksenatyd w terapii
dwulekowej

Koszty ogélne apteczne (wiaczajac
koszty igiet) byly wyzsze w przypadku
pacjentéw przyjmujacych liraglutyd niz

sitagliptyne. Koszt na pacjenta osia-
gniecia HbAlc ponizej 7% byta najniz-
Szy w grupie pacjentéw otrzymujacych
liraglutyd 1,2 mg (7993$), a najwyzszy

w grupie pacjentéw otrzymujacych

sitagliptyne (11 570%). Gdy koszt wy-
razano jako $redni koszt na pacjenta
osiggajacego docelowy poziom HbAlc,
bez hipoglikemii lub przyrostu masy
ciata (koszty kontroli), koszty byty
znacznie nizsze w grupie liraglutyd niz
sitagliptyny. Roczne $rednie koszty
kontroli wyniosty 10 335$ w grupie

leczonych liraglutydem 1,2 mgi 11
755% w grupie leczonych liraglutydem

1,8 mg w poréwnaniu do 16 858% w
przypadku leczenia
sitagliptyna.
Zdyskontowane inkrementalne wspo6t-
czynniki efektywnosci kosztowej
(ICER) zwiazane z dodaniem sitaglip-
tyny do metforminy, w poréwnaniu z
dodaniem rozyglitazonu, w poszcze-
gllnych analizowanych krajach wahaty
sie od dominujacego leczenia sitaglip-
tyna (oszczednosci i poprawa wynikow
zdrowotnych) do leczenia kosztowo-
efektywnego [4766<€ za rok Zycia sko-
rygowany o jakos$¢ (QALY)]. Leczenie
sitagliptyng dodang do metforminy
byto optacalne w poréwnaniu z doda-
niem pochodnych sulfonylomocznika,
przy zdyskontowanych warto$ciach
ICER wahajacych sie od 5949€/QALY
do 20 350€/QALY w poszczegdlnych
krajach. Analiza wrazliwos$ci wykazata,
ze te wyniki byly wytrzymate na zmia-
ny parametrow wejsciowych, w tym

skuteczno$ci klinicznej, kosztow i

wartoS$ci uzytecznosci, zarowno dla
powiktan zwigzanych z cukrzyca, jak i
hipoglikemii.

Eksenatyd i sitagliptyna powodowaty
przyrost QALY odpowiednio o 0,09 i
0,12 w stosunku do gliburydu jako
terapii drugiego rzutu. W analizie pod-
stawowej, eksenatyd byt terapia zdo-
minowang (drozsza i powodujaca
mniejszy przyrost QALY niz nastepna
w kolejnosci najdrozsza opcja), nato-
miast stosowanie sitagliptyny wigzato
sie wartoScig ICER 169 572$ za QALY.
Wyniki byty wrazliwe na zatozenia
dotyczace kosztéw lekoéw, czasu trwa-
nia dziatan niepozadanych i utrate
uzyteczno$ci zwigzang z dziataniami
niepozadanymi.
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Pod wzgledem rocznych kosztéw na-

eksenatyd + met- bycia lekéw nie insulinowych dla ty-
formina + pochodne  powego pacjenta o BMI okoto 30 kg/m?
sulfonylomocznika gliptyny byty najtansze sposrdod no-
wych lekéw, przy kosztach miedzy
wildagliptyna + 386£ i 460£. Koszty glitazonu byty
metformina podobne, przy catkowitych rocznych
kosztach dla pioglitazonu i rozyglita-
rozyglitazon + met- zonu odpowiednio okoto 437£ i 482£.

formina + pochodne Eksenatyd byt drozszy, a jego roczny
sulfonylomocznika koszt to okoto 830£. Schematy zawie-
rajace insuline znajduja sie miedzy

Waugh Chorzy z cukrzyca sitagliptyna + pioglitazon + met- gliptynami i eksenatydem pod wzgle-
201019 typu 2. metformina  formina + pochodne = dem bezposrednich kosztéw, ze sche-
sulfonylomocznika matem opartym na NPH o rocznym
koszcie okoto 468£ na reprezentatyw-
insulina glargina + nego pacjenta pacjenta, podczas gdy
metformina + po- schematy z insuling glargine i detemir
chodne sulfonylo- byly drozsze, odpowiednio okoto 634£
mocznika i 716£. Poréwnania sitagliptyny i rozy-
glitazonu oraz wildagliptyny i pioglita-
insulina NPH + zonu wykazaty kliniczng réwnowaz-
metformina + po- nos¢ pod wzgledem QALY, jednak
chodne sulfonylo- gliptyny byty nieco tansze. Eksenatyd,
mocznika w poréwnaniu z insuling glargine,

okazat sie terapig optacalna.

Dla liraglutydu 1,8 mg vs sitagliptyna,
ICER wynosit 37 234$ za QALY, a dla
liraglutydu 1,2 mg vs sitagliptyna, ICER
wynosit 25 742$ za QALY. We wszyst-
kich analizach wrazliwosci, w tym przy
ustanowieniu zmiany stezenia HbAlc
w warto$ci dolnych granic 95% prze-
dziatéw ufnosci, ICER pozostat ponizej
50 000$/QALY, powszechnie akcepto-
wanego progu w USA, z wyjatkiem
najkrétszego horyzontu czasowego
wynoszacego 10 lat
Zastosowanie liraglutydu wigzato sie z
wydtuzeniem oczekiwanej dtugosci
zycia (warto$¢ dyskontowana) o 14,05
lat vs 13,91 lat w przypadku sitaglipty-
ny, natomiast QALY wynosito odpo-
wiednio 9,04 i 8,87. Lepsze efekty
Chorzy z cukrzyca kliniczne zwiazane byty z poprawa

typu 2, u ktérych nie kontroli glikemii, prowadzaca do

Lee Chorzy z cukrzyca sitagliptyna + el T2

1,20 i
2012 typu 2. LN ET el

ZRO?;; uzyskano kontroli :;r;c%l)liz?n; Sltaghfgtr:ﬁl;; met- zZmniejszenia czestoSci wystepowania
choroby za pomoca powiktan towarzyszacych cukrzycy tj.
samej metforminy. choroba nerek, choroba sercowo-

naczyniowa czy powiktania zespotu
stopy cukrzycowej. Przyjmowanie
liraglutydu wigzato sie ze wzrostem
kosztéw bezposrednich o
2 297€, przynoszac zysk w postaci
ICER 13 266€ za QALY vs sitagliptyna.

1 Brak dostepu do petnego tekstu publikacji; dane przytoczone wytacznie na podstawie abstraktu.
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W ciggu 35 lat, a w poréwnaniu z sita-
gliptyna i pioglitazonem, eksenatyd
wydtuzyt przewidywana dtugos¢ zycia
odpowiednio 0 0,28 (13,76 + 0,17 vs
13,48+0,18)i0,17 lat (13,76 £ 0,17 vs
13,59 £ 0,17), a QALY odpowiednio o
0,28 (9,56 + 0,12 vs 9,28 + 0,12) i 0,24
lat (9,56 + 0,12 vs 9,32 + 0,12). Eksena-
tyd wiazat sie z nizszymi kosztami

Guillermin Chorzy z cukrzyca sitagliptyna powzk%an w horyzon.ae dozly\,\./otr%lm: w
2012122 — eksenatyd poréwnaniu z sitagliptyna i pioglitazo-
’ pioglitazon nem, eksenatyd powodowat oszczed-

nos$ci odpowiednio 2215$ (55 647$ +
2039 vs 57 862$ + 2159) i 933$
(55 647% +2039% vs 56 580% + 2007)
bezposrednich kosztéw na pacjenta.
Oszczednosci wynikaty gtéwnie z niz-
szej przewidywanej czestosci wyste-
powania choréb sercowo-
naczyniowych i komplikacji neuropa-
tycznych.

QALY - liczba lat zycia skorygowana o jako$¢; ICER - inkrementalny wspétczynnik efektywnosci kosztéw.
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Aneks 4. Strategia przeszukiwania baz pod katem wartoSci
uzytecznosci stanow zdrowia

Tabela 39. Strategia przeszukiwania bazy Medline (PubMed) - 19.03.2014.

Id fikat
Stowa kluczowe Wynik
zapytania

#1 Diabetes Mellitus, Type 2 [Mesh Terms] 81543
#2 Type 2 Diabetes [Text Word] 63675
#3 Diabetes, Type 2 [Text Word] 2
#4 Type II Diabetes [Text Word] 5718
#5 Diabetes, Type II [Text Word] 2
#6 #1 OR #2 OR #4 OR #5 107 117
#7 utilit*[Text Word] 119 165
#8 #6 AND #7 861

Tabela 40. Strategia przeszukiwania bazy The Cochrane Library - 19.03.2014.

ldentyflka!tor Stowa kluczowe
zapytania

#1 MeSH descriptor Diabetes Mellitus, Type 2 explode all trees 8309
#2 Type 2 Diabetes 16 623
#3 Type Il Diabetes 3159
#4 #1 OR #2 OR #3 16 995
#5 utilit* 10218
#6 #4 AND #5 623

Tabela 41. Strategia przeszukiwania bazy EMBASE (Elsevier) - 19.03.2014.

Id fikat
entyll a_ of Stowa kluczowe
zapytania

#1 'diabetes'/syn AND mellitus AND type AND 2 AND [embase]/lim 199 514
#2 'utility’ /syn AND [embase]/lim 245 681
#3 #1 and #2 1789
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Aneks 5. Diagram selekcji badan pod katem uzytecznosci stanéw zdrowia

Medline (PubMed) CENTRAL EMBASE (Elsevier)
N =861 N =623 N=1789
| |
A Wykluczono: N = 3067 z po-
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu p| Wodu brakuzgodnosci tytutu
y ) P Y abstraktu z przedmiotem
| analiz
v v v Y
Medline (PubMed) CENTRAL EMBASE (Elsevier)
N =90 N =29 N =87
Lo o .|  Wykluczono z powodu po-
Eliminacja powtérzen wiorzeh: N = 109
A
N=97

| Wykluczone: N = 46
Przyczyny wykluczenia:

e brak warto$ci: N = 23

v e ljczne raportowanie cu-
krzycy typu1i2: N=3

Referencje odnalezionych doniesienn N = 51 ¢ ?\]bftgakt konferencyjny:

e brak dostepu do publika-

cji: N =17

Weryfikacja w oparciu o pelne teksty
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Aneks 6. Przeglad uzytecznosci - prace wlaczone
| Kodbadamia . Reference ____
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Gao 2012
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Grandy 2008
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Aneks 8.
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Cukrzyca typu 2
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EQ-5D

QWB-SA

EQ-5D

VAS

EQ-5D

EQ-5D
TTO
EQ-5D
EQ-5D
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4 Srednia warto$¢ bez uwzglednienia niekompletnych danych dla 54 pacjentéw.

5 Mediana.
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dane te uzupelniono
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insuling w monoterapii lub w sko- HUI3 0,566 Wexler 200646

jarzeniu z leczeniem doustnym
Chorzy z cukrzyca typu 2 leczeni

insuling w monoterapii lub w sko- EQ-5D 0,75 Zhang 201247
jarzeniu z leczeniem doustnym

Pacjenci nieleczeni insuling

Chorzy z cukrzyca typu 2 niele- i Gao 20124° za: Chen
czeni insuling ATIY 0,92 201150

Chorzy z cukrzyc typu 2 niele- EQ-5D 0,781-0,807 Simon 200851
czeni insuling

Pacjenci leczeni samg dieta
Citorizy Pl eayer) ot Al e HUI3 0,68 Maddigan 2003a%
wylacznie dietg
Chorzy z cukrzyca typu 2 leczeni

o 47
wylacznie dieta EQ-5D 0,82 Zhang 2012

Subpopulacje chorych z cukrzyca typu 2 ze wzgledu na wiek

Pacjenci do 65 r.z.

EQ-5D 0,756-0,834
Chorzy z cukrzyca typu 2 < 65 r.z. SF-6D 0,785-0,800 Kontozd(;rlnzcgps)oulos
15D 0,856-0,898
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Chorzy z cukrzyca typu 2 < 70 r.z. HUI3 0,61-0,64¢ Wexler 200646
Chorzy z cukrzyca typu 2 < 65 r.z. EQ-5D 0,79-0,82 Zhang 201247
Pacjenci starsi (> 65 r.z.)
EQ-5D 0,540-0,735
Chorzy z cukrzyca typu 2 powyzej Kontodimopoulos
€5 14 SF-6D 0,690-0,751 201235
15D 0,695-0,805
Starsi (> 65 r.z.) chorzy z cukrzyca TTO 0,58-0,91 Brown 200852
typu 2
Starsi chorzy (> 65 r.z.) z cukrzyca b.d. 0,76-0.77 Huang 200653
typu 2
Chorzy z cukrzyca typu 2w wieku HUI3 0,54-0,606 Wexler 2006%
70 lat i powyzej
Chorzy z cukrzy.'cq typl.l 2 w wieku EQ-5D 0,80 Zhang 201247
65 lat i powyzej
Subpopulacje chorych z cukrzyca typu 2 ze wzgledu na obecno$¢ komplikacji
Chorzy bez komplikacji
Chorzy z cukrzyca typu 2 bez i Chancellor 200854
komplikacji QWB-5A 0,69 za: Coffey 200255
Chorzy z cukrzycq t.}.lpu 2 bez bd. 0,95 Chen 200156
komplikacji
Chorzy z cukrzyca typu 2 bez QWB-SA 0,689 Coffey 200257
komplikacji
EQ-5D 0,843-0,877
SF-6D (SF12) 0,802
SF-6D (SF36) 0,771
Chorzy Zli:ukrzl}'/l({:q t.}.lpu 2 bez Glasziou 200733
omplixacy SF-12 0,788-0,824
SF12-MEPS 0,774-0,778
SF36v1 0,701
Chorzy z cukrzycq t.}./pu 2 bez EQ-5D 0,85 Grandy 20125
komplikacji
Chorzy z cukrzyca typu 2 bez EQ-5D 0,814 Hunger 20125°
komplikacji
Usioizay 2 Etloyer (o 2 o EQ-5D 0,710 McEwan 200660
komplikacji
Chorzy z cukrzyca typu 2 bez HUI3 0,846 Wexler 20064
komplikacji
Chorzy z cukrzyca typu 2 bez dtu- i Xie 200861 za:
goterminowych komplikacji RQsD UEis UKPDS?2°
Chorzy z cukrzyca typu 2 bez EQ-5D 0,770 Kontodimopoulos

6 Mediana.
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Stan zdrowia

komplikacji makronaczyniowych

Chorzy z cukrzyca typu 2 bez
komplikacji mikronaczyniowych

Chorzy z cukrzyca typu 2 bez
komplikacji

Chorzy z cukrzyca typu 2 bez

komplikacji ze strony wzroku

Chorzy z cukrzyca typu 2 z kom-
plikacjami
Chorzy z cukrzyca typu 2 i powi-
ktaniami

Chorzy z cukrzyca typu 2

Chorzy z cukrzyca typu 2 z kom-
plikacjami

Chorzy z cukrzyca typu 2 z kom-
plikacjami

Starsi chorzy z cukrzyca typu 2 i

komplikacjami
Starsi chorzy z cukrzyca typu 2 i
duzymi komplikacjami

Chorzy z cukrzyca typu 2 z kom-

plikacjami

Chorzy z cukrzyca typu 2 z kom-
plikacjami makronaczyniowymi

Chorzy z cukrzyca typu 2 z kom-
plikacjami mikronaczyniowymi

Chorzy z cukrzyca typu 2 i kom-
plikacjami

Chorzy z cukrzyca typu 2 i kom-
plikacjami

Chorzy z cukrzyca typu 2 i kom-
plikacjami

SF-6D
15D
EQ-5D
SF-6D
15D
EQ-5D

EQ-5D

Chorzy z komplikacjami

EQ-5D
spadek uzytecznosci
EQ-5D
SF-6D (SF12)
SF-6D (SF36)
SF-12
SF12-MEPS
SF36v1

EQ-5D
b.d.
b.d.
b.d.

HUI3
EQ-5D
SF-6D
15D
EQ-5D
SF-6D
15D

b.d.
utrata uzytecznosci

EQ-5D

0,782
0,848
0,723
0,758
0,814

0,75-0,84

0,78-0,82

0,444-0,734
0,055-0,280
0,708-0,865
0,730-0,798
0,698-0,767
0,643-0,814
0,633-0,763
0,655-0,694
0,73
0,61-0,80
0,36-0,45
0,40
0,43-0,706
0,618
0,705
0,738
0,670
0,731
0,778
0,462-0,880
0,04-0,30

0,65-0,77

. Wartos¢ uzytec-
Metoda pomiaru 2 "y
znosci

201235

Kontodimopoulos
201235
Sakthong 200845

Smith 200862

Brandle 200763

Brandle 201164 za:
Currie 20069

Glasziou 200733

Grandy 201258
Chen 200150
Huang 200653
Huang 200653
Wexler 200646

Kontodimopoulos
201235

Kontodimopoulos
201235
Palmer 20086¢
Ruof 200567

Sakthong 200845
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Chorzy z cukrzyca typu 2 i kom-

L EQ-5D 0,60-0,75 Smith 200862
plikacjami ze strony wzroku
Chevg cukrzyc.q typu L CIuE utrata uzytecznosci 0,044-0,538 Valentine 200768
plikacjami
Chorzy z cukrzyca typu 2 i kom- b.d. 0,50-0,73 Ward 200469
plikacjami

Subpopulacje chorych z cukrzyca typu 2 ze wzgledu na obecnos$¢ otytosci

Nieotyli pacjenci z cukrzyca typu 2

Pacjenci bez otytosci

b sl QWB-SA 0,651-0,689 Coffey 200270
Pacjenci z cukrzyca typu 2 bez i i Dennet 200871 za:
otytosci EQ-5D 0,59-0,62 Lee 200572
Szpitalni i ambulatoryjni pacjenci i : Dennet 200871 za:
z cukrzyca typu 2 bez otytosci ) L5l Morgan 200473
Pacjenci z cukrzyca typu 2 - nieo- EQ-5D 0,77 Dennet 200871 za:
tyli VAS 0.69 Redekop 200231
Pacjenci z cukrzyca typu 2 - nieo- TTO 0,88 Dennet 200871 za:
Pacjenci z cukrzyca typu 2 - nieo- i Doyle 201275 za:
tyli 05D 0 Macran 200474
Pacjenci z cukrzyca typu 2 - nieo- i Doyle 201275 za:
ol EQ-5D 0,80 Matza 20074
EQ-5D 0,708-0,838
Pacjenci z cukrzyca typu 2 - nieo- i i Kontodimopoulos
tyli SF-6D 0,747-0,801 201235
15D 0,804-0,860
hasi Sl C(‘)‘tl;;?;cc? WAl EQ-5D 0,5857-0,616 Lee 200576
Pacjenci z cukrzyca typu 2 bez EQ-5D 0,80 Matza 2007477
Pac’eggfo‘;‘éi‘zéﬁ?gp% 2 bez HUI3 0,64-0,736 Wexler 200646
Pacjenci z cukrzyca typu 2 bez
otytosci, leczeni dieta, bez kompli- QWB-SA 0,65-0,69 Zhou 200578
kacji i choréb wspotwystepujacych
EEEUsl C(‘)ltkyrﬁ)};i? o 202 EQ-5D 0,75-0,83 Zhang 201247
Pacjenci otyli
! pagee;“lzozmc;)‘lli‘;zi’;q typu2 QWB-SA 0,668 Coffey 200270
Pacjenci z cukrzyca typu 2 i otyto- i i Dennet 200871 za:
Scia RQsD U0l Lee 200572

7 Warto$¢ odczytana z wykresu.
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Szpitalni i ambulatoryjni pacjenci

Dennet 200871 za:

z cukrzyca typu 2 i otyloscia 05D U8 Morgan 200473
EQ-5D 0,70 Dennet 200871 za:
Pacjenci z cukrzyc u 2 - otyli ’
) yea typ Y VAS 0,66 Redekop 200231
TTO 0,79-0,85
S . i J Dennet 200871 za:
Pacjenci z cukrzyca typu 2 - otyli .
VAS 0,67-0,74 Hakim 200279
Lo . Doyle 201275 za:
Pacjenci z cukrzycg typu 2 - otyli EQ-5D 0,82 Macran 200480
Lo . Doyle 201275 za:
Pacjenci z cukrzyca typu 2 - otyli EQ-5D 0,72 Matza 200741
EQ-5D 0,632-0,712
Pacjenci z cukrz/y.cq typu 2 z otyto- SF-6D 0,718-0.761 Kontodimopoulos
Scig 201235
15D 0,777-0,806
Pacjenciz C“kr?;icg R EQ-5D 0,4057-0,5107 Lee 200576
Otyli pacjenci z cukrzyca typu 2 EQ-5D 0,72
Matza 2007a77
(Bl = 5] SG 0,73-0,86
R cukrz%/ ;q by 2T > utrata uzytecznosci 0,0061 Valentine 200768
Pacjenci z cukrzyca typu 2 z otyto- 16
$cia (BMI > 30) HUI3 0,686 Wexler 2006
Pacjenci z cukrzé}(/:(i:; typu 2 z otyto- EQ-5D 0,75-0,81 Zhang 201247
spadek wzrost uzy- 00171
Pacjenci z cukrzyca typu 2 z otyto-  BMI (-1) tecznosci ’
2 Yy . . Lane 20148!
Scig (warto$¢ Srednia BMI=32) wzrost utrata uzy- 00472
BMI (+1) tecznosci ’

Subpopulacje pacjentéw z cukrzyca typu 2 ze wzgledu na obecno$¢ hipoglikemii/hiperglikemii

Obecnos¢ hipoglikemii

Pacjenci z cukrzyca typu 2 i hipo-
glikemia

Pacjenci z cukrzyca typu 2 i hipo-
glikemia

Pacjenci z cukrzyca typu 2 i hipo-
glikemia

Pacjenci z cukrzyca typu 2 i obja-
wami hipoglikemii
Pacjenci z cukrzyca typu 2 i obja-
wami hipoglikemii

Pacjenci z cukrzyca typu 2 bez
objawdw hipoglikemii

EQ-5D
TTO
utrata uzytecznosci
TTO

utrata uzytecznosci
EQ-5D
SG
Brak hipoglikemii

EQ-5D

0,53-0,77
0,729-0,812
0,005-0,078
0,711-0,788
0,0028-0,0826

0,78

0,72-0,88

0,86

Davis 200582

Evans 201332

Harris 201483

Marrett 201184

Matza 2007b4!

Marrett 201184
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Obecnos¢ hiperglikemii

Pacjenci z cukrzyca typu 2 bez

o 8 i 85
objawow hiperglikemicznych GEE e Uelzziel 200
Brak hiperglikemii
ez el o £ @ el QWB-SA 0,5080,578 Tabaei 200485

wami hiperglikemicznymi

Subpopulacje pacjentéw z cukrzyca typu 2 ze wzgledu na poziom HbAlc

EQ-5D 0,746
Pacjenci z cukrzyca typu 2 i HbAlc i Kontodimopoulos
<6,5% SF-6D 0,772 201235
15D 0,814
EQ-5D 0,693
Pacjenci z cukrzyca typu 2 i HbAlc i Kontodimopoulos
6,5%-7,5% SF-6D 0,754 201235
15D 0,800
EQ-5D 0,716
Pacjenci z cukrzyca typu 2 i i Kontodimopoulos
HbAlc > 7,5% SF-6D 0.741 201235
15D 0,811
Pacjenci z cukrzyca typu 2 i po- i i -
ziomem HbA1c < 7% EQ-5D 0,77-0,83 Sakthong 2008
el 2 el 00 2 e EQ-5D 0,73-0,80 Sakthong 200845

ziomem HbAlc > 7%°

Subpopulacje pacjentéw z cukrzyca typu 2 ze wzgledu na obecno$¢ choréb wspotwystepujacych

Obecne choroby wspétwystepujace

Pacienci " w2 EQ-5D 0,707
acjenci z cukrzyca typu 2 i co .
najmniej 1 chorobg wspoétwyste- SF-6D 0,750 Kontozd (;?Z%IS)OUIOS
ujac
pac 15D 0,802
Pacjenci z cukrzyca typu 2 i cho- zmiana uzytecznosci -0.020 Pickard 20136
robami wspottowarzyszacymi (TTO) ’
e e HUI3 0,61-0,68 Maddigan 2006b#0
robami wspoétwystepujacymi ’ !
Pacjenci z cukrzyca typu 2 chio- EQ-5D 0,67-0,83 Zhang 201247
robami wspoétwystepujacymi
Brak chordb wspétwystepujacych
Pacjenci z cukrzyca typu 2 bez EQ-5D 0,735 Kontodimopoulos
choréb wspoétwystepujacych SF-6D 0.764 201235

8 Dane odczytane z wykresu.

9 W publikacji znajduje sie zapis < 7%, ktoéry uznano za btad drukarski.
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znosci
15D

0,826
Pacjenci z cukrzyca typu 2 bez i Yu 201387 za: Clarke
choréb wspéttowarzyszacych D 0,782 20022
Pacjenci z cukrzyca typu 2 bez EQ-5D 0,80-0,85 Zhang 201247
choréb wspottowarzyszacych
HUI3 0,594-0,692
Pacjenci z cukrzyca typu 2 i duzym HUI2 0,743-0,809
ryzykiem zdarzen sercowo- Raisch 201288
naczyniowych SF-6D 0,650-0,675
Feeling Thermometer 0,720-0,796
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Aneks 9. Minimalne wymagania, jakie musi spelnia¢ analiza
ekonomiczna uwzgledniona we wniosku o objecie refundacja
i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku nie majacego
odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu

Analiza ekonomiczna Rozdziat M

Czy analiza ekonomiczna zawiera:
a) analize podstawowg, 5.1
b) analize wrazliwosci, 3.2

c) przeglad systematyczny opublikowanych analiz ekonomicznych, 2
w ktorych poréwnano koszty i efekty zdrowotne stosowania wnio-
skowanej technologii z kosztami i efektami technologii opcjonalnej
w populacji wskazanej we wniosku, a jezeli analizy dla populacji
wskazanej we wniosku nie zostaty opublikowane - w populacji
szerszej niz wskazana we wniosku?

Aneksy 1-3

Czy analiza podstawowa, zawiera:

a) zestawienie oszacowan kosztow i wynikow zdrowotnych wyni-
kajacych z zastosowania wnioskowanej technologii oraz porow-
nywanych technologii opcjonalnych w populacji wskazanej we
wniosku, z wyszczegélnieniem:

i.  oszacowania kosztéw stosowania kazdej technologii, 51

ii. oszacowania wynikow zdrowotnych kazdej technologii, 12 2613

b) oszacowanie kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skory-
gowanego o jako$¢, wynikajgcego z zastapienia technologii op-
cjonalnych, takze refundowanych, wnioskowana technologig,

Nie dotyczy. Analiza mini-
malizacji kosz-
tow.

c) oszacowanie kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia, wynika-
jacego z zastgpienia technologii opcjonalnych, w tym refundo-
wanych, wnioskowana technologig - w przypadku braku mozli-
wosci wyznaczenia kosztu opisanego w punkcie 2b.

Nie dotyczy. Analiza mini-
malizacji kosz-
tow.

d) oszacowane ceny zbytu netto wnioskowanej technologii, przy
ktorej koszt uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego
o jakos¢ lub dodatkowego roku zycia, wynikajacego z zastapienia
technologii opcjonalnych, takze refundowanych, wnioskowang
technologig, jest rowny wysokosci progu,

Nie dotyczy. Analiza mini-
malizacji kosz-
tow.

e) zestawienia tabelaryczne warto$ci, na podstawie ktérych doko-

) N 2.4,2.6
nano oszacowan oraz kalkulacji,
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f) wyszczegoélnienie zatozen, na podstawie ktérych dokonano osza-

2.3-2.6
cowan oraz kalkulacji,
g) dokumer'l.t.elektronlcz,ny, umozliwiajgcy pov.vtorzenle v.v.s.zystklch Foleczomy o
kalkulacji i oszacowan oraz przeprowadzenie kalkulacji i osza- sl

cowan po modyfikacji dowolnej z wprowadzanych wartosci oraz
dowolnego z powigzan pomiedzy tymi wartosciami, w szczeg6l-
nosci ceny wnioskowej technologii?

Czy w przypadku braku réznic w wynikach zdrowotnych pomiedzy 3.1, 3.2
technologia wnioskowana a technologia opcjonalng, przedstawiono
oszacowania roznicy pomiedzy kosztem stosowania technologii
wnioskowanej a kosztem stosowania technologii opcjonalnej?

Czy w przypadku braku réznic w wynikach zdrowotnych, przed- 3.1,3.2
stawiono oszacowanie ceny zbytu netto technologii wnioskowanej,
przy ktérym réznica jest réwna zero?

Czy jezeli wnioskowane warunki objecia refundacjg obejmujg instrumenty dzielenia ryzyka, oszacowania i
kalkulacje, o ktérych mowa w pkt. 2 (a (i, pkt. 2 b-d oraz pkt. 8, zawieraja nastepujgce warianty:

a) z uwzglednieniem proponowanego instrumentu dzielenia ryzy-

Nie dotyczy
ka,
b) bez uwzglednienia proponowanego instrumentu dzielenia ryzy- 3
ka? '

Jezeli analiza kliniczna, nie zawiera randomizowanych badan klinicznych, dowodzacych wyzszosci leku
nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu, to urzedowa cena zbytu
leku musi by¢ skalkulowana w taki sposéb, aby koszt stosowania leku wnioskowanego do objecia refun-
dacja nie byt wyzszy niz koszt technologii medycznej dotychczas finansowanej ze Srodkéw publicznych, o
najkorzystniejszym wspodtczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztow ich uzyskania.

Czy jezeli zachodza powyzsze okolicznosci analiza ekonomiczna zawiera:

a) oszacowanie ilorazu kosztu stosowania wnioskowanej techno-
logii i wynikéw zdrowotnych uzyskanych u pacjentéw stosuja-
cych wnioskowang technologie, wyrazonych jako liczba lat zycia

Nie dotyczy. Analiza mini-
malizacji kosz-

skorygowanych o jako$¢, a w przypadku braku mozliwo$ci wy- fow:
znaczenia tej liczby - jako liczba lat zycia,

b) osz.a}cowa.nie ilorazu kosztu stosowania techn(.)logii opcjox.lal- e dlaes, Analiza mini-
nej i wynikow zdrowotnych uzyskanych u pacjentéw stosuja- et os
cych technologie opcjonalng, wyrazonych jako liczba lat zycia .
skorygowanych o jako$¢, a w przypadku braku mozliwo$ci wy-
znaczenia tej liczby - jako liczba lat zycia, dla kazdej z refundo-
wanych technologii opcjonalnych;

) ka.lkulach ceny.zbytu netto wnioskowanej tech.no.logii, przy kto- e dlaes, Analiza mini-
rej wspotczynnik, o ktérym mowa w pkt.14a, nie jest wyzszy od o s
zadnego ze wspotczynnikow, o ktérych mowa w pkt. 14b? .
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Czy jezeli horyzont wlasciwy dla analizy ekonomicznej w przypad- Nie dotyczy.
ku technologii wnioskowanej przekracza rok, oszacowania, zostaty
przeprowadzone z uwzglednieniem rocznej stopy dyskontowej w

wysokosci 5% dla kosztéw i 3,5% dla wynikéw zdrowotnych?

Czy jezeli wartosci obejmujg oszacowania uzytecznosci stanow Aneksy 4-8
zdrowia, analiza ekonomiczna zawiera przeglad systematyczny

badan pierwotnych i wtérnych uzytecznosci stanéw zdrowia wta-

Sciwych dla przyjetego w analizie ekonomicznej modelu przebiegu

choroby?

Czy analiza wrazliwos$ci zawiera:

a) okreslenie zakresow zmiennos$ci wartosci wykorzystanych do

2.5

uzyskania oszacowan,

b) uzasadnienie zakreséw zmiennosci, 25

c) oszacowanie przy zatozeniu warto$ci, stanowigcych granice 3
zakresow zmiennosci, zamiast wartosci uzytych w analizie pod- '
stawowej?

Czy analize ekonomiczng przeprowadzono w 2 wariantach:

a) z perspektywy podmiotu zobowigzanego do finansowania 213
$wiadczen ze $rodkéw publicznych, o

b) z perspektywy wspoélnej podmiotu zobowigzanego do finanso- 213
wania $wiadczen ze $rodkéw publicznych i §wiadczeniobiorcy? B

Czy oszacowania dokonywane sg w horyzoncie czasowym wtasci- 2.2

wym dla analizy ekonomicznej?

Czy przeglady modeli ekonomicznych i uzytecznosci zawierajg opis  Aneks 1, Aneks 2,
kwerend przeprowadzonych w bazach bibliograficznych oraz opis Aneks 4, Aneks 5
procesu selekcji badan, w szczegdlnosci liczby doniesien nauko-

wych wykluczonych w poszczegdlnych etapach selekcji oraz przy-

czyn wykluczenia na etapie selekcji pelnych tekstéw - w postaci

diagramu?

Ogodlne adnotacje

Czy analizy: kliniczna, ekonomiczna, wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiad-
czen ze Srodkéw publicznych i racjonalizacyjna zawieraja:

a) dane bibliograficzne wszystkich wykorzystanych publikacji, z

) ] i . A, ] Pi$miennictwo
zachowaniem stopnia szczegdétowosci, umozliwiajacego jedno-
znaczng identyfikacje kazdej wykorzystanej publikacji,
b) wskazanie innych Zrodel informacji zawartych w analizach, w . .
) y ) ty PiSmiennictwo

szczego6lnosci aktéw prawnych oraz danych osobowych autoréw
niepublikowanych badan, analiz, ekspertyz i opinii?
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Aneks 11. Uaktualnienie informacji dotyczacych cen lekow zgodnie z najnowszym wykazem

7
lekow refundowanych
e — | Obwieszcznie MZ 24.02.2014 | Obwieszczenie M224.06.2014 | Roznica |
Substancja ‘ P 7 . Kod EAN lub inny kod odpo-
czynna nego przeznaczenia zywieniowego albo wyrobu medyczne- Zawarto$¢ opakowania wiadajacy kogowi E ANp Kos?t dla l;?:tzl:iif Koszt dla I;(i):tzliii? K‘”‘?‘ dla I;?:f;i?(?
80 pacjenta . pacjenta . pacjenta .
publicznego publicznego publicznego
Metforminum Avamina, tabl. powl, 500 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990765379 3,21 0,99 3,21 0,99 0,00 0,00
Metforminum Avamina, tabl. powl,, 500 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990765386 3,20 5,10 3,20 5,10 0,00 0,00
Metforminum Avamina, tabl. powl,, 850 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990765393 3,20 3,52 3,20 3,52 0,00 0,00
Metforminum Avamina, tabl. powl,, 850 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990765409 3,20 10,60 3,20 10,55 0,00 0,05
Metforminum Avamina, tabl. powl,, 1000 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990765423 3,20 4,88 3,20 4,88 0,00 0,00
Metforminum Avamina, tabl. powl,, 1000 mg 60 kaps. (6 blist.po 10) 5909990765430 3,20 12,84 3,20 12,71 0,00 0,13
Metforminum Etform 500, tabl. powl., 500 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990698141 3,20 5,10 3,20 5,10 0,00 0,00
Metforminum Etform 500, tabl. powl, 500 mg 90 tabl. (9 blist.po 10 szt.) 5909990698172 3,20 8,85 3,20 8,85 0,00 0,00
Metforminum Etform 850, tabl. powl., 850 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990698257 3,20 8,73 3,20 8,73 0,00 0,00
Metforminum Etform 850, tabl. powl,, 850 mg 90 tabl. (9 blist.po 10 szt.) 5909990698271 4,08 14,09 4,08 14,09 0,00 0,00
Metforminum Formetic, tabl. powl,, 500 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990078943 3,78 0,99 3,78 0,99 0,00 0,00
Metforminum Formetic, tabl. powl,, 500 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990078950 4,25 519 4,25 5,19 0,00 0,00
Metforminum Formetic, tabl. powl,, 1000 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990078974 3,20 517 3,20 5,17 0,00 0,00
Metforminum Formetic, tabl. powl.,, 1000 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990078981 3,20 13,17 3,20 13,17 0,00 0,00
Metforminum Formetic, tabl. powl,, 850 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990079001 3,20 3,82 3,20 3,82 0,00 0,00
Metforminum Formetic, tabl. powl.,, 850 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990079025 3,20 10,32 3,20 10,32 0,00 0,00
Metforminum Glucophage, tabl. powl,, 850 mg blister 60 sztuk 5909990789306 3,20 10,75 3,20 10,75 0,00 0,00
Metforminum Glucophage 1000, tabl. powl., 1000 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990717248 3,40 519 3,40 5,19 0,00 0,00
Metforminum Glucophage 500, tabl. powl,, 500 mg 30 tabl. 5909990789276 4,44 0,99 4,44 0,99 0,00 0,00
Metforminum Glucophage 850, tabl. powl,, 850 mg 30 tabl. 5909990789290 4,19 3,93 4,19 3,93 0,00 0,00
Metforminum Glucophage XR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 750 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990213429 12,63 3,09 12,63 3,09 0,00 0,00
Metforminum Glucophage XR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 750 mg blister 60 sztuk 5909990213436 22,40 9,38 22,40 9,38 0,00 0,00
Metforminum Glucophage XR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 500 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990624751 9,82 0,99 9,82 0,99 0,00 0,00
Metforminum Glucophage XR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 500 mg blister 60 sztuk 5909990624768 16,16 5,19 16,16 5,19 0,00 0,00
Metforminum Glucophage XR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 1000 mg 60 tabl. 5909990864461 28,42 13,58 28,42 13,58 0,00 0,00
Metforminum Metfogamma 1000, tabl. powl.,, 1000 mg 30 tabl. 5909990654598 3,20 4,77 3,20 4,77 0,00 0,00
Metforminum Metfogamma 500, tabl. powl., 500 mg 30 tabl. 5909991033019 3,39 0,99 3,39 0,99 0,00 0,00
Metforminum Metfogamma 850, tabl. powl,, 850 mg 30 tabl. 5909991032913 3,20 3,03 3,20 3,03 0,00 0,00
Metforminum Metformax 1000, tabl. powl,, 1000 mg 30 szt. 5909990053056 3,20 5,10 3,20 5,10 0,00 0,00
Metforminum Metformax 1000, tabl. powl,, 1000 mg 60 szt. 5909990933181 3,20 12,71 3,20 12,71 0,00 0,00
Metforminum Metformax 500, tabl., 500 mg 30 szt. 5909990126316 3,81 0,99 3,81 0,99 0,00 0,00
Metforminum Metformax 500, tabl., 500 mg 60 tabl. 5909990935253 3,20 5,10 3,20 5,10 0,00 0,00
Metforminum Metformax 850, tabl., 850 mg 30 szt. 5909990450718 3,65 3,93 3,65 3,93 0,00 0,00
Metforminum Metformax 850, tabl., 850 mg 60 tabl. 5909990935260 3,20 10,55 3,20 10,55 0,00 0,00
Metforminum Metformax SR 500, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 500 mg 30 szt. 5909990652112 8,48 0,99 8,48 0,99 0,00 0,00
Metforminum Metformin Bluefish, tabl. powl,, 500 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990705474 3,20 0,38 3,20 0,38 0,00 0,00
Metforminum Metformin Bluefish, tabl. powl., 850 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990705726 3,20 2,35 3,20 2,35 0,00 0,00
Metforminum Metformin Bluefish, tabl. powl., 1000 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990705894 3,20 3,58 3,20 3,58 0,00 0,00
Metforminum Metformin Galena, tabl,, 500 mg 30 tabl. 5909990462018 3,20 0,95 3,20 0,95 0,00 0,00
Metforminum Metformin Galena, tabl., 850 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990928019 3,20 3,82 3,20 3,82 0,00 0,00
Metforminum Metifor, tabl., 500 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990495115 3,20 0,95 3,20 0,95 0,00 0,00
Metforminum Siofor 1000, tabl. powl., 1000 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990220984 3,20 5,10 3,20 5,10 0,00 0,00
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Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Gliclazidum
Gliclazidum
Gliclazidum
Gliclazidum
Gliclazidum
Gliclazidum
Gliclazidum
Gliclazidum
Gliclazidum
Gliclazidum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum

Siofor 1000, tabl. powl., 1000 mg
Siofor 1000, tabl. powl., 1000 mg
Siofor 1000, tabl. powl., 1000 mg
Siofor 500, tabl. powl.,, 500 mg
Siofor 500, tabl. powl,, 500 mg
Siofor 500, tabl. powl.,, 500 mg
Siofor 500, tabl. powl,, 500 mg
Siofor 850, tabl. powl,, 850 mg
Siofor 850, tabl. powl,, 850 mg
Siofor 850, tabl. powl,, 850 mg
Siofor 850, tabl. powl., 850 mg
Diabrezide, tabl., 80 mg
Diagen, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg
Diaprel MR, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg
Diaprel MR, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 60 mg
Diazidan, tabl. powl,, 80 mg
Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg
Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg
Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 60 mg
Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 60 mg
Symazide MR, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg
Amaryl 1, tabl,, 1 mg
Amaryl 2, tabl, 2 mg
Amaryl 3, tabl,, 3 mg
Amaryl 4, tabl,, 4 mg
Amaryl 4, tabl, 4 mg
Amaryl 4, tabl., 4 mg
Avaron, tabl,, 4 mg
Avaron, tabl,, 3 mg
Avaron, tabl,, 2 mg
Avaron, tabl,, 1 mg
Avaron, tabl, 1 mg
Avaron, tabl,, 2 mg
Avaron, tabl,, 3 mg
Avaron, tabl,, 4 mg
Diaril, tabl.,, 1 mg
Diaril, tabl.,, 2 mg
Diaril, tabl,, 3 mg
Diaril, tabl.,, 4 mg
Glibetic 1 mg, tabl, 1 mg
Glibetic 2 mg, tabl, 2 mg
Glibetic 3 mg, tabl, 3 mg
Glibetic 4 mg, tabl, 4 mg
Glidiamid, tabl. powl,, 1 mg
Glidiamid, tabl. powl,, 2 mg
Glidiamid, tabl. powl,, 3 mg
Glidiamid, tabl. powl,, 4 mg
GlimeHexal 1, tabl,, 1 mg
GlimeHexal 2, tabl,, 2 mg
GlimeHexal 3, tabl,, 3 mg
GlimeHexal 4, tabl., 4 mg
GlimeHexal 6, tabl.,, 6 mg
Glimepiride Accord, tabl, 1 mg
Glimepiride Accord, tabl, 2 mg

60 tabl. (4 blist.po 15 szt.)
90 tabl. (6 blist.po 15 szt.)
120 tabl. (8 blist.po 15 szt.)
90 tabl.
30 tabl.
60 tabl.
120 tabl.
90 tabl.
30 tabl.
60 szt.
120 tabl.
40 tabl.
60 tabl.
60 tabl. (2 blist.po 30 szt.)
30 tabl.
60 tabl. (3 blist.po 20 szt.)
60 tabl. (4 blist.po 15 szt.)
90 tabl. (6 blist.po 15 szt.)
30 szt.
60 szt.
60 szt.
30 tabl.
30 tabl.
30 tabl.
30 tabl.
30 tabl.
30 tabl.
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (2 blist.po 15 szt.)
30 tabl. (2 blist.po 15 szt.)
30 tabl. (2 blist.po 15 szt.)
30 tabl. (2 blist.po 15 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 szt.
30 szt.

5909990220991
5909990221004
5909990221028
4013054024331
5909990457212
5909990457229
5909990457236
4013054024348
5909990457311
5909990457328
5909990457335
5909990359912
5909990795093
5909990443017
5909990774746
5909990911127
5909990647224
5909990647231
5909991056100
5909991056131
5909990828340
5909990744817
5909990744916
5909990745012
5909990745111
5909997070414
5909997076775
5909990674893
5909990674909
5909990674947
5909990674954
5909991090715
5909991090814
5909991090913
5909991091019
5909990566082
5909990566105
5909990566129
5909990566143
5909991097615
5909991097516
5909991097417
5909991097318
5909990430536
5909990430543
5909990430550
5909990430567
5909990337453
5909990337521
5909990338078
5909990338146
5909990338207
5909990718566
5909990719501

3,20
4,80
6,40
3,20
3,61
3,20
3,20
4,08
3,20
3,20
544
10,83
12,60
21,15
20,02
12,42
12,60
18,65
12,60
24,43
12,42
517
5,82
10,19
6,40
7,54
8,57
8,56
6,42
4,42
3,85
3,85
4,42
6,42
8,56
4,87
5,28
6,20
8,45
4,41
5,59
7,90
8,45
4,07
4,60
7,67
8,56
BYS
4,42
6,59
8,56
12,83
3,20
3,20

12,70
18,30
23,69
9,01
0,99
5,10
12,71
15,79
BI98)
10,55
20,53
2,29
5,03
5,03
5,03
5,03
5,03
7,55
5,03
10,06
5,03
0,92
5,03
7,55
10,06
10,06
10,06
10,06
7,55
5,03
0,92
0,92
5,03
7,55
10,06
0,92
5,03
7,55
10,06
0,92
5,03
7,55
10,06
0,92
5,03
7,55
10,06
0,92
5,03
7,55
10,06
15,09
0,32
2,29

3,20
4,80
6,40
3,20
3,61
3,20
3,20
4,08
3,20
3,20
5,44

10,83

12,60

21,15

19,97

12,42

12,60

18,65

12,60

24,43

12,42
517
5,82

10,19
6,40
7,54

8,56
6,42
4,42
3,85
3,85
4,42
6,42
8,56
4,87
5,28
6,20
8,45
4,41
5,59
7,90
8,45
4,07
4,60
7,67
8,56
3,73
4,42
6,59
8,56
12,83
3,20
3,20

12,70
18,30
23,69
9,01
0,99
5,10
12,71
15,79
3,93
10,55
20,53
2,29
5,03
5,03
5,03
5,03
5,03
7,55
5,03
10,06
5,03
0,92
5,03
7,55
10,06
10,06

10,06
7,55
5,03
0,92
0,92
5,03
7,55

10,06
0,92
5,03
7,55

10,06
0,92
5,03
7,55

10,06
0,92
5,03
7,55

10,06
0,92
5,03
7,55

10,06

15,09
0,32
2,29

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glipizidum
Insulini iniectio
neutralis +
Insulinum
isophanum
Insulini iniectio
neutralis +
Insulinum
isophanum
Insulini iniectio
neutralis +
Insulinum
isophanum
Insulini iniectio
neutralis +
Insulinum
isophanum
Insulini iniectio
neutralis +
Insulinum
isophanum
Insulini iniectio
neutralis +
Insulinum
isophanum
Insulini iniectio
neutralis +
Insulinum
isophanum
Insulini iniectio
neutralis +
Insulinum
isophanum
Insulini injectio
neutralis
Insulini injectio
neutralis
Insulinum

Glimepiride Accord, tabl., 3 mg
Glimepiride Accord, tabl,, 4 mg
Glipid, tabl,, 1 mg
Glipid, tabl,, 2 mg
Glipid, tabl,, 3 mg
Glipid, tabl., 4 mg
Glitoprel, tabl., 1 mg
Glitoprel, tabl., 2 mg
Glitoprel, tabl., 3 mg
Glitoprel, tabl., 4 mg
Pemidal, tabl,, 1 mg
Pemidal, tabl,, 2 mg
Pemidal, tabl,, 3 mg
Pemidal, tabl,, 4 mg
Symglic, tabl,, 1 mg
Symglic, tabl,, 2 mg
Symglic, tabl,, 3 mg
Symglic, tabl,, 6 mg
Symglic, tabl,, 4 mg
Glipizide BP, tabl,, 5 mg

Insuman Comb 25, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Mixtard 30 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wktadzie, 100
j-m./ml

Mixtard 40 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wktadzie, 100
j-m./ml

Mixtard 50 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wktadzie, 100
j.m./ml

Polhumin Mix - 2, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Polhumin Mix - 3, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Polhumin Mix - 4, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Polhumin Mix - 5, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Actrapid Penfill, roztwér do wstrzykiwan we wktadzie, 100
j-m./ml

Insuman Rapid, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

NovoMix 30 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wktadzie,

30 szt.

30 szt.
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)

30 tabl.

30 tabl.

30 tabl.

30 tabl.

30 tabl.

30 tabl.

30 tabl.

30 tabl.
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)
30 tabl. (3 blist.po 10 szt.)

30 tabl.

5 wkta 3 ml

5wkta3 ml

5wkta3ml

5 wkt.a 3 ml

5 wkta3 ml

5 wkt.a 3 ml

5 wkt.a 3 ml

5 wkta 3 ml

5 wkta 3 ml

5 wkta 3 ml
5 wkta 3 ml

5909990719570
5909990719648
5909990420179
5909990420186
5909990420193
5909990420209
5909990085903
5909990085927
5909990085934
5909990085941
5909990570553
5909990570577
5909990570591
5909990570614
5909990570348
5909990570355
5909990570362
5909990570379
5909990573196
5909990791712

5909990915613

5909990238323

5909990347124

5909990348121

5909991022921

5909991023027

5909991023126

5909991023324

5909990237920

5909990914715
5909990879915

4,80
6,40
3,99
3,33
4,80
7,53
3,62
4,08
5,85
7,41
3,96
4,60
6,65
8,45
3,62
341
4,80
12,00
6,40
6,00

9,03

13,24

14,56

14,56

4,00

4,00

4,00

7,85

9,03
42,73

3,05
3,83
0,92
5,03
6,57
10,06
0,92
5,03
7,55
10,06
0,92
5,03
7,55
10,06
0,92
5,03
6,67
15,09
8,93
0,92

93,68

93,68

93,68

93,68

93,23

93,23

93,23

93,23

93,68

93,68
93,68

4,80
6,40
3,99
3,33
4,80
7,53
3,62
4,08
5,85
741
3,96
4,60
6,65
8,45
3,62
341
4,80
12,00
6,40
6,00

9,03

13,24

14,56

14,56

4,004

4,00

4,00

7,85

9,03
42,73

3,05
3,83
0,92
5,03
6,57
10,06
0,92
5,03
7,55
10,06
0,92
5,03
7,55
10,06
0,92
5,03
6,67
15,09
8,93
0,92

93,68

93,68

93,68

93,68

93,23

93,23

93,23

93,23

93,68

93,68
93,68

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Insulinum
aspartum
Insulinum
aspartum
Insulinum
detemirum
Insulinum
glargine
Insulinum
glargine

Insulinum
glulisinum
Insulinum
glulisinum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
humanum

Insulinum
humanum

Insulinum
humanum
Insulinum
humanum
Insulinum
isophanum
Insulinum
isophanum
Insulinum lisprum
zinci protaminati
injectio + Insu-
linum lisprum,
injectio neutralis

100 j/ml
NovoMix 50 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wktadzie,
100 j/ml
NovoRapid Penfill, roztw6r do wstrzykiwan we wktadzie, 100
j/ml
Levemir, roztwor do wstrzykiwan we wktadzie, 100 j/ml
Lantus, roztwoér do wstrzykiwan, 100 j/ml
Lantus, roztwoér do wstrzykiwan, 100 j/ml
Apidra, roztwor do wstrzykiwar, 100 j./ml
Apidra SoloStar, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Gensulin M30 (30/70), zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Gensulin M30 (30/70), zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Gensulin M40 (40/60), zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Gensulin M50 (50/50), zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Gensulin N, zawiesina do wstrzykiwar, 100 j.m./ml
Gensulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Gensulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Gensulin R, roztwér do wstrzykiwarn, 100 j.m./ml
Humulin M3 (30/70), zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Humulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Humulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Insuman Basal SoloStar 100 j.m./ml zawiesina do wstrzykiwarn
we wstrzykiwaczu, zawiesina do wstrzykiwar, 100 j.m./ml
Insuman Comb 25 SoloStar 100 j.m./ml zawiesina do wstrzyki-
wan we wstrzykiwaczu, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Insuman Rapid SoloStar 100 j.m./ml roztwoér do wstrzykiwan
we wstrzykiwaczu, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu,
100 j.m./ml

Polhumin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Polhumin R, roztwér do wstrzykiwarn, 100 j.m./ml

Insulatard Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wktadzie, 100
j.m./ml

Insuman Basal, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

Humalog Mix25, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

5 wkt.po 3ml
5 wkta 3 ml
5 wkt.a 3ml (Penfil)

5 wstrzykiwaczy SoloStar po 3ml

5 wklad6éw po 3ml (do wstrzykiwaczy
OptiPen/ClickStar)

5 wkt. a 3 ml OPTIPEN

5 wstrz.a 3 ml
1 fiol.a 10 ml
5wkta3 ml
5 wkta 3 ml
5 wkta 3 ml
1 fiol.a 10 ml
5wkta3 ml

1 fiol. po 10 ml
5 wkta 3 ml
5wkta3 ml
5wkta3 ml
5 wkta 3 ml

5 wstrzykiwaczy SoloStar a 3 ml
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5 wkta 3 ml
5 wkta 3 ml
5 wkta 3 ml

5 wkta 3 ml

5 wkta 3 ml
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40,19

93,68

40,19

93,68

0,00

0,00

Insulinum lisprum
zinci protaminati
injectio + Insu-
linum lisprum,
injectio neutralis
Insulinum
lisprum, injectio
neutralis

Humalog Mix50, zawiesina do wstrzykiwar, 100 j.m./ml

Humalog, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml

5 wkta 3 ml

5 wkta3 ml

5909990455614

5909990692422

40,19
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0,00
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