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Linagliptyna (Trajenta®) w leczeniu cukrzycy typu 2. Analiza wpfywu na budzet.

Streszczenie
Cel

Celem niniejszego opracowania jest ocena wptywu na budzet ptatnika publicznego
wprowadzenia refundacji linagliptyny (Trajenta®) w leczeniu dorostych pacjentow
z cukrzycg typu 2 w terapii skojarzonej z metforming (terapia dwulekowa) i terapii sko-
jarzonej z metforming i pochodng sulfonylomocznika (terapia trzylekowa). W analizie
rozwazono refundacje linagliptyny w perspektywie dwéch kolejnych lat od wprowadze-
nia na liste lekéw refundowanych.

Metodyka

Wielkos¢ populacji docelowej oszacowano w oparciu o liczbe os6b chorych na cukrzyce
w Polsce przedstawiong przez Agencje Oceny Technologii Medycznych oraz w oparciu
o dane z badan epidemiologicznych. Przyjeto zatozenie, Zze w analizowanym horyzoncie
state sg: liczba chorych oraz struktura leczenia (jakkolwiek mozliwe sg przeptywy
w ramach tej populacji docelowej - nowe zachorowania, zgony, zmiany terapii).

W analizie uwzgledniono tylko koszty lekéw, zaktadajgc, ze rozpoczecie stosowania li-
nagliptyny nie wptynie na zmiane zuzycia pozostatych zasobow. Koszt linagliptyny uzy-
skano od producenta leku.

Koszty pozostatych lekéw przeciwcukrzycowych (metforminy, po-
chodnych sulfonylomocznika, akarbozy i insuliny) szacowano na podstawie aktualnej
listy lekéw refundowanych.

Docelowy udziat linagliptyny w rynku lekéw refundowanych szacowano w oparciu
o dane rynkowe pochodzace z krajow o zblizonym poziomie PKB per capita do Polski:
Wegier, Estonii i Chorwacji, uwzgledniajgc dynamike tego udziatu w kolejnych latach po
rozpoczeciu refundacji.

Wyniki

W nowym scenariuszu, tj. zaktadajgc pozytywng decyzje refundacyjng, w wariancie pod-
stawowym catkowite koszty zwigzane z refundacjg lekéw przeciwcukrzycowych ogotem
wyniosg w populacji docelowej w pierwszym i drugim roku analizy odpowiednio ok.

_. Wzrost kosztow ponoszonych przez ptatnika publicznego

wynikajacy z wprowadzenia finansowania linagliptyny wyniesie w kolejnych latach -

N, vvariancie
minimalnym te koszty inkrementalne wynoszg w kolejnych _
I /¢ v wariancie maksymalnym: [ SRS
_. _ inkrementalne koszty w kolejnych latach wyniosg
w wariancie minimalnym — zas w wariancie maksymalnym:
|
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Whnioski

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wprowadzenie linagliptyny na liste lekéw refun-
dowanych dostarcza nowg opcje terapeutyczng pacjentom i wywiera jedynie umiarko-
wany wptyw na wydatki ptatnika publicznego.
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1 Cel opracowania

Celem niniejszego opracowania jest ocena wptywu na budzet ptatnika publicznego
wprowadzenia refundacji linagliptyny (Trajenta®) w leczeniu dorostych pacjentéw
z cukrzycg typu 2 w terapii:

e skojarzonej z metforming (terapia dwulekowa),

e skojarzonej z metforming i pochodng sulfonylomocznika (terapia trzylekowa).

2 Metodyka analizy

W niniejszym rozdziale oméwiono zatozenia analizy, w szczegélnosci oszacowania wiel-
kosci populacji, definicje porownywanych scenariuszy w przypadku pozytywnej decyzji
refundacyjnej lub jej braku, koszty uwzglednione w modelu, horyzont czasowy porow-
nania i zakres analizy wrazliwosci (definicje wariantéw minimalnego i maksymalnego).

2.1 Perspektywa analizy

W zgodzie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie
minimalnych wymagan, jakie muszg spetnia¢ analizy uwzglednione we wnioskach o ob-
jecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz o podwyzszenie urzedowej ceny
zbytu leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu me-
dycznego, ktére nie majg refundowanego w danym wskazaniu odpowiednika (zwane
dalej Rozporzadzeniem MZ) [14], przeprowadzono analize z perspektywy podmiotu
zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze Srodkéw publicznych, w tym przypadku
réwnowaznej perspektywie NFZ.

2.2 Populacja

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQ), cukrzyca to grupa choréb
metabolicznych o réznorodnej etiologii charakteryzujacych sie przewlekis hiperglike-
mig, wynikajacga z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Etiologia choroby jest pod-
stawg klasyfikacji zaproponowanej przez Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ADA) oraz WHO, wyrdézniajacej 4 typy cukrzycy [10, 4]:

e cukrzyca typu I - wywotana catkowitg destrukcjg komorek B wysp Langerhansa,
prowadzgcg do bezwzglednego niedoboru insuliny, o podtozu immunologicznym
lub idiopatycznym;

e cukrzyca typu Il - wywotana zmniejszeniem wrazliwosci tkanek na dziatanie in-
suliny (insulinoopornos¢) oraz zaburzeniem funkcji wydzielniczej komorek 3
wysp Langerhansa;
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e cukrzyca typu Il - wywotana przez okreslone czynniki tj.: defekty genetyczne
czynnosci komorek 3 lub dziatania insuliny, schorzenia trzustki, leki i substancje
chemiczne;

e cukrzyca ciezarnych.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Federacji Cukrzycy (IDF) liczba 0s6b chorych na cukrzyce
w roku 2013 wyniosta 382 mln [9]. Liczba chorych wzrasta z roku na rok i szacuje sie, ze
do roku 2035 liczba ta moze wynie$¢ nawet 592 mln [14]. Dane IDF wskazujg, ze liczba
chorych na cukrzyce w Europie wynosi 55 mln os6b w wieku 20-79 lat, co stanowi 10%
tej gruby wiekowej [1].

221 Populacja obejmujaca wszystkich pacjentow, u ktéorych wnioskowana
technologia moze by¢ stosowana

W zgodzie z Rozporzadzeniem MZ konieczne jest oszacowanie rozmiaru catkowitego
potencjalnej populacji, w ktérej analizowana technologia moze by¢ stosowana [14].

Wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego [7] produkt Trajenta jest wskazany
w leczeniu cukrzycy typu 2 w celu poprawy kontroli glikemii u dorostych pacjentéw:

w monoterapii,

e u pacjentéw, u ktorych kontrola glikemii uzyskana wytgcznie za pomocg diety
i ¢wiczen fizycznych jest niewystarczajgca i dla ktérych metformina jest nieod-
powiednia z powodu nietolerancji lub przeciwwskazana z powodu niewydolnos$ci

nerek;
w terapii skojarzonej:

e w skojarzeniu z metforming, kiedy stosowanie wytgcznie metforminy w potgcze-
niu z dietg i ¢wiczeniami fizycznymi nie wystarcza do uzyskania odpowiedniej
kontroli glikemii.

e w skojarzeniu z sulfonylomocznikiem i metforming, kiedy stosowanie terapii
dwulekowej z zastosowaniem tych lekow w potgczeniu z dietg i ¢wiczeniami nie
wystarcza do uzyskania odpowiedniej kontroli glikemii.

e w skojarzeniu z insuling stosowang z metforming lub bez metforminy, gdy ten
spos6b leczenia w potgczeniu z dietg i wysitkiem fizycznym nie wystarcza do
uzyskania odpowiedniej kontroli glikemii

Majac na uwadze zarejestrowane wskazanie, populacja, u ktérej linagliptyna moze by¢
zastosowana, obejmuje wszystkich pacjentow z cukrzycg typu 2 leczonych farmakolo-
gicznie, ktorzy nie stosujg metforminy w monoterapii.

Trudno jednoznacznie okresli¢ chorobowos$¢ i zapadalno$¢ na cukrzyce w Polsce, po-
niewaz rézne zZrédta podajg odmienne dane epidemiologiczne. Wedtug [6] chorobowos$¢
na cukrzyce typu 1 w Polsce szacuje sie na 0,3%, natomiast zapadalno$¢ (w przeliczeniu
na 100 000 oséb w kraju), w latach 1990-2004 wynosita $Srednio 10,2 i wykazywata wy-
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razny trend wzrostowy. W przypadku cukrzycy typu 2, chorobowo$¢ w Polsce wynosi
od 1,6% do 4,7%, natomiast zapadalnos¢ (na 100 000 os6b na rok) szacuje sie na okoto
200 [6]. Wedtug danych przedstawionych w atlasie diabetologicznym opublikowanym
przez International Diabetes Federation, w 2013 roku w Polsce byto okoto 1879 700
0s6b w wieku 20-79 z cukrzycg [8]. Wsréd wszystkich chorych na cukrzyce, od 90% do
95% stanowig osoby z cukrzycg typu 2, mozna wiec przyja¢, ze zapadalnos¢ i chorobo-
wo$¢ na to schorzenie odpowiada zapadalnosci i chorobowosci na cukrzyce ogétem [3].
Wedtug danych ze sprawozdan M-11 z poszczego6lnych wojewddztw, wskaznik choro-
bowosci na cukrzyce (typu 1i 2) w 2011 roku w Polsce wynosit 427,0 na 10 000 os6b,
natomiast wskaznik zapadalnosci - 53,2 na 10 000 oséb [17].

Wedtug szacunkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, liczba pacjentéw chorych na cu-
krzyce typu 2 wyniosta w roku 2011 i 2012 odpowiednio 2 271985 i 2 221 580, (por.
Tab. 1). Dane te zostaty przedstawione przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
w analizie weryfikacyjnej nr AOTM-0T-4350-1/2013 i zatozono, Ze najlepiej opisujg ak-
tualng liczbe pacjentéw z cukrzycg w Polsce, dlatego tez w niniejszym raporcie do dal-
szych oszacowan populacji wykorzystano te warto$ci. Poniewaz nie ma wystarczajgcych
danych pozwalajgcych na modelowanie wzrostu populacji pacjentéw z cukrzycg typu 2,
do dalszych obliczen przyjeto, ze populacja pacjentéw z cukrzycg typu 2 bedzie stata
w ciggu dwéch najblizszych lat.

Tab. 1. Populacja pacjentéw z cukrzyca typu 2 (E.11 wedtug ICD - 10) na podstawie danych NFZ
[3].
2011 2012 $rednia
cukrzyca typu 2 2271985 2221580 2246783

Z przeprowadzonych w Polsce badan epidemiologicznych wynika, ze od 2,4% do 15,8%
pacjentow z cukrzyca typu 2 wymaga jedynie leczenia niefarmakologicznego, w postaci
diety lub ¢éwiczen, por. Tab. 2. W niniejszej analizie przyjeto ten odsetek na podstawie
$redniego odsetka odnalezionych badan ($rednia wazona liczbg pacjentéw w badaniu,
dzieki czemu przypisano wiekszg wage duzym, zatem bardziej precyzyjnym badaniom).

Tab. 2. Odsetek pacjentéw z cukrzyca typu 2 nieleczonych farmakologicznie.

Badanie Referencja N n %
DINAMIC 2 Sieradzki 2003 [16] 2636 | 416 | 15,8%
Narodowy Rejestr Chorych na Cukrzyce w Polsce Witek 2012 [13] 6119 | 147 2,4%
CODIP Kinalska 2004 [11] 303 8 2,6%
ARETAEUS1 Bata 2011 [5] 1714 | 72 4,2%
$rednia wazona liczba pacjentéw w badaniu 5,96%

Bazujac na danych NFZ dotyczacych liczby pacjentéw z cukrzycg typu 2 (por. Tab. 1)
wyliczono liczbe pacjentow z cukrzycg typu 2 leczonych farmakologicznie (por. Tab. 3).
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Zaktadajac, ze 94,0% pacjentéw jest leczonych farmakologicznie, z czego 14,2% pacjen-
tow stosuje metformine w monoterapii, populacja kwalifikujgca sie do leczenia lina-
gliptyna stanowi 79,8% wszystkich pacjentow z cukrzyca typu 2 i wynosi
1793 607, (por. tab. ponizej). Ze wzgledu na liczng populacje kwalifikujgcg sie do lecze-
nia linagliptyna, zasadne wydaje sie ograniczenie wniosku refundacyjnego - -
. Potencjalna populacja pacjentéw, u kto-
rych mozliwe jest zastosowanie linagliptyny jest bardzo liczna, niemniej docelowa liczba
pacjentow leczonych linagliptyng bedzie znacznie mniejsza i bedzie wynika¢ z praktyki
klinicznej. Kwalifikacja linagliptyny zgodnie z ustawg refundacyjng
(por. rozdz. 2.3.1) bedzie zapewne skutkowata rzadszym wyborem tego leku przez pa-
cjentow ze wzgledu na stosunkowo wysoki koszt ponoszony przez swiadczeniobiorce
przy ww. odptatnosci.

Tab. 5. Szacowanie populacji kwalifikujacej sie do leczenia linagliptyna.

cukrzyca typu 2 2246783
pacjenci z cukrzyca typu 2 leczeni farmakologicznie (94,04% pacjentéw z cukrzyca typu 2) 2112821
pacjenci z cukrzyca typu 2 leczeni metforming w monoterapii (14,2% pacjentéw z cukrzyca typu 2) 319303

pacjenci z cukrzyca typu 2 kwalifikujacy sie do leczenia linagliptyng (pacjenci leczeni farmakologicznie z

L ot - > 1793518
pominieciem pacjentéw leczonych metforming w monoterapii)

2.2.2 Populacja docelowa, wskazana we wniosku

Whioskowane wskazanie obejmuje stosowanie linagliptyny jedynie w terapii dwu- i
tréjlekowej, w skojarzeniu z metforming lub metforming i pochodng sulfonylomocznika.
W niniejszej analizie zatozono, ze liczba chorych na cukrzyce typu 2 jest stata, a dodat-
kowo, ze struktura stosowanego leczenia nie zmienia sie. Oczywiscie mozliwe sg zmiany
w obrebie catkowitej populacji (dochodzg nowo zdiagnozowani pacjenci, wystepuja
zgony, pacjenci rozpoczynajg terapie lub jg modyfikujg), jednak przyjeto, Ze nie wptywa-
ja one na liczbe jednoczasowo leczonych pacjentéw oraz strukture poszczeg6lnych me-
tod terapii. W analizie przyjeto takie (statyczne) podejscie z uwagi na trudnosci, ktore
wigzatyby sie z prébag wiarygodnego okreslenia dynamiki przej$s¢ miedzy schematami
leczenia, zamiany lekéw, dotgczania kolejnych pacjentow, itd.

Przyjeto, ze populacja kwalifikujgca sie do leczenia linagliptyng bedzie réwna populacji
pacjentow leczonych obecnie w nastepujacy sposob:

e w terapii dwulekowej - leczeni metforming w skojarzeniu z innym doustnym le-
kiem przeciwcukrzycowym lub insuling podawang w skojarzeniu z metforming,

e w terapii tréjlekowej - leczeni metforming w skojarzeniu z sulfonylomocznikiem
i doustnym lekiem przeciwcukrzycowym lub insuling w skojarzeniu z metformi-
ng i sulfonylomocznikiem.

Z badan dotyczacych struktury leczenia cukrzycy w Polsce wynika, ze okoto 41,43%
wszystkich pacjentow z cukrzycg typu 2 jestleczonych w ww. sposéb, (por. Tab. 6).
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w poréwnaniu z innymi lekami przeciwcukrzycowymi, w niniejszej analizie uwzgled-
niono jedynie koszty lekéw, co wydaje sie by¢ rozwigzaniem konserwatywnym.

2.3.1  Koszty przedmiotowego leku ||| GG

Zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy [18]: ,Do grupy limitowej kwalifikuje sie lek posiadajgcy te
samg nazwe miedzynarodowq albo inne nazwy miedzynarodowe, ale podobne dziatanie
terapeutyczne i zblizony mechanizm dziatania oraz Srodek spozywczy specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyréb medyczny, przy zastosowaniu nastepujgcych kryteriow:
1) tych samych wskazan lub przeznaczen, w ktérych sq refundowane; 2) podobnej sku-
tecznosci.” Obecnie w Polsce na wykazie lekéw refundowanych [12] we wskazaniu ,cu-
krzyca” znajdujg sie nastepujace doustne leki przeciwcukrzycowe:

e preparaty metforminy; grupa limitowa 15.0,

e pochodne sulfonylomocznika - glimepiryd, gliklazyd oraz glipizyd; grupa limito-
wa 16.0,

e preparaty akarbozy - 4 produkty lecznicze; grupa limitowa 17.0.

Ze wzgledu na inny mechanizm dziatania linagliptyny niz lekéw znajdujgcych sie w ww.
grupach, zasadne jest utworzenie nowej grupy limitowej.

Jednoczesnie, dnia 28 lipca 2014 r. Rada Przejrzystosci wydata pozytywng rekomenda-
cje dla preparatow Onglyza (saksagliptyna) i Januvia (sitagliptyna) stosowanych w le-
czeniu cukrzycy typu 2, w ramach nowej, wspolnej dla inhibitoréw DPP-4, grupy limito-
wej, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych przychylit sie do stanowiska Rady.
Podobna rekomendacja wydana zostata dla leku Galvus (wildagliptyna) dnia 4 listopada
2013 r.

Mozna oczekiwad, ze razem z linagliptyng na liste lekow refundowanych wprowadzone
zostane takze inne inhibitory DPP-4 i zostanie utworzona wspoélna grupa limitowa. Mo-
globy to mie¢ wpltyw na kalkulacje dotyczgce ceny detalicznej linagliptyny, jednak ze
wzgledu na brak danych, nie zostato to uwzglednione w niniejszej analizie.

Poziom odptatnosci produktéw leczniczych okresla artykut 14 ust. 1, zgodnie z ktérym:
~Minister wtasciwy do spraw zdrowia, wydajqgc decyzje o objeciu refundacjq, dokonuje
kwalifikacji do nastepujgcych odptatnosci:

1) bezptatnie - leku, wyrobu medycznego majgcego udowodniong skuteczno$¢ w le-
czeniu nowotworu ztosliwego, zaburzenia psychotycznego, uposledzenia umystowego lub
zaburzenia rozwojowego albo choroby zakaznej o szczegéinym zagrozeniu epidemicznym
dla populacji, albo leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zZywieniowego
stosowanego w ramach programu lekowego;

2) ryczattowej - leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobu medycznego:
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— wymagajqcego, zgodnie z aktualng wiedzq medyczng, stosowania dtuzej niz 30 dni
oraz ktdrego miesieczny koszt stosowania dla Swiadczeniobiorcy przy odptatnosci
30% limitu finansowania przekraczatby 5% minimalnego wynagrodzenia za prace,
ogtaszanego w obwieszczeniu Prezesa Rady Ministrow wydanym na podstawie art.
2 ust. 4 ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace, albo

— zakwalifikowanego na podstawie art. 72 lub jego odpowiednika, albo

— wymagajqcego, zgodnie z aktualng wiedzqg medyczng, stosowania nie dtuzej niz 30
dni oraz ktdrego koszt stosowania dla swiadczeniobiorcy przy odptatnosci 50% li-
mitu finansowania przekraczatby 30% minimalnego wynagrodzenia za prace,
ogtaszanego w obwieszczeniu Prezesa Rady Ministrow wydanym na podstawie art.
2 ust. 4 ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za
prace;

3) 50% - leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobu
medycznego, ktéry wymaga, zgodnie z aktualng wiedzqg medyczng, stosowania nie dtuzej
niz 30 dni;
4) 30% - leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobu
medycznego, ktéry nie zostat zakwalifikowany do pozioméw odptatnosci okreslonych
w pkt 1-3.”

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 wrzesnia 2013 r. w sprawie wy-
sokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2014 r. (Dz.U. z 13 wrze$nia 2013 r,,
poz. 1074), minimalne wynagrodzenie za prace od 1 stycznia 2014 roku jest rowne
1 680 PLN [15]. Z uwagi na charakter choroby, terapia linagliptyng wymaga stosowania
dtuzej niz 30 dni. W celu okreslenia kwalifikacji do odptatnosci wyznaczono koszt mie-
siecznej terapii, przy uwzglednieniu obowigzujgcej wysokosci minimalnego wynagro-
dzenia (1 680 PLN, [15]), $redniej liczby dni w miesigcu (365,25 / 12 = 30,44) oraz de-
klarowanej urzedowej ceny zbytu.

W tabeli ponizej (Tab. 9) przedstawiono deklarowang cene produktu Trajenta® 5 mg, 30

tabl. w przypadku wydania pozytywnej decyzji refundacyjnej. _

(por. Tab. 10).

W analizie przyjeto dodatkowo |

Tab. 9. Koszt linagliptyny (wszystkie kwoty w PLN).

urzedowa  cena hur- cena wysokosé
cena zbytu towa brut- | detalicz- | limitu finan-
sowania

nazwa, postac i kod EAN DDDw | cena zbytu
dawka leku, opakowaniu

Trajenta, tabl,,

5 mg 30, tabl. 5909990896141

16/51






Linagliptyna (Trajenta®) w leczeniu cukrzycy typu 2. Analiza wplywu na budzet.

nie niezmieniona (rozdz. 2.2.2). W tabeli ponizej przestawiono zestawienie parametréow
wykorzystanych w analizie w wariancie podstawowym.

Tab. 12. Zestawienie parametréw przyjetych w analizie.

Parametr 7rédto, komentarz
Rozmiar populacji docelowej 930 845 2.2.2
MET + SU 55,23% 2.2.2,Tab. 8
MET + akarboza 2,29% 2.2.2,Tab. 8
Rozktad leczenia w popula- MET +INS 30,67% 2.2.2,Tab. 8
cji docelowej MET + SU + akarboza 2,32% 2.2.2,Tab. 8
MET + SU + INS 9,49% 2.2.2,Tab. 8
Linagliptyna 0% 2.2.2, Ta.b. 8
Koszt / DDD z perspektywy Metformina 0,30 PLN 2.3.2
NFZ Pochodne SU 0,16 PLN 2.3.2
Akarboza 1,01 PLN 2.3.2
Insulina 2,76 PLN 2.3.2

2.4.2 Nowy scenariusz - pozytywna decyzja

Zatozono, ze wydanie pozytywnej decyzji dotyczacej refundacji linagliptyny bedzie sie
wigzato ze zmniejszonym zapotrzebowaniem na inne leki przeciwcukrzycowe. Linaglip-
tyna bedzie zastepowata inne leki stosowane w skojarzeniu z metforming: akarboze,
pochodne sulfonylomocznika, insuliny lub z metforming i sulfonylomocznikiem: akarbo-
ze i insuline. Jednocze$nie przyjeto, ze w populacji docelowej, taki sam odsetek pacjen-
tow bedzie przyjmowa¢ metformine, wiec refundowanie linagliptyny nie wptynie na
sprzedaz metforminy.

W analizie zatozono, Ze stopien zastepowania poszczegélnych schematéw terapeutycz-
nych przez linagliptyne skojarzong z metforming lub z metforming i sulfonylomoczni-
kiem bedzie proporcjonalny do wczes$niejszego udziatu poszczegélnych schematow le-
czenia w populacji docelowe;j.

W nowym scenariuszu zatozono, ze wprowadzenie linagliptyny na liste lekéw refundo-
wanych zmieni proporcje schematéw terapeutycznych na rynku, natomiast nie modelo-
wano zmiany schematu leczenia poszczegélnych pacjentéw i ich przej$¢ pomiedzy tera-
piami (podejscie statyczne - por. rozdz. 2.2.2).

Z danych dostarczonych przez Zamawiajgcego wynika, ze sposréd krajow o PKB per ca-
pita zblizonym do PKB per capita Polski, linagliptyna jest refundowana w takich krajach
ja< |
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Docelowy udziat linagliptyny w rynku lekéw refundowanych szacowano w oparciu
o dostepne dane z Wegier, Estonii i Chorwacji na dwa sposoby - w oparciu o dane
sprzedazowe NFZ i w oparciu o podejscie epidemiologiczne. W oszacowaniach pominie-

to dane dotyczace |G

Dane sprzedazowe wykorzystano w nastepujgcy sposéb. W tabeli ponizej przedstawio-
no sprzedaz preparatu linagliptyny w Chorwacji, na Wegrzech i w Estonii (por. Tab. 13).
Z danych IMS dostarczonych przez zamawiajgcego wynika, ze w ciggu roku od wprowa-
dzenia refundacji, Sredni udziat linagliptyny w rynku sprzedanych preparatéw metfor-
miny, linagliptyny i pochodnych sulfonylomocznika mierzony DDD byt roéwny -
(por. Tab. 13). Dla Wegier i Estonii dostepne sg dane obejmujace dwa petne lata od mo-
mentu wprowadzenia refundacji, natomiast w przypadku Chorwacji, obejmujg one jedy-
nie 20 miesiecy. Ostatnie dostepne dane pochodzg z czerwca 2014 roku, sredni udziat
linagliptyny w rynku byt réwny - Z przedstawionych danych wynika, ze udziat
linagliptyny ros$nie w pierwszych latach po wprowadzeniu refundacji. Ze wzgledu na
brak petnych danych dotyczacych sprzedazy linagliptyny w ciggu dwéch lat od momen-
tu wprowadzenia na liste lekéw refundowanych (horyzont niniejszej analizy, por. 2.5),
przyjeto nastepujace zatozenia:

e 1. rok analizy szacowano na podstawie danych z pierwszego roku od momentu
wprowadzenia refundacji w Estonii, Chorwacji i na Wegrzech.

2. rok analizy na podstawie najbardziej aktualnych danych, w przypadku Wegier i
Estonii obejmujgcych drugi rok wprowadzenia refundacji, w przypadku Chorwa-
cji natomiast, na podstawie danych od 9 do 20 miesigca od wprowadzenia refun-
dacji.

Tab. 13. Sprzedaz metforminy, pochodnych sulfonylomocznika i linagliptyny (na podstawie da-
nych IMS).

Data

Sprzedaz w ciggu roku od mementu wprowadzenia Sprzedaz w drugim reku od wprowadzenia refun-
refundacji (DDD)* dacji**(DDD)

Kraj \/\APZI:IE:— Linagliptyna Linagliptyna
refundacji sU MET DDD % su MET DDD %
cowacia | N DN BN BN B B S .
weey | N BN BN B DS S e .
sonia | | BN BB B B BN BB .
Sredni udziat linagliptyny - -
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3 Wyniki

3.1 Oszacowanie obecnego kosztu

Zgodnie z minimalnymi wymogami [14] nalezy oszacowac¢ obecny roczny koszt leczenia
pacjentow w stanie klinicznym zgodnym z wnioskiem. W scenariuszu istniejgcym cat-
kowite koszty zwigzane z leczeniem populacji wskazanej we wniosku wyniosg w dwo6ch

kolejnych latach |EEEEESN (1-b. 24)

Tab. 24. Wyniki - scenariusz obecny.

Koszt 1. rok 2. 1ok
Linagliptyna
Leki przeciwcukrzycowe ogétem ] ]

3.2 Scenariusz nowy

3.2.1 Wariant podstawowy

Tab. 25. Wyniki - scenariusz podstawowy, perspektywa ptatnika publicznego_.

Koszt {(PLN): 1. rok 2.1rok
Linagliptyna | |
Leki przeciwcukrzycowe ogdtem I I

Tab. 26. Wzrost wydatkdéw dla wariantu podstawowego.
Koszt (PLN): 1. rok

Inkrement [ [

Tab. 27. Wyniki - scenariusz podstawowy, perspektywa ptatnika pub]icznego_.

Koszt (PLN): 1. rok 2. rok
Linaglpryna —— —
Leki przeciwcukrzycowe ogélem I ]

Tab. 28. Wzrost wydatkéw dla wariantu podstawowego.
Koszt {(PLN): 1. rok

Inkrement I I
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3.2.2

Wariant minimalny

Tab. 29. Wyniki - scenariusz nowy dla wariantu minimalnego, perspektywa platnika publiczne-

oI

Koszt (PLN): 1. rok 2. rok
Linagliptyna ] ]
Leki przeciwcukrzycowe ogélem I ]
Tab. 30. Wzrost wydatkéw dla wariantu minimalnego.
Koszt (PLN): 1. rok 2.rok
Inkrement I I

Tab. 31. Wyniki - scenariusz nowy dla wariantu minimalnego, perspektywa platnika publiczne-

oI

Koszt (PLN): 1. rok 2. rok
Linaglptyna — —
Leki przeciwcukrzycowe ogétem I ]

Tab. 32. Wzrost wydatkéw dla wariantu minimalnego.

Koszt (PLN):

Inkrement

1.rok

3.2.3

Tab.
nego

Wariant maksymalny

33. Winiki - scenariusz nowy dla wariantu maksymalnego, perspektywa platnika publicz-

Koszt (PLN): 1. rok 2. rok
Linagliptyna ] I
Leki przeciwcukrzycowe ogétem _ _

Tab. 34. Wzrost wydatkéw dla wariantu maksymalnego.

Koszt (PLN):
Inkrement

1.rok
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Tab. 35. Wyniki - scenariusz nowy dla wariantu maksymalnego, perspektywa ptatnika publicz-
negoh

Koszt (PLN): 1. rok 2. rok
Linagliptyna ] I
Leki przeciwcukrzycowe ogélem I ]
Tab. 36. Wzrost wydatkdéw dla wariantu maksymalnego.
Koszt (PLN): 1. rok 2.rok
Inkremen ] I
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4 Aspekty spoteczne i etyczne

Nie zidentyfikowano aspektow etycznych i spotecznych w odniesieniu do ktérych finan-
sowanie terapii linagliptyng ze srodkéw publicznych, mogtoby powodowa¢ negatywne
konsekwencje. Pozytywna decyzja w odniesieniu do rozwazanej technologii nie powinna
powodowac¢ problemoéw spotecznych. Nie stoi w sprzecznosci z aktualnie obowigzujg-
cymi regulacjami prawnymi, nie stwarza koniecznosci dokonania zmian w prawie
i przepisach oraz nie oddziatuje na prawa pacjenta lub prawa cztowieka.

Preparat Trajenta® jest doustnym lekiem przeciwcukrzycowym z grupy inhibitoréow
peptydazy dipeptydylowej (DPP-4). Cukrzyca jest chorobg przewlekts, ktora istotnie
wptywa na dtugosc i jakos¢ zycia. Terapia przeciwcukrzycowa stanowi jeden z gtéwnych
probleméw wspotczesnych spoteczenstw, ze wzgledu na szerokie rozpowszechnienie
choroby oraz ciezkie powiktania z nig zwigzane. Cukrzyca dotyka 220 mln ludzi na ca-
tym $wiecie. Powiktania makro- i mikroangiopatyczne znaczgco pogarszajg jakos¢ zycia
pacjentow, a w konsekwencji stajg sie przyczyng inwalidztwa i niezdolnosci do pracy.
Niekontrolowany przebieg cukrzycy (brak leczenia lub niedostatecznie monitorowana
glikemia) skutkujgcy powiktaniami stanowi powazne obcigzenie dla pacjenta, jak row-
niez dla catego spoteczenstwa poprzez znaczne obcigzenie systemu zdrowia oraz obni-
zenie produktywnosci populacji. Podstawg skutecznego leczenia cukrzycy jest osiggnie-
cie prawidtowej kontroli glikemii. Linagliptyna jako jeden z inhibitoré6w DPP-4 stanowi
nowg klase leko6w i jest alternatywg wobec dostepnych dotychczas terapii. Wprowadze-
nie refundacji inhibitoréow DPP-4, w tym linagliptyny, zwiekszy dostepnos$¢ do metod
leczenia alternatywnych w stosunku do obecnie refundowanych. Stosowanie linaglipty-
ny w skojarzeniu z metforming lub z metforming i sulfonylomocznikiem moze opéznic
wdrozenie terapii insuling. Terapia insuling wymaga ciggtego monitorowania poziomu
glukozy i zwieksza ryzyko hipoglikemii. Istotna z punktu widzenia pacjenta jest rowniez
jej droga podania. Wprowadzenie szerokiego dostepu do kolejnej doustnej terapii prze-
ciwcukrzycowej zwieksza prawdopodobienstwo opdZnienia stosowania insuliny, co
z punktu widzenia pacjenta wigze sie z tatwiejszym schematem leczenia oraz zmniej-
szeniem ryzyka dziatan niepozgdanych towarzyszacych insulinoterapii.
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5 Ograniczenia

Niniejsza analiza podlega pewnym ograniczeniom. Po pierwsze, znaczna rozbieznos$¢
danych odnosnie do rozpowszechnienia i leczenia cukrzycy w Polsce utrudnia oszaco-
wanie docelowej wielkosci populacji przeznaczonej do leczenia linagliptyng. Liczbe cu-
krzykéw w Polsce oparto na danych NFZ, cytowanych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych, zaktadajgc, ze obecnie sg to najbardziej wiarygodne dane.

Docelows sprzedaz linagliptyny szacowano na podstawie danych sprzedazowych z We-
gier, Chorwacji i Estonii. W tych krajach zakres refundacji jest szerszy niz w ten wnio-
skowany w Polsce, co sprawia Ze prognozowanie nt. zuzycia linagliptyny w Polsce obar-
czone ryzykiem btedu. Aby zminimalizowac to ryzyko, dane sprzedazowe odniesiono do
struktury leczenia w Polsce.

Ponadto, stopien przejecia rynku przez linagliptyne w ciggu dwoch lat od wprowadzenia
leku na liste refundacyjng szacowano na podstawie danych IMS z maksymalnie 22 mie-
siecy. Wykorzystano najbardziej aktualne dane, uznajac ze opisujg one stan docelowy.

Do szacowania udziatu linagliptyny w Polsce nie wykorzystano dostepnych danych do-
tyczacych sprzedazy innych inhibitoréw DPP-4 w Estonii, Chorwacji i na Wegrzech. Sy-
tuacja, w ktérej linagliptyna jest jedynym inhibitorem DPP-4, a jej udziat odpowiada
udziatom sprzedazy wszystkich inhibitoréw DPP-4 wydaje sie mato prawdopodobna.
Mozliwym scenariuszem jest jednoczesne wprowadzenie refundacji dla kilku inhibito-
réw DPP-4, co mogtoby zmieni¢ obecng strukture leczenia, oraz wptyna¢ na kalkulacje
dotyczgce ceny detalicznej linagliptyny. Niemniej ze wzgledu na brak danych nie
uwzgledniono tego w niniejszej analizie. Prognozowanie sprzedazy innych inhibitorow
DPP-4 powinno by¢ przedmiotem odrebnych analiz wptywu na budzet.

Pewnym ograniczeniem wydaje sie takze statyczne podejscie do analizowanej populaciji,
tj. przyjecie, ze liczba jednoczasowo leczonych pacjentéw oraz struktura poszczegolnych
metod terapii jest stata. Niemniej jednak, modelowanie przejs¢ pacjentow pomiedzy li-
niami bytoby bardzo trudne i wigzatoby sie ze znacznym ryzykiem btedu.
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6 Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wprowadzenie linagliptyny na liste lekéw refun-
dowanych jest pozadane, gdyz zwiekszy dostep do kolejnej doustnej terapii przeciwcu-
krzycowej. W scenariuszu istniejgcym catkowite koszty zwigzane z leczeniem populacji

wskazanej we wniosku wyniosg w dwéch kolejnych latach _ _

W scenariuszu nowym, w wariancie podstawowym inkrementalne koszty ze strony
ptatnika publicznego w pierwszym roku i drugim roku od wprowadzenia refundacji od-
powiednio |

W wariancie minimalnym, catkowite koszty zwigzane z refundacjg lekow przeciwcu-
krzycowych og6tem wyniosg w populacji docelowej w pierwszym i drugim roku analizy
odpowiednio
dzenie linagliptyny na liste lekéw refundowanych wigze sie

. W wariancie tym wprowa-

W wariancie maksymalnym catkowite koszty zwigzane z refundacjg leko6w przeciwcu-
krzycowych ogétem wyniosg w populacji docelowej w pierwszym i drugim roku analizy
odpowiednio W wariancie tym wprowadzenie li-

nagliptyny na liste lekow refundowanych spowoduje _
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7 Aneks 1. Leki znajdujace sie na wykazie lekéw refundo-
wanych w leczeniu cukrzycy - stan na dzien 1 lipca 2014
roku



Tab. 37. Grupa 14.1, Hormony trzustki - insuliny ludzkie i analogi insulin ludzkich [12].

Zawarto§¢ CD Poziom Pacjent

Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku PR — Ked EAN (PLN) odplatnofci (PLN)

Insulini iniectio neutralis + Insulinum
isophanum Insuman Comb 25, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990915613 89,96 102,71 9,03
Insulini iniectic neutralis + Insulinum Mixtard 30 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wktadzie,
isophanum 100 jom./ml 5 wkta 3 ml 5909990238323 94,16 106,92 13,24
Insulini iniectic neutralis + Insulinum Mixtard 40 Penfill, zawiesina de wstrzykiwan we wkiadzie,
isophanum 100 jm./ml 5 wkta 3 ml 5909990347124 95,49 108,24 14,56
Insulini iniectic neutralis + Insulinum Mixtard 50 Penfill, zawiesina de wstrzykiwan we wkiadzie,
isophanum 100 jm./ml 5 wkta 3 ml 5909990348121 95,49 108,24 14,56
Insulini iniectio neutralis + Insulinum
isophanum Polhumin Mix - 2, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909991022921 84,48 97,23 4,00
Insulini iniectio neutralis + Insulinum
isophanum Polhumin Mix - 3, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909991023027 84,48 97,23 4,00
Insulini iniectic neutralis + Insulinum
isophanum Polhumin Mix - 4, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909991023126 84,48 97,23 4,00
Insulini iniectic neutralis + Insulinum
isophanum Polhumin Mix - 5, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909991023324 84,48 97,23 4,00
Actrapid Penfill, roztwér do wstrzykiwan we wktadzie, 100
Insulini injectic neutralis jm./ml 5 wkta 3 ml 5909990237920 88,78 101,53 ‘5 7,85
<
Insulini injectio neutralis Insuman Rapid, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990914715 89,96 102,71 § 9,03
NoveMix 30 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wkladzie, A~
Insulinum aspartum 100j/ml 5 wkta 3 ml 5909990879915 123,66 136,41 42,73
NoveMix 50 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we wktadzie,
Insulinum aspartum 100 j/ml 5 wkt.po 3ml 5909990614981 123,66 136,41 42,73
NovoRapid Penfil], roztwér de wstrzykiwan we wktadzie, 100
Insulinum aspartum j/ml 5 wkta 3 ml 5909990451814 123,66 136,41 42,73
Insulinum glulisinum Apidra, roztwér do wstrzykiwan, 100 j./ml 1 ficla 10 ml 5909990008483 75,71 85,87 23,95
5wkt a3 ml
Insulinum glulisinum Apidra, roztwér do wstrzykiwan, 100 j./ml OPTIPEN 5909990008575 113,56 126,31 32,63
Insulinum glulisinum Apidra ScloStar, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wstrz.a 3 ml 5909990617197 113,56 126,31 32,63
Gensulin M30 (30/70), zawiesina do wstrzykiwarn, 100
Insulinum humanum jm./ml 1 ficl.a 10 ml 5909990853014 56,65 66,81 4,89
Gensulin M30 (30/70), zawiesina do wstrzykiwarn, 100
Insulinum humanum jm./ml 5 wkta 3 ml 5909990853113 84,93 97,68 4,00
Gensulin M40 (40/60), zawiesina do wstrzykiwan, 100
Insulinum humanum jm./ml 5 wkta 3 ml 5909990853311 84,93 97,68 4,00




Linagliptyna (Trajenta®) w leczeniu cukrzycy typu 2. Analiza wptywu na budzet .

Gensulin M50 (50/50), zawiesina do wstrzykiwan, 100
Insulinum humanum jm./ml 5 wkta 3 ml 5909990853519 84,93 97,68 4,00
Insulinum humanum Gensulin N, zawiesina de wstrzykiwan, 100 j.m./ml 1 ficla 10 ml 5909990852314 56,65 66,81 4,89
Insulinum humanum Gensulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990852413 84,93 97,68 4,00
1 fiol. po 10
Insulinum humanum Gensulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml ml 5909990852017 56,65 66,81 4,89
Insulinum humanum Gensulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990852116 84,93 97,68 4,00
Insulinum humanum Humulin M3 (30/70], zawiesina do wstrzykiwar, 100 jm./ml 5 wkta 3 ml 5909990246014 86,92 99,67 5,99
Insulinum humanum Humulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990246717 86,92 99,67 5,99
Insulinum humanum Humulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990247011 86,92 99,67 5,99
Insuman Basal SeloStar 100 j.m./ml zawiesina do wstrzyki- 5 wstrzykiwa-
wanl we wstrzykiwaczu, zawiesina do wstrzykiwarn, 100 czy SoloStar a
Insulinum humanum jm./ml 3 ml 5909990672443 84,48 97,23 4,00
Insuman Cemb 25 SeloStar 100 j.m./ml zawiesina do wstrzy- | 5 wstrzykiwa-
kiwan we wstrzykiwaczu, zawiesina do wstrzykiwar, 100 czy SoloStar a
Insulinum humanum jm./ml 3 ml 5909990672535 84,48 97,23 4,00
Insuman Rapid SeleStar 100 j.m./ml roztwér do wstrzykiwan | 5 wstrzykiwa-
we wstrzykiwaczu, roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwa- czy SeloStar a
Insulinum humanum czu, 100 j.m./ml 3 ml 5909990672363 84,48 97,23 4,00
Insulinum humanum Polhumin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909991022525 84,48 97,23 4,00
Insulinum humanum Polhumin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m. /ml 5 wkta 3 ml 5909991022822 84,48 97,23 4,00
Insulatard Penfill, zawiesina de wstrzykiwan we wkladzie,
Insulinum isephanum 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990348923 90,17 102,92 9,24
Insulinum isophanum Insuman Basal, zawiesina do wstrzykiwan, 100 jm./ml 5 wkta 3 ml 5909990915019 89,96 102,71 9,03
Insulinum lisprum zinci protaminati
injectic + Insulinum lisprum, injectic
neutralis Humaleg Mix25, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990455010 121,12 133,87 40,19
Insulinum lisprum zinci protaminati
injectic + Insulinum lisprum, injectic
neutralis Humalog Mix50, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990455614 121,12 133,87 40,19
Insulinum lisprum, injectic neutralis Humalog, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkta 3 ml 5909990692422 121,12 133,87 40,19
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Tab. 38. Grupa 14.3, Hormony trzustki - dlugodziatajace analogi insulin [12].

Substancja czynna

Nazwa, postac i dawka leku

Zawarto$¢ opakowania

CHB

CD

Poziom

Pacjent

(PLN)

(PLN)

Insulinum detemirum Levemir, roztwér do wstrzykiwan we wkiadzie, 100 j/ml 5 wkt.a 3ml (Penfil) 5909990005741 230,91 249,02
Insulinum glargine Lantus, roztwér do wstrzykiwan, 100 j/ml 5 wstrzykiwaczy SoloStar pe 3ml 5909990617555 224,53 242,64

. . . R . 5 wkladéw po 3ml (de wstrzykiwaczy
Insulinum glargine Lantus, roztwaér do wstrzykiwarn, 100 j/ml OptiPen/ClickStar) 5909990895717 22453 242,64

odptatnoéci

30%

(PLN)
79,17

72,79

72,79

Substancja czynna

Nazwa, postaé i dawka leku

Zawarto$¢ opakowania

Tab. 39. 15.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - biguanidy o dziataniu przeciwcukrzycowym — metformina [12].

CHB (PLN)

€D (PLN)

Metforminum Avamina, tabl. powl, 500 mg 30 tabl. (3 blist.pc 10 szt.) 5909990765379

Metforminum Avamina, tabl. powl, 500 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990765386 6,01 8,3
Metferminum Avamina, tabl. powl, 850 mg 30 tabl. (3 blist.pe 10 szt.) 5909990765393 4,69 6,72
Metforminum Avamina, tabl. powl, 850 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990765409 10,21 13,75
Metforminum Avamina, tabl. powl, 1000 mg 30 tabl. (3 blist.pc 10 szt.) 5909990765423 5,78 8,08
Metforminum Avamina, tabl. powl, 1000 mg 60 kaps. (6 blist.po 10) 5909990765430 12,01 15,91
Metferminum Etform 500, tabl. powl,, 500 mg 60 tabl. (6 blist.pe 10 szt.) 5909990698141 6,01 8,3
Metforminum Etform 500, tabl. powl., 500 mg 90 tabl. (9 blist.po 10 szt.) 5909990698172 8,84 12,05
Metforminum Etform 850, tabl. powl,, 850 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990698257 8,39 11,93
Metforminum Etform 850, tabl. powl., 850 mg 90 tabl. (9 blist.pc 10 szt) 5909990698271 13,61 18,17
Metferminum Formetic, tabl. powl, 500 mg 30 tabl. (3 blist.pe 10 szt.) 5909990078943 3,57 4,77
Metforminum Formetic, tabl. powl, 500 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990078950 7,14 9,44
Metforminum Formetic, tabl. powl, 1000 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990078974 6,07 8,37
Metferminum Formetic, tabl. powl, 1000 mg 60 tabl. (6 blist.pe 10 szt.) 5909990078981 12,47 16,37
Metforminum Formetic, tabl. powl, 850 mg 30 tabl. (3 blist.pc 10 szt.) 5909990079001 4,99 7,02
Metforminum Formetic, tabl. powl, 850 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990079025 9,98 13,52
Metforminum Glucophage, tabl. powl, 850 mg blister 60 sztuk 5909990789306 10,41 13,95
Metferminum Glucophage 1000, tabl. powl,, 1000 mg 30 tabl. (2 blist.pe 15 szt.) 5909990717248 6,29 8,59
Metforminum Glucophage 500, tabl. powl., 500 mg 30 tabl. 5909990789276 4,23 5,43
Metforminum Glucophage 859, tabl. powl,, 850 mg 30 tabl. 5909990789230 6,09 8,12
Metforminum Glucophage XR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 750 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990213429 13,92 15,72
Metferminum Glucophage XR, tabl. ¢ przedtuzonym uwalnianiu, 750 mg blister 60 sztuk 5909990213436 28,58 31,78
Metforminum Glucophage XR, tabl. ¢ przedtuzonym uwalnianiu, 500 mg 30 tabl. (2 blist.pc 15 szt.) 5909990624751 9,61 10,81
Metforminum Glucephage XR, tabl. ¢ przedtuzonym uwalnianiy, 500 mg blister 60 sztuk 5909990624768 19,05 21,35
Metferminum Glucophage XR, tabl. ¢ przedtuzenym uwalnianiu, 1000 mg 60 tabl. 5909990864461 38,1 42
Metforminum Metfogamma 1000, tabl. powl,, 1000 mg 30 tabl. 5909990654598 5,67 7,97
Metforminum Metfogamma 500, tabl. powl., 500 mg 30 tabl. 5909991033019 3,17 4,38
Metforminum Metfogamma 850, tabl. powl., 850 mg 30 tabl. 5909991032913 4,2 6,23
Metforminum Metformax 1000, tabl. powl,, 1000 mg 30 szt 5909990053056 6,01 8,3

RYCZALT

Poziom odptatnosci

Pacjent
(PLN)
3,21

3,2

3,2

3,2

3,2

3,2

3,2

3,2

3,2

4,08

3,78

4,25

3,2

3,2

3,2

3,2

3,2

3,4

4,44

4,19

12,63

22,4

9,82

16,16

28,42

3,2

3,39

3,2

3,2
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3,2

3,81

3,2

3,65

3,2

8,48

3,2

3,2

3,2

32

3,2

3,2

3,2

3,2

4,8

6,4

3,2

3,61

3,2

3,2

4,08

3,2

Metforminum Metformax 1000, tabl. powl,, 1000 mg 60 szt. 5909990933181 12,01 15,91
Metforminum Metformax 500, tabl, 500 mg 30 szt 5909990126316 3,6 4,8
Metforminum Metformax 500, tabl, 500 mg 60 tabl. 5909990935253 6,01 8,3
Metforminum Metformax 8590, tabl, 850 mg 30 szt 5909990450718 5,65 7,58
Metforminum Metformax 8590, tabl, 850 mg 60 tabl. 5909990935260 10,21 13,75
Metforminum Metformax SR 500, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 500 mg 30 szt 5909990652112 8,27 9,47
Metforminum Metformin Bluefish, tabl. powl,, 500 mg 30 tabl. (3 blist.pc 10 szt.) 5909990705474 2,38 3,58
Metforminum Metformin Bluefish, tabl. powl,, 850 mg 30 tabl. (3 blist.pc 10 szt.) 5909990705726 3,562 5,65
Metferminum Metformin Bluefish, tabl. poewl, 1000 mg 30 tabl. (3 blist.pe 10 szt.) 5909990705894 4,48 6,78
Metforminum Metformin Galena, tabl., 500 mg 30 tabl. 5909990462018 2,95 4,15
Metforminum Metformin Galena, tabl.,, 850 mg 30 tabl. (2 blist.pc 15 szt.) 5909990928019 4,99 7,02
Metforminum Metifor, tabl., 500 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990495115 2,95 4,15
Metferminum Siofor 1000, tabl. powl,, 1000 mg 30 tabl. (2 blist.pe 15 szt.) 5909990220984 6 8,3
Metforminum Siefor 1000, tabl. powl.,, 1000 mg 60 tabl. (4 blist.po 15 szt.) 5909990220991 12 15,9
Metforminum Siefor 1000, tabl. powl.,, 1000 mg 90 tabl. (6 blist.po 15 szt.) 5909990221004 18 23,1
Metferminum Siofor 1000, tabl. powl,, 1000 mg 120 tabl. (8 blist.pe 15 szt.] 5909990221028 23,99 30,09
Metforminum Siofor 500, tabl. powl., 500 mg 90 tabl. 4013054024331 9,01 12,21
Metforminum Siefor 500, tabl. powl,, 500 mg 30 tabl. 5909990457212 3,4 4,6
Metforminum Siofor 500, tabl. powl., 500 mg 60 tabl. 5909990457229 6 8,3
Metforminum Siofor 500, tabl. powl, 500 mg 120 tabl. 5909990457236 12,01 15,91
Metforminum Siofor 850, tabl. powl., 850 mg 90 tabl. 4013054024348 15,31 19,87
Metforminum Siofor 850, tabl. powl,, 850 mg 30 tabl. 5909990457311 5,1 7,13
Metforminum Siofor 850, tabl. powl.,, 850 mg 60 szt. 5909990457328 10,21 13,75
Metforminum Siofor 850, tabl. powl,, 850 mg 120 tabl. 5909990457335 20,41 25,97

3,2

5,44
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SucszVt;I?En Nazwa, postac i dawka leku Zawarto$¢ opakowania Kod EAN ((I:’}I:Iﬁ] (IE:LI;\I]
Gliclazidum Diabrezide, tabl., 80 mg 40 tabl. 5909990359912 11,46 13,12
Gliclazidum Diagen, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 60 tabl. 5909990795093 15,26 17,63
Gliclazidum Diaprel MR, tabl. 0 zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909990443017 23,81 26,18
Gliclazidum Diaprel MR, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 60 mg 30 tabl. 5909990774746 22,63 25
Gliclazidum Diazidan, tabl. powl., 80 mg 60 tabl. (3 blist.po 20 szt.) 5909990911127 15,08 17,45
Gliclazidum Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 60 tabl. (4 blist.po 15 szt.) 5909990647224 15,26 17,63
Gliclazidum Gliclada, tabl. 0 zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 90 tabl. (6 blist.po 15 szt.) 5909990647231 22,88 26,2
Gliclazidum Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 60 mg 30 szt. 5909991056100 15,26 17,63
Gliclazidum Gliclada, tabl. 0 zmodyfikowanym uwalnianiu, 60 mg 60 szt. 5909991056131 30,5 34,49
Gliclazidum Symazide MR, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 60 szt. 5909990828340 15,08 17,45
Glimepiridum Amaryl 1, tabl., 1 mg 30 tabl. 5909990744817 4,84 6,09
Glimepiridum Amaryl 2, tabl., 2 mg 30 tabl. 5909990744916 8,48 10,85
Glimepiridum Amaryl 3, tabl., 3 mg 30 tabl. 5909990745012 14,43 17,74
Glimepiridum Amaryl 4, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909990745111 12,47 16,46
Glimepiridum Amaryl 4, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909997070414 13,61 17,6
Glimepiridum Avaron, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990674893 14,63 18,62
Glimepiridum Avaron, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990674909 10,66 13,97
Glimepiridum Avaron, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990674947 7,09 9,45
Glimepiridum Avaron, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990674954 3,52 477
Glimepiridum Avaron, tabl., 1 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991090715 3,52 477
Glimepiridum Avaron, tabl., 2 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991090814 7,09 9,45
Glimepiridum Avaron, tabl., 3 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991090913 10,66 13,97
Glimepiridum Avaron, tabl., 4 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991091019 14,63 18,62
Glimepiridum Diaril, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566082 4,54 5,79
Glimepiridum Diaril, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566105 7,94 10,31
Glimepiridum Diaril, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566129 10,44 13,75
Glimepiridum Diaril, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566143 14,51 18,51
Glimepiridum Glibetic 1 mg, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991097615 4,08 5,33
Glimepiridum Glibetic 2 mg, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991097516 8,25 10,62
Glimepiridum Glibetic 3 mg, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991097417 12,14 15,45
Glimepiridum Glibetic 4 mg, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991097318 14,51 18,51
Glimepiridum Glidiamid, tabl. powl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990430536 3,74 4,99
Glimepiridum Glidiamid, tabl. powl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990430543 7,26 9,63
Glimepiridum Glidiamid, tabl. powl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990430550 11,91 15,22
Glimepiridum Glidiamid, tabl. powl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990430567 14,63 18,62
Glimepiridum GlimeHexal 1, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990337453 3,4 4,65
Glimepiridum GlimeHexal 2, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990337521 7,09 9,45
Glimepiridum GlimeHexal 3, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990338078 10,83 14,14
Glimepiridum GlimeHexal 4, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990338146 14,63 18,62
Glimepiridum GlimeHexal 6, tabl., 6 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990338207 22,68 27,92
Glimepiridum Glimepiride Accord, tabl., 1 mg 30 szt. 5909990718566 2,27 3,52

Poziom
odptlatnosci

Pacjent
(PLN)
10,83

12,6

21,15

19,97

12,42

12,6

18,65

12,6

24 .43

12,42

5,17

5,82

10,19

6,4

7,54

8,56

6,42

4,42

3,85

3,85

4,42

6,42

8,56

4,87

5,28

6,2

8,45

4,41

5,59

7,9

8,45

4,07

46

7,67

8,56

3,73

4,42

6,59

8,56

12,83
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Glimepiridum Glimepiride Accord, tabl., 2 mg 30 szt. 5909990719501 3,12 5,49 3,2
Glimepiridum Glimepiride Accord, tabl., 3 mg 30 szt. 5909990719570 4,54 7,85 4.8
Glimepiridum Glimepiride Accord, tabl., 4 mg 30 szt. 5909990719648 6,24 10,23 6,4
Glimepiridum Glipid, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420179 3,66 4,91 3,99
Glimepiridum Glipid, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420186 5,99 8,36 3,33
Glimepiridum Glipid, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420193 8,06 11,37 4.8
Glimepiridum Glipid, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420209 13,6 17,59 7,53
Glimepiridum Glitoprel, tabl., 1 mg 30 tabl. 5909990085903 3,29 4,54 3,62
Glimepiridum Glitoprel, tabl., 2 mg 30 tabl. 5909990085927 6,74 9,11 4,08
Glimepiridum Glitoprel, tabl., 3 mg 30 tabl. 5909990085934 10,09 13,4 5,85
Glimepiridum Glitoprel, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909990085941 13,48 17,47 7,41
Glimepiridum Pemidal, tabl., 1 mg 30 tabl. 5909990570553 3,63 4,88 3,96
Glimepiridum Pemidal, tabl., 2 mg 30 tabl. 5909990570577 7,26 9,63 46
Glimepiridum Pemidal, tabl., 3 mg 30 tabl. 5909990570591 10,89 14,2 6,65
Glimepiridum Pemidal, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909990570614 14,51 18,51 8,45
Glimepiridum Symglic, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570348 3,29 4,54 3,62
Glimepiridum Symglic, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570355 6,07 8,44 3,41
Glimepiridum Symglic, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570362 8,17 11,47 4,8
Glimepiridum Symglic, tabl., 6 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570379 21,85 27,09 12
Glimepiridum Symglic, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990573196 11,34 15,33 6,4
Glipizidum Glipizide BP, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909990791712 5,67 6,92 6
Gliclazidum Diabrezide, tabl., 80 mg 40 tabl. 5909990359912 11,46 13,12 10,83

Tab. 41. 17.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - inhibitory alfa-glukozydazy - akarboza

Poziom cdplatnosci

Pacjent (PLN)

Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawarto$¢ opakowania Kod EAN CHB (PLN) CD (PLN)
Acarbosum Adeksa, tabl., 50 mg 30 tabl. 5909990893386 5,47 7,57
Acarbosum Adeksa, tabl., 100 mg 30 tabl. 5909990893423 10,74 14,39
Acarbosum Glucobay 100, tabl., 100 mg 30 tabl. 5909990285518 14,18 17,83
Acarbosum Glucobay 50, tabl., 50 mg 30 tabl. 5909990285419 11,52 13,63
Acarbosum Glucobay 50, tabl., 50 mg 90 tabl. 5909990335541 34,59 39,31

30%

2,53

432

7,76

8,59

24,2
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Metforminum Meg%gméggieg“a’ 30 tabl. 5909990462018 2,95 7,50 0,09% 0,13 0,43 0,55

Metforminum Metifor, tabl, 500 mg | >0 ta';'(')(gz:’;‘“'po 5909990495115 2,95 7,50 0,00% 0,13 0,43 0,55

Metforminum Siofor 1000, tabl. 120 tabl. (8 blistpo 5909990221028 23,99 60,00 0,34% 0,39 0,11 0,50
powl., 1000 mg 15 szt)

Metforminum | °for Bgfét;t;' powl, 30 tabl. 5909990457311 51 12,75 14,29% 0,31 0,25 0,56

Metforminum | AVamina @bl powl, ) 30 tabl. (3 blist.po 5909990765379 3 7,50 0,62% 0,13 0,43 0,56
500 mg 10 szt)

Metforminum Siofor 1000, tabl. 30 tabl. (2 blist.po 5909990220984 6 15,00 6,88% 0,34 0,21 0,55
powl,, 1000 mg 15 szt)

Metforminum Siofor 1000, tabl. 60 tabl. (4 blist.po 5909990220991 12 30,00 3,45% 0,42 0,11 0,53
powl., 1000 mg 15 szt)

Metforminum Siofor 1000, tabl. 90 tabl. (6 blist.po 5909990221004 18 45,00 0,53% 0,41 0,11 0,51
powl,, 1000 mg 15 szt)

Metforminum | °for E:gét;t:' powl, 60 tabl. 5909990457229 6 15,00 0,92% 0,34 0,21 0,55

Metforminum | “.°fOF 8§é’6t;1"g" powl, 120 tabl. 5909990457335 20,41 51,00 0,00% 0,40 0,11 0,51

Metforminum | > oter 8§é’6t;1';" powl, 90 tabl, 4013054024348 15,31 38,25 0,00% 0,41 0,11 0,52

Metforminum A"a"‘iir‘g(’)gaz'gpc""’l" 60 "aps'lg; blist.po 5909990765430 12,01 30,00 0,39% 0,42 0,11 0,53

Metforminum Metlgg‘rlv"lla’l‘ggg ?I’léab" 60 szt. 5909990933181 12,01 30,00 0,35% 0,42 0,11 0,53

Metforminum | > oter 5;’(§’6t§1"g" powl, 120 tabl. 5909990457236 12,01 30,00 0,00% 0,42 0,11 0,53

Metforminum | ‘vAmina tabl powl, | 60tabl. (6 blistpo 5909990765409 10,21 25,50 0,48% 0,41 0,13 0,54
850 mg 10 szt)

Metforminum Meﬁorg‘;é‘izo’ tabl, 60 tabl. 5909990935260 10,21 25,50 0,90% 0,41 0,13 0,54

Metforminum | .00 Bgfét;t;' powl, 60 szt. 5909990457328 10,21 25,50 1,26% 0,41 0,13 0,54

Metforminum | > oter 5;’(§’6t§1"g" powl, 90 tabl, 4013054024331 9,01 22,50 0,00% 0,40 0,14 0,54

Metforminum | ‘vAmina tabl powl, | 60tabl. (6 blistpo 5909990765386 6,01 15,00 0,25% 0,34 0,21 0,55
500 mg 10 szt)

Metforminum | Ltorm 500, tabl. powl, | 60 tabl. (6 blistpo 5909990698141 6,01 15,00 0,10% 0,34 0,21 0,55
500 mg 10 szt)

Metforminum Met;g‘rlv"lla’i‘ggg ?r’l;ab" 30 szt. 5909990053056 6,01 15,00 5,53% 0,34 0,21 0,55

Metforminum Metformax 500, tabl, 60 tabl. 5909990935253 6,01 15,00 0,49% 0,34 0,21 0,55

500 mg
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Formetic, tabl. powl,,

30 tabl. (3 blist.pe

i 0,
Metforminum 1000 mg 1052t) 5909990078974 6,07 15,00 1,36% 0,34 0,21 0,56
Metforminum Gi;l;‘/’ﬁhggg zg" blister 60 sztuk 5909990789306 10,41 25,50 0,78% 0,42 0,13 0,55
Metforminum | | Crmetc tabl powl, | 60tabl. (6 blistpo 5909990078981 12,47 30,00 2,35% 0,44 0,11 0,55
1000 mg 10 szt)
Metforminum | Crucophage 1000, tabl | 30 tabl. (2 blist.po 5909990717248 6,29 15,00 3,80% 0,35 0,23 057
powl,, 1000 mg 15 szt)
Metforminum Metfgi::f“;g?r?;zmb" 30 tabl, 5909991033019 3,17 7,50 0,12% 0,13 0,45 0,58
Metforminum Me"‘f‘”g‘;{’)‘fgo’ tabl, 30 szt. 5909990450718 5,55 12,75 15,69% 0,31 0,29 0,59
Metforminum | “.°fOF 5;’(§’6t§1';" powl, 30 tabl. 5909990457212 3,4 7,50 5,08% 0,13 0,48 0,61
Metforminum | [ Ormetc tabl. powl, ) 30 tabl. (3 blist.po 5909990078943 3,57 7,50 1,37% 0,13 0,50 0,64
500 mg 10 szt)
Metforminum | [ormetc @bl powl, [ 60 tabl. (6 blistpo 5909990078950 7,14 15,00 1,30% 0,35 0,28 0,63
500 mg 10 szt))
Metforminum G'“;"fﬁfg&?gigtab" 30 tabl. 5909990789290 6,09 12,75 4,72% 0,31 0,33 0,64
Metforminum Me"‘f"”;‘(;“(’)‘;ogo’ tabl, 30 szt. 5909990126316 3,6 7,50 7,57% 0,13 0,51 0,64
Metforminum G'“;“fvl‘:f‘ggo?gigtab" 30 tabl, 5909990789276 4,23 7,50 2,63% 0,13 0,59 0,72
Metformax SR 500,
Metforminum tabl. o przedtuzenym 30 szt. 5909990652112 8,27 7,50 1,10% 0,13 1,13 1,26
uwalnianiu, 500 mg
Glucophage XR, tabl. o .
Metforminum przediuzonym uwal- | S0 ta'il'S(z :’hSt'p“ 5909990213429 13,92 11,25 2,54% 0,27 1,12 1,40
nianiu, 750 mg szt)
Glucophage XR, tabl. o
Metforminum przedtuzenym uwal- blister 60 sztuk 5909990624768 19,05 15,00 0,30% 0,35 1,08 1,42
nianiu, 500 mg
Glucophage XR, tabl. o
Metforminum przedtuzenym uwal- 60 tabl. 5909990864461 38,1 30,00 1,28% 0,45 0,95 1,40
nianiu, 1000 mg
Glucophage XR, tabl. o
Metforminum przediuzonym uwal- blister 60 sztuk 5909990213436 28,58 22,50 0,75% 0,42 1,00 1,41
nianiu, 750 mg
Glucophage XR, tabl. o .
Metforminum przediuzonym uwal- | S0 ta';"S(SZZE’;‘St'pO 5909990624751 9,61 7,50 1,77% 0,13 1,31 1,44
nianiu, 500 mg "
$rednia wazona udziatem w rynku 0,30 0,35 0,64
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Substancja czynna

Nazwa, postac i dawka leku

Zawarto$¢ opakowania

Tab. 45. 16.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - pochodne sulfonylomocznika [12].

Kod EAN lub inny kod
odpowiadajacy kodowi

EAN

Cena hur-

towa brutto

DDDw
opakowa-

niu

Sredni
udziat
1.2012-

1v.2014

Refundacja
NFZ / DDD
(PLN)

Odptatnosé
pacjenta /
DDD (PLN)

Koszt
taczny /
DDD (PLN)

Glimepiridum Glimepiride ﬁ‘;wrd' tabl, 3 30 szt. 5909990719570 4,54 45,00 0,00% 0,07 0,11 0,17
Glimepiridum Glimepiride ﬁ;c"rd' tabl, 2 30 szt. 5909990719501 3,12 30,00 0,00% 0,08 0,11 0,18
Glimepiridum Glimepiride ﬁc;ord’ tabl, 4 30 szt. 5909990719648 6,24 60,00 0,00% 0,06 0,11 0,17
Glimepiridum Glimepiride ﬁ‘;ord’ tabl, 1 30 szt. 5909990718566 2,27 15,00 0,00% 0,02 0,21 0,23
Glimepiridum Glipid, tabl, 3 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt 5909990420193 8,06 45,00 0,41% 0,15 0,11 0,25
Glimepiridum Symglic, tabl, 3 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990570362 8,17 45,00 1,04% 0,15 0,11 0,25

Gliclazidum Diazidan, tabl. powl,, 80 mg 60 tabl. (3 blist.po 20 szt) 5909990911127 15,08 30,00 2,07% 0,06 0,16 0,22
Glimepiridum Symglic, tabl, 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990573196 11,34 60,00 3,02% 0,15 0,11 0,26
Glimepiridum Glipid, tabl, 2 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990420186 5,99 30,00 0,44% 0,17 0,11 0,28
Glimepiridum Symglic, tabl, 2 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990570355 6,07 30,00 1,24% 0,17 0,11 0,23
Glimepiridum Amaryl 4, tabl, 4 mg 30 tabl, 5909990745111 12,47 560,00 13,96% 0,17 0,11 0,27

Gliclazidum Diabrezide, tabl,, 80 mg 40 tabl, 5909990359912 11,46 53,33 1,22% 0,04 0,20 0,25
Glimepiridum Glitoprel, tabl,, 1 mg 30 tabl, 5909990085903 3,29 15,00 0,00% 0,06 0,24 0,30
Glimepiridum Symglic, tabl, 1 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990570348 3,29 15,00 0,42% 0,06 0,24 0,30
Glimepiridum Glitoprel, tabl,, 3 mg 30 tabl, 5909990085934 10,09 45,00 0,00% 0,17 0,13 0,30
Glimepiridum Glitoprel, tabl,, 2 mg 30 tabl, 5909990085927 6,74 30,00 0,00% 0,17 0,14 0,30
Glimepiridum Glitoprel, tabl, 4 mg 30 tabl, 5909990085941 13,48 60,00 0,02% 0,17 0,12 0,29
Glimepiridum GlimeHexal 1, tabl,, 1 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990337453 3,4 15,00 0,11% 0,06 0,25 0,31
Glimepiridum Glipid, tabl, 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420209 13,6 60,00 0,63% 0,17 0,13 0,29
Glimepiridum Amaryl 4, tabl, 4 mg 30 tabl, 5909997070414 13,61 60,00 0,13% 0,17 0,13 0,29
Glimepiridum Diaril, tabl, 3 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt 5909990566129 10,44 45,00 0,38% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Avaron, tabl, 1 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990674954 3,52 15,00 0,26% 0,06 0,26 0,32
Glimepiridum Avaron, tabl, 1 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991090715 3,52 15,00 0,03% 0,06 0,26 0,32
Glimepiridum Avaron, tabl,, 2 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990674947 7,09 30,00 0,73% 0,17 0,15 0,32
Glimepiridum Avaror, tabl, 2 mg 30 tabl. (2 blist.pc 15 szt.) 5909991090814 7,09 30,00 0,08% 0,17 0,15 0,32
Glimepiridum GlimeHexal 2, tabl,, 2 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990337521 7,09 30,00 0,48% 0,17 0,15 0,32
Glimepiridum Avaron, tabl, 3 mg 30 tabl. (3 blist.pc 10 szt.) 5909990674909 10,66 45,00 0,70% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Avaron, tabl, 3 mg 30 tabl. (2 blist.pc 15 szt.) 5909991090913 10,66 45,00 0,08% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum GlimeHexal 3, tabl,, 3 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990338078 10,83 45,00 0,48% 0,17 0,15 0,31
Glimepiridum Diaril, tabl, 4 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990566143 14,51 60,00 1,15% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Glibetic 4 mg, tabl, 4 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909991097318 14,51 60,00 10,86% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Pemidal, tabl, 4 mg 30 tabl, 5909990570614 14,51 60,00 0,44% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Glidiamid, tabl. powl, 2 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990430543 7,26 30,00 0,25% 0,17 0,15 0,32
Glimepiridum Pemidal, tabl, 1 mg 30 tabl, 5909990570553 3,63 15,00 0,03% 0,06 0,26 0,33
Glimepiridum Pemidal, tabl, 2 mg 30 tabl, 5909990570577 7,26 30,00 0,13% 0,17 0,15 0,32
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Glimepiridum Pemidal, tabl, 3 mg 30 tabl, 5909990570591 10,89 45,00 0,10% 0,17 0,15 0,32
Glimepiridum Symglic, tabl, 6 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570379 21,85 90,00 4,33% 0,17 0,13 0,30
Glimepiridum Avaron, tabl, 4 mg 30 tabl. (3 blist.pc 10 szt.) 5909990674893 14,63 60,00 1,73% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Avaror, tabl, 4 mg 30 tabl. (2 blist.pc 15 szt.) 5909991091019 14,63 60,00 0,16% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Glidiamid, tabl. powl, 4 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990430567 14,63 560,00 0,72% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum GlimeHexal 4, tabl,, 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990338146 14,63 60,00 1,50% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Glipid, tabl, 1 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990420179 3,66 15,00 0,05% 0,06 0,27 0,33
Glimepiridum Glidiamid, tabl. powl, 1 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990430536 3,74 15,00 0,03% 0,06 0,27 0,33
Glimepiridum GlimeHexal 6, tabl,, 6 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990338207 22,68 90,00 1,57% 0,17 0,14 0,31
Glimepiridum Diaril, tabl, 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566105 7,94 30,00 0,49% 0,17 0,18 0,34
Glimepiridum Glidiamid, tabl. powl, 3 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990430550 11,91 45,00 0,13% 0,17 0,17 0,34
Glimepiridum Glibetic 3 mg, tabl, 3 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909991097417 12,14 45,00 3,67% 0,17 0,13 0,34
Glimepiridum Glibetic 1 mg, tabl, 1 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909991097615 4,03 15,00 1,33% 0,06 0,29 0,36
Glimepiridum Glibetic 2 mg, tabl, 2 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909991097516 8,25 30,00 4,52% 0,17 0,19 0,35
Glimepiridum Amaryl 2, tabl, 2 mg 30 tabl. 5909990744916 8,43 30,00 4,58% 0,17 0,19 0,36
Glimepiridum Diaril, tabl, 1 mg 30 tabl. (3 blistpo 10 szt.) 5909990566082 4,54 15,00 0,10% 0,06 0,32 0,39
Glimepiridum Amaryl 3, tabl, 3 mg 30 tabl, 5909990745012 14,43 45,00 3,60% 0,17 0,23 0,39
Glimepiridum Amaryl 1, tabl, 1 mg 30 tabl, 5909990744817 4,84 15,00 1,43% 0,06 0,34 0,41
Glipizidum Glipizide BP, tabl, 5 mg 30 tabl, 5909990791712 5,67 15,00 0,23% 0,06 0,40 0,46
Symazide MR, tabl. ¢ zmody-
Gliclazidum fikowanym uwalnianiu, 30 60 szt. 5909990828340 15,08 30,00 0,08% 0,17 0,41 0,58
mg
Gliclazidum Gliclada, tabl. o zmodyiiko- 60 szt. 5909991056131 30,5 60,00 0,09% 0,17 0,41 0,57
wanym uwalnianiu, 60 mg
Gliclazidum Gliclada, tabl. o zmodyfiko- 90 tabl. (6 blist.po 15 szt.) 5909990647231 22,88 45,00 1,84% 0,17 0,41 0,58
wanym uwalnianiu, 30 mg
Gliclazidum Diagen, tabl. o zmodyfikowa- 60 tabl, 5909990795093 15,26 30,00 0,19% 0,17 0,42 0,59
nym uwalnianiu, 30 mg
Gliclazidum Gliclada, tabl. o zmodyitko- 60 tabl. (4 blist.po 15 szt.) 5909990647224 15,26 30,00 4,07% 0,17 0,42 0,59
wanym uwalnianiu, 30 mg
Gliclazidum Gliclada, tabl. o zmodyiiko- 30 szt. 5909991056100 15,26 30,00 0,26% 0,17 0,42 0,59
wanym uwalnianiu, 60 mg
Gliclazidum Diaprel MR, tabl. o zmodyfi- 30 tabl, 5909990774746 22,63 30,00 6,95% 0,17 0,67 0,83
kowanym uwalnianiy, 60 mg
Gliclazidum Diaprel MR, tabl. o zmodyfi- 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909990443017 23,81 30,00 15,42% 0,17 0,71 0,87
kowanym uwalnianiy, 30 mg
$rednia wazona udziatem w rynku 0,16 0,29 0,45

Tab. 46. 17.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - inhibitory alfaglukozydazy - akarboza [12].

Substancja

Nazwa, postaé i dawka leku

Zawarto$¢

Ked EAN lub inny ked

Cena hur-

towa brutto

DDD w opa-
kowaniu

Sredni udziat
1.2012-

Refundacja NFZ

Odptatnosé pa-

Koszt taczny

czynna

opakowania

odpowiadajacy kedowi

/ DDD (PLN)

cjenta / DDD

/DDD
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EAN 1v.2014 (PLN) (PLN)

Acarbosum Adeksa, tabl,, 100 mg 30 tabl. 5909990893423 10,74 10,00 9,56% 1,01 0,43 1,44
Acarbosum Adeksa, tabl, 50 mg 30 tabl. 5909990893386 547 5,00 0,00% 1,01 0,51 1,51
Acarbosum Gluccbay 100, tabl,, 100 mg 30 tabl. 5909990285518 14,18 10,00 67,31% 1,01 0,78 1,78
Acarbosum Glucobay 50, tabl,, 50 mg 30 tabl. 5909990285419 11,52 5,00 22,69% 1,01 1,72 2,73
Acarbosum Glucobay 59, tabl,, 50 mg 90 tabl. 5909990335541 34,59 15,00 0,44% 1,01 1,61 2,62
$rednia wazona udziatem w rynku 1,01 0,96 1,97
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9 Aneks 3. Informacja nt. spelnienia minimalnych wymagan

stawianych analizom wplywu na budzet

Tab. 47. Minimalne wymagania wobec analizy wplywu na budzet.

§6 | Analiza wplywu na budzet | Rozdziat | Komentarz
ust. 1 | Czy zawiera oszacowanie rocznej liczebno$ci populacji:
pkt 1
lit. a obejmujacej wszystkich pacjentéw, u ktérych wnioskowana technologia
moze by¢ zastosowana, rozdz. 2.2.1
lit. b docelowej, wskazanej we wnioskuy, rozdz. 2.2.2
lit. ¢ w ktérej wnioskowana technologia jest obecnie stosowana? rozdz. 0

pkt 2 Czy zawiera oszacowanie rocznej liczebnosci populacji, w ktérej wnio-
skowana technologia bedzie stosowana przy zatozeniu, wydania decyzji | 1574z, 2.4
o objeciu refundacja lub decyzji o podwyzszeniu ceny?

pkt 3 Czy zawiera oszacowanie aktualnych rocznych wydatkéw podmiotu
zobowiazanego do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych,
ponoszonych na leczenie pacjentéw w stanie klinicznym wskazanym | o247 3.1
we wniosku, z wyszczegdlnieniem sktadowej wydatkéw stanowiacej
refundacje ceny wnioskowanej technologii, o ile wystepuje?

pkt 4 Czy zawiera ilosciowa prognoze rocznych wydatkéw podmiotu zobo-
wigzanego do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych, jakie
beda ponoszone na leczenie pacjentéw w stanie klinicznym wskazanym
we wniosku, z wyszczegblnieniem sktadowej wydatkéw stanowiacej | rozdz. 3.1
refundacje ceny wnioskowanej technologii, przy zatozeniu, ze minister
wiasciwy do spraw zdrowia nie wyda decyzji o objeciu refundacja lub
decyzji o podwyzZszeniu ceny?

pkt5 Czy zawiera ilo$ciowa prognoze rocznych wydatkéw podmiotu zobo-
wigzanego do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych, jakie
beda ponoszone na leczenie pacjentéw w stanie klinicznym wskazanym
we wniosku, z wyszczegolnieniem sktadowej wydatkéow stanowiacej | rozdz. 3.2.1
refundacje ceny wnioskowanej technologii, przy zatozeniu, Zze minister
wlasciwy do spraw zdrowia wyda decyzje o objeciu refundacjg lub
decyzje o podwyzszeniu ceny?

pkt 6 Czy zawiera oszacowanie dodatkowych wydatkéw podmiotu zobowia-
zanego do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych, jakie beda
ponoszone na leczenie pacjentéw w stanie klinicznym wskazanym we
whiosku, stanowiacych réznice pomiedzy prognozami, o ktérych mowa | rozdz.3.2.1
w pkt. 24 i 25, z wyszczegdlnieniem sktadowej wydatkéw stanowiacej
refundacje ceny wnioskowanej technologii?

pkt 7 Czy zawiera minimalny i maksymalny wariant oszacowania, o ktérym rozdz. 3.2.1.2 i
mowa w pkt. 267 3.2.2.2

pkt 8 Czy zawiera zestawienie tabelaryczne wartosci, na podstawie ktorych )
dokonano oszacowan? rozdz. 2.4.210

pkt9 Czy zawiera wyszczegolnienie zatozen, na podstawie ktérych dokonano
oszacowan, w szczegdlnosci zatozen dotyczacych kwalifikacji wniosko- | rozdz. 2.3
wanej technologii do grupy limitowej i wyznaczenia podstawy limitu?

pkt 10 | Czy zawiera dokument elektroniczny, umozliwiajacy powtdrzenie
wszystkich kalkulacji, w wyniku ktérych uzyskano oszacowania oraz
prognozy?

tak, dokument
w formacie
excel

ust 2 Czy oszacowania i prognozy dokonywane s3 w horyzoncie czasowym
wlasciwym dla analizy wptywu na budzet (nie krétszy niz 2 lata)?

horyzont 2 letni
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