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Indeks skrotow

Skrot Rozwiniecie
AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
B-MMX® budezonid MMX®
CCA ang. cost-consequences analysis— analiza kosztéw-konsekwencji
CEAR ang.Cost-Effectiveness Analysis Registry — baza danych dotyczacych analiz kosztow-
efektywnosci
CUA ang. cost-utility analysis — analiza kosztéw-uzytecznosci

ang. European Quality of Life-5 Dimensions — europejski kwestionariusz do oceny
jakosci zycia w 5 aspektach

EQ-5D

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

ICUR ang. incremental cost-utility ratio — inkrementalny wspotczynnik kosztéw-uzytecznosci

MZ Minister Zdrowia

ang. National Institute for Health and Care Excellence — Brytyjska Agencja Oceny
Technologii Medycznych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Produkt Krajowy Brutto

ang. quality adjusted life years — lata zycia skorygowane o jako$c¢

ang. World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

preparatyi kwasu 5-aminosalicylowego
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Streszczenie

CEL | ZAKRES ANALIZY

Analiza zostata przygotowana w celu okreslenia optacalnosci stosowania w Polsce leku
Cortiment®™™*® (hudezonid MMX®) w stosowanego w indukcji remisji u dorostych chorych
z tagodng do umiarkowanej, aktywng postacig wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego,
gdzie leczenie preparatami kwasu 5-aminosalicylowego jest niewystarczajgce,
finansowanego w ramach Wykazu Ilekéw refundowanych w Kkategorii dostepnosci

refundacyjnej lek dostepny w aptece na recepte.
METODYKA

Analize przeprowadzono z perspektywy podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze srodkoéw publicznych (pfatnika publicznego) oraz z perspektywy wspolnegj

ptatnika publicznego i $wiadczeniobiorcy (pacjenta) w dozywotnim horyzoncie czasowym.

W analizie poréwnano budezonid MMX® z komparatorami, wybranymi zgodnie z Ustawa
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

2 kwietnia 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan, tj. lekami steroidowymi.

Z wuwagi na wykazane roznice pomiedzy ocenianym schematem postepowania
terapeutycznego a komparatorami w zakresie bezpieczenstwa oraz mozliwo$¢ wyrazenia
wynikow zdrowotnych poréwnywanych terapii latach zycia skorygowanych o jakosé (QALY),
w analizie ekonomicznej oszacowano inkrementalny wspoétczynnik kosztéw-uzytecznosci
(ICUR), tj. oszacowano koszt uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jako$é
(PLN/QALY). Zastosowanie takiego podejscia analitycznego nalezy uzna¢ za zgodne ze
sposobem postepowania wskazanym w Ustawie o refundacji oraz Rozporzgdzeniu MZ
w sprawie minimalnych wymagan. Zgodnie z wymogami okre$lonymi w ww. Rozporzgdzeniu
oraz Wytycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych dodatkowo opracowano analize

kosztéw-konsekwenciji.
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W celu wyznaczenia kosztéw i efektow zdrowotnych (QALY) opracowano model
ekonomiczny. W modelu uwzgledniono dane kosztowe oraz komparatory odpowiednie dla
warunkéw polskiej praktyki klinicznej i struktury polskiego systemu ochrony zdrowia. Za
miare korzysci zdrowotnych w tym modelu przyjeto lata zycia skorygowane jakoscig (QALY).
Do wyznaczenia QALY skorzystano z danych o uzytecznosci stanéw zdrowia oszacowanych

za pomocg metod zalecanych w Wytycznych AOTM.

W zaleznosci od zastosowanej perspektywy badawczej, w analizie uwzgledniono koszty
odpowiadajgce zuzyciu wszystkich istotnych zasobéw wynikajacych z zastosowania sie
pacjenta do aktualnie obowigzujgcej praktyki Kklinicznej w Polsce. W celu oceny
rzeczywistego obcigzenia finansowego zwigzanego z chorobg uwzgledniono wszystkie
istotne rodzaje kosztow (tj. koszty bezposrednie medyczne). Rozwazano uwzglednienie
nastepujacych kategorii kosztowych, jako potencjalnie najistotniejszych z punktu widzenia
oceny optacalnosci stosowania technologii medycznych: koszt lekéw oraz koszt leczenia
dziatan niepozgdanych. Po doktadnym przeanalizowaniu wynikow Analizy klinicznej oraz
przestudiowaniu aktualnej praktyki klinicznej leczenia, w analizie z perspektywy ptatnika
publicznego oraz z perspektywy wspodlnej uwzgledniono i oceniano koszt lekéw oraz koszty

leczenia dziatah niepozgdanych. Wymienione kategorie kosztowe stanowig catkowite koszty

réznigce oceniane technologie medyczne.

W ramach analizy przeprowadzono analize wrazliwosci w zakresie parametréw zwigzanych

z najwiekszym btedem oszacowania lub najwiekszg niepewnoscia.

W analizie przyjeto stope dyskontowg na poziomie 5% dla kosztow oraz 3,5% dla efektéw

zdrowotnych.

WYNIKI
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Finansowanie leku Cortiment®™™*® (budezonid MMX®) w stosowanego w indukcji remisji
u dorostych chorych z tagodng do umiarkowanej, aktywng postacia WZJG, gdzie leczenie
preparatami 5-ASA jest niewystarczajgce, finansowanego w ramach Wykazu lekow
refundowanych w kategorii dostepnoéci refundacyjnej lek dostepny w aptece na recepte,

przyczyni sie do wprowadzenia nowego standardu postepowania terapeutycznego ||
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1. Cel i zakres analizy ekonomiczne]

Analiza zostata przygotowana w celu okreslenia optacalnosci stosowania w Polsce leku
Cortiment®™™*® (hudezonid MMX®) w stosowanego w indukgcji remisji u dorostych chorych
z fagodng do umiarkowanej, aktywng postacig wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
(WZJG), gdzie leczenie preparatami kwasu 5-aminosalicylowego (5-ASA) jest
niewystarczajgce, finansowanego w ramach Wykazu lekow refundowanych w kategorii
dostepnosci refundacyjnej ,lek dostepny w aptece na recepte”. Obecnie budezonid MMX®
nie jest finansowany przez ptatnika publicznego.

Analize ekonomiczng przeprowadzono zgodnie ze schematem PICO (populacja, interwencja,
komparatory, wyniki/punkty koncowe).

Populacja:
dorosli chorzy z tagodng do umiarkowanej, aktywng postacia WZJG, u ktérych

leczenie preparatami 5-ASA jest niewystarczajgce.
Interwencja:
budezonid MMX® (B-MMX®).
Komparatory:
leki steroidowe (prednizon, prednizolon, metyloprednizolon).
Wyniki:
koszty interwencji medycznych wyrazone w polskich ztotych (PLN);
efekty zdrowotne:
uzyskanie remisiji,
obnizenie jakosci zycia zwigzane z wystepowaniem dziatah niepozgdanych,

lata zycia skorygowane o jakos¢ (QALY, ang. quality-adjusted life-years).

Analiza ekonomiczna zostata oparta na wynikach przegladu systematycznego, dotyczacego
skutecznosci i bezpieczenstwa poréwnywanych interwencji w indukcji remisji u dorostych
chorych z tagodng do umiarkowanej, aktywng postacig wrzodziejgcego zapalenia jelita

grubego’ (26| |

! Wigczano badania, w ktérych chorzy z rzutem choroby o ciezkim nasileniu stanowili nie wiecej niz
10% wszystkich chorych z grupy. Przyjeto takze, ze wtgczane beda wszystkie badania, w ktorych
chorzy przyjmowali komparatory, niezaleznie od tego, czy w publikacji zawarto stwierdzenie, ze
leczenie preparatami 5-ASA byto u tych chorych niewystarczajgce. Zgodnie z wytycznymi leczenie
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Szczegotowe uzasadnienie wyboru komparatoréw oraz petng charakterystyke ocenianych
interwencji przedstawiono w Analizie klinicznej [26]. W Analizie klinicznej jako komparator dla
substancji B-MMX® wskazano leki steroidowe, w szczegdlnosci prednizon, prednizolon oraz

metyloprednizolon.
2. Strategia analityczna

Analiza ekonomiczna opiera sie na wykonanym od podstaw modelu (model wykonany de
novo), w ktérym uwzgledniono wyniki porownania skutecznosci i bezpieczenstwa
wynikajgcych ze stosowania B-MMX® wzgledem lekéw steroidowych stosowanych w Polsce
w indukcji remisji u dorostych chorych z tagodng do umiarkowanej, aktywng postacig WZJG,
u ktérych leczenie preparatami 5-ASA jest niewystarczajgce. Za miare korzysci zdrowotnych
w modelu przyjeto uzyskanie remisji, obnizenie jakosci zycia zwigzane z wystepowaniem
dziatan niepozgdanych oraz lata zycia skorygowane jakoscig. Obliczenia oparto na

badaniach odnalezionych w ramach Analizy klinicznej [26/ | EEGGNGNNEEEEEEE
I oo badaniach odnalezionych w przegladzie do jakosci

zycia.

Wyniki optacalnosci prezentowane w oparciu o model zaprezentowano jako analize
podstawowg, dla ktorej nastepnie wykonano analize wrazliwosci. Dla wynikow wszelkich
wariantow analizy podstawowej oraz analiz wrazliwosci wyznaczono cene progowa

technologii wnioskowanej (gwarantujgcg optacalnos¢ kosztowg).
3. Perspektywa

Zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ w sprawie minimalnym wymagan (Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan, jakie muszg spetnia¢
analizy uwzglednione we wnioskach o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu
oraz o podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku, Srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobu medycznego, ktoére nie majg odpowiednika
refundowanego w danym wskazaniu), dotyczgcym minimalnych wymagan, jakie muszag

spetnia¢ analizy ekonomiczne, analiza zostata przeprowadzona w dwoch wariantach:

WZJG o tagodnym do umiarkowanego nasileniu rozpoczyna sie zawsze od preparatéow 5-ASA, chyba
ze chory wykazuje przeciwwskazania do takiego postepowania. Sformutowanie ,leczenie preparatami
5-ASA jest niewystarczajgce” odnosi sie rowniez do takich sytuaciji.
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z perspektywy podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze srodkow
publicznych (zgodnie z art. 14 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych jest nim ptatnik publiczny,

czyli Narodowy Fundusz Zdrowia [57])

oraz z perspektywy wspélnej podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen

ze $rodkéw publicznych oraz swiadczeniobiorcy (tj. pacjenta) [40].
4. Horyzont czasowy

Zgodnie w Wytycznymi Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz Rozporzadzeniem MZ
w Ssprawie minimalnych wymagan, horyzont czasowy analizy ekonomicznej powinien by¢
wystarczajgco dtugi, aby mozliwa byta ocena wszystkich istotnych réznic miedzy wynikami
i kosztami ocenianej technologii medycznej oraz komparatorow. W przypadku technologii
medycznych, ktérych wyniki i koszty ujawniajg sie w ciggu catego zycia chorego, horyzont

czasowy powinien zamykac¢ sie w momencie zgonu pacjenta [1, 40].

W zwigzku z tym, iz WZJG jest chorobg utrzymujacg sie przez cate zycie chorego,

z okresami remisji i nawrotéw, w analizie ekonomicznej przyjeto dozywotni horyzont

czasowy. |

5. Ocena wynikéw zdrowotnych

5.1. Skutecznos¢ kliniczna

Zgodnie z tre$cig Analizy klinicznej [26], poréwnanie B-MMX® wzgledem placebo w okresie
8 tygodni leczenia wykazato istotng statystycznie réznice w czestosci wystepowania remisji,
odpowiedzi endoskopowej i ustgpienia objawdw, na korzy$¢ B-MMX®. Mozna zatem
wnioskowaé, ze B-MMX® jest skuteczng opcjg terapeutyczng. Z powodu znaczgcych
rozbieznosci w definicjach punktéw koncowych oraz okreséw leczenia i obserwaciji,
niemozliwe byto wykonanie poréwnania skutecznosci interwencji badanej i komparatorow.
Zestawienie tych wynikow byloby wysoce nieadekwatne i prowadzitoby do btednych

wnioskow. Jednak na podstawie wytycznych zagranicznych i polskich, ktére traktujg leki
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steroidowe jako grupe lekéw stosowanych zamiennie i nie wyrdzniajg zadnego z nich jako

bardziej skutecznego | N u-nano, ze

skuteczno$é B-MMX® oraz lekéw steroidowych jest poréwnywalna.
5.2. Profil bezpieczenstwa

Ocene profilu bezpieczenstwa B-MMX® w ramach Analizy Kklinicznej [26] oparto miedzy
innymi na poréwnaniu z placebo. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roéznic
pomiedzy tymi grupami w odniesieniu do dziatan niepozgdanych, zdarzen niepozgdanych
(z wyjatkiem obnizonego poziomu kortyzolu we krwi, ktory wystepowat istotnie czesciej
w grupie B-MMX®) oraz zdarzen niepozadanych specyficznych dla glikokortykosteroidéw.
Zatem mozna wnioskowaé, iz B-MMX® jest lekiem o bardzo korzystnym profilu

bezpieczenstwa.

Z powodu rozbieznosci w okresach obserwacji poréwnywanie odsetkédw poszczegdinych
zdarzen niepozadanych z réznych badan moze by¢ obarczone btedem, a wnioskowanie na
takiej podstawie jest niemozliwe [26]. Ponadto, w badaniach witgczonych do analizy
bezpieczenstwa interwencji i komparatoréw w indukcji remisji, ktore sg krotkoterminowe
(kilka tygodni), wystgpity zdarzenia niepozadane o niewielkim znaczeniu klinicznym. Z tej
przyczyny przeprowadzono dodatkowo analize dlugookresowych zdarzen niepozgdanych,
ktére oceniaty wptyw stosowania lekow steroidowych co najmniej 2 lata (wiekszo$¢ badan
dotyczyta catego okresu trwania choroby) na wystepowanie tych zdarzen [26]. Analizowano
badania z udziatem chorych na nieswoiste zapalenia jelita, niezaleznie od stopnia nasilenia
choroby, przyjmujgcych leki steroidowe (w wigkszosci badan analizowane fgcznie). Sposréd
zdarzen, dla ktérych w badaniach wykazano wptyw stosowania lekow steroidowych na ich
wystepowanie, najczesciej podawano zmniejszenie gestosci mineralnej kosci (w tym
osteoporoze i osteopenie). W czeéci badan jednak nie wykazano istotnej statystycznie
réznicy w tym aspekcie pomiedzy chorymi przyjmujgcymi i nieprzyjmujgcymi lekow
steroidowych, a zatem doniesienia naukowe nie sg spojne. Ponadto wskazywano, ze leki
steroidowe moga wptywac istotnie na ryzyko depresji u 0sdb starszych czy tez zaburzenia
snu. Osoby starsze przyjmujgce leki steroidowe majg tez zwiekszone ryzyko wystgpienia
nadcisnienia oraz hipokaliemii. Terapia tymi lekami moze tez powodowaé zwiekszenie
ryzyka zakazen, w tym ciezkich zakazen, pétpasca, zapalenia ptuc, sepsy, kandydozy
i zakazen oportunistycznych. Inne zdarzenia niepozadane, ktore istotnie statystycznie byty

powigzane ze stosowaniem lekéw steroidowych to: wrzéd w obrebie jamy brzusznej lub




&) Cortiment™™*® (budezonid MMX®) w indukgji remisji u dorostych
NAHTA chorych na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego o tagodnym do 15
(GNORANTIA NOCET umiarkowanego nasilenia — analiza ekonomiczna

miednicy, encefalopatia/zapalenie moézgu/zapalenie opon moézgowych oraz niealkoholowe

sttuszczenie watroby [26].

Wyzej opisane badania sg odpowiednie do oceny profilu bezpieczenstwa komparatoréw.
Natomiast z powodu braku tego rodzaju doniesien dla B-MMX®, oceniono jego
dilugookresowy profil bezpieczenstwa odnoszgc sie do biodostepnosci tego leku oraz
komparatoréw. Biodostepnos¢ jest bowiem kluczowym aspektem decydujgcym o ogdinym
dziataniu leku na organizm, a co za tym idzie, na wystepowanie réznorodnych dziatan
niepozadanych. [
.
.
. j
|

5.2.1. Dziatania niepozadane zwigzane z dlugotrwatym

przyjmowaniem lekéw steroidowych

W przeglgdzie systematycznym wykonanym w ramach Analizy klinicznej [26] odnaleziono 70
badan, w ktoérych rozwazany byt wptyw dlugotrwatej terapii lekami steroidowymi
(w szczegolnosci skumulowanej dawki lekow steroidowych) na wystepowanie zdarzen
niepozadanych. Sposrdd nich do modelu wigczono trzy, ze wzgledu na ich charakterystyke:
Kusunoki 1992 [27], Uchida 2006 [55] oraz Schoon 2005 [43].

W publikacjach Kusunoki 1992 oraz Uchida 2006 oceniano najwiekszg liczbe ciezkich
dziatah niepozgdanych. Badanie Kusunoki 1992 dotyczyto chorych z WZJG leczonych
steroidami. Dziatania niepozadane byly raportowane dla dwoch grup: ponizej i powyzej 30
roku zycia. W analizie bezpieczehstwa przyjeto Srednie ryzyko wystgpienia dziatan
niepozadanych wazone liczebnosciami grup. Badanie Uchida 2006 dotyczyto chorych
z WZJG w postaci tagodnej i umiarkowanej, w momencie przerwania terapii lekami
steroidowymi. W badaniu raportowano ryzyka zaréwno dla dzieci, jak i dorostych. W modelu

przyjeto wyniki jedynie dla dorostych, zgodnie z wnioskowang populacja.
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Badanie Schoon 2005 jest badaniem eksperymentalnym oceniajgcym wystepowanie depresji
wsrod pacjentow chorobg Lesniowskiego-Crohna leczonych prednizonem. Inne odnalezione
badanie dotyczace depresji (Long 2014 [29]) dotyczylo jedynie chorych powyzej 65 roku

ZycCia, co uznano za zbyt duze ograniczenie.

W ponizszej tabeli przedstawiono ryzyka wystgpienia dziatan niepozadanych wraz

z wartosciami skumulowanych dawek steroidéw, odpowiadajgcymi tym ryzykom.
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Tabela 1.
Podsumowanie wptywu diugotrwalego stosowania lekéw steroidowych na ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Analizy klinicznej [26]
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5.3. Jakos¢ zycia

5.3.1. Ocena jakosci zycia na podstawie przegladu

systematycznego wykonanego w analizie ekonomicznej

W wykonanym przegladzie systematycznym badan do oceny jakosci zycia chorych
odnaleziono ostatecznie 5 publikacji raportujgcych dane dotyczace jakosci zycia chorych

w omawianym problemie zdrowotnym. Badania te opisano w rozdziale 15.1.5.

5.3.2. Ocena jakosci zycia chorych poddanych dtugotrwatemu
stosowaniu lekéw steroidowych na podstawie przegladu

systematycznego wykonanego w analizie ekonomicznej

W wykonanym przegladzie systematycznym badan do oceny jakosci zycia chorych
poddanych dlugotrwatemu stosowaniu lekow steroidowych odnaleziono ostatecznie 11
publikacji raportujgcych dane dotyczgce jakosci zycia chorych poddanych dtugotrwatemu

stosowaniu lekéw steroidowych. Badania te opisano w rozdziale 15.2.5.

5.3.3. Ocena jakosci zycia na podstawie przegladu

systematycznego wykonanego w Analizie klinicznej

W przegladzie systematycznym wykonanym w Analizie klinicznej [26] nie odnaleziono

badan, w ktorych oceniano jakos¢ zycia chorych.
6. Technika analityczna

Z uwagi na roznice pomiedzy ocenianym schematem postepowania terapeutycznego
a komparatorami oraz mozliwos¢ wyrazenia wynikow zdrowotnych poréwnywanych terapii
w latach zycia skorygowanych o jakos$¢, w analizie ekonomicznej zastosowana zostata
technika analityczna kosztow-uzytecznosci (CUA, ang. cost-utility analysis). W ramach
analizy oszacowano inkrementalny wspotczynnik kosztow-uzytecznosci (ICUR, ang.
incremental cost-utility ratio), tj. oszacowano koszt uzyskania dodatkowego roku

skorygowanego o jakos¢ (PLN/QALY). Przyjecie takiego podejscia analitycznego nalezy
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uznac za zgodne ze sposobem postepowania wskazanym w Ustawie z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych® (Dz. U. Nr 122, poz. 696) oraz Rozporzadzeniem MZ w sprawie

minimalnych wymagarn [40, 58].

Zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ w sprawie minimalnych wymagan oraz Wytycznymi AOTM
[1, 40], przeprowadzona zostata rowniez analiza kosztéw i konsekwencji (CCA, ang.

cost-consequences analysis).
7. Analiza kosztow

W zaleznosci od zastosowanej perspektywy badawczej, w analizie uwzgledniono koszty,
odpowiadajgce zuzyciu wszystkich istotnych zasobdéw wynikajgcych z zastosowania sie

pacjenta do aktualnie obowigzujgcej praktyki klinicznej w Polsce.

W analizie, w celu oceny rzeczywistego obcigzenia finansowego zwigzanego z chorobg

uwzgledniono wszystkie istotne rodzaje kosztéw (1j. koszty bezposrednie medyczne).

W analizie ekonomicznej rozwazano uwzglednienie nastepujgcych kategorii kosztowych,
jako potencjalnie najistotniejszych z punktu widzenia oceny optacalnosci stosowania

technologii medycznych: koszt lekow oraz koszt leczenia dziatah niepozgdanych.

Po doktadnym przeanalizowaniu wynikéw Analizy klinicznej oraz przestudiowaniu aktualnej
praktyki klinicznej leczenia, w analizie z perspektywy ptatnika publicznego (oraz
z perspektywy wspolnej) uwzgledniono i oceniano koszt lekéw oraz koszty leczenia dziatan

niepozadanych.

Wymienione kategorie kosztowe stanowig catkowite koszty réznigce oceniane technologie

medyczne.

Pozostate kategorie kosztéw bezposrednich: koszty przepisania i podania lekow oraz koszt
monitorowania i oceny skutecznosci leczenia uznano za nier6znigce zaliczajgc je do

kategorii kosztow wspdlnych. Koszty te (jako koszty wspdlne dla technologii wnioskowane;j

® Zwanej dalej Ustawg o refundacji.
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i komparatora) nie majg wptywu na wyniki analizy. Nie byly zatem ostatecznie brane pod
uwage w obliczeniach. W ponizszej tabeli wyszczegolniono poszczegolne koszty nieréznigce

oraz przedstawiono zasadnosc¢ kwalifikacji do kategorii kosztéw nieréznigcych.

Tabela 2.
Koszty nieréznigce oceniane technologie medyczne

Kategoria kosztowa Uzasadnienie kwalifikacji

Dotyczy wszystkich chorych leczonych technologig

Koszt przepisania i podania lekow ) . : . e
oceniang i komparatorem w tej samej wysokosci.

Koszt monitorowania i oceny skutecznosci Dotyczy wszystkich chorych leczonych technologig
leczenia oceniang i komparatorem w tej samej wysokosci.

Zrodto: opracowanie wlasne

Zuzycie zasobow opieki zdrowotnej przypadajgce na przecietnego pacjenta w cyklu
uwzglednionym w modelu (tj. $redni koszt leczenia chorego) oszacowano na podstawie
danych pochodzacych z charakterystyk produktéw leczniczych analizowanych lekow oraz

publikacji naukowych okreslajgcych sposoby leczenia WZJG.

Wycene zasobow opieki zdrowotnej (kosztow jednostkowych) przeprowadzono na podstawie
Obwieszczenie MZ w sprawie wykazu lekéw refundowanych [33]. Cene jednostkowag

budezonidu MMX® uzyskano od Podmiotu odpowiedzialnego [10].

7.1. Koszt lekow

7.1.1. Dawkowanie lekow

7.1.1.1. Budezonid MMX®

Do obliczenia kosztu stosowania uwzglednianych technologii medycznych konieczne byto
wyznaczenie dawki leku. Na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego

Cortiment®Mx®

[7] okreslono, ze w indukcji remisji u dorostych chorych na W2zZJG
o tagodnym do umiarkowanego nasilenia budezonid MMX® podawany jest w dawce 9 mg na
dzien. Dawka ta byta réwniez stosowana u chorych w badaniach odnalezionych w przebiegu
przegladu systematycznego Analizy klinicznej. budezonid MMX® w dawce 9 mg nalezy

stosowac nie dtuzej niz 8 tygodni.
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7.1.1.2. Leki steroidowe

Poniewaz potencjalnymi komparatorami dla leku Cortiment®™"*® w zdefiniowanej populacii
chorych na WZJG w fazie tagodnej do umiarkowanej sg prednizon, prednizolon

i metyloprednizolon (doustne leki steroidowe) postanowiono dokona¢ tgcznej kalkulacji dla
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Tabela 3.

Dawkowanie lekéw uwzglednione w analizie*

7.1.2. Ceny lekéw

7.1.2.1. Budezonid MMX®

Obecnie lek Cortiment®M*x®

nie jest finansowany z budzetu ptatnika publicznego. Niniejsza
analiza dotyczy optacalnosci stosowania budezonidu MMX® w indukcji remisji u dorostych
chorych na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego o fagodnym do umiarkowanego nasilenia
w ramach Wykazu lekéw refundowanych w kategorii dostepnosci ,lek dostepny w aptece na
recepte”. W analizie uwzgledniono finansowanie leku w oddzielnej grupie limitowej, zgodnie
z uzasadnieniem wskazanym w rozdziale 15.4. Rozwazono poziom odptatnosci leku, zgodny

z zapisami Ustawy o refundaciji, tj. lek wydawany za odptatnoscig ryczattowg [58].

|
I Zgodnie z zapisami Ustawy o refundaci

wyznaczono urzedowg cene zbytu, cene hurtowg oraz cene detaliczng leku (biorgc pod

uwage finansowanie w odrebnej grupie limitowej) [58].
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7.1.2.1. Leki steroidowe

Doustne leki steroidowe sg obecnie finansowany w ramach Wykazu lekéw refundowanych
w kategorii dostepnosci “lek dostepny w aptece na recepte” i wydawane s3

swiadczeniobiorcy za odptatnoscig ryczattowg [58].
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Tabela 4.
Ceny lekow uwzglednione w analizie (PLN)

ST ETR Nazwa, pcletaé i dawka Zawartos$¢ sze;tﬁ Urzedowa Cena - Limit Cena ’Wysokos'c'f oplaty
eku opakowania netto cena zbytu hurtowa finansowania detaliczna swiadczeniobiorcy
I I I
I I I
Prednizon Encorton, tabl., 1 mg 20 tabl. 7,56 7,94 1,18 8,32
Prednizon Encorton, tabl., 5 mg 20 tabl. 9,72 10,21 5,92 12,1 9,38
Prednizon Encorton, tabl., 5 mg 100 tabl. 20,8 22,46 23,58 29,62 29,62 5,33
Prednizon Encorton, tabl., 10 mg 20 szt. 15 16,2 17,01 11,85 20,34 11,69
Prednizon Encorton, tabl., 20 mg 20 szt. 20 21,6 22,68 23,7 27,95 8,52
Prednizolon Encortolon, tabl., 5 mg 20 tabl. 9 9,72 10,21 13,75 13,75 3,2
Metyloprednizolon Medrol, tabl., 4 mg 3}?)'}2:3; 6,02 6,5 6,83 8,03 9,26 4,43
Metyloprednizolon Medrol, tabl., 16 mg 5(ght2tb)l 31 33,48 35,15 43,94 43,94 11,38
Metyloprednizolon Meprelon, tabl., 8 mg 30 szt. 10,2 11,02 11,57 15,64 15,64 3,41
Metyloprednizolon Meprelon, tabl., 4 mg 30 tabl. 51 5,51 5,79 8,03 8,22 3,39
Metyloprednizolon Meprelon, tabl., 16 mg 30 tabl. 20,4 22,03 23,13 29,49 29,49 6,83
Metyloprednizolon Metypred, tabl., 4 mg 30 tabl. 5,98 6,46 6,78 8,03 9,21 4,38
Metyloprednizolon Metypred, tabl., 16 mg 30 tabl. 22,69 24,51 25,74 32,1 32,1 6,83

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Obwieszczenia MZ [33] oraz danych dostarczonych przez Podmiot odpowiedzialny [10]
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Na podstawie wskazanego dawkowania oraz cen lekdw wyznaczono koszt za miligram
lekéw oraz koszt leczenia rzutu dla kazdej substancji oraz sredni koszt leczenia rzutu dla
doustnych lekow steroidowych biorgc pod uwage udziaty kazdej z tych substancji. Wartosci

wskazano w ponizszej tabeli.

Tabela 5.
Koszt lekéw w analizowanym wskazaniu, brany pod uwage w analizie (PLN)

Zrédto: opracowanie wtasne

7.2. Inne kategorie kosztowe

7.2.1. Koszt leczenia dzialan niepozadanych

W Analizie klinicznej [26], na podstawie przegladu badan dotyczgcych dziatah
niepozadanych zwigzanych z dtugotrwatym (co najmniej kilkuletnim) stosowaniem lekow
steroidowych (w dawce i dtugosci trwania tej terapii zaleznej od aktualnego stanu klinicznego
chorego) dokonano oceny profilu bezpieczenstwa technologii wnioskowanej oraz
komparatora (doustnych lekéw steroidowych). Z powodu braku tego rodzaju doniesien dla
budezonidu MMX®, oceniono jego dtugookresowy profil bezpieczenstwa odnoszac sie do

biodostepnosci tego leku oraz komparatoréw.
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Do dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowanie glikokortykosteroidéw, najczesciej
raportowanych ws$rdd chorych na WZJG, majacych najwiekszy wptyw na jakosé zycia
zaliczono nastepujgce schorzenia:

osteoporoza;

zacma;

jaskra;

nadcisnienie tetnicze;

cukrzyca typu 2;

neuropatia;

zylne powiktania zakrzepowo-zatorowe;

depresja;

miopatia.
Wycene poszczegdlnych dziatan zamieszczono w ponizszych podrozdziatach.
7.2.1.1. Osteoporoza

Ditugotrwate stosowanie lekéw sterydowych moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia gestosci
mineralnej ko$ci. Zgodnie z Wytycznymi Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Gastroenterologii [13] pacjenci z podejrzeniem osteoporozy i leczeni steroidami
0 dziataniu ukfadowym powinni otrzymywac¢ preparaty wapnia (w tym weglan wapnia) oraz

witaminy D.

Wedtug aktualnego Obwieszczenia MZ [33] substancjami wptywajgcymi na gospodarke
wapniowg, refundowanymi przez NFZ s3 kalcytonina (preparat Calcitonin 100 Jelfa®) oraz
alfakalcydol (preparat Alfadiol®). Dane dotyczace refundowanych preparatéw przedstawiono
w zafgczniku (rozdziat 15.7.1). Udziaty poszczegodlnych lekéw okreslono na podstawie

danych dotyczgcych refundacji w DDD za okres styczeh 2014 r. — grudzien 2014 r.

Na portalu bazalekow.mp.pl [48] odnaleziono preparat zawierajgcy weglan wapnia (preparat

Calperos 500%) wraz z cena.
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Tabela 6.

Charakterystyka preparatu zawierajacego weglan wapnia

Liczba Cena

miligraméw w  detaliczna Bitatd
- NFZ (PLN)
opakowaniu

Calperos 500, kaps. twarde (1 kaps.
zawiera 500 mg weglanu wapnia, co 200 kaps. 100 000,00
odpowiada 200 mg jonéw wapnia)

Zrédto: opracowanie wtasne

Zawartos¢
opakowania

Substancja Nazwa, postac i dawka leku

Weglan
wapnia

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Calcitonin 100 Jelfa® dawka dzienna

kaleytoniny wynosi 100 j.m. (15 mcg). | N

I Dobowy koszt leczenia preparatami wapnia oraz witaminy D
zamieszczono W ponizszej tabeli.

Tabela 7.
Dobowy koszt leczenia preparatami wapnia oraz witaminy D w leczeniu osteoporozy

Zrédto: opracowanie wtasne

Badaniem stosowanym w diagnozie zaburzen mineralizacji kosci jest densytometria kosci —
szyjki kosci udowej i/lub odcinka ledzwiowego kregostupa metodg absorpcjometrii
promieniowania rentgenowskiego o podwdjnej energii (DEXA'). Zgodnie Wytycznymi Grupy
Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie Gastroenterologii oraz trescig publikaciji
Perreira 2012 ustalono, iz zabieg ten powinno wykonywac sie u chorych raz rocznie. Wyceny
zabiegu finansowanego w ramach grupy JGP H89C dokonano w oparciu o Zarzgdzenie Nr
81/2014/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. [63]. Koszt swiadczenia przedstawia

tabela ponize;j.

! ang. dual energy X-ray absorptiometry
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Tabela 8.

Koszt swiadczenia densytometrii kosci

- . . Wartos¢ punktowa — Wycena Koszt Swiadczenia
SECEENE Rozpoznanie | ' spitalizacja (pkt) punktu (PLN) (PLN)

H89C Choroby niezapalne | M81.4 Osteoporoza
kosci i stawow < 4 dni indukowana lekami

Zrédto: opracowanie wiasne

Roczny koszt leczenia osteoporozy zamieszczony w ponizszej tabeli zawiera koszty leczenia

farmakologicznego | GG o 2 zabiegu densytometrii.

Tabela 9.
Roczny koszt leczenia osteoporozy

Zrodto: opracowanie wiasne
7.2.1.2. Zacma

Zgodnie z publikacjg Bogacka 2009 [6] leczenie zaémy posteroidowej polega na usunigciu
soczewki z wszczepieniem wewnagtrzgatkowym. Wyceny zabiegu finansowanego w ramach
grupy JGP B18 dokonano w oparciu o Zarzgdzenie Nr 81/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

5 grudnia 2014 r. [63]. |
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Tabela 10.

Koszt swiadczenia usuniecia zaémy

*Wartos¢ punktowa obowigzuje w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 .
Zrodto: opracowanie wiasne

Wedtug Wytycznych Polskiego Towarzystwo Okulistycznego [21] przy kwalifikacji do zabiegu
usuniecia zaémy wykonuje sie obowigzkowo badanie okulistyczne polegajgce na wgladzie
w dno oka. Badanie to, wykonywane w ramach AOS (ambulatoryjna opieka specjalistyczna),
wyceniono na podstawie Zarzgdzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia

2014 r. [62]. Koszt swiadczenia przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela 11.
Koszt badania dna oka

Procedura Swiadczenie Wartos¢ punktowa Wycena Koszt swiadczenia
(pkt) punktu (PLN) (PLN)
95.1902 Badanie

dna oka specjalistyczne 1-go

W11 Swiadczenie
typu

Zrodto: opracowanie wiasne

Wspomniane wytyczne okreslajg réwniez zasady postepowania okotooperacyjnego

i pooperacyjnego. Tuz przed operacjg oraz 7-14 dni od zabiegu powinno stosowac¢ sie krople

antybiotykowe z grupy fluorochinolonsw. |
I

Na portalu bazalekow.mp.pl [48] odnaleziono preparat Cirponex® zawierajacy substancje
czynng cyprofloksacyne. Z opisu leku zaczerpnigto cene za opakowanie (krople do oczu

3 mg/ml, 5 ml).
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Tabela 12.

Charakterystyka preparatu zawierajacego cyprofloksacyne

Cena Cena
detaliczna detaliczna za
(PLN) mililitr (PLN)

Substancja Nazwa, postac¢ Zawartos¢ Liczba mililitrow
czynna i dawka leku opakowania w opakowaniu

Krople do oczu 3

H 0,
Cyprofloksacyna el mg/ml, 5 ml

Zrédto: opracowanie wiasne

W ulotce leku odnaleziono dawkowanie wyrazone liczbg kropel aplikowanych kazdego dnia
terapii. W obliczeniach uwzgledniono srednie dawkowanie z dwéch podanych w ulotce
schematow: 2 krople co 15 min przez pierwsze 6 godz., nastepnie 2 krople co 30 min przez
pozostatg czes$¢ pierwszego dnia leczenia, drugiego dnia 2 krople co 1 godz., od 3. dnia
leczenia 2 krople co 4 godz.; 1-2 krople 4 razy na dobe. Koszt stosowania substancji

zamieszczono W ponizszej tabeli.

Tabela 13.
Koszt leczenia kroplami z grupy fluorochinolonéw przy zabiegu usunigcia zaémy

Zrodto: opracowanie wiasne

Zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwo Okulistycznego w dniu operacji oraz przez 4
tygodnie po zabiegu operacyjnym zalezy podawac¢ miejscowo lek z grupy niesteroidowych

lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) [21].

Substancjg refundowang z tej grupy lekdéw w postaci kropli do oczu jest diklofenak. Dane
dotyczace refundowanych preparatéw przedstawiono w zatgczniku (rozdziat 15.7.2). Udziaty
poszczegoblnych lekéw okreslono na podstawie danych dotyczacych refundacji w DDD za
okres styczen 2014 r. — grudzien 2014 r.

Dawkowanie lekow z grupy NLPZ uwzgledniono zgodnie z zarejestrowanymi schematami
dawkowania. Zgodnie z Charakterystykami Produktéw Leczniczych leki stosuje sie w liczbie
jednej kropli do 5 razy w ciggu trzech godzin przed operacja, jednej kropli 3 razy
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bezposrednio po operacji, a nastepnie jednej kropli 3-5 razy na dobe, tak dtugo jak potrzeba.

Koszt terapii przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 14.
Koszt leczenia NPLZ przy zabiegu usuniecia zacmy

*Objetosc¢ jednej kropli wynoszacg 0,05 ml wyznaczono w oparciu o informacje ze strony WHO [53]
Zrodto: opracowanie wiasne

Postepowanie pooperacyjne wymaga takze przynajmniej dwdch wizyt kontrolnych, z ktérych
pierwsza powinna przypadac¢ na pierwszy lub drugi dzien po operacji, druga na pierwszy lub
drugi tydzien. | N
e
I

¥ gczny roczny koszt leczenia zacmy przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 15.
Roczny koszt leczenia zaémy

Zrodto: opracowanie wiasne
7.2.1.3. Jaskra

Zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Okulistycznego lekami pierwszego rzutu

W miejscowym leczeniu jaskry sg analogi prostaglandyn lub beta-blokery [16].

Wedtug Obwieszczenia Ministra Zdrowia [33] w pierwszej z tych grup w leczeniu
przeciwjaksrowym refundowane sg substancje czynne: latanoprost, tafluprost, travoprost
oraz bimotoprost, natomiast w drugiej z nich timolol oraz betaksolol. Dane dotyczace
refundowanych preparatow przedstawiono w zatgczniku (rozdziat 15.7.3.). Udziaty
poszczegodlnych lekéw okreslono na podstawie danych dotyczacych refundacji w DDD za
okres styczen 2014 r. — grudzien 2014 r.
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Zgodnie z Charakterystykami Produktow Leczniczych w przypadku stosowania analogow
prostaglandyn zaleca sie podawanie jednej kropli do oka lub oczu objetych procesem
chorobowym raz na dobe, natomiast w przypadku beta-blokeréw jednej kropli dwa razy na
dobe. |
I Scdni dobowy koszt leczenia jaskry lekami pierwszego rzutu zamieszczono

W ponizszej tabeli.

Tabela 16.
Koszt leczenia jaskry lekami pierwszego rzutu

Zrodto: opracowanie wiasne
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Tabela 17.

Koszt swiadczenia usuniecia jaskry

Zrodto: opracowanie wiasne

Ponadto wszyscy chorzy powinni okresowo przechodzi¢ badania kontrolne celem oceny
efektéow dziatania wyzej wymienionych sposobdéw leczenia. Liste badan wraz z czestoscig
wykonywania okreslono na podstawie Wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
[16] oraz strony www.portal.abczdrowie.pl [51]. Koszt wizyt kontrolnych rozliczanych
w ramach AOS oszacowano na podstawie Zarzgdzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ

z dnia 5 grudnia 2014 r. [62]. £aczny koszt monitorowania przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 18.

Koszt monitorowania przy zabiegu usuniecia jaskry

: Wartosé¢ | Wycena Koszt Liczba Koszt
Procedura Swiadczenie punktowa | punktu $Swiadczenia | badan monitorowania
(pkt) (PLN) (PLN) w roku (PLN)

W11 Swiadczenie
95.1903 Gonioskopia | specjalistyczne 1-

go typu

W11 Swiadczenie

89.11 Tonometria specjalistyczne 1-
go typu

95.1906 OCT —
Optyczna koherentna
tomografia oka

95.1905 GDX — Analiza
widkien nerwowych

95.1904 HRT —
Tomografia
siatkbwkowa

*Zapis: konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W2.
Zrodto: opracowanie wiasne

W13 Swiadczenie
specjalistyczne 3-
go typu*

taczny koszt leczenia jaskry w ujeciu rocznym (z uwzglednieniem leczenia operacyjnego)

przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 19.
Roczny koszt leczenia jaskry

Zrédto: opracowanie wiasne
7.2.1.4. Nadcisnienie tetnicze

Zgodnie z Wytycznymi  Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia  Tetniczego [17]
w niepowiktanym nadcisnieniu tetniczym terapie hipotensyjng mozna rozpoczg¢ od
preparatow z pieciu gtownych grup lekow hipotensyjnych, tak zwanych lekow pierwszego
rzutu, ktére majg udowodniony korzystny wptyw na redukcje $miertelnosci sercowo-

naczyniowej i/lub ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych. Sg to diuretyki tiazydowe, beta-
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adrenolityki, antagonisci wapnia, inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACEI®)
oraz leki blokujgce receptor AT, dla angiotensyny Il (ARB®), zwane potocznie sartanami.
Zgodnie z Obwieszczeniem MZ [33] w poszczegolnych grupach lekéw refundowane sg

nastepujgce substancje:

diuretyki tiazydowe: indapamid, clopamid;

beta-adrenolityki: metoprolol, nebivolol, acebutolol, atenolol;

antagonisci wapnia: nitrendipin, amlodipin, felodipin, lacidipin;

ACEIl: perindopril, quinapril, ramipril, benazepril, captopril, cilazapril, enalapril,
imidapril, lisinopril,

ARB: valsartan, candasartan, eprosartan, irbesartan, losartan, telmisartan.

e
e
B D-nc dotyczace poszczegdinych preparatéw  przedstawiono  w
zatgczniku (rozdziat 15.7.4.). Udziaty poszczegodlnych lekéw okreslono na podstawie danych

dotyczacych refundacji w DDD za okres styczen 2014 r. — grudzien 2014 r.

Na podstawie dawkowania zgodnego z DDD wedtug indeksu WHO poszczegdinych
preparatow okredlono dobowy koszt farmakologii pierwszego rzutu nadcisnienia tetniczego.

Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 20.
Dobowy koszt farmakoterapii w leczeniu pierwszego rzutu nadcisnienia tetniczego

Koszt dobowy — Koszt dobowy —
Grupa Substancja DDD (mg) @ perspektywa wspolna perspektywa ptatnika
(PLN) publicznego (PLN)

Leki moczopedne — Indapamidum

tiazydowe i sulfonamidowe Clopamidum

Metoprololum

Leki beta-adrenolityczne —  Nebivololum
selektywne — do
stosowania doustnego Acebutololum

Atenololum

Antagonisci wapnia — Nitrendipinum

® ang. angiotensin-converting enzyme inhibitors
o ang. angiotensin receptor blockers
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Koszt dobowy — Koszt dobowy —
Grupa Substancja DDD (mg) | perspektywa wspélna perspektywa platnika
(PLN) publicznego (PLN)

pochodne dihydropirydyny Amlodipinum
Felodipinum
Lacidipinum
Perindoprilum
Quinaprilum
Ramiprilum

Inhibitory konwertazy Benazeprilum
angiotensyny — produkty ~— ~_ .

jednosktadnikowe i STl

zfozone Cilazaprilum

Enalaprilum
Imidaprilum
Lisinoprilum
Valsartanum

Candesartanum

Antagonisci angiotensyny e —

Il — produkty Eprosartanum
jednosktadnikowe i
zlozone Irbesartanum
Losartanum

Telmisartanum

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponadto, zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, do badan
podstawowych, koniecznych do wykonania u kazdego chorego z nadcisnieniem zalicza sie
morfologie krwi, stezenie glukozy na czczo, stezenie potasu, stezenie cholesterolu
catkowitego, frakcji HDL™ i LDL™ oraz tréjglicerydéw, stezenie kreatyniny i oszacowanie
wielkosci filtracji klebuszkowej, stezenie kwasu moczowego, badanie ogdélne moczu oraz

elektrokardiogram.

Wszystkie wymienione badania finansowane w ramach AOS wyceniono na podstawie
Zarzgdzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. [62]. Koszt

monitorowania chorych z nadcisnieniem tetniczym przedstawiono w ponizszej tabeli.

10 ang. high-density lipoproteins
™ ang. low-density lipoproteins
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Tabela 21.

Koszt monitorowania chorych z nadcisnienie tetniczym

: Wartos¢ Wycena Koszt Liczba Koszt
Procedura Swiadczenie  punktowa punktu | swiadczenia badan | monitorowania
(pkt) (PLN) (PLN) w roku (PLN)

C53 Morfologia krwi 8-
parametrowa

L43 Glukoza
N45 Potas (K)
K01 Cholesterol HDL
K03 Cholesterol LDL oz
Swiadczenie
M37 Kreatynina specjalistyczne
2-go typu*
M45 Kwas moczowy

A01 Badanie ogolne
moczu (profil)

89.511
Elektrokardiografia z 1-
3 odprowadzeniami

*Zapis: konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1
Zrodio: opracowanie wiasne

W ponizszej tabeli przedstawiono koszt roczny leczenia nadcisnienia tetniczego, zaktadajgc

codzienne przyjmowanie lekdw.

Tabela 22.
Roczny koszt leczenia nadcisnienia tetniczego

Zrédto: opracowanie wiasne
7.2.1.5. Cukrzyca typu 2

W niniejszej analizie uwzgledniono leki, ktérych zakres refundowanych wskazan, zgodnie
z Obwieszczeniem MZ [33], obejmuje leczenie cukrzycy (a wiec i cukrzycy typu 2). Nie
uwzgledniono jedynie stosowania glukagonu, gdyz leczenie z jego udziatem ma miejsce
w przypadku wystgpienia hipoglikemii. W celu wyznaczenia kosztéw leczenia cukrzycy typu

2 postuzono sie danymi na temat stosowanych w Polsce rodzajéw leczenia cukrzycy typu 2.
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Tabela 23.
Rodzaje leczenia cukrzycy typu 2

Zrodto: opracowanie wiasne

Przy wycenie leczenia cukrzycy typu 2 uwzgledniono koszty doustnych lekdéw
przeciwcukrzycowych (metformina, pochodne sulfonylomocznika — gliklazyd, glimepiryd,
glipizyd oraz akarboza), koszty insuliny (insulina bazalna izofanowa, insulina
szybkodziatajgca, mieszanki insulinowe) oraz koszty dodatkowe (koszty opieki
specjalistycznej, koszty testow paskowych do oznaczania stezenia glukozy we krwi,

lancetow do naktuwaczy, igiet do piér insulinowych, glukometrow).

W analizie uwzgledniono wytgcznie refundowane doustne leki przeciwcukrzycowe, zgodnie
z Obwieszczeniem MZ [33]. Dane dotyczace poszczegdlnych preparatdow przedstawiono
w zatgczniku (rozdziat 15.7.5.). Udzialy poszczegdlnych lekow okreslono na podstawie

danych dotyczacych refundacji w DDD za okres styczeh 2014 r. — grudzieh 2014 r.

Na podstawie dawkowania zgodnego z DDD wedtug indeksu WHO uwzglednianych
doustnych lekow przeciwcukrzycowych okreslono dobowy koszt farmakologii lekami
przeciwcukrzycowymi w leczeniu cukrzycy typu 2, przy zatozeniu codziennego przyjmowania

lekow. Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 24.

Dobowy koszt farmakoterapii lekami przeciwcukrzycowymi w leczeniu cukrzycy typu 2

Koszt dobowy — perspektywa
wspolna (PLN)

Metforminum [ ] [ ]

Koszt dobowy — perspektywa
ptatnika publicznego (PLN)

Substancja DDD (mg)

Gliclazidum

Glimepiridum , [ ] [ ]

Glipizidum

Acarbosum , [ ] [ ]

Zrodto: opracowanie wiasne

Zgodnie z Zaleceniami klinicznymi dotyczgacymi postepowania u chorych na cukrzyce 2013
[61] i zawartym w nich algorytmem farmakologicznego leczenia cukrzycy typu 2, czesé
pacjentdw po niepowodzeniu terapii z udziatem doustnych lekéw przeciwcukrzycowych
kierowana jest na terapie z udziatem insuliny. Powyzsi pacjenci stosujg insulinoterapie prostg
lub ztlozong. W przypadku insulinoterapii prostej stosuje sie insuling bazalng (insuling
o0 przedtuzonym dziataniu: izofanowg, analog dtugodziatajgcy) w jednym wstrzyknieciu.
W ramach insulinoterapii ztozonej czes¢ chorych 2 razy dziennie stosuje mieszanki
insulinowe, a czes¢ algorytm wielokrotnych wstrzyknie¢ (schemat 4 wstrzyknie¢ - przed

positkami stosowanie insuliny szybkodziatajgcej, natomiast przed snem i w godzinach

porannych stosowanie insuliny izofanowej) [61]. [ KEGTcNGNGEGEGEGEGEEEEEEEE
e
e
]

W analizie uwzgledniono wytgcznie refundowane insuliny, zgodnie z Obwieszczeniem MZ
[33]. Dane dotyczgce poszczegdlinych preparatow przedstawiono zatgczniku (rozdziat
15.7.5.). Udziaty poszczegdlnych lekéw okreslono na podstawie danych dotyczacych
refundacji w DDD za okres styczeh 2014 r. — grudzien 2014 r.

Na podstawie dawkowania insuliny zgodnego z DDD wedtug indeksu WHO okreslono
dobowy koszt farmakologii lekami zawierajgcymi insuling w leczeniu cukrzycy typu 2, przy

zalozeniu codziennego przyjmowania leksw. [
N, /v yniki

przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 25.
Dobowy koszt insulinoterapii w leczeniu cukrzycy typu 2

Zrédto: opracowanie wtasne

W tabeli ponizej przedstawiono zatozenia dotyczgce monitorowania dorostych chorych na
cukrzyce typu 2 na podstawie Zalecen klinicznych dotyczgcych postepowania u chorych na
cukrzyce 2013 oraz Zarzgdzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r.
[61, 63].

Tabela 26.
Zalecenia dotyczace monitorowania pacjentéw w ramach opieki specjalistycznej

Charakterystyka grup
ambulatoryjnych
swiadczen
specjalistycznych

Parametr

Edukacja dietetyczna i

terapeutyczna Na kazdej wizycie.

Raz w roku, czesciej w przypadku
watpliwosci utrzymania normoglikemii lub
koniecznosci weryfikacji skutecznosci
leczenia po jego modyfikacji.

Hemoglobina glikowana - HbAlc W1 Lista podstawowa (L55)

Cholesterol catkowity, HDL, LDL, Raz w roku, czesciej w przypadku W1 Lista podstawowa (199,

triglicerydy w surowicy krwi obecnosci dyslipidemii. K01, K03)
Raz w roku u chorych nieleczonych
Albuminuria inhibitorami ACE lub antagonistami W1 Lista podstawowa (109)
receptora AT1.
W1 Lista podstawowa (A01);
Badanie ogdlne moczu z osadem Raz w roku. W6 Badania dodatkowe —

grupa 5. Osad moczu (A19)
DGR ST Raz w roku. W1 Lista podstawowa (M37)

Na', K*, ca?*, PO,> w surowicy Co p6t roku u chorych z podwyzszonym

krwi

Dno oka przy rozszerzonych

zrenicach

wyliczanie eGFR

Zrédto: opracowanie wiasne

stezeniem kreatyniny w surowicy krwi.

W1 Lista podstawowa (O35,
075, N45, L23)

U chorych na cukrzyce typu 2 — od
momentu rozpoznania choroby.

W1 Lista podstawowa
(95.1902)
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Zgodnie z Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepowania u chorych na cukrzyce 2013
chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi kierowani sg
przez lekarza POZ do poradni diabetologicznej. Jako porade specjalistyczng przyjeto

$wiadczenie ,W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu”, przy ktérym konieczne jest

wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1.

Koszt monitorowania pacjentdow w ramach opieki specjalistycznej przedstawia tabela (
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Tabela 27.).

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mozliwe jest objecie pacjenta
Swiadczeniem ,Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem
z cukrzycg” (KAOS). Zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5
grudnia 2014 r. [62] wskazaniem do objecia kompleksowg opiekg specjalistyczng jest m.in.
cukrzyca u dzieci i miodziezy do 21 roku zycia, cukrzyca typu 2, leczona co najmniej 3
wstrzyknieciami  insuliny, wymagajgca intensywnego monitorowania i/lub zmiany
insulinoterapii, potaczonego z wlewami dozylnymi (w tym regulacja zaburzen wodno-

elektrolitowych) oraz cukrzyca ciezarnych.

Zgodnie z zapisami Zarzgdzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r.
(zatgcznik 3c) pacjenci z cukrzycg typu 2 powinni w ramach KAOS odbywaé srednio 4
porady w roku, realizowane w odstepach 3-miesiecznych. W zwigzku z tym przyjeto, ze

swiadczeniem KAOS objeci sg pacjenci stosujgcy schemat czterech wstrzyknie¢ insulina.

Koszt roczny monitorowania wszystkich chorych oraz opieki specjalistycznej chorych na
cukrzyce typu 2 przyjmujgcych insulinoterapie ztozong w schemacie 4 wstrzyknieé

przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 27.

Koszt monitorowania pacjentéw z cukrzyca typu 2

Zrédto: opracowanie wtasne

Zgodnie z Zaleceniami klinicznymi dotyczgcymi postepowania u chorych na cukrzyce 2013
[61] chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi lub insuling
powinni regularnie monitorowaé leczenie poprzez oznaczenie poziomu glikemii. W zwigzku
Z powyzszym w niniejszej analizie w ramach kosztéw dodatkowych wzieto pod uwage koszty
testéw paskowych do oznaczania stezenia glukozy we krwi, koszty lancetow do naktuwaczy
oraz koszty glukometrow. Ze wzgledu na to, iz cze$é¢ chorych poddawanych jest
insulinoterapii, uwzgledniono takze koszty igiet do piér insulinowych (same pi6ra dostepne sg

w zestawach z insuling, stad nie rozliczano ich oddzielnie).

Z uwagi na fakt, iz testy paskowe stanowig wyréb medyczny objety refundacjg w kalkulacji
sredniego kosztu testu paskowego uwzgledniono wytgcznie wyroby refundowane, zgodnie
z Obwieszczeniem MZ [33]. Dane dotyczace poszczegdlnych preparatdéw przedstawiono
zatgczniku (rozdziat 15.7.5.). Udziaty poszczegolnych lekéw okreslono na podstawie danych

dotyczacych refundacji w DDD za okres styczen 2014 r. — grudzien 2014 r.

Roczne zuzycie testéw paskowych oraz lancetéw do naktuwaczy wyznaczono w oparciu
0 Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych z cukrzycg [61]. Zgodnie z nimi
chorzy na cukrzyce typu 2, ktérzy stosujg doustne leki przeciwcukrzycowe powinni
kontrolowa¢ poziom glukozy codziennie (1 badanie o réznych porach dnia), a raz w tygodniu
stosujgc skrocony profil glikemii (4 oznaczenia: na czczo i po gtéwnych positkach). Chorym
na cukrzyce typu 2, ktorzy leczeni sg statymi dawkami insuliny, zaleca sie wykonywanie: raz
w tygodniu skroconego profilu glikemii oraz raz w miesigcu petnego profilu glikemii (10
oznaczeh w ciggu dnia). W pozostate dni powinni wykonywac¢ codzienne pojedyncze
pomiary. Z kolei w przypadku pacjentéw stosujgcych schemat wielokrotnych (co najmniej 3 x

dziennie) wstrzyknie¢ insuliny przyjeto, iz wykonujg oni $rednio 8 pomiaréw glikemii dziennie.
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Chorzy nieleczeni (stosujgcy wytgcznie diete) powinny raz dziennie stosowaé skrocony profil

glikemii (na czczo i po gtéwnych positkach) oraz raz w tygodniu o ré6znych porach dnia.

Sredni koszt dzienny oraz koszt roczny testéw paskowych w zaleznosci od schematu
insulinoterapii przedstawia ponizsza tabela. Dodatkowo wyznaczono sredni koszt roczny
stosowania testow paskowych w insulinoterapii przy zatozeniu réwnego udziatu kazdego

schematu w leczeniu chorych na cukrzyce typu 2 insulinozaleznych.
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Tabela 28.
Koszt testow paskowych

Zrodto: opracowanie wiasne
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Lancety do naktuwaczy, igty do pior insulinowych oraz glukometry nie podlegajg refundacji
stad koszty ich stosowania ponoszg wytacznie pacjenci. || EEGTzTNGNGGEEEEEEE
e
L

Zuzycie igiet zalezy od stosowanego przez pacjenta schematu insulinoterapii (insulinoterapia

prosta — 1 wstrzykniecie insuliny bazalnej, insulinoterapia ztozona: 2 wstrzykniecia mieszanKi
insulinowej badz schemat 4 wstrzyknie¢ — 2 wstrzykniecia insuliny szybkodziatajgcej i 2

wstrzykniecia insuliny izofanowe)).

Sredni koszt dzienny oraz koszt roczny wyzej wymienionych produktéw w zaleznosci od

schematu leczenia przedstawia ponizsza tabela. Dodatkowo wyznaczono sredni koszt

roczny stosowania tych wyrobow w insulinoterapii | EEEEEEEEE——
I \ leczeniu chorych na cukrzyce

typu 2 insulinozaleznych.
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IBMNORANTLA NOCET

Tabela 29.
Roczne koszty akcesoriow wykorzystywanych przez chorych na cukrzyce typu 2

Zrodto: opracowanie wiasne
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W ponizszej tabeli przedstawiono koszt roczny leczenia cukrzycy typu 2 uwzgledniajgcy
doustne leczenie farmakologiczne, insulinoterapie prostg i ztozong, opieke specjalistyczna,
zuzycie paskow testowych, lancetow do naktuwaczy, igiet do pidr insulinowych i glukometrow

oraz odsetki chorych przyjmujgcych okreslony rodzaj leczenia.

Tabela 30.
Roczny koszt leczenia cukrzycy typu 2

Zrédto: opracowanie wtasne
7.2.1.6. Neuropatia

Zgodnie z publikacjg Wordliczek 2011 [59] do lekow pierwszego rzutu w terapii bodlu
neuropatycznego zaliczajg sie: trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (ang. tricyclic
antidepressants, TCA), selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i nonadrenaliny
(ang. serotonin noradrenaline reuptake inhibitors, SNRI), agonistow podjednostek kanatéw
wapniowych — gabapentyne i pregabaling oraz lidokaine stosowang powierzchniowo.
W Polsce we wskazaniu do leczenia bélu neuropatycznego sposréd lekow zaliczajgcych sie
do jednej z powyzszych grup refundowane sg odpowiednio substancje amitryptylina oraz
karbamazepina. Dawka dzienna amitryptyliny zaczerpnieta z ChPL Amitryptilinum VP
wynosi 50-100 mg (srednio 75 mg). W zwigzku z réznymi postaciami karbamazepiny
refundowanymi w omawianym wskazaniu jej dzienng dawke przyjeto na podstawie informacji
o wielkosci DDD umieszczonej na stronie WHO [53], réwnej 1 000 mg dla postaci doustnej*.
Dane dotyczace poszczegdlnych preparatow przedstawiono w zatgczniku (rozdziat 15.7.6.).
Udziaty poszczegolnych lekow okredlono na podstawie danych dotyczacych refundacii

w DDD za okres styczeh 2014 r. — grudzien 2014 r.

Koszt obu substancji oraz $redni koszt dobowy leczenia farmakologicznego bdlu

neuropatycznego zamieszczono w ponizszej tabeli.

2 W ChPL Tegretol [Btad! Nie mozna odnalezé zrédia odwotania.] wskazano, iz przy zamianie
stosowanej postaci leku z tabletek na zawiesine doustng nalezy podawac te samg ilo$¢ produktu
leczniczego.
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Tabela 31.

Sredni dzienny koszt leczenia neuropatii

Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli przedstawiono koszt roczny leczenia neuropatii zaktadajgc codziennie

przyjmowanie lekow.

Tabela 32.
Roczny koszt leczenia neuropatii

Zrédto: opracowanie wtasne
7.2.1.7. Zylne powiktania zakrzepowo-zatorowe

Leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej polega, zgodnie z Wytycznymi profilaktyki
i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej [30] w pierwszej kolejnosci na podawaniu
lekéw przeciwkrzepliwych — heparyny oraz réwnoczesnie z nig acenokumarolu przez okres
od 7 do 10 dni [30]. Zgodnie z najbardziej aktualnym Obwieszczeniem MZ [33] z grupy
heparyn drobnoczgsteczkowych w Polsce refundowane sg substancje w formie roztworéw
do wstrzykiwan'®: dalteparyna, enoksaparyna, nadroparyna. Preparatem refundowanym
zawierajgcym acenokumarol jest Acenocumarol WZF®. Dawkowanie poszczegdlnych
substancji zaczerpnieto z Wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-

zatorowej oraz ChPL Acenokumarol WZF®. Przedstawia je ponizsza tabela.

'* Nie brano pod uwage heparyny w formie tabletek (preparat Xarelto®) z uwagi na to, iz lek ten jest
wskazany u pacjentéw po przebytej planowej alopastyce stawu biodrowego lub kolanowego.
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Tabela 33.

Dawkowanie heparyny i acenokumarolu

1

*Przyjeto $rednig wage mieszkanca Polski rowng 72,51 kg, na podstawie Estymator 2006 [60].
**100 j.m. heparyny rowne jest 1 mg.
Zrodto: opracowanie wiasne

Sredni dzienny koszt stosowania heparyn w skojarzeniu z acenokumarolem oszacowano na
podstawie Obwieszczenia MZ [33] oraz udziatdw poszczegdinych preparatéw mierzonych
wielkoscig refundacji w DDD za okres styczen 2014 r. — grudzien 2014 r. Dane dotyczgce
poszczegollnych preparatow przedstawiono w zatgczniku (rozdziat 15.7.7.). Wyniki

przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 34.
Sredni dzienny koszt heparyn oraz acenokumarolu

Zrédto: opracowanie wtasne




&) Cortiment™™*® (budezonid MMX®) w indukgji remisji u dorostych 51

NAHTA chorych na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego o fagodnym do
ISNORANTIA NOCET umiarkowanego nasilenia — analiza ekonomiczna
Tabela 35.

Sredni koszt roczny terapii heparynami w skojarzeniu z acenokumarolem

Zrédto: opracowanie wtasne

Leczenie z uzyciem heparyn wymaga codziennego podawania lekdéw w warunkach
ambulatoryjnych. Dodatkowo, zgodnie z Wytycznymi [30], nalezy po 6 godzinach od
wstrzykniecia substancji oznaczy¢ poziom czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji
(APTT) a od trzeciego dnia do czasu odstawienia heparyny codziennie lub co drugi dzien
sprawdzac liczbe ptytek krwi (w analizie przyjeto, ze koszt tego swiadczenia jest ponoszony
przez okres réwny potowie okresu przyjmowania heparyn). Koszt tych $wiadczen
zaczerpnieto z Zarzgdzenia Nr 79/2014/DSQOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. [62].

Koszt leczenia heparynami w warunkach ambulatoryjnym przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 36.
Koszt leczenia heparynami w warunkach ambulatoryjnych

Wartos¢
punktowa —

Wycena Koszt Koszt w taczny koszt
punktu sSwiadczenia terapii monitorowania

hOSp(i;ak'ti)Z""Cja (PLN) (PLN) (PLN) (PLN)

Procedura Swiadczenie

o owil
G61 Heparyna SW|_ad_czen|e 3,50 31,50
specjalistyczne
1-go typu
G11 Czas
czesciowej
W11
tromboplastyny [N
po aktywacii [N 3,50 9,00 31,50 I [
(APTT) (czas P 1_J ot Y u
kaolinowo- gotyp
kefalinowy)
W11
LG Swiadczenie
—liczba specjalistyczne 3,50 31,50 L
1-go typu

Zrodto: opracowanie wiasne

W ponizszej tabeli przedstawiono koszt roczny leczenia zylnych powiktan zakrzepowo-

zatorowych.
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Tabela 37.

Roczny koszt leczenia zakrzepicy

Zrodto: opracowanie wiasne

7.2.1.8. Depresja

Zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez British Association for Psychopharmacology
przedstawionymi w publikacji Anderson 2000 [3] zaburzenia depresyjne w pierwszej
kolejnosci leczy sie lekami przeciwdepresyjnymi z grupy lekéw tréjpierscieniowych lub
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). Substancjami z pierwszej grupy
refundowanymi w Polsce w omawianym wskazaniu sa, zgodnie z Obwieszczeniem MZ [33]
amitryptylina i klomipramina natomiast z grupy inhibitorow: fluoksetyna, fluwoksamina,
paroksetyna i sertralina. W analizie wzieto pod uwage dawkowanie poszczegolnych
substancji zgodnie z zarejestrowanym schematem, udziat zas poszczegodinych preparatow
ustalono na podstawie wielkosci refundacji w DDD za okres styczen 2014 r. — grudzieh 2014

r. Dane dotyczace poszczegdlnych preparatdw przedstawiono w zatgczniku (rozdziat

15.7.8.). Koszt roczny stosowania lekéw przeciwdepresyjnych, | EGczcIEINIIIIIIIE
I o z<dstawia ponizsza tabela.
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Tabela 38.
Sredni koszt roczny leczenia farmakologicznego u chorych na depresje

Zrodto: opracowanie wiasne
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Terapia wspomagajgcg leczenie farmakologiczne w leczeniu depresji jest terapia
behawioralno-poznawcza [3]. Swiadczenie psychiatryczne w postaci sesji psychoterapii
indywidualnej wykonywanej przez wykwalifikowanego psychoterapeute finansowane jest
zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 79/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznierr [58]. | EGccGGGEEEE
I
N  ycene $wiadczenia terapii

behawioralno-poznawczej przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 39.
Wycena terapii behawioralno-poznawczej

Zrédto: opracowanie wtasne
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W ponizszej tabeli przedstawiono koszt roczny leczenia zaburzen depresyjnych

uwzgledniajgcy leczenie farmakologiczne oraz psychoterapeutyczne.

Tabela 40.
Roczny koszt leczenia zaburzen depresyjnych

Zrodto: opracowanie wiasne
7.2.1.9. Miopatia

W niniejszej analizie nie uwzgledniono kosztéw leczenia miopatii. W publikacjach Gupta
2013 [18], Perreira 2011 [35] oraz Shakman 2008 [42] wskazano, iz sposoby leczenia
miopatii sg w dalszym ciggu niepotwierdzone. Takie metody farmakologiczne jak
przyjmowanie glutaminy, kreatyny, tauryny czy aminokwasow rozgatezionych (ang.
branched-chain amino acids, BCAA) sg wediug publikacji jak na razie w fazie testow i majgc
charakter eksperymentalny. W publikacjach Gupta 2011 oraz Perreira 2011 okreslono, iz
zwiekszenie sity miesni nastepuje po 3-4 tygodniach po zaprzestaniu leczenia sterydami.
Autorzy publikacji wskazujg, ze pomocne w zapobieganiu ostabienia miesni mogg by¢

¢wiczenia ruchowe.
7.3. Calkowity koszt ré6znigcy

Catkowite koszty réznigce oceniane technologie medyczne w catym horyzoncie analizy

zostaty podsumowane w ponizszej tabeli.

Koszt leczenia dziatan niepozgdanych oszacowano z wykorzystaniem prawdopodobienstw
wystapienia poszczegolnych dziatan niepozadanych, |G
.|
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Tabela 41.

Calkowite koszty ré6znigce oceniane technologie medyczne (PLN)

Zrédto: opracowanie wtasne
8. Modelowanie

W celu poréwnania opfacalnosci stosowania budezonidu MMX® vs. leki steroidowe

w rozpatrywanym wskazaniu skonstruowano model de novo.
8.1. Struktura modelu

Wytyczne AOTM wskazuja, ze struktura modelu wykorzystywanego w analizie ekonomicznej
powinna by¢ prosta, ale jednoczesnie model musi odpowiada¢ problemowi zdrowotnemu
i musi by¢ zgodny z ogdlnie akceptowang wiedzg na temat przebiegu modelowanej choroby
[1]. W modelu uwzgledni¢ nalezy wszystkie komparatory dla ocenianej interwencji

(alternatywne technologie medyczne stosowane w danym wskazaniu).
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Model wykonano w dozywotnim horyzoncie czasowym, co jest zgodne ze specyfikg choroby.

Chorzy sg narazeni na wystgpienie nawrotow do konca zycia.
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Dla poszczegdlnych standw choroby oraz dziatan niepozadanych konieczne byto okre$lenie
jakosci zycia chorych, w zwigzku z konieczno$cig wyrazenia efektéw zdrowotnych w postaci
lat zycia skorygowanych o jakos$¢ (zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ w sprawie minimalnych

wymagan).
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Preferowang przez NICE (ang. National Institute for Health and Clinical Excellence) skalg
oceny jakosci zycia jest kwestionariusz EQ-5D (ang. European Quality of Life-5 Dimensions
— europejski kwestionariusz do oceny jakosci zycia w 5 wymiarach) [31]. EQ-5D jest

europejskim kwestionariuszem do oceny jakosci zycia w dwoch czesciach: opisowej

liczbowej (EQ-VAS). Czes¢ opisowa zawiera 5 kategorii: mobilnos¢, samoopieka,
aktywnosci dnia codziennego, bol/dyskomfort, niepokdj/depresja. W kazdej z kategorii, na

ytanie mozna odpowiedzie¢: brak problemow, niewielkie problemy, ciezkie problemy. Stan

©

zdrowia jest definiowany jako kombinacja wynikow uzyskanych w poszczegoinych
kategoriach. W zwigzku z powyzszym, w analizie brano przede wszystkim pod uwage jakos¢

zycia chorych mierzong za pomocg EQ-5D.
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Tabela 42.

Jakosé¢ zycia zwigzana z wystepowaniem dzialan niepozadanych

Zrodto: opracowanie wiasne

8.3. Zatozenia i dane wejsciowe

W  modelu wykorzystano najlepsze dostepne dane. Dla kluczowych parametrow
przeprowadzono analize wrazliwosci. Dane wejsciowe do modelu oraz przyjete zatozenia

zebrano w ponizszej tabeli.

Tabela 43.
Dane wejsciowe do modelu i przyjete zatozenia
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Zrodto: opracowanie wiasne

8.4. Dyskontowanie

W decyzji odnosnie do finansowania danej technologii medycznej nalezy uwzgledni¢ koszty
i efekty kliniczne jakie bedzie ona generowata w okreslonym horyzoncie czasowym. Zgodnie
z teorig ekonomii, wartosci przyszte ponoszonych kosztéw (i uzyskiwanych efektow
zdrowotnych) nie sg réwne warto$ciom kosztéw (ani uzyskiwanym efektom zdrowotnym)
ponoszonych w chwili obecnej. W celu unikniecia btedéw, wartosci przyszte nalezy wyrazi¢

w warto$ciach terazniejszych, czemu stuzy dyskontowanie.

Zgodnie z Wytycznymi AOTM w analizie podstawowej przyjeto stope dyskontowg na
poziomie 5% dla kosztéw oraz 3,5% dla wynikéw zdrowotnych [1].

8.5. Walidacja modelu

W celu ujawnienia ewentualnych btedéw przeprowadzono walidacje wewnetrzng modelu.
Kazdg zmienng wprowadzang do modelu analizowano pod katem poprawnosci

generowanych wynikow. Sprawdzano roéwniez, czy wprowadzenie skrajnych wartosci dla
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uwzglednianych w modelu zmiennych nie powodowato bteddéw. Dodatkowym elementem
walidacji wewnetrznej modelu byta réwniez analiza wrazliwosci, ktérej wyniki przedstawiono

w rozdziale 9.3.

W celu dokonania walidacji zewnetrznej podjeto probe odnalezienia innych analiz
ekonomicznych, dotyczgcych omawianego problemu zdrowotnego, jednak zadne publikacje

nie spenity kryteriow wigczenia.
9. Wyniki analizy

9.1. Analiza kosztéow-uzytecznosci

W przypadku analizy kosztow-uzytecznosci brano pod uwage punkt koncowy zdefiniowany
jako lata zycia skorygowane o jako$¢. taczne wartosci QALY dla analizowanych technologii
medycznych przedstawiono w ponizszej tabeli. W tabeli przedstawiono réwniez koszty
zwigzane z leczeniem chorych w analizowanym wskazaniu, uwzgledniane w niniejszej
analizie. Koszty przedstawiono w perspektywie ptatnika publicznego oraz w perspektywie
wspoinej |GGG ' ponizszej tabeli przedstawiono réwniez
wartosci kosztéw inkrementalnych oraz inkrementalnych wartosci QALY dla poszczegdinych
opcji terapeutycznych. Wynikiem analizy kosztéw-uzytecznosci jest inkrementalny
wspotczynnik kosztow-uzytecznosci (ICUR) stanowigcy iloraz kosztow inkrementalnych

i inkrementalnych wartosci QALY.

Tabela 44.

Lata zycia skorygowane o jakos$¢ oraz koszty leczenia chorych w analizowanym
wskazaniu, inkrementalne wartosci QALY, kosztéw oraz warto$¢ inkrementalnego
wspotczynnika kosztéw-uzytecznosci, w przyjetym horyzoncie czasowym w
perspektywie ptatnika publicznego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wykonanego modelu
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Tabela 45.

Lata zycia skorygowane o jakos¢ oraz koszty leczenia chorych w analizowanym
wskazaniu, inkrementalne wartosci QALY, kosztéw oraz warto$¢ inkrementalnego
wspotczynnika kosztéw-uzytecznosci, w przyjetym horyzoncie czasowym w
perspektywie wspélinej

9.2. Zestawianie kosztow i konsekwencji

Zakres zmiennosci dla wyniku zdrowotnego (QALY) zostat okre$lony poprzez wyniki
generowane dla tych parametrow z wartosci jakosci zycia okreSlonych w analizie
wrazliwosci. Zakres zmiennosci poszczegolnych kategorii kosztowych zostat okreslony
poprzez wyniki generowane przez model dla doboru alternatywnych wartosci dla parametréw

wykorzystanych w analizie. Parametry te okreslono w analizie wrazliwosci.

W ponizszych tabelach przedstawiono podsumowanie kosztow i konsekwencji zdrowotnych

zwigzanych ze stosowaniem rozpatrywanych technologii medycznych w omawianym

wskazaniu w obu perspektywach |
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Tabela 46.

Zestawienie kosztéw i konsekwencji dla poréwnania technologii wnioskowanej z
technologig wnioskowang w perspektywie ptatnika publicznego

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 47.
Zestawienie kosztow i konsekwencji dla poréwnania technologii wnioskowanej z
technologia wnioskowang w perspektywie wspdlnej

Zrédto: opracowanie wtasne
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9.3. Analiza CUR

Zgodnie z art. 13. ust. 3. i 4. Ustawy o refundacji (Dz. U. Nr 122, poz. 696) oraz
Rozporzadzeniem MZ w sprawie minimalnych wymagan, obliczono wartosci wspotczynniki

kosztow-uzytecznosci dla obu schematow.

Dane wejsciowe i zatozenia w analizie CUR sg zgodne z zatozeniami analizy kosztéw-

uzytecznosci. Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 48.
Wartosci CUR w horyzoncie czasowym uwzglednionym w analizie (PLN)

Zrbdto: opracowanie wtasne

Ponizej przedstawiono oszacowanie ceny z art. 13 ust 3 Ustawy o refundaciji.

Tabela 49.
Wartosci ceny z art. 13 ust 3 Ustawy o refundacji (PLN)

Zrédto: opracowanie wtasne
10. Jednokierunkowa analiza wrazliwosci

Jednokierunkowg analize wrazliwosci przeprowadzono dla parametréw, ktdre w najwiekszym
stopniu obarczone sg niepewnoscig i majg potencjalnie najwiekszy wptyw na wyniki. Dla
parametrow tych przeprowadzono analize wartosci skrajnych (ang. extreme value analysis),
ktéra ocenia wptyw przyjecia przez te parametry wartosci ekstremalnych, a wiec zaklada

pesymistyczne oraz optymistyczne scenariusze.

Parametry uzyte w analizie wrazliwosci, wraz z zakresem zmiennosci, zrodtem danych oraz

uzasadnieniem zakresOow zmiennosci wskazano w ponizszej tabeli.
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Tabela 50.
Parametry uzyte w analizie wrazliwosci wraz z zakresem zmiennosci i zrédtem danych




I\/IAI—I—I—A@

IBMNORANTLA NOCET

Cortiment®"x®

(budezonid MMX®) w indukcji remisji u dorostych chorych na wrzodziejace zapalenie jelita

grubego o tagodnym do umiarkowanego nasilenia — analiza ekonomiczna

69




MA'_I—I—A@ Cortiment®™™® (budezonid MMX®) w indukgji remisji u dorostych chorych na wrzodziejace zapalenie jelita 70

grubego o tagodnym do umiarkowanego nasilenia — analiza ekonomiczna

IBMNORANTLA NOCET

Zrédto: opracowanie wtasne
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Wyniki jednokierunkowej analizy wrazliwosci, przeprowadzonej dla wynikow analizy kosztow-

uzytecznosci oraz kosztéw-konsekwencji, w obu perspektywach, | KGNz
I --b =0 W ponizszych tabelach.
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Tabela 51.
Wyniki analizy wrazliwosci dla poréwnania budezonidu MMX®z lekami steroidowymi w zaleznosci od zmiany wartosci parametréow
wejsciowych analizy w perspektywie ptatnika publicznego
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Zrodto: opracowanie wiasne
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Tabela 52.
Wyniki analizy wrazliwosci dla poréwnania budezonidu MMX® z lekami steroidowymi w zaleznosci od zmiany wartosci parametréw
wejsciowych analizy w perspektywie ptatnika publicznego
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 53.
Wyniki analizy wrazliwosci dla poréwnania budezonidu MMX®z lekami steroidowymi w zaleznosci od zmiany wartosci parametréow

wejsciowych analizy w perspektywie wspéinej |G

i
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Zrodto: opracowanie wiasne
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Tabela 54.
Wyniki analizy wrazliwosci dla poréwnania budezonidu MMX® z lekami steroidowymi w zaleznosci od zmiany wartosci parametréw
wejsciowych analizy w perspektywie wspolnej
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Zrédto: opracowanie wtasne
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11. Analiza progowa

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan [40] analiza
ekonomiczna powinna zawieraé oszacowanie ceny zbytu netto wnioskowanej technologii,
przy ktérym koszt uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakos¢ w wyniku
zastgpienia technologii opcjonalnych wnioskowang, jest réwny wysokoéci progu okreslonego
na podstawie Ustawy o refundacji lekéw [58]. Prég ten (nazywany dalej zamiennie progiem
optacalnosci) zdefiniowano jako trzykrotnosé Produktu Krajowego Brutto (PKB) na jednego
mieszkanca (w rozumieniu Ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania
warto$ci rocznego produktu  krajowego brutto [56]). Okreslono, ze zgodnie
z Obwieszczeniem Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 31 pazdziernika
2014 r. w sprawie szacunkow warto$ci produktu krajowego brutto na jednego mieszkarnca w
latach 2010-2012 [32] PKB per capita wyniosto w Polsce 39 859 PLN, a tym samym

wysokosc¢ progu optacalnosci wynosi w Polsce obecnie 119 577 PLN.

Wyniki analizy progowej dla wynikow wariantu podstawowego analizy ekonomicznej

przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 55.

Winiki analizi/ progowej dla wariantu podstawowego analizy || GczcNIEINGEG

Zrodto: opracowanie wiasne

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy progowej dla wszystkich wynikow
jednokierunkowej analizy wrazliwosci dla oszacowania wynikédw analizy kosztow-
uzytecznosci w  przypadku poréwnania  wnioskowanej technologii  medycznej

z komparatorami.

Uzasadnienie doboru parametréw wykorzystanych w analizie wrazliwosci i wskazanie

zakresow zmiennosci tych parametréw przedstawiono w rozdziale 9.3.
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IBMNORANTLA NOCET

Tabela 56.
Wyniki analizy progowej dla poréwnania technologii wnioskowanej z komparatorami
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IBMNORANTLA NOCET

Zrédto: opracowanie wtasne
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13. Podsumowanie i wnioski koncowe
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W niniejszym opracowaniu (zgodnie z zaleceniami AOTM) podjeto prébe odnalezienia
innych analiz ekonomicznych, w ktérych dokonano oceny optacalnosci stosowania
technologii wnioskowanej w omawianym wskazaniu. W tym celu wykonano przeglad
systematyczny, przedstawiony w rozdziale 15.2. W nie odnaleziono publikacji spetniajacych

kryteria wigczenia.

Dodatkowo, w analizie przeprowadzono walidacje wewnetrzng modelu oraz analize
wrazliwosci, ktorych wyniki wskazujg na poprawnosé generowanych wynikédw oraz na ich

stabilnos¢ w zaleznosci od uwzglednianych wartosci parametréw w modelowaniu.
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15. Zataczniki

15.1. Przeglad systematyczny badan do oceny jakosci

zycia chorych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ w sprawie minimalnych wymagan, w modelu, oprocz
przedstawienia wynikdw zdrowotnych 2z badan Kklinicznych, konieczne byto roéwniez
wykonanie przegladu systematycznego, majgcego na celu odnalezienie badan stuzgcych do

oceny jakos$ci zycia chorych w analizowanym wskazaniu.

15.1.1. Kryteria wiaczenia i wykluczenia badan do oceny jakosci

zycia chorych

Do analizy ekonomicznej wtgczano badania spetniajgce ponizej zdefiniowane kryteria, ktore

zostaty ustanowione a priori w protokole do przeglgdu systematycznego.

Kryteria wtgczenia badan:
populacja: dorosli chorzy na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego o nasileniu
tagodnym do umiarkowanego;
metodyka: badania pierwotne lub wtdrne, w ktérych dokonano oceny jako$ci zycia
chorych, z uwzglednieniem stanéw przyjetych w modelu oraz punktéw koncowych,

okreslonych w badaniach, wigczonych do Analizy klinicznej.

Kryteria wykluczenia badan:
populacja: niezgodna z powyzszymi kryteriami wigczenia,
metodyka: niezgodna z powyzszymi kryteriami  wilgczenia, przeglady
niesystematyczne, opisy przypadkow tzw. case-series, opracowania poglgdowe,

publikacje w jezykach innych niz polski, angielski, niemiecki, francuski.
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15.1.2. Strategia wyszukiwania

W celu odnalezienia badan do oceny jakosci zycia chorych w bazie Medline (poprzez
wyszukiwarke PubMed) zastosowano strategie wyszukiwania'®, zaprezentowang w tabeli
ponizej). Strategia zawiera terminy odnoszgce sie do wyzej zdefiniowanych kryteriow

wigczenia badan.

Tabela 57.

Strategia wyszukiwania zastosowana w bazie Medline wraz z liczba trafien
odnalezionych dla poszczegéinych zapytan, uzyta w celu odnalezienia badan do
oceny jakosci zycia chorych

Data ostatniego wyszukiwania: 22.05.2015 r.
Zrédto: opracowanie wiasne

Dodatkowo, przeszukano baze Cost-Effectiveness Registry (CEAR). Stowa kluczowe
zastosowane do przeszukania tej bazy zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 58.

Stowa kluczowe zastosowane w bazie CEAR wraz z liczba trafien odnalezionych dla

poszczegodlnych zapytan, uzyta w celu odnalezienia badan do oceny jakosci zycia
chorych

m

Data ostatniego wyszukiwania: 22.05.2015 .
Zrédto: opracowanie wiasne

Zaktadanym wynikiem przegladu bylo odnalezienie badarn umozliwiajgcych ocene jakosci
zycia chorych w analizowanym wskazaniu, z uwzglednieniem stanéw przyjetych w modelu

oraz punktéw koncowych, okreslonych w badaniach, wtgczonych do Analizy klinicznej.

1 Podkresli¢ nalezy, ze w analizowanym problemie zdrowotnym dostepnych jest bardzo duzo
publikacji pogladowych, w ktérych nie jest analizowana jako$¢ zycia chorych. Dlatego w niniejszej
analizie zdecydowano sie na zastosowanie bardziej swoistej strategii, w wyniku ktérej poszukiwano
badan oceniajgcych jakos¢ zycia chorych.
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15.1.3. Selekcja badan

Odnalezione publikacje w bazie informacji medycznej Medline oraz bazie CEAR zostaly
poddane selekcji na podstawie tytutdw i streszczen, a nastepnie petnych tekstow. Selekcji
dokonato niezaleznie dwéch analitykéw | Bl W przypadku braku zgodnoéci decyzje
podejmowane byly z udziatem trzeciego analityka i} na drodze konsensusu. Selekcje

oparto na wczesniej zdefiniowanych kryteriach wigczenia i wykluczenia.

Proces selekcji badan do oceny jakosci zycia zobrazowano na diagramie, przedstawionym

ponizej.

Rysunek 2.

Diagram PRISMA przedstawiajacy proces selekcji publikacji wiaczonych

w ramach przegladu systematycznego wykonanego w celu odnalezienia badan do
oceny jakosci zycia chorych

Publikacje z baz: Publikacje z baz dodatkowych:
Medline: 292 CEAR: 16
tacznie: 292 tacznie: 16

y v N

Publikacje wykluczone na
podstawie tytutdw i streszczen:

Publikacje po usunieciu duplikatow

analizowane na podstawie tytutow Niewfasciwa populacja: 52
i streszczen: 308 Niewtasciwa metodyka: 248
Wiaczonych: 308 Wykluczonych: 300

N /

Publikacje wigczone do analizy / \
petnych tekstow: 8 Publikacje wykluczone na
Wiaczonych: 8 podstawie petnych tekstéw:

Niewtasciwa populacja: 0
Niewtasciwa metodyka: 3
A 4 Wykluczonych: 3
Publikacje wigczone do oceny jakoSci
zycia chorych: 5 K /
Wiaczonych: 5

\ 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wzoru diagramu PRISMA [39]
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15.1.4. Publikacje do oceny jakosci zycia chorych odnalezione na
podstawie przegladu systematycznego i wiagczone do

analizy

W wyniku przegladu baz informacji medycznej odnaleziono tgcznie 308 publikacji w formie
tytutéw i abstraktow, w tym:

w bazie Medline odnaleziono 292 publikacje;

w bazie CEAR odnaleziono 16 publikaciji;

Po usunieciu duplikatéw i przeprowadzeniu selekcji abstraktow do analizy petnych tekstéw
wiaczono 8 publikacji. Po przeprowadzeniu selekcji abstraktéw i petnych tekstéw ostatecznie

do analizy wtgczono 5 publikacji do oceny jakosci zycia chorych.

15.1.5. Metodyka witgczonych badan do oceny jakosci zycia
chorych

Ostatecznie, w przegladzie systematycznym odnaleziono 5 publikacji do oceny jakosci zycia
chorych: Gibson 2013 [15], Connolly 2009 [8], Konig 2002 [25], Stark 2010 [46] oraz Poole
2010 [38].

Publikacja Gibson 2013 jest opisem badania obserwacyjnego wsréd 175 dorostych chorych
z roznych nasileniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (chorzy z mniej niz 3 rzutami
rocznie stanowili 65,7% badanych). 53,7% chorych byto w stanie remisji, 16,6% w stanie
tagodnego nasilenia choroby, 29,7% zas w stanie umiarkowanego/cigezkiej nasilenia choroby.
Wykorzystujgc kwestionariusz EQ-5D okreslono wartosci uzytecznosci w nastepujacych

stadiach choroby: remisja, choroba aktywna (postac tagodna oraz umiarkowana-ciezka).

W publikacji Connolly 2009 przytoczono wyniki randomizowanego badania PINCE
poréwnujgcego leczenie mesalazyng we wlewie doodbytniczym przez 4 tygodnie, tgcznie z
mesalazyng doustnej z mesalazyng doustng przyjmowang razem z placebo. Dla obu ramion
wykonano pomiar jakosci zycia. 127 dorostych chorych na WZJG o nasileniu tagodnym do
umiarkowanego w obu ramionach wypetniato kwestionariusz EQ-5D przed leczeniem

(wartosci bazowe) oraz w 2, 4 i 8 tygodniu leczenia.
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Jakos¢ zycia wérdd chorych na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego mierzona za pomoca
kwestionariusza EQ-5D byta rowniez rozpatrywana w publikacji Konig 2002. 152 chorych
(Srednia wieku 41,5 lat) na nieswoiste zapalenie jelit (w tym 29 z WZJG) poddano badaniu
jakosci zycia. W grupie chorych z WZJG 69,6% chorych byto w fazie remisji, 30,4% w stanie
aktywnym choroby.

W publikacji Stark 2010 autorzy dokonali oceny jakosci zycia chorych za nieswoiste
zapalenie jelit. 232 dorostych chorych na WZJG wypetnito kwestionariusz EQ-5D. Wyniki
podano w dwéch indeksach EQ-5D: brytyjskim i niemieckim. 62,1% chorych miato
nieaktywng chorobe, jedynie u 2,2% choroba miata nasilenie ciezkie. Stany uzytecznosci

podano dla choroby nieaktywnej oraz aktywne;j.

W publikacji Poole 2010 pomiar jakosci zycia z wykorzystaniem kwestionariusza EQ-5D
wykonano na grupie 126 chorych na WZJG (ha podstawie badania PINCE). Stany
uzytecznosci dla ktérych wykonano pomiar to: remisja, posta¢ tagodna-umiarkowana, postaé

ciezka.

Metody i wyniki pomiaru jakosci zycia, stany zdrowia chorych oraz liczbe pacjentéw

wiaczonych do poszczegdinych badan podsumowano w ponizszej tabeli.

Tabela 59.
Stany zdrowia i wartosci pomiaru jakosci zycia, okreslone na podstawie
odnalezionych badan oceniajacych jakosé zycia chorych

Liczba
pacjentow
w badaniu

Metody
pomiaru Stan choroby
jakosci zycia

Jakosé¢ zycia /
zmiana jakos¢
zycia

Remisja 0,81

Zakres
zmiennosci

Autor badania
i rok publikacji

Choroba aktywna 0,72 0,19
Gibson 2013 EQ-5D tagodna postac 0.78 0.18 175
choroby ' '
Ummrkowana-ueika 0.68 0.19
postaé choroby
EQ-5D Ramig 1 0,778 0,162
Connolly 2009 (wartosci 127
bazowe) Ramle 2 0,762 0,181
. Remisja 0,875 0,143
Konig 2002 EQ-5D 29
Choroba aktywna 0,627 0,282

Poole 2010 EQ-5D Remisja 0,944 n/d 126
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. Metody Jakosé zycia / Zakres Liczba
Autor badania pomiaru Stan choroby zmiana jakos¢ oo pacjentow
i rok publikacji  jakogci zycia zycia w badaniu
tagodna postac
choroby 0811
Umlarkowana-0|e2ka 0,700 n/d
posta¢ choroby
Ogotem 0,92 0,12
EQ-5D Remisja 0,96 0,08
(Niemcy)
Choroba aktywna 0,84 0,15
Stark 2010 232
Ogotem 0,84 0,18
EQ-5D (UK) Remisja 0,91 0,14
Choroba aktywna 0,71 0,18

Zrodto: opracowanie wlasne

15.2. Przeglad systematyczny badan do oceny jakosci
zycia chorych poddanych ditugotrwatemu stosowaniu

lekéw steroidowych

W ramach niniejszej analizy dokonano rowniez przegladu badan oceniajgcych jakos¢ zycia
chorych poddanych dtugotrwatemu leczeniu lekami steroidowymi. Przeszukano bazy
medyczne pod katem poszukiwahn opracowan, ktérych celem bytoby okreslenie stopnia
obnizenia jako$ci zycia chorych, u ktérych wystgpity dziatania niepozadane uwzglednianie w

niniejszej analizie.

15.2.1. Kryteria wiaczenia i wykluczenia badan do oceny jakosci

zycia chorych

Do analizy ekonomicznej wtgczano badania spetniajgce ponizej zdefiniowane kryteria, ktore

zostaty ustanowione a priori w protokole do przegladu systematycznego.

Kryteria witgczenia badan:
populacja: dorosli chorzy przyjmujgcy dtugotrwale leki steroidowe;
metodyka: badania pierwotne lub wtérne, w ktérych dokonano oceny jakosci zycia
chorych, u ktérych wystgpity dziatania niepozgdane zwigzane z dtugotrwatym

przyjmowaniem lekéw steroidowych.
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Kryteria wykluczenia badan:
populacja: niezgodna z powyzszymi kryteriami wigczenia;
metodyka: niezgodna z  powyzszymi  kryteriami  wilgczenia, przeglady
niesystematyczne, opisy przypadkow tzw. case-series, opracowania pogladowe,

publikacje w jezykach innych niz polski, angielski, niemiecki, francuski.
15.2.2. Strategia wyszukiwania

Dla kazdego z dziatah opracowano strategie wyszukiwania w bazie Medline (poprzez

wyszukiwarke PubMed). Prezentuje je ponizsza tabela.

Tabela 60.

Strategia wyszukiwania zastosowana w bazie Medline wraz z liczbg trafien
odnalezionych dla poszczegélnych zapytan, uzyta w celu odnalezienia badan do
oceny jakosci zycia chorych narazonych na wystepowania dziatan niepozadanych
zwigzanych z dlugotrwalym stosowaniem lekoéw steroidowych
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Data ostatniego wyszukiwania: 22.05.2015 r.
Zrodto: opracowanie wiasne

W ramach przyjetych strategii nie odnaleziono badan oceniajgcych wprost wptyw
diugotrwatego przyjmowania lekow steroidowych na jakos¢ zycia chorych pod katem
ocenianych dziatan niepozgdanych. W wyniku tego opracowano mniej czutg strategie, ktorej
celem byto odnalezienie badan oceniajgcych jakosé Zzycia chorych na rozpatrywane
w ramach niniejszej analizy jednostki chorobowe bez przypisywania im zwigzku
z dtugotrwatym przyjmowaniem sterydow. W tym celu zastosowano w bazie Medline

strategie zawartg w ponizszej tabeli.
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Tabela 61.

Strategia wyszukiwania zastosowana w bazie Medline wraz z liczbg trafien
odnalezionych dla poszczegdélnych zapytan, uzyta w celu odnalezienia badan do
oceny jakosci zycia chorych narazonych na wystepowania dziatan niepozadanych bez
zwigzku z dlugotrwatym stosowaniem lekéw steroidowych
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Data ostatniego wyszukiwania: 22.05.2015 r.
Zrodto: opracowanie wiasne

15.2.3. Selekcja badan

Odnalezione publikacje w bazie informacji medycznej Medline zostaty poddane selekcji na

podstawie tytutdw i streszczen, a nastepnie petnych tekstéw. Selekcji dokonato niezaleznie
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dwoch analitykéw ||l W przypadku braku zgodnosci decyzje podejmowane byly
z udziatem trzeciego analityka [l na drodze konsensusu. Selekcje oparto na wczeéniej

zdefiniowanych kryteriach wigczenia i wykluczenia.

Proces selekcji badan do oceny jakosci zycia zobrazowano na diagramie, przedstawionym

ponizej.

Rysunek 3.

Diagram PRISMA przedstawiajgcy proces selekcji publikacji wlaczonych
w ramach przegladu systematycznego wykonanego w celu odnalezienia badan do
oceny jakosci zycia chorych — dzialania niepozadane

Publikacje z baz:
Medline: 8 124
tacznie: 8 124

Publikacje wykluczone na

Publikacje po usunieciu duplikatow podstawie tytulow i streszczen:

analizowane na podstawie tytutow Niewtasciwa populacja: 455
i streszczen: 8 111 Niewtasciwa metodyka: 7 594
Wiaczonych: 8 111 Wykluczonych: 8 049
v
Publikacje wigczone do analizy Publikacje wykluczone na
petnych tekstow: 62 podstawie petnych tekstow:
Wiaczonych: 62 Niewtasciwa populacja: 3

Niewtasciwa metodyka: 48
Wykluczonych: 51

\ 4

Publikacje wigczone do oceny jakoSci
zycia chorych: 11

Wiaczonych: 11

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wzoru diagramu PRISMA [39]
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15.2.4. Publikacje do oceny jakosci zycia chorych odnalezione na
podstawie przegladu systematycznego i wiagczone do

analizy

W wyniku przeglgdu baz informacji medycznej odnaleziono tgcznie 8 124 publikacji w formie

tytutow i abstraktow.

Po usunieciu duplikatéw i przeprowadzeniu selekcji abstraktéw do analizy petnych tekstow
wilaczono 62 publikacje. Po przeprowadzeniu selekcji abstraktow i petnych tekstow

ostatecznie do analizy wtgczono 11 publikacji do oceny jakosci zycia chorych.

15.2.5. Metodyka witgczonych badan do oceny jakosci zycia
chorych

Ostatecznie, w przegladzie systematycznym odnaleziono 11 publikacji do oceny jakosci
zycia chorych: Dhillon 2005 [11], Fryback 1993 [14], Ang 2013 [4], Kobelt 2006 [24], Al.-Jabi
2014 [2], Holmes 2000 [20], Solli 2010 [45], Salaffi 2005 [41], Doth 2010 [12], Poliakov 2011
[37], Turner 2013 [54].

Metody i wyniki pomiaru jakosci zycia (w formie obnizki jakosci zycia), stany zdrowia chorych
oraz liczbe pacjentéw wigczonych do poszczegdlnych badan podsumowano w ponizszej

tabeli.

Tabela 62.
Stany zdrowia i wartosci pomiaru jakosci zycia, okreslone na podstawie
odnalezionych badan oceniajgcych jakos¢ zycia chorych — dzialania niepozadane

Autor Metody
badania i pomiaru Jednostka Zmiana jakos¢ zycia
[£0] 4 jakosci choroby (obnizka)
publikacji zycia

Liczba
Zakres zmiennosci pacjentow
w badaniu

011 +0,27 - dla grupy
(0,76 — grupa pacjentow pacjentow bez
Dhillon 2005 Osteoporoza | bez osteoporozy; 0,65 — osteoporozy; +0,28 -
grupa pacjentéw z dla grupy pacjentow z
osteoporozg) osteoporozg
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Autor Metody | el
badania i pomiaru Jednostka Zmiana jakos¢ zycia Zakres zmiennosci acientéw
rok JELCELH] choroby (obnizka) \’/)v bjadaniu
publikacji zycia
0,152 10,1 1_5 —tQIa t(\zrupy
pacjentéw bez
. (0,973 —grupa choroby; 0,792 —
Zacéma pacjentéw bez choroby; 0,849 — dla grupy 314
0,821 —grupa pacientdw | nacientéw dotknietej
dotknieta chorobg) choroba
0,149 10,1 1_5 - QIa grupy
(0,973 - grupa pacjentéw bez
J - choroby; 0,768 —
Jaskra pacjentéw bez choroby; 0.880 _yd|a grupy 66
0,824 — grupa pacjentéw | cientsw dotknietej
dotknieta chorobg) choroba
0,143 10,1 1_5 - QIa grupy
pacjentéw bez
Fryback 0 Nadcis$nienie (0973 —grupa choroby; 0,809 — 479
1993 tetnicze pacjentow bez choroby; 0,850 — dla grupy
0,830 — grupa pacjentéw | hacientsw dotknietej
dotknieta chorobg) choroba
0,212 +0,1 1_5 - QIa grupy
Cukrzyca pacjentow bez
(bez (0,973 —grupa choroby; 0,711 — 82
przyjmowania | Pacjentow bez choroby; 0,811 — dla grupy
insuliny) 0,761 — grupa pacjentdw | hacientsw dotknietej
dotknieta chorobg) choroba
w011s e gy
] w bez
_Cukrzyca (0,973 — grupa choroby; 0,552 —
(insulinozalez | pacjentéw bez choroby; 0,703 — dla grupy 35
na) 0,627 — grupa pacjentow | pacientow dotkniete]
dotknieta chorobg) choroba
Ang 2013 EQ-5D Zaéma 0,06 +0,12 29
Kobelt 2006 EQ-5D Jaskra 0,1 n/d 199
0,12
N 0,86 — 1 —dla grupy
1 — dla pacjentow bez pacjentow bez
. Nadci$nienie choroby; 0,88 — dla choroby; 0,82 — 1 — dla
ARl 2o BQ-5D tetnicze pacjentow we wezesnym | g5y nacientow we 151
stadium nadcisnienia wczesnym stadium
(bez objawdéw choroby
chronicznych)
Cukrzyca
EQ-5D typu 2 0,15 n/d 1578
0,12
L 0,82 -0,87 —dla
0,85 — pacjenci bez pacjentow bez
Cuk Zadnych komplikacii zadnych komplikacii;
Solli 2010 EQ-5D ukrzyca | zwigzanych z cukrzyca; 0,69 - 0,78 — dla 356
typu 2 0,73 — pacjenci z pacjentow z
jakimikolwiek jakimikolwiek
komplikacjami komplikacjami
zwigzanymi z cukrzycg
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Autor Metody Liczba
badania i pomiaru Jednostka Zmiana jakos¢ zycia . - o
. . : i Zakres zmiennosci pacjentow
rok JELCELH] choroby (obnizka) W badaniu
publikacji zycia
0,21 +0,11 — grupa
0,79 — grupa kontrolna; kontrolna; 0,20 -
0,58 — grupa chorych z grupa chorych z 66
reumatoidalnym reumatoidalnym
zapaleniem stawow zapaleniem stawow
0.17 +0,11 — grupa
0,79 grup;a kontrolna; kontrolna; £0,12 -
e ' rupa chorych z
0.62 — grupa chorych z ¢ pchorob; 193
chorobg zwyrgdnieniowq zwyrodnieniowa
Salaffi 2005 EQ-5D Miopatia stawow stawow
011 +0,11 — grupa
0,79 — grupa kontrolna; kontrolna; +0,13 - 127
0,68 — grupa chorych z grupa chorych z
lumbago lumbago
0,15 +0,17 — grupa
0,79 — grupa kontrolna; kontrolna; 0,20 -
0,64 — grupa chorych z grupa chorych z 190
chorobami tkanki chorobami tkanki
miekkiej miekkiej
335 —grupa
pacjentow
0,18 bez
Doth 2010 EO-5D Neuropatia 0,81 = brak neuropatii; b/d neuropatii;
Q P 0,63 — chorzy z tagodng 119 -
neuropatig chorzy z
tagodng
neuropatig
178 -
neuropatia
0,28 , bez bolu
£0,11 - neuropatia bez
: 0,84 —neuropatiabez | ), neuropat?/cznego neuropatycz
Foliakov EQ-5D Neuropatia | POlUNeuropatycznego; | 1o 43 neuropatiaz | N9 249-
2011 0,56 — neuropatia z . neuropatia z
, towarzyszgcym bolem ¢
towarzyszacym bélem neuropatycznym owarzyszac
neuropatycznym ym bélem
neuropatycz
nym
0,128 (brak depres;ji vs.
X b/d
tagodna depresja)
0,112 (tagodna depresja
Turner 2013 EQ-5D Depresja vs. umlarkqwana b/d 469
depresja)
0,289 (umiarkowana
depresja vs. ciezka b/d

depresja)

Zrédto: opracowanie wiasne
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15.3. Przeglad systematyczny innych analiz

ekonomicznych wykonanych w Polsce lub za granica

Zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ w sprawie minimalnych wymagan, w analizie podjeto probe
odszukania innych analiz ekonomicznych wykonanych w Polsce lub za granica, w ktérych
dokonano oceny optacalnosci ocenianej technologii medycznej w omawianym wskazaniu.

W tym celu wykonano przeglad systematyczny, ktéry opisano w ponizszych rozdziatach.

15.3.1. Kryteria wilgczenia i wykluczenia innych analiz

ekonomicznych

Do analizy ekonomicznej zostaty wigczane badania spetniajgce ponizej zdefiniowane

kryteria, ktére zostaly ustanowione a priori w protokole do przegladu systematycznego.

Kryteria wtgczenia badah:
populacja: chorzy na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego w stopniu tagodnym do

umiarkowanego;
®MMX®).

interwencja: budezonid MMX® (lek Cortiment
komparatory: doustne leki steroidowe;
metodyka: analizy kosztow-efektywnosci, kosztow-uzytecznosci lub minimalizacji

kosztéw, wykonane w Polsce lub za granica.

Kryteria wykluczenia badan:
populacja: niezgodna z powyzszymi kryteriami wigczenia;
interwencja: inna niz wyzej wymieniona;
komparatory: inne niz wyzej wymienione;
metodyka: niezgodna z powyzszymi kryteriami wigczenia, opracowania poglgdowe,

publikacje w jezykach innych niz polski, angielski, niemiecki, francuski.
15.3.2. Strategia wyszukiwania

W celu odnalezienia innych analiz ekonomicznych zastosowano strategie wyszukiwania,
przedstawiong ponizej w tabeli. Strategia zawierajg terminy odnoszgce sie do wyzej

zdefiniowanych kryteriéw wigczenia badan.
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Tabela 63.

Strategia wyszukiwania zastosowana w bazie Medline wraz z liczbg trafien
odnalezionych dla poszczegdlnych zapytan, uzyta w celu odnalezienia innych analiz
ekonomicznych

Data ostatniego wyszukiwania: 22.05 2015 .
Zrédto: opracowanie wiasne

Dodatkowo, w analizie przeszukano baze Cost-Effectiveness Registry (CEAR). Do
odnalezienia innych analiz ekonomicznych, zastosowano stowa kluczowe zwigzane
z problemem zdrowotnym oraz stosowang interwencjg i komparatorami. Stowa kluczowe do

przeszukania zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 64.
Stowa kluczowe zastosowane w bazie CEAR wraz z liczba trafien odnalezionych dla
poszczegodlnych zapytan, uzyta w celu odnalezienia innych analiz ekonomicznych

Data ostatniego wyszukiwania: 22.05 2015 .
Zrodto: opracowanie wiasne

Zaktadanym wynikiem przeglgdu byto odnalezienie publikacji prezentujgcych wyniki innych
analiz ekonomicznych, wykonanych w kraju lub za granicg, dotyczgcych wskazanego
problemu zdrowotnego oraz opfacalnosci stosowania ocenianej interwencji wzgledem

doustnych lekoéw steroidowych.

Ostatecznie, w pracy nie odnaleziono innych analiz ekonomicznych, w ktérych pokazane
bylyby wyniki optacalnosci stosowania budezonidu MMX® w poréwnaniu z lekami
steroidowymi w leczeniu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego w stopniu tagodnym do

umiarkowanego.
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15.4. Uzasadnienie utworzenia odrebnej grupy limitowej

dla technologii wnioskowanej

Na podstawie art. 15 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych nalezy
stwierdzié, ze leku Cortiment®™™*® nie mozna zakwalifikowa¢ do zadnej z obecnie
istniejgcych grup limitowych [58]. Lek ten nie spetnia kryteridw kwalifikacji do wspélnych grup
limitowych, o ktérych mowa w art. 15 ust 2 Ustawy o refundacji ze wzgledu na brak tej same;j
nazwy miedzynarodowej, tych samych mechanizméw dziatania i podobnych dziatan
terapeutycznych w poréwnaniu do analizowanych lekéw steroidowych - prednizonu,

prednizolonu i metyloprednizolonu.

Nie jest réwniez mozliwe wigczenie leku Cortiment®™™*® do grupy limitowej z substancjg
budezonid (preparat Entocort®) ze wzgledu na brak spetnienia kryteriow kwalifikacji do
wspolnych grup limitowych, o ktérych mowa w art. 15 ust 2 Ustawy o refundacji w zwigzku z
brakiem zgodnosci wskazan (lek Entocort® wskazany jest jedynie w chorobie Crohna o

tagodnym lub umiarkowanym nasileniu obejmujaca jelito krete i/lub okreznice wstepujaca).

Za zakwalifikowaniem leku Cortiment®™*® do odrebnej grupy limitowej przemawia takze
wykazanie dodatkowego efektu zdrowotnego wzgledem lekéw steroidowych. Zgodnie z art.
15 ust 3 pkt 1 Ustawy o refundacji, do odrebnej grupy limitowej kwalifikuje sie lek, ktérego
droga podania lub postac¢ farmaceutyczna w istotny sposéb ma wptyw na efekt zdrowotny lub
dodatkowy efekt zdrowotny (w przypadku srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w mocy jest art. 15 ust 3 pkt 3 ww Ustawy). Technologia przedtuzonego
uwalniania w systemie MMX® (ang. multi-matrix system) charakteryzuje sie¢ budowa
wielomacierzowg,w ktdérej tabletka pokryta jest otoczkg dojelitowg (odporng na dziatanie
soku zotgdkowego), ulegajgcg rozpadowi dopiero pod wplywem soku jelitowego o wartosci
pH powyzej 7. W momencie rozpadu ochronnej otoczki nastepuje kontakt hydrofilowych
polimerow macierzy z sokiem jelitowym i uformowania zelowej macierzy pod wptywem jej
pecznienia. Rozpuszczalnik, ktory wnika w matryce zelowa, rozpuszcza substancje czynna
znajdujgcg sie liofilowej matrycy. Budezonid jest nastepnie uwalniany do przewodu

pokarmowego z jelita grubego w sposéb kontrolowany [26].
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®MMX®

Objecie refundacjg leku Cortiment moze nastgpi¢ tylko w drodze utworzenie nowej

grupy limitowej.
15.5. Sprawdzenie zgodnosci analizy z minimalnymi
wymaganiami opisanymi w Rozporzgdzeniu MZ

w sprawie minimalnych wymagan

Tabela 65.
Check-lista zgodnosci analizy z minimalnymi wymaganiami przedstawionymi w
Rozporzadzeniu MZ w sprawie minimalnych wymagan

Nr ‘ Zadanie ‘ Tak/Nie/nie dotyczy

1. Analiza podstawowa analizy ekonomicznej TAK, rozdziat 1. - rozdziat 9.

2. Analize wrazliwosci analizy ekonomicznej TAK, rozdziat 9.3.

3. Przeglad systematyczny opublikowanych analiz ekonomicznych,
w ktorych poréwnano koszty i efekty zdrowotne stosowania
wnioskowanej technologii z kosztami i efektami technologii
opcjonalnej:

n/d

3.1. w populacji wskazanej we wniosku TAK, rozdziat 15.2.

3.2. w populacji szerszej niz wskazana we wniosku

(dotyczy, jezeli analizy ekonomiczne dla populacji wskazanej we n/d
whniosku nie zostaty opublikowane)

4. Zestawienie oszacowan kosztéw i wynikéw zdrowotnych
wynikajgcych z zastosowania wnioskowanej technologii oraz
porownywanych technologii opcjonalnych w populacji wskazanej
we wniosku, z wyszczegodlnieniem: TAK, rozdziat 9.2.
e oszacowania kosztow stosowania kazdej z technologii
e oszacowania wynikéw zdrowotnych kazdej z
technologii

5. Oszacowanie kosztu uzyskania n/d

5.1. dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakos¢, wynikajgcego
z zastgpienia technologii opcjonalnych, w tym refundowanych TAK, rozdziat 9.1
technologii opcjonalnych, wnioskowang technologig

5.2. dodatkowego roku zycia, wynikajgcego z zastgpienia technologii
opcjonalnych, w tym refundowanych technologii opcjonalnych,
wnioskowang technologig n/d

(w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia kosztu uzyskania
dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakos¢)

6. Oszacowanie ceny zbytu netto wnioskowanej technologii, przy
ktorej koszt uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego
0 jakos¢ (lub koszt uzyskania dodatkowego roku zycia) jest
réwny wysokosci progu optacalnosci

TAK, rozdziat 11.

7. Przedstawienie oszacowania réznicy pomiedzy kosztem
stosowania technologii wnioskowanej a kosztem stosowania n/d
technologii opcjonalnej
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Nr ‘ Zadanie ‘ Tak/Nie/nie dotyczy

(w przypadku braku réznic w wynikach zdrowotnych pomigdzy

technologig wnioskowang a technologig opcjonalng)

7.1.

Przedstawienie oszacowania ceny zbytu netto technologii
wnioskowanej, przy ktérym réznica pomiedzy kosztem
stosowania technologii wnioskowanej a kosztem stosowania
technologii opcjonalnej jest réwna zero

n/d

Jezeli zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3
Ustawy o refundacji, analiza ekonomiczna zawiera:

n/d

8.1.

oszacowanie ilorazu kosztu stosowania wnioskowanej
technologii i wynikow zdrowotnych uzyskanych u pacjentéw
stosujgcych wnioskowang technologie, wyrazonych jako liczba
lat zycia skorygowanych o jakosc¢, a w przypadku braku
mozliwo$ci wyznaczenia tej liczby — jako liczba lat zycia

n/d

8.2.

oszacowanie ilorazu kosztu stosowania technologii opcjonalnej i
wynikow zdrowotnych uzyskanych u pacjentéw stosujgcych
technologie opcjonalng, wyrazonych jako liczba lat zycia
skorygowanych o jako$¢, a w przypadku braku mozliwosci
wyznaczenia tej liczby — jako liczba lat zycia, dla kazdej z
refundowanych technologii opcjonalnych;

n/d

8.3.

kalkulacje ceny zbytu netto wnioskowanej technologii, przy ktérej
wspotczynnik, o ktérym mowa w pkt 1, nie jest wyzszy od
zadnego ze wspotczynnikow, o ktérych mowa w pkt 2.

n/d

Zestawienia tabelaryczne wartosci, na podstawie ktérych
dokonano oszacowan analizy z pkt 4.-6. i 8. oraz
przeprowadzonych kalkulacji

TAK, rozdziat 8.2.

10.

Wyszczegdlnienie zatozen, na podstawie ktérych dokonano
oszacowan analizy z pkt 4.-6. i 8. oraz przeprowadzonych
kalkulacji

TAK, rozdziat 12.

11.

Dokument elektroniczny umozliwiajacy:

n/d

11.1.

powtdrzenie wszystkich kalkulacji i oszacowan, o ktérych mowa
w pkt 4.-6. i 8.

TAK

11.2.

przeprowadzenie kalkulacji i oszacowan po modyfikacji dowolnej
z wprowadzanych warto$ci oraz dowolnego z powigzan
pomiedzy tymi wartosciami, w szczegdlnosci ceny wnioskowanej
technologii

TAK

12.

Oszacowania uzytecznosci stanéw zdrowia okreslono w oparciu
o przeglad systematyczny badan pierwotnych i wtérnych
uzytecznosci stanow zdrowia, wtasciwych dla przyjetego w
analizie ekonomicznej modelu przebiegu choroby

TAK, rozdziat 15.1.

13.

Analiza wrazliwosci zawiera:

n/d

13.1.

okreslenie zakresow zmiennosci wartosci wykorzystanych do
uzyskania oszacowan, o ktérych mowa w pkt 4.-6. i 8.

TAK, rozdziat 9.3.

13.2.

uzasadnienie wskazanych zakreséw zmiennosci

TAK, rozdziat 9.3.

13.3.

oszacowania, o ktérych mowa w pkt 4.-6., uzyskane przy
zatozeniu wartosci stanowigcych granice zakreséw zmiennosci,
zamiast wartosci uzytych w analizie podstawowej

TAK, rozdziat 9.3., rozdziat 11.

14.

Analiza ekonomiczna jest przeprowadzana w dwéch wariantach:

n/d

14.1.

z perspektywy podmiotu zobowigzanego do finansowania

TAK
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Nr Zadanie ‘ Tak/Nie/nie dotyczy

Swiadczen ze srodkéw publicznych

14.2. | z perspektywy wspdlnej podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczen ze Srodkdw publicznych i TAK
Swiadczeniobiorcy

15. Wszystkie oszacowania i kalkulacje przedstawiono w
wariantach:

e z uwzglednieniem proponowanego instrumentu dzielenia
ryzyka (jezeli wnioskowane warunki objecia refundacjg [
obejmujg instrumenty dzielenia ryzyka),

e bez uwzglednienia proponowanego instrumentu dzielenia
ryzyka

16. Oszacowania analizy ekonomicznej dokonywane sg w

; o . . TAK
horyzoncie czasowym wtasciwym dla tej analizy

17. Oszacowania analizy przeprowadzono z uwzglednieniem
rocznej stopy dyskontowej w wysokosci 5% dla kosztéw i 3,5%
dla wynikéw zdrowotnych TAK

(jezeli horyzont wiasciwy dla analizy ekonomicznej przekracza
rok)

18. Przeglady w analizie ekonomicznej wykonano z zastosowaniem
przepisow wskazanych w § 4 ust. 3 pkt 3 i 4 Rozporzgdzenia MZ TAK
w sprawie minimalnych wymagan

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzenia MZ w sprawie minimalnych wymagari
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15.6. Tablice trwania zycia

Tabela 66.

Tablica trwania zycia wraz z miesiecznym i rocznym prawdopodobieinstwem zgonu (rok 2013)

Liczba
Wiek dozywajacych

Prawdopodobien-
stwo zgonu

zmartych

Liczba

Liczba

dozywajacych

Prawdopodobien-
stwo zgonu

Liczba
zmartych dozywajacyc

Odsetek

Miesieczne
h prawdopodoben-
stwo zgonu

Roczne
pradwopodobien-
stwo zgonu

Mezczyzni Kobiety tacznie
0 100 000 0,005 496 100 000 0,0042 418 100,00% 0,0004 0,0046
1 99 504 0,0003 27 99 582 0,0003 26 99,54% 0 0,0003
2 99 478 0,0002 21 99 556 0,0002 19 99,52% 0 0,0002
3 99 456 0,0002 17 99 537 0,0001 13 99,50% 0 0,0002
4 99 439 0,0001 14 99 524 0,0001 10 99,48% 0 0,0001
5 99 425 0,0001 12 99 513 0,0001 9 99,47% 0 0,0001
6 99 414 0,0001 11 99 505 0,0001 8 99,46% 0 0,0001
7 99 403 0,0001 11 99 497 0,0001 8 99,45% 0 0,0001
8 99 392 0,0001 11 99 489 0,0001 8 99,44% 0 0,0001
9 99 381 0,0001 11 99 481 0,0001 9 99,43% 0 0,0001
10 99 370 0,0001 12 99 473 0,0001 10 99,42% 0 0,0001
11 99 358 0,0001 13 99 463 0,0001 11 99,41% 0 0,0001
12 99 345 0,0002 15 99 452 0,0001 13 99,40% 0 0,0001
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Miesieczne Roczne
awdopodoben- pradwopodobien-
stwo zgonu stwo zgonu

Liczba Prawdopodobien- | Liczba Liczba Prawdopodobien- Liczba Odsetek r
Wiek dozywajacych stwo zgonu zmartych = dozywajacych stwo zgonu zmartych dozywajacych P

Mezczyzni Kobiety tacznie
13 99 330 0,0002 18 99 440 0,0002 15 99,39% 0 0,0002
14 99 312 0,0002 23 99 425 0,0002 17 99,37% 0 0,0002
15 99 288 0,0003 33 99 407 0,0002 21 99,35% 0 0,0003
16 99 255 0,0005 47 99 387 0,0002 23 99,32% 0 0,0004
17 99 208 0,0007 64 99 364 0,0003 25 99,29% 0 0,0004
18 99 144 0,0008 80 99 339 0,0003 25 99,24% 0 0,0005
19 99 065 0,0009 90 99 313 0,0003 25 99,19% 0 0,0006
20 98 974 0,001 96 99 289 0,0002 23 99,13% 0,0001 0,0006
21 98 878 0,001 98 99 265 0,0002 22 99,07% 0,0001 0,0006
22 98 780 0,001 99 99 243 0,0002 22 99,01% 0,0001 0,0006
23 98 682 0,001 99 99 221 0,0002 22 98,95% 0,0001 0,0006
24 98 582 0,001 100 99 199 0,0002 22 98,89% 0,0001 0,0006
25 98 482 0,001 100 99 178 0,0002 23 98,83% 0,0001 0,0006
26 98 382 0,001 101 99 155 0,0002 24 98,77% 0,0001 0,0006
27 98 281 0,0011 103 99 131 0,0003 25 98,71% 0,0001 0,0007
28 98 178 0,0011 106 99 105 0,0003 27 98,64% 0,0001 0,0007
29 98 072 0,0011 111 99 078 0,0003 29 98,58% 0,0001 0,0007
30 97 961 0,0012 115 99 049 0,0003 31 98,51% 0,0001 0,0007
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Miesieczne Roczne
awdopodoben- pradwopodobien-
stwo zgonu stwo zgonu

Liczba Prawdopodobien- | Liczba Liczba Prawdopodobien- Liczba Odsetek r
Wiek dozywajacych stwo zgonu zmartych = dozywajacych stwo zgonu zmartych dozywajacych P

Mezczyzni Kobiety tacznie
31 97 846 0,0012 122 99 018 0,0003 34 98,43% 0,0001 0,0008
32 97 725 0,0013 129 98 984 0,0004 37 98,35% 0,0001 0,0008
33 97 595 0,0014 139 98 947 0,0004 40 98,27% 0,0001 0,0009
34 97 457 0,0015 150 98 906 0,0005 44 98,18% 0,0001 0,001
35 97 307 0,0017 164 98 862 0,0005 49 98,08% 0,0001 0,0011
36 97 143 0,0019 179 98 813 0,0006 54 97,98% 0,0001 0,0012
37 96 964 0,002 197 98 758 0,0006 61 97,86% 0,0001 0,0013
38 96 767 0,0022 217 98 697 0,0007 68 97,73% 0,0001 0,0015
39 96 550 0,0025 238 98 630 0,0008 76 97,59% 0,0001 0,0016
40 96 312 0,0027 262 98 554 0,0009 85 97,43% 0,0001 0,0018
41 96 050 0,003 287 98 469 0,001 95 97,26% 0,0002 0,002
42 95 763 0,0033 315 98 374 0,0011 107 97,07% 0,0002 0,0022
43 95 447 0,0036 346 98 267 0,0012 120 96,86% 0,0002 0,0024
44 95 102 0,004 379 98 147 0,0014 135 96,62% 0,0002 0,0027
45 94 722 0,0044 417 98 012 0,0016 152 96,37% 0,0002 0,0029
46 94 306 0,0049 458 97 860 0,0017 170 96,08% 0,0003 0,0033
47 93 848 0,0054 504 97 690 0,002 191 95,77% 0,0003 0,0036
48 93 344 0,006 555 97 499 0,0022 213 95,42% 0,0003 0,004
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Wiek

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

Liczba

dozywajacych

Prawdopodobien-
stwo zgonu

zmartych

Liczba

Liczba
dozywajacych

Prawdopodobien-
stwo zgonu

Liczba

Odsetek

zmartych dozywajacych pr

Miesieczne
awdopodoben-
stwo zgonu

Roczne
pradwopodobien-
stwo zgonu

Mezczyzni Kobiety tacznie
92 789 0,0066 611 97 286 0,0024 238 95,04% 0,0004 0,0045
92178 0,0073 672 97 048 0,0027 265 94,61% 0,0004 0,0049
91 506 0,0081 737 96 784 0,003 294 94,15% 0,0005 0,0055
90 769 0,0089 806 96 490 0,0034 326 93,63% 0,0005 0,006
89 964 0,0098 878 96 164 0,0037 360 93,06% 0,0006 0,0067
89 086 0,0107 953 95 804 0,0042 397 92,45% 0,0006 0,0073
88 133 0,0117 1032 95 407 0,0046 437 91,77% 0,0007 0,008
87 101 0,0128 1112 94 970 0,0051 480 91,04% 0,0007 0,0087
85 989 0,0139 1195 94 490 0,0056 525 90,24% 0,0008 0,0095
84794 0,0151 1280 93 965 0,0061 573 89,38% 0,0009 0,0104
83514 0,0164 1366 93 392 0,0067 624 88,45% 0,0009 0,0112
82 148 0,0177 1452 92 768 0,0073 677 87,46% 0,001 0,0122
80 696 0,0191 1538 92 092 0,0079 731 86,39% 0,0011 0,0131
79 158 0,0205 1623 91 360 0,0086 788 85,26% 0,0012 0,0141
77 535 0,022 1706 90 572 0,0094 847 84,05% 0,0013 0,0152
75 829 0,0236 1786 89 725 0,0101 907 82,78% 0,0014 0,0163
74043 0,0252 1864 88 817 0,0109 969 81,43% 0,0015 0,0174
72179 0,0269 1939 87 848 0,0118 1033 80,01% 0,0016 0,0186
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Wiek

67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

Liczba

dozywajacych

Prawdopodobien-
stwo zgonu

zmartych

Liczba

Liczba
dozywajacych

Prawdopodobien-
stwo zgonu

Liczba

Odsetek

zmartych dozywajacych pr

Miesieczne
awdopodoben-
stwo zgonu

Roczne
pradwopodobien-
stwo zgonu

Mezczyzni Kobiety tacznie
70 241 0,0287 2012 86 815 0,0127 1100 78,53% 0,0017 0,0198
68 229 0,0306 2085 85715 0,0137 1170 76,97% 0,0018 0,0211
66 144 0,0326 2158 84 545 0,0147 1245 75,34% 0,0019 0,0226
63 986 0,0349 2233 83 300 0,016 1328 73,64% 0,002 0,0242
61 753 0,0374 2310 81971 0,0174 1422 71,86% 0,0022 0,026
59 443 0,0402 2391 80 549 0,019 1530 70,00% 0,0024 0,028
57 052 0,0434 2474 79 019 0,0209 1655 68,04% 0,0026 0,0303
54 578 0,0469 2559 77 365 0,0233 1800 65,97% 0,0028 0,033
52 019 0,0508 2 644 75 565 0,026 1968 63,79% 0,0031 0,0362
49 374 0,0552 2727 73 597 0,0293 2158 61,49% 0,0034 0,0397
46 648 0,0601 2803 71438 0,0332 2 369 59,04% 0,0037 0,0438
43 845 0,0654 2 868 69 069 0,0376 2 597 56,46% 0,0041 0,0484
40 977 0,0712 2919 66 472 0,0427 2835 53,72% 0,0046 0,0536
38 058 0,0776 2951 63 636 0,0483 3075 50,85% 0,0051 0,0593
35 106 0,0844 2961 60 561 0,0546 3308 47,83% 0,0056 0,0655
32145 0,0917 2947 57 253 0,0615 3523 44,70% 0,0062 0,0724
29198 0,0995 2905 53 730 0,0691 3712 41,46% 0,0069 0,0798
26 294 0,1079 2836 50 018 0,0773 3864 38,16% 0,0076 0,0878
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Miesieczne Roczne
awdopodoben- pradwopodobien-
stwo zgonu stwo zgonu

Liczba Prawdopodobien- | Liczba Liczba Prawdopodobien- Liczba Odsetek r
Wiek dozywajacych stwo zgonu zmartych = dozywajacych stwo zgonu zmartych dozywajacych P

Mezczyzni Kobiety tacznie

85 23 458 0,1168 2739 46 154 0,0861 3973 34,81% 0,0084 0,0964
86 20 718 0,1263 2617 42 181 0,0956 4033 31,45% 0,0093 0,1057
87 18 101 0,1365 2471 38 149 0,1059 4038 28,13% 0,0102 0,1157
88 15 630 0,1474 2 303 34111 0,1169 3988 24,87% 0,0112 0,1265
89 13 327 0,159 2119 30123 0,1288 3881 21,73% 0,0123 0,1381
90 11 208 0,1713 1920 26 243 0,1416 3715 18,73% 0,0135 0,1505
91 9288 0,1846 1714 22 527 0,1555 3502 15,91% 0,0148 0,1639
92 7574 0,1986 1504 19 025 0,1702 3239 13,30% 0,0162 0,1783
93 6 070 0,2134 1295 15 786 0,186 2936 10,93% 0,0178 0,1935
94 4775 0,2289 1093 12 851 0,2026 2604 8,81% 0,0194 0,2097
95 3682 0,2452 903 10 247 0,2202 2 256 6,96% 0,0212 0,2268
96 2779 0,2623 729 7991 0,2387 1907 5,39% 0,0231 0,2448
97 2 050 0,2801 574 6 083 0,2581 1570 4,07% 0,0252 0,2635
98 1476 0,2986 441 4514 0,2783 1256 3,00% 0,0274 0,2835
99 1035 0,3178 329 3257 0,2994 975 2,15% 0,0297 0,3038
100 706 0,3377 238 2282 0,3212 733 1,49% 1 1

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS [52]
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15.7. Produkty stosowane w leczeniu dziatan niepozadanych

15.7.1. Produkty stosowane w leczeniu osteoporozy

Tabela 67.
Charakterystyka refundowanych produktéow stosowanych w leczeniu osteoporozy

Cena
Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD |detaliczna
(PLN)

Calcitoninum Calcitonin 100 Jelfa, ptyn do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5amp.alml 5909990808410 | 100 j.m. 27,28 19,10

Optata
NFZ (PLN)

Alfacalcidolum Alfadiol, kaps. miekkie, 0,25 ug 100 kaps. (2 blist.po 50 szt.) 5909990296828 10,44 1,60
1 mcg
Alfacalcidolum Alfadiol, kaps. miekkie, 1 pg 100 kaps. (2 blist.po 50 szt.) 5909990296927 19,20 8,53

Zrédto: opracowanie wiasne

15.7.2. Produkty stosowane w leczeniu zaémy

Tabela 68.
Charakterystyka refundowanych produktéw stosowanych w leczeniu zaémy

Cena Optata
Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD |detaliczna] NFZ
(PLN) (PLN)

Diclofenacum Dicloabak, krople do oczu, roztwér, 1 mg/ml 10 ml (but.) 5909990074044
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Substancja czynna Nazwa, postac¢ i dawka leku Zawartos¢ opakowania

Diclofenacum ‘ Difadol 0,1%, krople do oczu, roztwér, 1 mg/ml 5 ml (but.)

Kod EAN

5909991026516

Diclofenacum Naclof, krople do oczu, 1 mg/ml 5 ml (but.)

5909990145317

DDD

Cena Optata
detaliczna] NFZ
(PLN) (PLN)
12,19 8,03
11,51 8,03

Zrédto: opracowanie wtasne

15.7.3. Produkty stosowane w leczeniu jaskry

Tabela 69.
Charakterystyka refundowanych produktéw stosowanych w leczeniu jaskry

Substancja czynna Nazwa, postac¢ i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN
Latanoprostum Akistan, krople do oczu, roztwér, 50 pug/mi 1 but. po 2,5 mi 5909990995479
Latanoprostum Apo-Lataprox, krople do oczu, roztwor, 50 pg/ml 2,5mi 5909990859177
Latanoprostum Latalux, krople do oczu, roztwoér, 0,05 mg/ml 1but.a2,5ml 5909990813582
Latanoprostum Latanoprost Arrow, krople do oczu, 50 pg/ml 2,5 ml (but.) 5909990713158
Latanoprostum Latanoprost Genophm,pl;r/?r;l)lle do oczu, roztwor, 50 2,5 ml (but.) 5909990931873
Latanoprostum Latanoprost STADA, krople do oczu, 50 pg/ml 2,5 ml (but.) 5909990853007
Latanoprostum Latanost, krople do oczu, roztwér, 0,05 mg/ml 2,5 ml (but.) 5909990859702
Latanoprostum Monoprost, krople do oczu, roztwér, 50 pg/ml 30 szt. (6 saszetek po 5 poj. 5909991019693

jednodawkowych)

DDD

b/d

Cena Optata
detaliczna  NFzZ
(PLN) (PLN)
33,12 29,92
38,28 34,51
37,71 34,51
37,69 34,49
36,56 33,36
32,04 28,84
37,71 34,51
53,37 42,05
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Substancja czynna

Latanoprostum

Latanoprostum
Latanoprostum

Latanoprostum

Latanoprostum

Latanoprostum
Tafluprostum
Travoprostum
Travoprostum
Travoprostum

Bimatoprostum

Bimatoprostum

Bimatoprostum

Bimatoprostum

Timololum

Timololum

Timololum
Betaxololum
Betaxololum

Betaxololum

Nazwa, postac¢ i dawka leku

Zawartos¢ opakowania

90 szt. (18 saszetek po 5 poj.

Kod EAN

Monoprost, krople do oczu, roztwoér, 50 pyg/ml jednodawkowych) 5909991019709
Rozaprost, krople do oczu, roztwér, 0,05 mg/1 ml 2,5ml 5909990841448
Rozaprost Mono, krople do oczu, roztwoér, 50 ug/mi 30 po;. 5909991102883
Xalatan, krople do oczu, roztwér, 0,05 mg/ml (0,005%) 2,5 ml (but.) 5909990411818
Xaloptic, krople do oczu, roztwér, 50 pg/ml 3 but.a2,5ml 5903060601673
Xaloptic, krople do oczu, roztwér, 0,05 mg/mi 2,5 ml (but.) 5909990741311
Taflotan, krople do oczu, roztwér, 0,015 mg/ml 30 szt. 5909990675944
Travatan, krople do oczu, roztwér, 0,04 mg/ml 2,5 ml (but.) 5909990942619
Bondulc, krople do oczu, roztwér, 40 ug/ml 1 but.po 2,5 ml 5909991144241
Lytrescio, krople do oczu, roztwoér, 40 pug/ml 1 poj.a2,5ml 5909991188559
Bimican, krople do oczu, roztwor, 0,3 mg/ml 1 but.po 3 ml 5909991097066
Bimican, krople do oczu, roztwér, 0,3 mg/ml 3 but.po 3 ml 5909991097073
Glabrilux, krople do oczu, roztwér, 0,3 mg/ml 1 but.po 3 ml 5909991087869
Lumigan, krople do oczu, roztwoér, 0,3 mg/ml 1 but.a 3 ml 5909990008469
Cusimolol 0,5%, krople do oczu, roztwér, 5 mg/ml 1fla5ml 5909990187713
Oftensin, krople do oczu, roztwér, 2,5 mg/ml 5 ml (flakon) 5909990073610
Oftensin, krople do oczu, roztwér, 5 mg/ml 1fl.a5ml 5909990073719
Betoptic S, krople do oczu, zawiesina, 2,5 mg/ml 5ml 5909990186518
Betoptic S, krople do oczu, zawiesina, 2,5 mg/ml 10 ml 5909990186525
Optibetol 0,5%, krople do oczu, roztwor, 5 mg/ml 5 ml (but.) 5909990925513

Cena
detaliczna
(PLN)
122,76 113,16
37,71 34,51
43,16 39,96
37,71 34,51
104,09 96,09
44,51 34,51
64,71 31,67
54,25 34,51
39,16 34,51
42,36 34,51
43,36 39,04
120,80 111,84
39,96 36,76
55,27 39,04
6,54 3,38
5,04 3,38
4,83 3,38
12,15 3,38
25,41 6,76
8,03 3,38
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Zrédto: opracowanie wlasne

15.7.4. Produkty stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego

Tabela 70.
Charakterystyka refundowanych produktéw stosowanych w leczeniu nadcisnienia tetniczego

Substancja czynna

Indapamidum

Indapamidum

Indapamidum

Indapamidum

Indapamidum

Indapamidum

Indapamidum
Indapamidum
Indapamidum

Indapamidum

Indapamidum

Nazwa, postac i dawka leku

Diuresin SR, tabl. powl. o przedtuzonym uwalnianiu,

Zawartos¢ opakowania

Kod EAN

1,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990975815
Indapamide KRKA, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 30 szt. 5909990957125
1,5mg
Indapamide SR, tabl. o pr:]zd’ruionym uwalnianiu, 1,5 30 tabl 5909990644933
Indapamide SR Genppt!m, tabl. o przedtuzonym 30 tabl. 5009990799398
uwalnianiu, 1,5 mg
Indapamidum 123ratio, tabl. o przedtuzonym .
uwalnianiu, 1,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990586806
Indapen, tabl. powl., 2,5 mg 20 szt. 5909990863013
Indapen SR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 1,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990665907
Indapres, tabl. powl., 2,5 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990223121
Indipam SR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 1,5 mg 30 tabl. 5909990702534
Indix SR, tabl. o przedt. uwalnianiu, 1,5 mg 30 tabl. 5909991025014
Ipres long 1,5, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 1,5 30 tabl. 5909990012688

mg

DDD (mg)

2,5

Cena
detaliczna

8,96 5,40
8,50 5,40
7,39 5,17
7,32 5,12
7,72 5,40
9,15 6,01
8,52 5,40
10,07 7,05
7,82 5,40
8,41 5,40
8,96 5,40
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Cena Optata
Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD (mg) detaliczna NFZ
(PLN) (PLN)
Indapamidum Ivipamid, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 1,5 mg 30 tabl. 5909990834730 7,47 5,23
Indapamidum Opamid, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 1,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990770182 8,92 5,40
TET T T awel SR, tabl. powl. o p:ﬁgdmzmym uwalnianiu, 1,5 30 tabl, 5909990424801 7,72 5,40
TCT T T awel SR, tabl. powl. o p:ﬁ‘;d*”m”ym uwalnianiu, 1,5 60 tabl. 5909990424849 14,38 10,07
NI ymapamid SR, tabl. o p';f]zd*“m”ym uwalnianiu, 1,5 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990734993 7,33 5,13
TET T T | crensif SR, tabl. p°W'1' 0 Fr:;ed'“zo”ym uwalnianiu, 30 tabl. (1 blist.po 30 szt.) 5909990738212 13,49 5,40
Clopamidum Clopamid VP, tabl. powl., 20 mg 20 tabl. (blist.) 5909990141012 10 7,90 5,53
Metoprololum Metocard, tabl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990034420 5,15 0,31
Metoprololum Metocard, tabl., 100 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990034529 150 8,70 3,82
Metoprololum Selmet, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. 5909991073541 3,51 0,31
Metoprololum Selmet, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. 5909991073640 7,02 3,82
Nebivololum Daneb, tabl., 5 mg 28 szt. 5909990750290 12,39 6,63
Nebivololum Ebivol, tabl., 5 mg 28 szt. 5909990662401 12,96 6,63
Nebivololum Ebivol, tabl., 5 mg 30 szt. 5909990662425 14,99 7,33
Nebivololum Ebivol, tabl., 5 mg 30 szt. 5909997222974 5 13,20 7,33
Nebivololum Ebivol, tabl., 5 mg 30 szt. 5909997226989 13,25 7,33
Nebivololum Emzok, tabl., 5 mg 30 szt. 5909990743872 18,30 7,33
Nebivololum Nebicard, tabl., 5 mg 28 szt. 5909990685189 17,52 6,63
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Nebivololum Nebilenin, tabl., 5 mg 28 tabl. 5909990689774 17,35 6,63
Nebivololum Nebilet, tabl., 5 mg 28 szt. 5909990670185 17,58 6,63
Nebivololum Nebinad, tabl., 5 mg 28 tabl. 5909990648719 17,17 6,63
Nebivololum Nebispes, tabl., 5 mg 28 tabl. 5909990673865 17,47 6,63
Nebivololum NebivoLEK, tabl., 5 mg 28 szt. 5909990653300 12,87 6,63
Nebivololum Nedal, tabl., 5 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990642809 17,58 6,63
Acebutololum Sectral 200, tabl. powl., 200 mg 30 tabl. 5909990109920 11,14 2,07
Acebutololum Sectral 400, tabl. powl., 400 mg 30 tabl. 5909990110018 400 20,10 7,33
Atenololum Atenolol Sanofi 25, tabl., 25 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990370610 7,19 3,82
Atenololum Atenolol Sanofi 50, tabl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990011414 7 7,19 3,82
Nitrendipinum Nitrendypina EGIS, tabl., 20 mg 60 tabl. (4 blist.po 15 szt.) 5909990694754 15,54 8,02
Nitrendipinum Nitrendypina EGIS, tabl., 20 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990694761 8,01 4,01
Nitrendipinum Nitrendypina EGIS, tabl., 10 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990694778 20 5,10 0,41
Nitrendipinum Nitrendypina EGIS, tabl., 10 mg 60 tabl. (4 blist.po 15 szt.) 5909990694785 10,16 4,01
Amlodipinum Adipine, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990642267 14,42 10,09
Amlodipinum Adipine, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990642311 7,78 5,05
Amlodipinum Agen 10, tabl., 10 mg 60 tabl. 5909991067540 27,48 19,24
Amlodipinum Agen 10, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991099022 5 16,12 10,09
Amlodipinum Agen 5, tabl., 5 mg 60 tabl. 5909991067533 14,53 10,09
Amlodipinum Agen 5, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991098926 8,23 5,05
Amlodipinum Aldan, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991008635 6,74 4,72
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Amlodipinum Aldan, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991008734 12,16 8,51
Amlodipinum Alneta, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909991067977 7,78 5,05
Amlodipinum Alneta, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909991068073 14,99 10,09
Amlodipinum Amlaxopin, tabl., 5 mg 30 szt. 5909990752690 6,93 4,85
Amlodipinum Amlaxopin, tabl., 10 mg 30 szt. 5909990752720 12,94 9,06
Amlodipinum Amlodipine Aurobindo, tabl., 5 mg 30 szt. 5909990954254 5,95 4,16
Amlodipinum Amlodipine Aurobindo, tabl., 10 mg 30 szt. 5909990955008 11,24 7,87
Amlodipinum Amlodipine Bluefish, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909990800469 5,95 4,16
Amlodipinum Amlodipine Bluefish, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909990800551 11,25 7,87
Amlodipinum Amlodipinum 123ratio, Amlodipine Teva, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990721580 6,92 4,84
Amlodipinum Amlodipinum 123ratio, Amlodipine Teva, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990721603 12,92 9,04
Amlodipinum Amlomyl, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909990842476 6,37 4,46
Amlodipinum Amlomyl, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909990842698 12,16 8,51
Amlodipinum Amlonor, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990642618 7,55 5,05
Amlodipinum Amlonor, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990642625 14,54 10,09
Amlodipinum Amlopin 10 mg, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990048977 18,39 10,09
Amlodipinum Amlopin 10 mg, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909997213699 13,86 9,70
Amlodipinum Amlopin 10 mg, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909997218090 13,24 9,27
Amlodipinum Amlopin 10 mg, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909997231501 11,81 8,27
Amlodipinum Amlopin 5 mg, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990048939 10,54 5,05
Amlodipinum Amlopin 5 mg, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909997213675 7,78 5,05
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Amlodipinum Amlopin 5 mg, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909997218113 7,50 5,05
Amlodipinum Amlozek, tabl., 5 mg 30 szt. 5909990799718 14,47 5,05
Amlodipinum Amlozek, tabl., 10 mg 30 szt. 5909990799817 20,54 10,09
Amlodipinum Apo-Amlo 10, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990565993 15,56 10,09
Amlodipinum Apo-Amlo 5, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990565986 8,05 5,05
Amlodipinum Cardilopin, tabl., 2,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990907311 5,62 2,53
Amlodipinum Cardilopin, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990907410 7,78 5,05
Amlodipinum Cardilopin, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990907519 14,99 10,09
Amlodipinum Finamlox, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909990794430 7,21 5,05
Amlodipinum Finamlox, tabl., 10 mg 30 tabl. (blist.) 5909990794461 15,44 10,09
Amlodipinum Normodipine, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990993017 7,78 5,05
Amlodipinum Normodipine, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909990993116 14,99 10,09
Amlodipinum Tenox, tabl., 5 mg 90 tabl. 5909990421824 23,11 15,14
Amlodipinum Tenox, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990963010 8,23 5,05
Amlodipinum Tenox, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990963119 15,89 10,09
Amlodipinum Vilpin, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990621217 7,90 5,05
Amlodipinum Vilpin, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991042912 14,99 10,09
Felodipinum Plendil, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 5 mg 28 tabl. 5909990344819 c 23,56 4,71
Felodipinum Plendil, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 10 mg 28 tabl. 5909990344918 30,73 9,42
Lacidipinum Lacipil, tabl. powl., 6 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990625697 29,70 7,06
Lacidipinum Lacipil, tabl. powl., 2 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990650521 ‘ 14,47 2,35
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Lacidipinum Lacipil, tabl. powl., 4 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990650620 21,67 4,71
Lacidipinum Lacydyna, tabl. powl., 6 mg 28 tabl. 5909991105549 22,95 7,06
Lacidipinum Lacydyna, tabl. powl., 4 mg 28 tabl. 5909991105563 15,47 4,71
Perindoprilum Erbugen, tabl., 4 mg 30 szt. 5909990984954 9,15 2,45
Perindoprilum Prenessa, tabl., 4 mg 30 tabl. (1 blist.po 30 szt.) 5909990569311 13,89 2,45
Perindoprilum Prenessa, tabl., 8 mg 30 tabl. 5909990662494 25,66 4,89
Perindoprilum Prestarium 10mg, tabl. powl., 10 mg 30 tabl. 5909990336081 4 40,40 6,12
Perindoprilum Prestarium 5mg, tabl. powl., 5 mg 30 tabl. 5909990337774 22,86 3,06
Perindoprilum Vidotin, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990653614 9,59 2,45
Perindoprilum Vidotin, tabl., 8 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990653621 17,50 4,89
Quinaprilum Accupro 10, tabl. powl., 10 mg 30 tabl. 5909990707010 15,17 0,56
Quinaprilum Accupro 20, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. 5909990707119 20,19 3,26
Quinaprilum Accupro 40, tabl. powl., 40 mg 28 tabl. 5909991080129 31,18 6,09
Quinaprilum Accupro 5, tabl. powl., 5 mg 30 tabl. 5909990706914 12,12 0,00
Quinaprilum Acurenal, tabl. powl., 40 mg 30 tabl. 5909990953882 30,93 6,53
Quinaprilum Acurenal, tabl. powl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991125417 15 9,57 0,00
Quinaprilum Acurenal, tabl. powl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991125516 13,02 0,56
Quinaprilum Acurenal, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991125615 18,72 3,26
Quinaprilum Aprilgen 10mg, tabl. powl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990014439 12,45 0,56
Quinaprilum Aprilgen 20mg, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990014460 15,76 3,26
Quinaprilum Aprilgen 40mg, tabl. powl., 40 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990014507 30,36 6,53
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Quinaprilum Aprilgen 5mg, tabl. powl., 5 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990014354 9,06 0,00
Quinaprilum Pulsaren 20, tabl. powl., 20 mg 30 szt. 5909991165710 15,76 3,26
Quinaprilum Quinaprilum 123ratio, Qz:gap”' Teva, tabl. powl., 5 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990215737 9,40 0,00
Quinaprilum Quinaprilum 123ratio, Q”r;”;p”' Teva, tabl. powl., 10 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990215805 12,45 0,56
NI N Quinaprilum 123ratio, Q”r:]”;‘p“' Teva, tabl. powl., 20 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990215898 17,47 3,26
Quinaprilum Quinaprilum 123ratio, Q”r;]”;p”' Teva, tabl. powl., 40 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990215980 31,33 6,53
Ramiprilum Ampril 10 mg tabletki, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909990571468 17,85 5,05
Ramiprilum Ampril 10 mg tabletki, tabl., 10 mg 60 tabl. 5909990571475 33,54 7,94
Ramiprilum Ampril 5 mg tabletki, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909990571499 9,50 3,10
Ramiprilum Ampril 5 mg tabletki, tabl., 5 mg 60 tabl. 5909990571505 18,42 5,62
Ramiprilum Apo-Rami, tabl., 2,5 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990653355 5,32 2,07
Ramiprilum Apo-Rami, tabl., 5 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990653362 10,37 4,40

2,5

Ramiprilum Apo-Rami, tabl., 10 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990653379 19,59 7,64
Ramiprilum Axtil, tabl., 2,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990337958 5,85 2,45
Ramiprilum Axtil, tabl., 5 mg 30 szt. 5909990337972 11,37 4,89
Ramiprilum Axtil, tabl., 10 mg 30 szt. 5909990337989 21,69 8,89
Ramiprilum Ivipril, tabl., 2,5 mg 28 tabl. 5909990961955 5,17 1,97
Ramiprilum Ivipril, tabl., 2,5 mg 30 tabl. 5909990961962 5,49 2,29
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Ramiprilum Ivipril, tabl., 5 mg 28 tabl. 5909990961986 10,19 4,22
Ramiprilum Ivipril, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909990961993 10,80 4,40
Ramiprilum Ivipril, tabl., 10 mg 28 tabl. 5909990962020 19,22 7,27
Ramiprilum Ivipril, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909990962037 20,57 7,77
Ramiprilum Piramil 10 mg, tabl., 10 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990661756 19,67 7,72
Ramiprilum Piramil 2,5 mg, tabl., 2,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990212170 7,89 2,45
Ramiprilum Piramil 5 mg, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990212248 11,37 4,89
Ramiprilum Polpril, kaps. twarde, 5 mg 28 kaps. (2 blist.po 14 szt.) 5909990694631 11,09 4,57
Ramiprilum Polpril, kaps. twarde, 10 mg 28 kaps. (2 blist.po 14 szt.) 5909990694655 21,37 9,13
Ramiprilum Polpril, tabl., 2,5 mg 28 szt. 5909990924608 5,38 2,07
Ramiprilum Polpril, tabl., 5 mg 28 szt. 5909990924646 10,54 4,57
Ramiprilum Polpril, tabl., 10 mg 28 szt. 5909990924653 20,04 8,09
Ramiprilum Ramicor, kaps. twarde, 5 mg 28 kaps. (2 blist.po 14 szt.) 5909990763542 8,44 2,47
Ramiprilum Ramicor, kaps. twarde, 10 mg 28 kaps. (2 blist.po 14 szt.) 5909990763559 15,36 3,41
Ramiprilum Ramicor, tabl. powl., 2,5 mg 28 tabl. 5909991093280 4,43 1,23
Ramiprilum Ramicor, tabl. powl., 5 mg 28 tabl. 5909991093303 8,26 2,29
Ramiprilum Ramicor, tabl. powl., 10 mg 28 tabl. 5909991093334 15,31 3,36
Ramiprilum Ramipril Billev, tabl., 5 mg 28 tabl. 5909991070441 10,53 4,56
Ramiprilum Ramipril Billev, tabl., 10 mg 28 tabl. 5909991070540 20,01 8,06
Ramiprilum Ramiprilum 123ratio, tabl., 2,5 mg 30 szt. 5909991065966 5,73 2,45
Ramiprilum Ramiprilum 123ratio, tabl., 5 mg 30 szt. 5909991066031 10,92 4,52
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Ramiprilum Ramiprilum 123ratio, tabl., 10 mg 28 szt. 5909991066079 18,77 6,82
Ramiprilum Ramistad 10, tabl., 10 mg 28 tabl. 5909990017461 15,36 341
Ramiprilum Ramistad 2,5, tabl., 2,5 mg 28 tabl. 5909990017447 4,61 1,41
Ramiprilum Ramistad 5, tabl., 5 mg 28 tabl. 5909990017454 8,94 2,97
Ramiprilum Ramve 10 mg, kaps. twarde, 10 mg 28 kaps. (2 blist.po 14 szt.) 5909990047987 20,35 8,40
Ramiprilum Ramve 2,5 mg, kaps. twarde, 2,5 mg 28 kaps. (2 blist.po 14 szt.) 5909990047949 517 1,97
Ramiprilum Ramve 5 mg, kaps. twarde, 5 mg 28 kaps. (2 blist.po 14 szt.) 5909990047963 10,71 4,57
Ramiprilum Tritace 10, tabl., 10 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990916016 21,37 9,13
Ramiprilum Tritace 2,5, tabl., 2,5 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990478217 12,55 2,07
Ramiprilum Tritace 5, tabl., 5 mg 28 tabl. 5909990478316 14,73 4,57
Ramiprilum Vivace 10 mg, tabl., 10 mg 28 tabl. 5909990610525 20,04 8,09
Ramiprilum Vivace 10 mg, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990610532 21,49 8,69
Ramiprilum Vivace 10 mg, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909997203416 17,85 5,05
Ramiprilum Vivace 10 mg, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909997211992 18,19 5,39
Ramiprilum Vivace 2,5 mg, tabl., 2,5 mg 28 tabl. 5909990610433 5,38 2,07
Ramiprilum Vivace 2,5 mg, tabl., 2,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990610440 5,79 2,45
Ramiprilum Vivace 5 mg, tabl., 5 mg 28 tabl. 5909990610488 10,54 4,57
Ramiprilum Vivace 5 mg, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990610495 11,14 4,74
Ramiprilum Vivace 5 mg, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909997203300 9,92 3,52
Ramiprilum Vivace 5 mg, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909997212296 9,89 3,49
Benazeprilum Lotensin, tabl. powl., 5 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990118816 7,5 17,45 0,31
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Benazeprilum Lotensin, tabl. powl., 10 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990118915 23,65 3,05
Benazeprilum Lotensin, tabl. powl., 20 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990119011 33,04 6,09
Captoprilum Captopril Polfarmex, tabl., 25 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990495238 3,49 0,00
Captoprilum Captopril Polfarmex, tabl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990495337 50 6,87 2,45
Captoprilum Captopril Polfarmex, tabl., 12,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990830817 2,36 0,00
Cilazaprilum Cazaprol, tabl. powl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990678648 8,82 0,00
Cilazaprilum Cazaprol, tabl. powl., 2,5 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990678655 14,25 2,07
Cilazaprilum Cazaprol, tabl. powl., 5 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990678679 23,23 4,57
Cilazaprilum Cilan, tabl. powl., 0,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990066636 25 7,13 0,00
Cilazaprilum Cilan, tabl. powl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990066667 11,15 0,00
Cilazaprilum Cilan, tabl. powl., 2,5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990066780 16,96 2,45
Cilazaprilum Cilan, tabl. powl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990066803 26,79 4,89
Enalaprilum Enarenal, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990014934 3,89 0,00
Enalaprilum Enarenal, tabl., 5 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990014958 7,23 2,45
Enalaprilum Enarenal, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990015030 10 6,12 2,45
Enalaprilum Enarenal, tabl., 10 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990015054 11,77 4,89
Enalaprilum Enarenal, tabl., 20 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990020829 20,12 7,32
Enalaprilum Enarenal, tabl., 20 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990020836 11,25 4,85
Imidaprilum Tanatril, tabl., 5 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909991069810 16,48 0,00
Imidaprilum Tanatril, tabl., 10 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909991069919 10 21,73 2,07
Imidaprilum Tanatril, tabl., 20 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909991070014 37,41 4,57
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Lisinoprilum LisiHEXAL 10, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991013417 12,37 2,45
Lisinoprilum LisiHEXAL 20, tabl., 20 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991013516 19,94 4,89
Lisinoprilum LisiHEXAL 5, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991013318 9,90 0,00
Lisinoprilum Lisinoratio 10, tabl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990939817 12,71 2,45
Lisinoprilum Lisinoratio 10, tabl., 10 mg 30 tabl. 5909997218168 9,36 2,45
Lisinoprilum Lisinoratio 20, tabl., 20 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990939916 20,67 4,89
Lisinoprilum Lisinoratio 20, tabl., 20 mg 30 tabl. 5909997218175 16,81 4,89
Lisinoprilum Lisinoratio 5, tabl., 5 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990939718 10 8,54 0,00
Lisinoprilum Lisiprol, tabl., 5 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990682409 9,62 0,00
Lisinoprilum Lisiprol, tabl., 10 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990682447 13,78 2,07
Lisinoprilum Lisiprol, tabl., 20 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990682461 20,40 4,57
Lisinoprilum Ranopril, tabl., 5 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909991132927 4,69 0,00
Lisinoprilum Ranopril, tabl., 20 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909991133023 17,45 4,57
Lisinoprilum Ranopril, tabl., 10 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909991133122 9,43 2,07
Valsartanum Apo-Valsart, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. 5909990870561 14,65 9,50
Valsartanum Apo-Valsart, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. 5909990870905 27,82 19,00
Valsartanum Avasart, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990773695 14,70 9,50
Valsartanum Avasart, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990773763 80 27,82 19,00
Valsartanum Axudan, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. 5909990830961 15,55 9,50
Valsartanum Axudan, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. 5909990831067 30,09 19,00
Valsartanum Axudan, tabl. powl., 320 mg 28 szt. 5909990831159 49,61 34,73
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(PLN) (PLN)
Valsartanum Bespres, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990751594 14,98 9,50
Valsartanum Bespres, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990751877 28,39 19,00
Valsartanum Diovan, tabl. powl., 80 mg 28 szt. 5909990929115 27,88 9,50
Valsartanum Diovan, tabl. powl., 160 mg 28 szt. 5909990929214 38,03 19,00
Valsartanum Diovan, tabl. powl., 160 mg 14 szt. 5909990929238 19,80 9,50
Valsartanum Nortivan, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990726776 14,98 9,50
Valsartanum Nortivan, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990726844 28,39 19,00
Valsartanum Tensart, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990681877 17,82 9,50
Valsartanum Tensart, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990682065 26,52 18,56
Valsartanum Valsacor 160, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990074969 28,39 19,00
Valsartanum Valsacor 160, tabl. powl., 160 mg 60 tabl. 5909990818983 56,72 39,70
Valsartanum Valsacor 160, tabl. powl., 160 mg 90 tabl. 5909990818990 80,08 56,06
Valsartanum Valsacor 320, tabl. powl., 320 mg 28 tabl. 5909990779147 54,15 37,90
Valsartanum Valsacor 80, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990074945 15,31 9,50
Valsartanum Valsacor 80, tabl. powl., 80 mg 60 tabl. 5909990818853 30,55 20,36
Valsartanum Valsacor 80, tabl. powl., 80 mg 90 tabl. 5909990818860 42,02 29,41
Valsartanum Valsargen, kaps. twarde, 80 mg 28 kaps. 5909990856954 12,71 8,90
Valsartanum Valsargen, kaps. twarde, 160 mg 28 kaps. 5909990857081 23,85 16,69
Valsartanum Valsartan 123ratio, kaps. twarde, 80 mg 28 szt. 5909990810635 12,66 8,86
Valsartanum Valsartan 123ratio, kaps. twarde, 160 mg 28 szt. 5909990810697 23,74 16,62
Valsartanum Valsartan Aurobindo, tabl. powl., 160 mg 28 szt. 5909990986057 23,52 16,46
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Valsartanum Valsartan Orion, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. 5909990982301 12,71 8,90
Valsartanum Valsartan Orion, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. 5909990982394 23,85 16,69
Valsartanum Valsartan Ranbaxy, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. 5909990959952 12,52 8,76
Valsartanum Valsartan Ranbaxy, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. 5909990959976 23,15 16,20
Valsartanum Valsotens, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990693276 23,52 16,46
Valsartanum Valtap, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. 5909990804542 14,98 9,50
Valsartanum Valtap, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. 5909990804580 28,39 19,00
Valsartanum Valtap, tabl. powl., 80 mg 56 szt. 5909991088101 22,94 16,06
Valsartanum Valtap, tabl. powl., 160 mg 56 szt. 5909991088118 44,85 31,39
Valsartanum Valzek, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909990681761 14,36 9,50
Valsartanum Valzek, tabl., 160 mg 28 tabl. 5909990681785 27,14 19,00
Valsartanum Valzek, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909991202286 13,85 9,50
Valsartanum Valzek, tabl., 160 mg 28 tabl. 5909991202330 26,12 18,28
Valsartanum Vanatex, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. 5909990827459 14,98 9,50
Valsartanum Vanatex, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. 5909990827480 28,39 19,00
Valsartanum Walsartan KRKA, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. 5909991002794 14,32 9,50
Valsartanum Walsartan KRKA, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. 5909991003081 27,08 18,96
Valsartanum Zelvartan, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990688531 20,65 9,50
Valsartanum Zelvartan, tabl. powl., 160 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990688722 31,79 19,00
Candesartanum Atacand, tabl., 8 mg 14 tabl. (blist.) 5909990430017 20,95 475
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Cagi‘ljee;:tﬁﬁﬂ]”m Atacand, tabl., 8 mg 28 tabl. (blist.) 5909990430024 30,69 9,50
Cagﬁ:f;ﬁﬁﬂ]“m Atacand, tabl., 16 mg 14 tabl. (blist.) 5909990430116 23,20 9,50
Cagi‘lj:f;riﬁ';‘”m Atacand, tabl., 16 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990430123 41,88 19,00
Cagi?:f;ﬁﬁ'r;“m Candepres, tabl., 8 mg 28 tabl. 5909990739592 16,39 9,50
Cagi?:;;ﬁﬁ%“m Candepres, tabl., 16 mg 28 tabl. 5909990739653 31,23 19,00
Cagi‘lj:f:tﬁﬁ'%”m Carzap, tabl., 8 mg 28 tabl. 5909990937080 14,98 9,50
Ca&?:;;ﬁﬁ'r;“m Carzap, tabl., 8 mg 56 tabl. 5909990937103 28,39 19,00
Cagi‘lj:;:tﬁﬁ%“m Carzap, tabl., 16 mg 28 tabl. 5909990937172 28,68 19,00
Cagicl‘;f:tﬁﬁ’r}]”m Carzap, tabl., 16 mg 56 tabl. 5909990937196 54,15 37,90
Ca&?:;;ﬁﬁ'r;“m Carzap, tabl., 32 mg 28 tabl. 5909990937264 54,15 37,90
Cagi?:;:tﬁﬁ?n“m Kandesar, tabl., 8 mg 28 tabl. 5909990962839 13,85 9,50
Cagi?(ff:tﬁﬁ’rl‘”m Kandesar, tabl., 16 mg 28 tabl. 5909990962945 26,12 18,28
SR Kangen, tabl., 8 mg 28 szt. 5909991020309 12,71 8,90

cilexetilum
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Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD (mg) detaliczna NFZ
(PLN) (H\)]
Candesartanum
cilexetilum Kangen, tabl., 16 mg 28 szt. 5909991020507 23,85 16,69
Candesartanum .
cilexetilum Karbis, tabl., 8 mg 28 tabl. 5909990772162 16,35 9,50
Candesartanum .
cilexetilum Karbis, tabl., 8 mg 56 tabl. 5909990772179 31,11 19,00
Candesartanum .
cilexetilum Karbis, tabl., 16 mg 28 tabl. 5909990772193 31,11 19,00
Candesartanum .
cilexetilum Karbis, tabl., 16 mg 56 tabl. 5909990772209 54,15 37,90
Candesartanum .
cilexetilum Karbis, tabl., 32 mg 28 tabl. 5909990772230 54,15 37,90
Candesartanum
cilexetilum Ranacand, tabl., 16 mg 28 tabl. 5909990801350 30,54 19,00
Candesartanum
cilexetilum Ranacand, tabl., 8 mg 28 tabl. 5909990801367 17,13 9,50
Eprosartanum Teveten, tabl. powl., 600 mg 14 tabl. 5909990868414 600 35,45 4,75
Irbesartanum Ifirmasta, tabl. powl., 150 mg 28 szt. 5909990706280 14,18 9,50
Irbesartanum Ifirmasta, tabl. powl., 300 mg 28 szt. 5909990706297 26,80 18,76
Irbesartanum Irprestan, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990747054 150 14,02 4,75
Irbesartanum Irprestan, tabl. powl., 150 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990747085 17,98 9,50
Irbesartanum Irprestan, tabl. powl., 300 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990747122 34,39 19,00
Losartanum Apo-Lozart, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990702886 50 15,55 9,50
Losartanum Cozaar, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990674411 17,37 9,50
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Losartanum Cozaar, tabl. powl., 100 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909991073428 32,93 19,00
Losartanum Lakea, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991108212 18,54 10,18
Losartanum Loreblok, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. 5909990770601 11,58 8,11
Losartanum Lorista, tabl. powl., 100 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990638659 27,25 19,00
Losartanum Lorista, tabl. powl., 50 mg 56 tabl. 5909990649112 29,84 19,00
Losartanum Lorista, tabl. powl., 50 mg 84 tabl. (6 blist.po 14 szt.) 5909990649129 34,54 24,18
Losartanum Lorista, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990818914 14,43 9,50
Losartanum Losacor, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991055110 16,55 10,18
Losartanum Losagen, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990639885 11,14 7,80
Losartanum Losargamma, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. powl. 5909990947164 11,58 8,11
Losartanum Losartan Bluefish, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. 5909990760770 10,90 7,63
Losartanum Losartan KRKA, tabl. powl., 50 mg 28 szt. 5909990956647 14,43 9,50
Losartanum Losartan KRKA, tabl. powl., 50 mg 30 szt. 5909990956654 15,36 10,18
Losartanum Losartanum 123ratio, tabl. powl., 50 mg 30 szt. 5909990862238 15,14 10,18
Losartanum Losartic, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990621439 18,38 9,50
Losartanum Lozap 50, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. 5909990573905 19,56 10,18
Losartanum Presartan, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990724345 13,52 9,46
Losartanum Presartan, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990724352 29,00 20,30
Losartanum Rasoltan 50, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990085644 11,14 7,80
Losartanum Sarve 50 mg, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990045594 16,11 9,50
Losartanum Sortabax, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990766673 12,03 8,42
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Losartanum Sortabax, tabl. powl., 100 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990766680 22,49 15,74
Losartanum Stadazar, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. 5909990079575 11,58 8,11
Losartanum Xartan, tabl. powl., 50 mg 30 szt. 5909990481118 25,97 10,18
Telmisartanum Actelsar, tabl., 40 mg 28 szt. 5909990891832 14,38 9,50
Telmisartanum Actelsar, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909990891863 27,20 19,00
Telmisartanum Micardis, tabl., 80 mg 14 tabl. 5901878600147 14,38 9,50
Telmisartanum Micardis, tabl., 40 mg 28 tabl. 5909990440726 38,77 9,50
Telmisartanum Micardis, tabl., 80 mg 14 tabl. 5909990440818 26,88 9,50
Telmisartanum Micardis, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909990440825 54,45 19,00
Telmisartanum Polsart, tabl., 40 mg 28 szt. 5909990936670 17,53 9,50
Telmisartanum Polsart, tabl., 80 mg 28 szt. 5909990936700 33,49 19,00
Telmisartanum Pritor, tabl., 40 mg 28 tabl. 5909990463428 47,87 9,50
Telmisartanum Pritor, tabl., 80 mg 14 tabl. 5909990463510 40 37,98 9,50
Telmisartanum Pritor, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909990463527 52,20 19,00
Telmisartanum Telmisartan Apotex, tabl., 40 mg 28 tabl. 5909990992058 14,41 9,50
Telmisartanum Telmisartan Apotex, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909990992065 27,30 19,00
Telmisartanum Telmisartan EGIS, tabl. powl., 40 mg 28 szt. 5909991036768 14,39 9,50
Telmisartanum Telmisartan EGIS, tabl. powl., 80 mg 28 szt. 5909991036867 27,21 19,00
Telmisartanum Telmisartan Mylan, tabl., 40 mg 28 szt. 5909991018429 14,53 9,50
Telmisartanum Telmisartan Mylan, tabl., 80 mg 28 szt. 5909991018436 27,49 19,00
Telmisartanum Telmisartan Sandoz, tabl., 40 mg 28 tabl. 5909990840472 17,47 9,50
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Telmisartanum Telmisartan Sandoz, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909990840557 33,38 19,00
Telmisartanum Telmix, tabl., 40 mg 28 szt. 5909990974863 16,68 9,50
Telmisartanum Telmix, tabl., 80 mg 28 szt. 5909990974979 31,79 19,00
Telmisartanum Telmizek, tabl., 40 mg 28 tabl. 5909990902002 17,93 9,50
Telmisartanum Telmizek, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909990902095 34,06 19,00
Telmisartanum Tezeo, tabl., 40 mg 28 tabl. 5909990818082 17,47 9,50
Telmisartanum Tezeo, tabl., 80 mg 28 tabl. 5909990818150 33,35 19,00
Telmisartanum Tezeo, tabl., 40 mg 56 tabl. 5909991086626 27,16 19,00
Telmisartanum Tezeo, tabl., 80 mg 56 tabl. 5909991086633 51,70 36,19
Telmisartanum Tolura, tabl., 40 mg 56 tabl. 5909997077628 33,49 19,00
Telmisartanum Tolura, tabl., 40 mg 84 tabl. 5909997077635 39,51 27,66
Telmisartanum Tolura, tabl., 80 mg 56 tabl. 5909997077697 64,36 38,00
Telmisartanum Tolura, tabl., 80 mg 84 tabl. 5909997077703 75,32 52,72
Telmisartanum Tolura 40 mg tabletki, tabl. powl., 40 mg 28 tabl. 5909997077604 18,82 9,50
Telmisartanum Tolura 80 mg tabletki, tabl. powl., 80 mg 28 tabl. 5909997077673 33,49 19,00
Telmisartanum Zanacodar, tabl., 40 mg 28 szt. 5909990941841 17,24 9,50
Telmisartanum Zanacodar, tabl., 80 mg 28 szt. 5909990941926 29,09 19,00

Zrédto: opracowanie wiasne
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15.7.5. Produkty stosowane w leczeniu cukrzycy typu 2

Tabela 71.

Charakterystyka refundowanych produktow przeciwcukrzycowych stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2

Substancja
czynna

Metforminum
Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum
Metforminum
Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum
Metforminum

Metforminum

Nazwa, postac¢ i dawka leku

Avamina, tabl. powl., 500 mg

Zawartos¢ opakowania

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

Kod EAN

5909990765379

Avamina, tabl. powl., 500 mg

60 tabl. (6 blist.po 10 szt.)

5909990765386

Avamina, tabl. powl., 850 mg

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

5909990765393

Avamina, tabl. powl., 850 mg

60 tabl. (6 blist.po 10 szt.)

5909990765409

Avamina, tabl. powl., 1000 mg

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

5909990765423

Avamina, tabl. powl., 1000 mg

60 kaps. (6 blist.po 10)

5909990765430

Etform 500, tabl. powl., 500 mg

60 tabl. (6 blist.po 10 szt.)

5909990698141

Etform 500, tabl. powl., 500 mg

90 tabl. (9 blist.po 10 szt.)

5909990698172

Etform 850, tabl. powl., 850 mg

60 tabl. (6 blist.po 10 szt.)

5909990698257

Etform 850, tabl. powl., 850 mg

90 tabl. (9 blist.po 10 szt.)

5909990698271

Formetic, tabl. powl., 500 mg

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

5909990078943

Formetic, tabl. powl., 500 mg

60 tabl. (6 blist.po 10 szt.)

5909990078950

Formetic, tabl. powl., 500 mg

90 tabl.

5909990078967

Formetic, tabl. powl., 1000 mg

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

5909990078974

Formetic, tabl. powl., 1000 mg

60 tabl. (6 blist.po 10 szt.)

5909990078981

Formetic, tabl. powl., 1000 mg

90 tabl.

5909990078998

2 000

Cena

DDD (mg) detaliczna

4,20 0,78
8,30 4,75
6,72 3,52
13,75 10,32
8,08 4,75
15,91 12,70
8,30 4,75
12,05 8,73
11,93 8,73
18,17 14,09
4,77 0,78
9,44 4,75
12,21 8,73
8,37 4,75
16,37 12,70
23,11 18,31
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czynna

Metforminum

Nazwa, postac i dawka leku

Zawartos¢ opakowania

Kod EAN

Metforminum

Metforminum

Substancja
Metforminum ‘

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum
Metforminum ‘

Formetic, tabl. powl., 850 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990079001
Formetic, tabl. powl., 850 mg 60 tabl. (6 blist.po 10 szt.) 5909990079025
Formetic, tabl. powl., 850 mg 90 tabl. 5909990079032
Glucophage, tabl. powl., 850 mg 60 tabl. 5909990789306
Glucophage 1000, tabl. powl., 1000 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990717248
Glucophage 500, tabl. powl., 500 mg 30 tabl. 5909990789276
Glucophage 850, tabl. powl., 850 mg 30 tabl. 5909990789290
Glucophage XR, tabl. o pr::;d’ruzonym uwalnianiu, 750 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990213429
Glucophage XR, tabl. o pr::;d’ruionym uwalnianiu, 750 60 tabl. 5909990213436
Glucophage XR, tabl. o pr;zd%uzonym uwalnianiu, 500 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990624751
Glucophage XR, tabl. o pr:qzd’ruionym uwalnianiu, 500 60 tabl. 5909990624768
Glucophage XR, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 60 tabl. 5909990864461
1000 mg
Metfogamma 1000, tabl. powl., 1000 mg 30 tabl. 5909990654598
Metfogamma 500, tabl. powl., 500 mg 30 tabl. 5909991033019
Metfogamma 850, tabl. powl., 850 mg 30 tabl. 5909991032913
Metformax 1000, tabl. powl., 1000 mg 30 szt. 5909990053056
Metformax 1000, tabl. powl., 1000 mg 60 szt. 5909990933181
Metformax 1000, tabl. powl., 1000 mg 90 tabl. 5909990933198

DDD (mg)

Cena Optata
detaliczna NFZ
(PLN) (PLN)
7,02 3,56
13,52 10,32
19,87 15,79
13,66 10,32
8,59 4,75
5,43 0,78
8,12 3,56
15,72 2,76
30,07 8,73
10,81 0,78
20,20 4,75
39,72 12,70
7,97 4,75
4,38 0,78
6,23 3,03
8,30 4,75
15,91 12,70
22,91 18,11
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. Cena
SUESERE]E: Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD (mg) detaliczna
czynna (PLN)
Metforminum ‘ Metformax 500, tabl., 500 mg 30 szt. 5909990126316 4,77 2,79
Metforminum ‘ Metformax 500, tabl., 500 mg 30 szt. 5909990126316 4,77 0,78
Metforminum ‘ Metformax 500, tabl., 500 mg 60 tabl. 5909990935253 8,30 5,56
Metforminum ‘ Metformax 500, tabl., 500 mg 60 tabl. 5909990935253 8,30 4,75
Metforminum Metformax 850, tabl., 850 mg 30 szt. 5909990450718 7,58 3,56
Metforminum Metformax 850, tabl., 850 mg 60 tabl. 5909990935260 13,75 10,32
UGN Metormax SR 500, tabl o Fr’rzzed"“m”ym uwalnianiu, 30 szt. 5009990652112 9,47 0,78
VIS Vetformax SR 500, tabl o %edmzonym uwalnianiu, 60 tabl. 5909990933167 18,74 4,75
ARSI Metormax SR 500, tabl o f;;ed"“m”ym uwalnianiu, 90 tabl. 5009990933174 27,86 8,73
Metforminum ‘ Metformin Bluefish, tabl. powl., 500 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990705474 3,58 0,38
Metforminum Metformin Bluefish, tabl. powl., 850 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990705726 5,55 2,35
Metforminum ‘ Metformin Bluefish, tabl. powl., 1000 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990705894 6,78 3,58
Metforminum Metformin Galena, tabl., 500 mg 30 tabl. 5909990462018 4,15 0,78
Metforminum ‘ Metformin Galena, tabl., 850 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990928019 7,02 3,56
Metforminum ‘ Metifor, tabl., 500 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990495115 4,15 0,78
Metforminum ‘ Siofor 1000, tabl. powl., 1000 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909990220984 8,30 4,75
Metforminum ‘ Siofor 1000, tabl. powl., 1000 mg 60 tabl. (4 blist.po 15 szt.) 5909990220991 15,90 12,70
Metforminum ‘ Siofor 1000, tabl. powl., 1000 mg 90 tabl. (6 blist.po 15 szt.) 5909990221004 23,10 18,30
Metforminum ‘ Siofor 1000, tabl. powl., 1000 mg 120 tabl. (8 blist.po 15 szt.) 5909990221028 30,09 23,69
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Substancja
czynna

Nazwa, postac i dawka leku

Zawartos¢ opakowania

Kod EAN

Metforminum

Metforminum

Metforminum

Metforminum ‘

Metforminum

Metforminum

I

Metforminum

Metforminum

DDD (mg)

Cena

detaliczna

(PLN)

Optata

N[=74
(PLN)

Gliclazidum

Gliclazidum

Gliclazidum

Gliclazidum

Gliclazidum

|

|

|

|
Gliclazidum
|

|
Gliclazidum ‘
Gliclazidum ‘
Gliclazidum ‘
Gliclazidum ‘
Gliclazidum ‘
|

Gliclazidum

Siofor 500, tabl. powl., 500 mg 90 tabl. 4013054024331 12,21 8,73

Siofor 500, tabl. powl., 500 mg 30 tabl. 5909990457212 4,60 0,78

Siofor 500, tabl. powl., 500 mg 60 tabl. 5909990457229 8,30 4,75

Siofor 500, tabl. powl., 500 mg 120 tabl. 5909990457236 15,91 12,70

Siofor 850, tabl. powl., 850 mg 90 tabl. 4013054024348 19,87 15,79

Siofor 850, tabl. powl., 850 mg 30 tabl. 5909990457311 7,13 3,56

Siofor 850, tabl. powl., 850 mg 60 szt. 5909990457328 13,75 10,32

Siofor 850, tabl. powl., 850 mg 120 tabl. 5909990457335 25,97 20,53
Diabrezide, tabl., 80 mg 40 tabl. 5909990359912 13,12 2,29

Diagen, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 60 tabl. 5909990795093 17,40 5,03
Diaprel MR, tabl. o ZmOdnféko""a”ym uwalnianiu, 30 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909990443017 26,18 5,03
Diaprel MR, tabl. o zmodnygfékowanym uwalnianiu, 60 30 tabl. 5009990774746 2500 503
Diazidan, tabl. powl., 80 mg 60 tabl. (3 blist.po 20 szt.) 5909990911127 17,45 5,03

Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 60 tabl. (4 blist.po 15 szt.) 5909990647224 60 17,63 5,03
Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 90 tabl. (6 blist.po 15 szt.) 5909990647231 26,20 7,55
Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 60 mg 30 szt. 5909991056100 17,63 5,03
Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 60 mg 60 szt. 5909991056131 34,49 10,06
Gliclada, tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu, 30 mg 120 tabl. 5909991200237 31,20 10,06
Gliclastad, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 30 mg 60 tabl. 5909991004002 15,98 5,03
Gliclastad, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 30 mg 90 tabl. 5909991004026 23,72 7,55
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Substancja
czynna

Nazwa, postac i dawka leku

Gliclazidum

J

Zawartos¢ opakowania

Kod EAN

Cena

DDD (mg) detaliczna

(PLN)

Optata
NFzZ
(PLN)

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

i

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Symazide MR, tabl. o zmonc:éfikowanym uwalnianiu, 30 60 szt. 5909990828340 17,45 503
Amaryl 1, tabl., 1 mg 30 tabl. 5909990744817 6,09 0,92
Amaryl 2, tabl., 2 mg 30 tabl. 5909990744916 10,85 5,03
Amaryl 3, tabl., 3 mg 30 tabl. 5909990745012 17,74 7,55
Amaryl 4, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909990745111 16,46 10,06
Amaryl 4, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909997070414 17,60 10,06

Avaron, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990674893 18,62 10,06
Avaron, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990674909 13,97 7,55
Avaron, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990674947 9,45 5,03
Avaron, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990674954 4,77 0,92
Avaron, tabl., 1 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991090715 2 4,77 0,92
Avaron, tabl., 2 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991090814 9,45 5,03
Avaron, tabl., 3 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991090913 13,97 7,55
Avaron, tabl., 4 mg 30 tabl. (2 blist.po 15 szt.) 5909991091019 18,62 10,06
Diaril, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566082 5,79 0,92
Diaril, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566105 10,31 5,03
Diaril, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566129 13,75 7,55
Diaril, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990566143 18,51 10,06
Glibetic 1 mg, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991097615 5,33 0,92
Glibetic 2 mg, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991097516 10,62 5,03
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Substancja

czynna

Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum

Glimepiridum

Nazwa, postac i dawka leku

Zawartos¢ opakowania

Kod EAN

I

Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum

Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum
Glimepiridum

Glimepiridum

Glibetic 3 mg, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991097417
Glibetic 4 mg, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991097318
Glidiamid, tabl. powl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990430536
Glidiamid, tabl. powl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990430543
Glidiamid, tabl. powl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990430550
Glidiamid, tabl. powl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990430567
GlimeHexal 1, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990337453
GlimeHexal 2, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990337521
GlimeHexal 3, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990338078
GlimeHexal 4, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990338146
GlimeHexal 6, tabl., 6 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990338207
Glimepiride Accord, tabl., 1 mg 30 szt. 5909990718566
Glimepiride Accord, tabl., 2 mg 30 szt. 5909990719501
Glimepiride Accord, tabl., 3 mg 30 szt. 5909990719570
Glimepiride Accord, tabl., 4 mg 30 szt. 5909990719648
Glimepiride Genoptim, tabl., 1 mg 30 tabl. 5909991075378
Glimepiride Genoptim, tabl., 2 mg 30 tabl. 5909991075590
Glimepiride Genoptim, tabl., 3 mg 30 tabl. 5909991075798
Glimepiride Genoptim, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909991075996
Glipid, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420179

Glipid, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420186

Cena
DDD (mg) detaliczna
(PLN)

15,45 7,55
18,51 10,06
4,99 0,92
9,63 5,03
15,22 7,55
18,62 10,06
4,65 0,92
9,45 5,03
14,14 7,55
18,62 10,06
27,92 15,09
3,52 0,32
5,49 2,29
7,85 3,05
10,23 3,83
4,31 0,92
8,48 5,03
12,37 7,55
16,00 9,60
4,91 0,92
8,36 5,03
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Substancja

czynna

Nazwa, postac i dawka leku

Zawartos¢ opakowania

Kod EAN

DDD (mg)

Cena
detaliczna
(PLN)

Optata
NFzZ
(PLN)

Glimepiridum Glipid, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420193 11,37 6,57
Glimepiridum ‘ Glipid, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990420209 17,59 10,06
Glimepiridum ‘ Glitoprel, tabl., 1 mg 30 tabl. 5909990085903 4,54 0,92
Glimepiridum ‘ Glitoprel, tabl., 2 mg 30 tabl. 5909990085927 9,11 5,03
Glimepiridum Glitoprel, tabl., 3 mg 30 tabl. 5909990085934 13,40 7,55
Glimepiridum Glitoprel, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909990085941 17,47 10,06
Glimepiridum ‘ Pemidal, tabl., 1 mg 30 tabl. 5909990570553 4,88 0,92
Glimepiridum ‘ Pemidal, tabl., 2 mg 30 tabl. 5909990570577 9,63 5,03
Glimepiridum ‘ Pemidal, tabl., 3 mg 30 tabl. 5909990570591 14,20 7,55
Glimepiridum ‘ Pemidal, tabl., 4 mg 30 tabl. 5909990570614 18,51 10,06
Glimepiridum ‘ Symglic, tabl., 1 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570348 4,54 0,92
Glimepiridum ‘ Symglic, tabl., 2 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570355 8,44 5,03
Glimepiridum ‘ Symglic, tabl., 3 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570362 11,47 6,67
Glimepiridum ‘ Symglic, tabl., 6 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990570379 27,09 15,09
Glimepiridum Symglic, tabl., 4 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990573196 15,33 8,93

Glipizidum ‘ Glipizide BP, tabl., 5 mg 30 tabl. 5909990791712 10 6,92 0,92

Acarbosum ‘ Adeksa, tabl., 50 mg 30 tabl. 5909990893386 7,57 5,04

Acarbosum ‘ Adeksa, tabl., 100 mg 30 tabl. 5909990893423 14,39 10,07

Acarbosum ‘ Glucobay 100, tabl., 100 mg 30 tabl. 5909990285518 300 17,83 10,07

Acarbosum ‘ Glucobay 50, tabl., 50 mg 30 tabl. 5909990285419 13,63 5,04

Acarbosum ‘ Glucobay 50, tabl., 50 mg 90 tabl. 5909990335541 39,31 15,11
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Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 72.
Charakterystyka refundowanych produktéow zawierajacych insuling stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2
Cena Optata
Substancja czynna Nazwa, postac¢ i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD (j.m.) detaliczna NFZ
(PLN) (PLN)
InsuI|n|_|n|ect.|o WECElEY Insuman Comb 25, zayviesina do wstrzykiwan, 100 5 wkia 3 ml 5909990915613 102,71 93,68
+ Insulinum isophanum j-m./ml
Insulini_iniect_io WEENETES  Mixtard 30 Penfill, zgwiesinq do wstrzykiwan we 5 wkia 3 ml 5909990238323 106,92 93,68
+ Insulinum isophanum wktadzie, 100 j.m./ml
Insulini_iniec'gio gl Mixtard 40 Penfill, zqwiesing do wstrzykiwan we 5 wkia 3 ml 5909990347124 108,24 93,68
+ Insulinum isophanum wktadzie, 100 j.m./ml
InsuI|n|_|n|ect_|o WECElEY  Mixtard 50 Penfill, zgwiesina_ do wstrzykiwan we 5 wki.a 3 ml 5909990348121 108,24 93,68
+ Insulinum isophanum wktadzie, 100 j.m./ml
Insullnl_lnlect_lo WY Polhumin Mix - 2, zavyiesina do wstrzykiwan, 100 5 wkta 3 ml 5909991022921 97.23 93.23
+ Insulinum isophanum j-m./ml 40
InsuI|n|_|n|ect_|o WEEUES Polhumin Mix - 3, zavyiesina do wstrzykiwan, 100 5 wkta 3 ml 5909991023027 97,23 93.23
+ Insulinum isophanum j-m./ml
InsuI|n|_|n|ect_|o WY Polhumin Mix - 4, zavyiesina do wstrzykiwan, 100 5 wki.a 3 ml 5909991023126 97.23 93,23
+ Insulinum isophanum j-m./ml
Insullnl'lnlect'lo Wl Polhumin Mix - 5, zawiesina do wstrzykiwan, 100 5 wkta 3 ml 5909991023324 97.23 93.23
+ Insulinum isophanum j.m./ml
T R T JovoMix 30 Penfill, zawiesina do wstrzykiwan we 5 wkt.a 3 ml 5909990879915 136,41 93,68
wktadzie, 100 j/ml
TS T | (ovoMix 50 Pentill, zawiesina do wstrzykiwan we 5 wkt.po 3ml 5909990614981 136,41 | 93,68
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Cena Optata
Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD (j.m.) detaliczna NFZ
(PLN) (PLN)
TR T Tl Censulin M30 (30/ 7fgszar‘r7'f’r§;”a do wstrzykiwan, 1 fiol.a 10 ml 5909990853014 66,81 61,92
Insulinum humanum  [IRSUCCUUREICH 71032)21.3&’]"'/3”5];”3 do wstrzykiwan, 5 wkt.a 3 ml 5909990853113 97,68 93,68
Insulinum humanum  [RSUCUUREY (40/61032)21.3&’]"'/6”5];”3 do wstrzykiwan, 5 wkt.a 3 ml 5909990853311 97,68 93,68
Insulinum humanum  [INSACUUREICH 51(’3621.3%"'/‘*;;”3 do wstrzykiwan, 5 wkt.a 3 ml 5909990853519 97,68 93,68
T R T | umulin M3 (30/ 701)63%6/?:3 do wstrzykiwan, 5 wkt.a 3 ml 5909990246014 99,67 93,68
Insuman Comb 25 SoloStar 100 j.m./ml zawiesina
Insulinum humanum do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, zawiesina do 5 wstrzykiwaczy SoloStar a 3 ml 5909990672585 97,23 93,23
wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Insulinum lisprum zinci
plrr(]);irlrilrl]r;?rt]l Ilir;Jsch:g + Humalog Mix25, za\n?(:ﬂlsllnnzﬂa”do wstrzykiwan, 100 5 wki.a 3 ml 5909990455010 133,87 93,68
injectio neutralis
Insulinum lisprum zinci
plrr?;iwr;rlﬁl |Iir;J§rCutlrg + Humalog Mix50, zavsglerﬁl/nnaﬂdo wstrzykiwan, 100 5 wki.a 3 ml 5909990455614 133,87 93,68
injectio neutralis
Insulini injectio neutralis KA Pevclf('*'; dr;’izt"‘fgodj°n‘1"’fg:lzyk'wa“ we 5 wkt.a 3 ml 5909990237920 101,53 | 93,68
IS Ry 'nsuman Rapid, rozjtmrmdf wstrzykiwan, 100 5 wki.a 3 ml 5009990914715 10271 | 93,68
Insulinum humanum Gensulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 1 fiol. po 10 ml 5909990852017 66,81 61,92
Insulinum humanum Gensulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkt.a 3 ml 5909990852116 97,68 93,68
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Cena Optata

Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD (j.m.) detaliczna NFZ
(PLN) (H\)]

Insulinum aspartum NovoRapid Pentill, roztwor do wstrzykiwan we 5 wkt.a 3 ml 5909990451814 13641 | 93,68

wktadzie, 100 j/ml
Insulinum humanum Humulin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkt.a 3 ml 5909990247011 99,67 93,68
Insuman Rapid SoloStar 100 j.m./ml roztwér do
Insulinum humanum wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, roztwér do 5 wstrzykiwaczy SoloStar a 3 ml 5909990672363 97,23 93,23
wstrzykiwgn we wstrzykiwaczu, 100 j.m./ml
Insulinum humanum Polhumin R, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkt.a 3 mi 5909991022822 97,23 93,23
Insulinum lisprum, . R .
injectio neutralis Humalog, roztwér do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkt.a 3 ml 5909990692422 133,87 93,68
Insulinum glulisinum Apidra, roztwér do wstrzykiwan, 100 j./ml 5 wki. a 3 ml OPTIPEN 5909990008575 126,31 93,68
Insulinum glulisinum Apidra SoloStar, rojgtr"r‘m]‘:O wstrzykiwan, 100 5 wstrz.a 3 ml 5909990617197 126,31 | 93,68
T R TG nulatard Pentill, zawiesina do wstrzykiwan we 5 wkt.a 3 ml 5909990348923 102,92 | 93,68
wktadzie, 100 j.m./ml
T T suman Basal, Zaw}en?l";;ld° wstrzykiwan, 100 5wkta 3 ml 5909990915019 10271 | 93,68
Insulinum humanum Humulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkt.a 3 ml 5909990246717 99,67 93,68
Insulinum humanum Gensulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 1 fiol.a 10 ml 5909990852314 66,81 61,92
Insulinum humanum Gensulin N, zawiesina do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 5 wkt.a 3 mi 5909990852413 97,68 93,68
Insulinum humanum Polhumin N, Za""'ejs:]qa/n‘jl" wstrzykiwan, 100 5 wkt.a 3 ml 5009991022525 97,23 93,23
Insuman Basal SoloStar 100 j.m./ml zawiesina do
Insulinum humanum wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, zawiesina do 5 wstrzykiwaczy SoloStar a 3 ml 5909990672448 97,23 93,23
wstrzykiwan, 100 j.m./ml
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Kod EAN

Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania

T T e vemir, roztwor do WStj;fnyl"'WE‘“ we wkiadzie, 100 5 wkt.a 3ml (Penfil) 5909990005741
Insulinum glargine Lantus, roztwér do wstrzykiwan, 100 j/ml 5 wstrzykiwaczy SoloStar po 3 ml | 5909990617555

: g . - . 5 wkladow po 3 ml (do wstrzykiwaczy
Insulinum glargine Lantus, roztwor do wstrzykiwan, 100 j/ml OptiPen/ClickStar) 5909990895717
Insulinum glulisinum Apidra, roztwor do wstrzykiwan, 100 j./ml 1 fiol.a 10 ml 5909990008483

Cena

DDD (j.m.) detaliczna

(PLN)

249,02 169,85
242,64 169,85
242,64 169,85
85,87 61,92

Zrédto: opracowanie wlasne

15.7.6. Produkty stosowane w neuropatii

Tabela 73.
Substancje przyjmowane w leczenie neuropatii, wziete do analizy

Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN

DDD
(mg)

Cena
detaliczna
(PLN)

Optata
NFZ
(PLN)

Amitriptilinum Amitryptilinum VP, tabl. powl., 25 mg 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909991048914 8,33 2,16
S 75
Amitriptilinum Amitryptilinum VP, tabl. powl., 10 mg 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909991049010 4,46 0,86
Carbamazepinum ‘ Amizepin, tabl., 200 mg 50 tabl. (5 blist.po 10 szt.) 5909990043910 14,33 7,15
1 000
Carbamazepinum Finlepsin, tabl., 200 mg 50 szt. (5 blist.po 10 szt.) 5909991014117 13,76 7,15
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Cena Optata
Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania (ma) detaliczna NFZ
g (PLN) (PLN)

Carbamazepinum Finlepsin 200 reta_lrd,_ tabl. o przedtuzonym 50 tabl. (5 blist.po 10 szt.) 5909991030315 13,76 7,15
uwalnianiu, 200 mg

Finlepsin 400 retard, tabl. o przedtuzonym .
uwalnianiu, 400 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991014216 15,84 9,22

- Finlepsin 400 retard, tabl. o przedtuzonym .
Carbamazepinum uwalnianiu, 400 mg 50 tabl. (5 blist.po 10 szt.) 5909991014223 25,39 17,50
Carbamazepinum Neurotop retard 3.00’. tabl. o przedtuzonym 50 tabl. (5 blist.po 10 szt.) 5909990244515 16,45 12,33
uwalnianiu, 300 mg

Neurotop retard 600, tabl. o przediuzonym

DDD

Carbamazepinum

Carbamazepinum uwalnianiu, 600 mg 50 tabl. (5 blist.po 10 szt.) 5909990244614 31,05 27,85

Carbamazepinum ‘ Tegretol, zawiesina doustna, 20 mg/ml 100 ml 5909990341917 9,21 5,02

Carbamazepinum ‘ Tegretol, zawiesina doustna, 20 mg/ml 250 ml 5909990341924 20,56 17,36

Carbamazepinum Tegretol CR 200, tabl. o zmodyiikowanym 50 tabl. 5909990120215 15,46 7,15
uwalnianiu, 200 mg

Carbamazepinum Tegretol CR 400, tabl. 0 zmodyfikowanym 30 tabl. 5909990120116 16,19 9,22

uwalnianiu, 400 mg

Zrédto: opracowanie wtasne
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15.7.7. Produkty stosowane w leczeniu zakrzepicy

Tabela 74.
Substancje przyjmowane w leczenie zakrzepicy, wziete do analizy

Cena
Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD detaliczna
(PLN)

Dalteparinum natricum Fragmin, roztwor do wstrzykiwan, 2500 j.m. 10 amp.-strz.a 0,2 ml 5909990776412 55,84 49,44
(anty-Xa)/0,2 ml

Dalteparinum natricum Fragmin, roztwor do wstrzykiwan, 5000 j.m. 10 amp.-strz.a 0,2 ml 5909990776511 109,85 | 102,09
(anty-Xa)/0,2 ml

I Rl [ ragmin, roztwdr do wstrzykiwan, 10000 j.m. 10amp.alml 5909990776610 201,13 | 196,86

(anty-Xa)/ml
Dalteparinum natricum Fragmin, roztwor do wstrzykiwan, 10000 j.m. 10 amp.a4 ml 5909990776719 201,13 196,86
(anty-Xa)/4 ml
E . wor d trzvkiwan. 7500 i 2500 j.m.

Dalteparinum natricum ragmin, roztwor do wstrzykiwan, J-m. 10 amp.-strz.a 0,3 ml 5909990949410 160,40 154,73
(anty-Xa)/0,3 ml

I R Tl [ ragmin, roztwdr do wstrzykiwan, 12500 j.m. 5 amp.-strz.a 0,5 ml 5909990949519 13348 | 12841
(anty-Xa)/0,5 ml

I R STl [ ragmin, roztwdr do wstrzykiwan, 15000 j.m. 5 amp.-strz.a 0,6 ml 5909990949618 160,40 | 154,73
(anty-Xa)/0,6 ml

- - Fragmin, roztwor do wstrzykiwan, 18000 j.m. ) .

Dalteparinum natricum (anty-Xa)/0,72 ml 5 amp.-strz z igtg po 0,72 ml 5909990949717 180,69 176,85

R ST  Fragmin, roztwor do wstrzykiwan, 10000 j.m. 5 amp.-strz.a 0,4 ml 5909990958818 100,34 97,14
(anty-Xa)/0,4 ml

Enoxaparinum natricum Clexane, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg/ml 10 amp.-strz.a 0,2 ml 5909990048328 59,61 49,44

2 000
Enoxaparinum natricum Clexane, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg/ml 10 amp.-strz.a 0,4 ml 5909990048427 114,47 102,09
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Cena Optata

Substancja czynna Nazwa, postac¢ i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN DDD detaliczna NFZ
(PLN) (PLN)
Enoxaparinum natricum Clexane, roztwér do wstrzykiwan, 100 mg/ml 10 amp.-strz.a 0,6 ml 5909990774821 157,93 154,73
Enoxaparinum natricum Clexane, roztwoér do wstrzykiwan, 100 mg/ml 10 amp.-strz.a 1 ml 5909990774920 297,09 257,89
Enoxaparinum natricum Clexane, roztwér do wstrzykiwan, 100 mg/ml 10 amp.-strz.a 0,8 ml 5909990775026 201,12 196,85
S R Clexane forte, r°§1“£’;"/%rg%‘l’VStrzyk'Wa”' 120 10 amp.-strz.a 0,8 ml 5909990891429 326,30 | 309,46
Enoxaparinum natricum Clexane forte, roztm(;r/r(;(l) wstrzykiwan, 150 10 amp.-strz.a 1 ml 5909990891528 384,52 376,52
N Rl | raxiparine, rOZt""X’;(gZ)";S;q"lek'Wa”’ 2850 j.m. 10 amp.-strz.a 0,3 ml 5909990075621 59,61 49,44
N TR e | raxiparine, r°ZtWX;gz)"éS;:|Zyk'Wa”’ 5700 j.m. 10 amp.-strz.a 0,6 ml 5909990075720 121,88 | 102,09
Nadroparinum calcicum Fraxiparine, roztwor:)? ajv;lsltrzyklwan, 9500 j.m. 10 amp.-strz.a 1 ml 5909990075829 184,98 171,92
Nadroparinum calcicum Fraxiparine, rozthr;(g;)ov:srt]:lzyklwan, 3800 j.m. 10 amp.-strz.a 0,4 ml 5909990716821 78,43 66,99

— — — . 2850 j.m.

N TR | raxiparine, r°ZtWX;gﬁ)";S;1rfyk'Wa”’ 7600 j.m. 10 amp.-strz.a 0,8 ml 5909990716920 14923 | 137,18
Nadroparinum calcicum |G rOZtW°rg§’(a"}’§thr{ﬁ'Wa”’ 11400j.m. 10 amp.-strz.a 0,6 ml 5909990836932 210,31 | 206,04
Nadroparinum calcicum Fraxodi, rOZtW°r2§’(a"}’gth;’1kl'Wa”’ 15200j.m. 10 amp.-strz.a 0,8 ml 5909990837038 294,98 275,07
N T R raxodi, roztwor d%‘)’(”;};flyk'wa“’ 19000 j.m. 10 amp.-strz.a 1 ml 5909990837137 342,94 | 33583

Acenocumarolum Acenocumarol WZF, tabl., 4 mg 60 tabl. 5909990055715 5mg 11,86 6,74

Zrédto: opracowanie wiasne
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15.7.8. Produkty stosowane w leczeniu depres;ji
Tabela 75.
Substancje brane pod uwage w leczeniu depresji
_ > DDD Ce_na Optata
Substancja czynna Nazwa, postac¢ i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN (mg) de(tglLlch)na (IF\JIEi)
Fluoxetinum Andepin, kaps. twarde, 20 mg 30 kaps. (3 blist.po 10 szt.) 5909991065515 18,26 9,62
Fluoxetinum Bioxetin, tabl., 20 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990372317 22,93 9,62
Fluoxetinum Deprexetin, kaps., 20 mg 30 kaps. 5909990747610 19,98 9,62
Fluoxetinum Fluoksetyna EGIS, kaps. twarde, 20 mg 28 kaps. 5909990776955 20 15,83 8,98
Fluoxetinum Fluoxetin Polpharma, kaps. twarde, 20 mg 30 kaps. (3 blist.po 10 szt.) 5909990770311 19,42 9,62
Fluoxetinum Fluxemed, kaps. twarde, 20 mg 30 kaps. (3 blist.po 10 szt.) 5909990742509 14,43 9,62
Fluoxetinum Seronil, tabl. powl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990374311 16,34 4,82
Fluoxetinum Seronil, tabl. powl., 10 mg 10 blist. po 10 szt. 5909990374328 47,58 16,04
Fluoxetinum Seronil, kaps. twarde, 20 mg 30 kaps. (3 blist.po 10 szt.) 5909990374410 24,00 9,62
Fluoxetinum Seronil, kaps. twarde, 20 mg 100 kaps. (10 blist.po 10 szt.) 5909990374427 66,99 32,08
Fluvoxaminum Fevarin, tabl. powl., 50 mg 60 tabl. 5909990347728 46,36 9,62
Fluvoxaminum Fevarin, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. 5909990347827 100 46,36 9,62
Paroxetinum Arketis tabletki 20 mg, tabl., 20 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990047109 23,39 9,62
Paroxetinum Parogen, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. 5902023772368 20 13,04 9,13
Paroxetinum Parogen, tabl. powl., 20 mg 60 tabl. 5902023772375 24,57 17,20
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_ _ _ DDD Cena Optata
Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku Zawartos¢ opakowania Kod EAN (ma) detaliczna NFZ
(H\)] (H\)]
Paroxetinum Parogen, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. 5909990425877 21,68 9,62
Paroxetinum Parogen, tabl. powl., 20 mg 60 tabl. 5909990425884 41,85 19,25
Paroxetinum Parogen, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. 5909997225579 12,84 8,99
Paroxetinum Paroxetine Aurobindo, tabl. powl., 20 mg 30 szt. 5909990655724 13,05 9,13
Paroxetinum Paroxinor, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. 5909990798346 13,18 9,23
Paroxetinum Paxtin 20, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990010189 22,82 9,62
Paroxetinum Paxtin 40, tabl. powl., 40 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990010202 44,12 19,25
Paroxetinum Rexetin, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909991006310 24,38 9,62
Paroxetinum Xetanor 20 mg, tabl. powl., 20 mg 30 tabl. 5909990570515 23,39 9,62
Sertralinum ApoSerta, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. 5909991106898 13,75 9,62
Sertralinum ApoSerta, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. 5909991106904 25,97 18,18
Sertralinum Asentra, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. 5909990963218 19,92 8,98
Sertralinum Asentra, tabl. powl., 100 mg 28 tabl. 5909990963317 34,79 17,97
Sertralinum Asertin 100, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990422685 28,81 19,25
Sertralinum Asertin 50, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990422692 13,75 9,62
Sertralinum Miravil, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. 5909990804344 >0 13,18 9,23
Sertralinum Miravil, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. 5909990804368 24,84 17,39
Sertralinum Sertagen, tabl. powl., 100 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990046621 22,32 15,62
Sertralinum Sertagen, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990046690 11,87 8,31
Sertralinum Sertralina KRKA, tabl. powl., 50 mg 30 szt. 5909990919888 12,05 8,43
Sertralinum Sertralina KRKA, tabl. powl., 100 mg 30 szt. 5909990919987 22,57 15,80
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Sertralinum Sertraline Aurobindo, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. 5909990636129 11,74 8,22
Sertralinum Sertraline Bluefish, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. 5909991041106 11,36 7,95
Sertralinum Sertraline Bluefish, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. 5909991041199 21,21 14,85
Sertralinum Sertralinum 123ratio, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990049943 14,08 9,62
Sertralinum Sertralinum 123ratio, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990049981 24,84 17,39
Sertralinum Sertranorm, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990663040 13,63 9,54
Sertralinum Sertranorm, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990663163 26,88 18,82
Sertralinum Setaloft, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990571925 13,75 9,62
Sertralinum Setaloft, tabl. powl., 100 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990571963 28,81 19,25
Sertralinum Stimuloton, tabl. powl., 50 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990994816 23,39 9,62
Sertralinum Zoloft, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. 5909990753116 29,39 8,98
Sertralinum Zoloft, tabl. powl., 100 mg 28 tabl. 5909990753215 50,26 17,97
Sertralinum Zotral, tabl. powl., 50 mg 28 tabl. (2 blist.po 14 szt.) 5909990013982 19,92 8,98
Sertralinum Zotral, tabl. powl., 100 mg 28 tabl. (4 blist.po 7 szt.) 5909990569472 34,79 17,97
Amitriptilinum Amitryptilinum VP, tabl. powl., 25 mg 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909991048914 8,33 2,16
Amitriptilinum Amitryptilinum VP, tabl. powl., 25 mg 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909991048914 25 8,33 2,16
Amitriptilinum Amitryptilinum VP, tabl. powl., 10 mg 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909991049010 4,46 0,86
Amitriptilinum Amitryptilinum VP, tabl. powl., 10 mg 60 tabl. (2 blist.po 30 szt.) 5909991049010 4,46 0,86
Clomipraminum Anafranil, tabl. powl., 10 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990294916 8,78 4,63
Clomipraminum Anafranil, tabl. powl., 25 mg 30 tabl. (3 blist.po 10 szt.) 5909990295012 100 14,76 11,57




MA'_I—I—A@ Cortiment®™™*® (Budezonid MMX®) w indukcji remisji u dorostych chorych na wrzodziejace zapalenie jelita 157

grubego o tagodnym do umiarkowanego nasilenia — analiza wptywu na budzet

IBMNORANTLA NOCET

DDD Cena Optata

Substancja czynna Nazwa, postac¢ i dawka leku Zawartos¢ opakowania (ma) detaliczna NFZ
9 (PLN) (PLN)

Anafranil SR 75, tabl. powl. o przedtuzonym

Clomipraminum L
P uwalnianiu, 75 mg

20 tabl. (2 blist.po 10 szt.) 5909990295111

Zrédto: opracowanie wtasne
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