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STRESZCZENIE

Celanalizy

Celem analizy jest ocena obcigzed ndzetowych Narodowego Funduszu Zdrowia [NFZ}
zwigzanych z inansowaniem ze Srodkdw publicenych terapii skojarzonej dabratenibem
itrametynibem  [Tafinlar® i Mekinizt® dla pacjentdw = nieresekeyinym  Inb
przerzufowym czerniakiem z mutacjy BRAF Va00

Metody

Populacje docelowsg stanowig pacjenci 2 nieresekeyinym lnb przerzufowym czerniakiem
z mntacjg BRAF W600 kwalifikujgcy zie do programu lekowego terapii z kojarzone;,

Ze wegledu na waioskowang refundacje w ramach programu lekowego analize prze-

prowadzono = perspekiywr platmika publicenego finansujgrego Swiadeozenia sdrowotne
- Narodowego Funduzzu Zdrowia, Dodatkowo przedstawiono wydatki z perspektywy
pacjentdw,

Udziaty poszczegdluych terapii w leczenin zostaty oszacowane na podstawie prognozy
wmiozkodawey,

Dane kosztowe pochodzity ze sivon internetowych NFZ i Ministerstwa Zdrowia, Zuzycie
zazo bdw zos tato o kredlone poprzez ankiete wirdd ekspertdw klinicznych

Wirniki analizy oszacowano w oparcin o zadeklarowang przez wnioskodawee cene
terapii skojarzonej =z uweglednienierm proponowanego przez  wnioskodawce
instrumentn podziatn ryzy ka [(RS5} oraz bez nweglednienia RSS,

Analize wpbrw na budzet wykornano w 2-letnira horyzoncie czazowym,

Wyniki
Parspaktner NEL

W oscenarinsz iztniejgoyin roczne kozzty leczenia dla NFZ wyniozg _
stanowig kozzty

lekaw,
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W scenarinsz nowym z BSS rocene koszty leczenia dla NFE wynioza ||| GGG
e e
koszty lekiw. Sposrdd kosztdw lekav: | -

koszt lekdw terapii skojarzonei.

Analiza inkrementalna 2 nweglednieniern RE3 wykazak zwickszenie wiydathdw platnika
0

Brak nwzglednienia RES prowadzi do znacenego zwickszenia rocznych kosztdw leczenia
a tym zarnyrn wirdatkdw inkremnentalnych platnika,

Parspak s pefar tiwe

W zcenariuszu istniejgoym roczne koszhy wirniosg _
W oscenariuszu nowym roczhe koszhy wynionsg _

Analiza inkrementalna wykazats zmnisjzzenie wydatkdw _

Wnioski

Wprowadzenie do refundacji ferapii skojarzonej pozwoli na zaspokojenie potrzeb
zdrowotnyrch pacjentdw = nieresekeoyinym lub preerzutowyr czerniakiem z mutaciy
ERAF V600 Nie tylko rozzzerzy to liste dostepnych terapiidla tej grupy pacjentdw, ale
rowniez poprawl skntecznofi leczenia, gdyz zgodnie z wynikami badafi ferapia
skojarzora jest sknteczniejsza niz dotychezas refundowarne terapie,

Wirdanie zzody na refundacije terapii skojarzonej bedzie sie wigzato ze zwiekszorgyini
wirdatkami platnika wpopulacji docelowei,

Stowa kluczowe

Terapia skojarzona, dabrafenib, traretynib, werurafenib, czerniak, BRAF V600, analiza
wptywm na budzet
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1 CELANALIZY

Celern analizy jest ocena obeigzed mdietowych Narodowego Funduszu Zdrowia [MFZ}
zwigzanych z finanzowaniem ze frodkdw publicznych terapii skojarzonej dabratenibem
i trametyniberm [Tafinlar® i Mekinist®} dla pacjentdw =z nieresekeyinym  lub
preerzufowym czerniakiem z mutacjy BRAF Va00

Wniogkodawea wnozi o objecie refundaciy i nstalernie urz edowej ceny zbyrtu produkidw
leczniczy ch Tafinlar [dabrafenib} i Mekinist [traraetynib} wrarnach prograran lekowego
JLeczenie czerniaka skojarzong ferapiy dabrafenibern i trametynibera [ICD-10 C43}7,
traktnjqe terapie lekiem Tafinlar jako skojarzong z lekiem Mekinist Celem dziatania
wninskodawer jest objecie refundaciy tgeenie i rdwnolegle obu wekazanych lekdwr w
kazdej = dawek w ramach w/w programn lekowego, Deiatania wnioskodawey zoztaty
poprzedzone  preeprowadzenierm  randomizowanych  badafi Kliniezngch,  kidre
jednoznacznie wskazujg na zaradnosf ferapentyczng stozowania u chorych cierpigeych
na czerniaka leczenia jednoczasowo produktem Tafinlar oraz Mekinist Wrioskodawca
stoi, zatern na stanowiskn, i dokoranie fylko tgeznej oceny wezystkich wnioskdw i
wirdanie dla nich decyzji refundacyjnych obowigzujgeych w tych samych okreszach
obowigzyrwania, zagwarantuje polskim pacjentom petnie skutecznego leczenia, Szerzze
nzazadnienie wrniozkn przedstawiono w pifnie preewodnim zamieszczonyi w aneksie
do analizy problemu decyzyrjinego.!

W Tab. 1 predstawiono problern  decyzyiny analizy  wphywn na budzet =
uwzglednieniem schematn PICC,2

Tab. 1
Cel analizy z wyszcregolnieniem FICD,
: Pagenci z mieresekcypym Iub preerzutowym ceernidkion 2 mutaciy
Papulacia EELAF V6 0D
hutarwancja dabrafenib + trametynib
+ Jdabrafenib
Komparatmy .
+ wemurafenib
* bepoiredrie koszty zwigzane 2 wprowadeeniem preparan na
o listg lekbwr efun dowanych w ramach programu lekowego;
Wy «  wphywna organizacie udeislania Swiad oz efi zdrowrotrrch;
*  aspekty etycene ispoleczne.

L PICO — populacia. interwencia, komparator, efekt sdrowothy [Ang. popwlabiok, klanerbiok ook pariser,
albackia]

11
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2 METODY

2.1 Perspektywa analizy

Zgodnie = Witreertnl eceny techrelogll tedvczrcek Agencji Cceny Technologii
Medyceznych ,analiza powinna uwwegledniaf ghiwnie perspekiywe phatnika za
Swiadrzenia zdrowotne [publiczny, pacjent, inni ptatrdcy}.*2 Zzodnie 2 rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia dotyozgeym minimalrgeh wymagat jakie muszg spetrdat analizy
uwzglednione we wnioskach refundacyjnych, analiza wpbywu na bndiet jest
przeprowadzana z perspekiywy podmiotn zobowiganego do finansowania Swiadezen
ze frodkdw puhliczny ch.?

dnalize preeprowadzono = perspekbywy  ptatnika  publicznego  finansujgeego
Swiadrzenia zdrowotne - Narodowego Funduszn Zdrowia,

Wninskodawea ubiega sie o refundacje terapii skojarzonej w ramach programu
lekowego,

2.2 Horvzont czasowy

Adnalizg objeto okres 2 lat od momentn wprowadzenia lekn do programu lekowego
zgodnie z horyzontem decyzji wydawanej przez Ministra Zdrowia dla nowych lekdw
(patrz art. 11ust 3 pkt 3 ustawy o refundacii lekiw, Srodkiw s pozywezych specjalnego
preezhaczenia fywisniowego oraz wirobdw medyeznych}.

Zgodnie z wytycznymi Agencji Oceny Technologii Medycznych, nie dyskontowano
preyszfych kosztiw,

2.3 Populacja

2.3.1 Populacja obejmujgca wszystkich pacjentow, u ktorych wnioskowana
technologia noze by stosowana

Populacje obejmujacg wezystkich pacjentdw, u ktdrych wriozskowana technologia moze
byt stosowana okreSla wskazanie Charakferyztyki Produkin Leczniczego [ChPL}
preparatu Tafinlar® i Mekinizt®+ Zgodnie z ChFL terapia skojarzona mo2e byg
stozowana 1 pacjentdw = nieresekeoyinym lub preerzutowyrn czerniakiem z mutacjy
ERAF VeOO Ty samymn populacja okreflona wekazaniern z ChPL pokrywa sie z
wnioskowang populacjg docelowsy [kryteria wigezenia do programu lekowego - aneks
9.1} Ozzacowanie populacii docelowej opizano wponizszym rozdziale

1z
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2.3.2 Populacja docelow aw skaz ana we wniosku

Populacje docelowsg stanowig pacjenci 2 nieresekeyinym lnb przerznfowym czerniakiem
z mutacjy BRAF V600, Szczegitowe kryteria wigezenia do programn lekowego
okreflono wprojekeie prograrmu zamieszczonym waneksie [9. 1],

Ozzacowanie popualacii preeprowadzono kilkoma metodami wwegledniajgeymi dostepne
dane, Przyjete metody i wyniki szacowarnia opizano w kolejnych rozdziatach

Spofrdd oszacowanych warto®i do scenarivsza podstawowego zostanie wybrana
najlardzie] wiarygodrna,

2.3.2.1 Oszacowanie populacji doce lowej na podstawie danych
epideminologicznych

Ozzacowanie populacji docelowej zostato wykonane woparcin o

« liczbe rozpoznafl czerniaka ziofliwego w 2012 z  Erajowego Rejestru
Nowotwordw [EREN} za Wojclechowska 2014;%

+ odzetek pacjentdw 2 mutacjs genn BRAF [Srednia na podstawie Lin 20105 Niszan
20117 Fedorenko 201172 tngowska 201219

« odzetek pacjentdw z czerniakiem OI lub IV stopnia [frednia na podstawie
Styperek 201271 kngowska 201217),

Wirztepowanie rutacii BRAF i stopiefi IIT Iub IV 24 ghiwnymi keyteriami whgezenia do
progratou lekowego terapii skojarzone [pordwnaj aneks 9.1}

Zgodnie = daryrni KRN w Polzce w 2012 roku rozpoznano czerniaka ztosliwego u 3083
osdh Mutacje BRAF obeerwmije sie u 494 ozdb z czerniakiern [Tab 2} Pacjenci z
czerniakiem w stopnin III Inb IV stanowiy okoto 22,6% chorych [Tab. 3} Nie
zinniejzzano populacii docelowej woparciu o pozostate kryteria wigezenia do programu
lekowego, Takie podejicie wynika =z trndnofei pozyskania wiarygodnych danych
pozwalajgeych na oszacowanie odszetka pacjentdw spetniajgeych pozostate kryteria
ZatozZenie moina uznat za konzerwatywne,

Oszacowana populacia docelowa wyniosta [ pacientsw (Ryc. 13,

Tab. Z Odsetek pacjentow z mutacja BRAF.

Badanie Od=zetek

Lin 2010¢ 435 (27 -7 0%]*
Miz=an 20117 S0%
Fedorerko 20119 LO%
Eugoweska 20120 455
Sradnia 499,

* pzacovwanoe wariod £ &y odk owg = raportovwan ego prze dziaty

13
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Tab. 3 Ddsetek pacjentow z ccernialdem w stopmiu HI lub 1V,

Stopdefh Styperak 2012 Eugoweska 2012 radria

4, [B £2.1% Z0%)

(L4, [[B, [IC 52.6% 405

(LA, [IB, [[IC PP 205

0y EN-L 5%

Surna dla (L[ 1Y 15,3% 505 22.6%

*ywilgczajac [V M la; ™ vwyrlgczaiac [V Mla

Ryc. 1 Oszacowanie populaci na podstawie damych epidemdol ogicenych

2.3.2.2 O gzacowanie populacji na podstawie danych refundacyjnych
Populacje oszacowano uwegledniajqe:
+ gprawozdania NFZ o refundacii lekdw =z okresu rocznego od zierpnia 2014 do

lipca 2015;1

+ zarejestrowane dawkowanie wermurafenibn oz Charakberystyki Produkin
Leczniczego Zelboraf; 12

« zuzrcie lekn =z ladania mandomizowanego COMEI-V [Robert 20151524} -
wzgledrg inters ywno 88 dawkd [ang, relothe dese irtersity, EDI} 4

+ mediane preefycia wolnego od progresji (PFS} na wernurafenibie w badanin
COMEI-W [Robert 201517}

14



Na podstawie sprawozdath WFZ obliczono rocezng liczbe spreedanych opakowati
preparatu Zelboraf [wemurafenibu} od sierpnia 2014 do lipea 2015 Dalsze efapy
szacowania populacji seczegdtowo preedstawiono na schemacie Ry 2}

Eorekta miesieczne] dawki o wepdtezrnnik BEDI pozwala na uwegledrnienie zmian
dawkowania lekn wynikajgeych = deiatafi niepozgdanych a  wies rzeczywiste
obserwowane zuzycie leku Zatozono, 26 fredni czaz na leczenin wemurafenibem bedzie
rowny medianie PFS, Takie zatozenie wynikato 2 braku w publikaciji danych o Sredrim
czazie stosowania wemurafenibn, 1 Zeodnie 2 frefrig programu lekowego wystgpienie
progresii, jest ghdwny m kryterinmn wrbgezenia pacjenta = programn,

Populacja oszacowana zgodnie z opizern powylej wyniosta - pacjentow,

ch refundacyjny

Ryc. 2 Dszacowanie populadi na podstawie da

2.3.2.3 Populacia na podstawie danych NFZ

Informacia o lezbie srefundowanych opakowat pojavda sie w czerwen 2013 moku a
liczba spreedanych opakowafi stabiliznje sie w 2014 roku [od stycerda kiedy to
zanotowane jest przerwanie werosta liczby refundowanych opakowat wemurafenibn}
[pafrz Rye. 3, ztr, 29

15
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Zgodnie 2 opublikowanymi danymi HFZ w 2014 z leczenia wemurafenibem skoreystato
409 pacjentdw® Liczka ta obejmuje pacjentdw, ktdrzy rozpoczeli leczenis w 2014, ale
rowniez pacjentdw, kidrzy leczenie rozpocz eli w 2013 1 kontynuowali je w 2014 moku,

Zgodnie = danymi NFZ liczba zarejestrowanych pacjerntdw w prograrie w 2013 roku
wirnosits 1902 WigkszogE 2 nich zostata zakwalitikowana pod koniec roku, co wynika =
trendn werostowego refundacii wemnrafenibn w 2013 roku Zaktadajae, 22 fredni czas
leczenia pacjenta wynosi 7,3 miesigea [za mediang PFS na wernurafenibie w badanin
Robert 201517 mozna whnioskowat, 22 wickszoE pacjentdw, ktdrey rozpoczeli leczenie
w 2013 roku otrzymats weranratenib takze w 2014 roka,

Tyt zamym liczba 409 pacjentow jest wigksza niz reeczywiszta roczna liczhie pacjentdw
W prograrnie,

2.3.2.4 O gacowana populacja docelowa przez e kspe rtow klinicznych

Populacje docelows pacjentdw szacowali rdwmieZz eksperci kliniczni W analizie
weryfikacyjnej dla preparatn Tafinlar® Profesor Joanna Maj weka=uje na 300-350
pacjentdw, kidrzy kwalifiknjg zie do leczenia inhibitorer ERAF, Prof, Maciej Krzakowski
wskazuje, 2= 150 choryeh/rocznie kwalifikuje sie do leczenia dabrafenibem. Eryteria

wigrzenia do prograru lekowego dabratenibu 24 podobre do kryteridw wigezenia do
prograrou dla terapii skojarzone],

Tab. 4 Fopulacja docel owa - oszacowamia ekspertow kliniczmych 1@

Elesp ert Ef;ﬁ:;ihﬂba Opis populadi

Parjend kwaliftkijgcy sie do leczenia
Prof. dr prof. Mariej Krzak owsld dabraferib e : na podstawd e wskad ik i
Konsultant Erajowar w d=ie d=inie 150 epi d i ol o ceryrch, czestod d wirstep owaria
crakeod oomid Klind c=mej mutagi BRAF or 2 prezeciwwskazafh do

=t osovwania lelm.

Parjerid kwaliftkujqcy sie doleczenia
Profesoy Joanna Maj, B oreultant dabraferibern Jub irmyrn inhibit orexn BEAF:
Brajownyr w dziedeirde dermatologi | 300-350 1a podstawie liceber 2aoniive 2 powo du
i wrer erol ogii czerniaka, ceestolcl wirstep owaria rmutaci

BRAF.

2.3.2.5 Populacja docelowa na podstawie sprawozdania rocznego NFZ

W rocenytn sprawozdanin NFZ 2 2014 podano liczbe osdb, ktdrym udzielono Swiadczeti
w ramach programu lekowego leczenia czerniaka ziosliwego skory w jednostkach
realizujgoych program lekowsy, Liczby ozdb zostaby zzumowane co pozwolito uzyzkag
liczbe 449 ozdb, Znacznym ograniczeniem fych danych jest mozlivwosE raporfowania tej
samej osoby wramach kilka jednostek,
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Tab. 5 Liczba pacjentow, ktormym udzielono swiadzenia w ramach programu lekowego
leczenia ceerniaka hoslivwego skory w 2014 rolka, 17

Eiod MHazwa Jednostka Liceba ostb
Poradria onkologicena a4
Poradria cherni ot erapdi ra
PROCPAM LEEOWY — .
03.0000.345.02 | LECZEMIE CZERNIAKA fan bulat oriur ogbl e L9
TEOSLOWECD SEORY 0 ddziat orkologiczny LS9
0 ddzmat onkologi 109
Kinicen ejf chen ot exapii
SUIMA it 4

1T
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2.3.2.6 Podsumowanie oszacowania populacji docelowej

Tab. 6 Fodsumowanie oszracowania populacii docelowsj.

O=zacovwand
Sposbb szacowania populaca Oypis Komentarz
docel ovwa
Prof.
Hapodstawie opind Erzakowsld: 150 | Rozdmat
elesp ertiowr Prof. Maj: 200- 23253
3E0
Mapodstawie danych o .
refimdaci preparatu Lelboraf - anzg:aza:
[(wemirafenib] T
Mapodstavwie danych - Bozd=iat
epddemni ol o cerych 2321
Mapodstavde danych HEZ o
liczbie pacjertin 409 Bozd=iat
korzystajacych z 2323
wernmrafenibu w 2014
Mapodstawie rocehego
sprawozdania HEZ = 2014
roku o licebie csib. kit frymm 444 Bozdziat
udziel v o Swiadoz enia w 2325

ramach programmu lekowego
w podeide na jednostki

2.3.3 Populacja, w ktorej wnio skowana technolo gia bedzie stosow ana przy
zatoZeninu pozytywnej decyzji rebmdacyjnej

1 Do okredlenia populacii, w
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ktdrej wnioskowana tfechnologia  bedzie stosowana  wykorzystano proghoze
wniozkodawey,

Tab. 7 Fopulacja, w ktore] wnminoskowana techmologia bedzie stosowana proy zalozeniu
porytywne] decyrji refundacyjnej na podstawie prognozy wniosko dawoy,

[rok [[rok
Populaca docel owa - -
Qdsetek populaci doc elowej na
terapi skojareonej - -

2.3.4 Populacja, w ktorej wnioskow ana technologia jest obecnie stosowana

Europejska dgencia Lekdw [EMA} wiydats pozybywhng opinie o stozowanin dabratenibu
w terapil skojarzonej z trametynibem 23 lipea 2015 rokn?® Z uwagi na niedawng
rejestracie terapii skojarzonej, duzy koszt leczenia oraz refundacie weranrafenibm i
dabratenibm, wiydaje sie mato prawdopodobne by terapia skojarzona byta obecnie
stozowana w Polsce,

2.3.5 Podsumowanie oszacowania populaciji

W Tab, 8§ zarnieszczono zestawienie wyrnikdw oszacowat populacii zdefiriowanych w
rozporzgdzenin Ministra Zdrowia df minimalnych wymagat,

Tab. B Fodsumowanie osracowan rocmne]j liccebnosd DDDLI].I]] zdefmiowanych w
rorporzadreniu Ministra Zdrowia dt. minimalmy-ch wymagan.

P oz deial = opizem

Definicja populaci LiczebnoEE populadgi CPaACOvwara

Populaca obejmuigca waeystkich pacent v, v ktoryrch

i ok ovwwana te chnol ogia moeg e by zastosowana 231

Populaga docel owa, wekazana we wiioslu:
S ¢ mariuses podstawowyr

¢ marivss minirmaluy

fcmarivez maksymakhy

Populaca, w kthre] wniccskowaa technologia jest obeamie
Stosowana

Populaca. wktbre] whicskowana technol ogia bedzie

stosowand, prey zatog exiu pozytywnej decyreji
refimdacyjne] [od=setel populacy docelowej]

tjakpopulaca docelowa
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24 Kosztyizuzyvcie

2.41 Hoszty lekow

Enoszt terapii skojarzone] oszacowano na podstawie cen zadeklarowanych przez

wnioskodawece, Eoszzt fterapii skojarzonej oszacowano rowniez wo owersji oz
uwzglednieniem  tgezonego  instrumentu  podeziatu ryzyka [RS5}) dla lekn
Tafinlar®/ Mekinizt® stanowigeego propozyoje whios kodawey,

Eoszt  dabrafenibn  [monoterapial i wermurafenibu  obliczono na  podstawie

obwieszczenia Ministra Zdrowia z 28 pafdeiernika 2015 roku® Do modeln
wprowadzono koszt za dziefiterapii (Tak 107

Tab. 9 Koszt terapii skojarzonej na podstawie deklaradi wrnioskodawoy.

Cpakovwanie

Cenaztytu
netto [CZH]
za
opakovwaria
(=]

CZIM za

dzief terani
bez B55 [21]

CZIM za dziefi
po BES [=1]

Bh BAS dla
kosztu HEZ

Cea
hurtowa za
d=i efi terapdi
bez RAS [=1]

Ko=zt dla
MEZ za
d=iefi
terapii po
RAS [=t]

Dabrafenib

Tafmlar 50
mgx 2l

Tafmlar 50
mgxlzo

Tafmlar 75
mgx 2l

Tafmlar 75
mgxlzo

rednia aryrbm etyczna dla preparatn Tafinlare

Trametynib

Meldrist 0.5
mgx 50

Meldrist 2
mgx 50

Srednia arytm etycena dla preparatu Melinist®

Sredni koset dawld d=ienne]j terapii skojare onej
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Tab. 10 Koszt dawlki dabrafenibu [w monoterapii) i wemurafenibu na podstawie
obwieszcrenia Ministra Zdrowia 2o

Wirsokost Ko=tza
Tawarte£i | limitn WysokoSEdoplaty | ke
Mazwa EANM : : Swiadczeniobd orcy .
op aleovwearia finarsowania [ dzienhy
[=t] [=]*
Dabraferib
Tafmlar | 5909991078584 Efgb:{"zgﬂ =0 C3 86 dd o|  tisaza
Tafmlar | 5909991078591 Efgb:{"f;fn 23084, 71 o|  tisaza
Tafmlar | 5909991072607 Efgb:{‘fg 75 B079 65 o|  tisaza
Tafmlar | 5909991078645 Efgb:{"fgnﬁ 34427 07 o|  tisaza
Eradnia anrbm etycena 115424
Wermurafenib
Talboraf | Sooee9maccal Efgb:]{'fg 240 Q417 20 o| 134a560

* dawka zzodnie z opizang w Tab. L1 ff. 300 mgSd=iefi da dabraferibu oraz 1920 mgfd=iefi da
werrafeniub

2.4.1.1 Dawkowanie

Dawkowarnie lekéw w modelu jest zgodne z opizanym w programach lekowych [Tab,

11},

Tab. 11 Dawkowamnie porownywanych interwenciji

[mterwencja Spo=ib podania Dawd:i

Tarapia sk ojarzona Dou=thie Elabrafe:rﬁl.:n: Eﬂﬂmg.-’u.iz:isﬁ
Trametyrab: 2 mg,Sd=iefi

Weruraferdhb D o= trie 192 0mg, Feiefi

Dabraferib D o= thie 300 mg,"deieh

2.4.1.2 Wspolczynnik inte nsywnosci dawlkd

Dawka lekdw jest korygowana o wepdiozynnik wegledrnej intensywnodei dawki - RDI
[ang, relothve desg intersity]) Wepofozynnik ten pozwala na nwweglednienie smniejszenia
dawki i przerw w leczenin zwiszanych 2 wystepujgoyini deiataniari niepozadanymi
Dare do oszacowania RO pochodzity z badath skutecznogei lekéw, RDI wirznaczono

poprzez iloraz sknmulowanej zastosowanej dawki 1 oszacowane] skumulowanei
planowarnej dawki,

21




Tarapia shofzraana dabrafarbar § ramatyrrbar [Taflelz v S Makikist B w loeraniy warasafeyivage Juk
jrearzulawage crariiaka £ mulagig SRAF VB0 Arnaliza w il u g buddst.

Skurmulowane dawki zostaty oszacowane metody Kaplor-Meigr somple averoge [EMSAL
Sknmulowana zastosowana dawka fo sura z catego horyzontn badarda wynikdw
mnozenia prawdopodobiefistwa bycia na terapii w danym dniu i Sredniej dawlki
stozowanej w trm dnin. Skomulowana planowana dawka zostata oszacowana w
analogiceny sposdb 2 tyrm, 22 stosowane dawki byty 2godne 2 projektem badania,

Tab. 12 Wspotcoynnik wrgle dnej mtensywnosd dawli [RDIY.

Terapia :E;E,[ﬁﬂa dawld Fri dto

Terapia sk ojarzona: .

dabrafenib 0,87 | Badanie COMEIL-W

Terapia sk cjarzona: 092 | Badanie COMBLY

tram etyrib

Wermuraferib 020 | Badanie COMEL-Y
COMEBEL-¥i COMEIL-D: BDOL dla t erapdi skojarz onej w

Dabraferdb 088 | badaniu COMBI-Y razyiloraz miedey dabraferiben a
terapia wbadaiu COMEI-D

2.4.2 Pozostale ko szty programmm lekowego

2.4.2.1 EKoszty podania ke kow

Za koszt podania lekdw preyjeto koszt porady zwigzanej 2 wydaniem leku raz na miesige
[1 mieziac = 30 dni},

Tab. 13 Koszt porady ambulatoryjnej w programie lekowym 21

Kod Mazwa Wircena pumktowna o=zt [=t]*

Prayjede pacenta wtybie ambulat cryjrym

C.03.07.0000004 ) .
Zwigzane 2 wykonariam programu

2 10

*1 pumkt =52 ot

2.4.2.2 Koszt diagnostykiimonitorowania w programie lekowym

Enszt diagnostyki i monitorowania w programie lekowym wemurafenibm i dabratenibn
okrefla zarzglzenie Prezesa NFZ nr 71/2015/DGL, Zapisy programu odnosnie
diagnostyki i monitorowania dla dabrafenibu i proponowanego programu dla terapii
skojarzonsj za zblifone. Stad tez dla terapii skojarzonej preyjeto wartosé dla
dabrafenibm,.??
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Tab. 14 Koszt diagnostyld i monitorowania w programie lekowym 21

Ko=t
. Wircena Ko==t .
Tarapia Eod Hazwa pumktowa | rocey(zi* ?;I]EEEEnv
Diagn ostyka w prograrie
Weruraferib | 502080000055 ﬁﬁ;ﬁg?;ﬁﬁw 101 44 CE74EE 439 57
werurafenita]
Diagn ostyka w prograrie
Dabrafersb | 502080000080 ];fbrﬁ:mf:n’?ﬁﬁfgﬂ 116,60 B06Z20 5Og 27
C43)
E}:;;?:ma Tdk dla dabrafenibu 606320 505,27

"1 pumkt =52 ot

2.43 Inne koszty medyczne

Inne kozzty medyczne ponoszone na pacjentiw bedgeych w stanie Klinicenyrm opisanym
we whiosku to dziatania niepoZadane lekdw, Eosst leczenia dziatath niepoigdanych
zogtat oszacowany na podstawie opindl ekspertdw Kinicenych Odsetek pacjentow
dofwiadeczajgeych dziatath niepozgdanych okreflono na podstawie wynikéw badafi
Kiricznych Uwegledniono deiatania niepofgdane stopria 3 lub 4 z nwagi na ich
zhacz gy wpbrw na zdrowis pacjentow i kossty, ZatoZono, 2= dziatanie niepozgdane
wirstepuje raz, Takie zatoZenie wynika = postepowania klinicznego, zapisdw ChPL oraz
zapisdw programow lekowrch, wskazujaeych na konieczno 38 zakoficzenia leczenia w
preypadkn utrzymujaeej sief nawracajgeej nieakeeptowalnej toksyczno &l powsrzej 3
stopnia wedhig kryteridw CTC [ang, Cermmeon Toxfoitr Criterial.

Womodeln nweglednionn deziatania niepofglane =3 stopnia, dla ktdrych rdimica w
prawdopodobiefetwie wyrndosta 5% pomiedzy interwencig a grupg kontrolng w
jednyrn z badafl uweglednionych wanalizie klinicenej [Tab, 16} Na podstawie danych
zgromadzonych w Tah 16 ogzacowano prawdopodobiefetwo wystgpienia dziatati
niepozgdanych [patrz Tab, 15} poprzez potgezenie danych 2 kilku badaf [metaanaliza
danych bez gropy kontrolnej wrkonana w programie StateDirect - patrz aneks 9.5]
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Tab. 15 Frawdopodobienstwo wystapienia deialtan niepozadanych wprowadzone do

modelw.

Dizatarie niep ceqdane

Terapia skojarz ona®

Warr 2f enib

Dabrafenib®

Frodto

BEFLLZZ2Z0

COMEBL-Y, COMEIL-D,

COMBL-

COMEBL-D. BERFLLZ2Z20

M

bl4

a9

264

Mad dinj=ni=

Fak Jnl=p=taleomarkawyr

[wr fym ragawnak
Jral=ys taloomarkowr)

Eare=l=

Wysypka

*papodstawie wynikiw metaanalizy proporei [patz 9.5]

Tab. 16 Dzialania niepozadane 23 stopnia zarejestrowane w badaniach klinicznych
wlaczonych do metamnalizy siecowe] spelniaj ace kyvterium wlaccenia,

COMEI-¥ COMEI-D BEREF113220

T;;f:ﬁﬂ W erurafenib :;:::‘qm Dabrafenit :::;F:::m D= braf=nib
" 550 249 2019 211 Eg cy
Mad cizniemie 1%7 1% 217% 5.8%% | 4.74% 187% | 0.00%
Rak
ﬂﬁfﬂ’f’h“}' (v 1438 17,195 1.91% 5,798 cact | Le.98%
Jral=ys taloomariowr)
Gara=la 4798 0.5 7% o7t | 1.90% c4Sh | 0.00%
Wysypka 1148 5,6 0% 0.00% | 0.95% noo% | 0.00%

Eoszt leczenia dziata®h niepoZgdanych oszacowano rna podstawie opinii ekspertow
Klinicznych udzielonych w prezeprowadzone] ankiecie [pafrz aneks 9612 oraz po

uzupetnienin informacii na spotkanin 2 ekspertami 29 Winiki oszacowati podsuriowano
w Tab 17, Szczegdbowo oszacowanie opizano waneksie 9.4,
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Tab. 17 Kosztleczenia dmalan niepozadamych 3 lub 4 stopnia oszacowany na podst awie
Tuiyda wskazanego przez ekspertow klinicmych, 1522

D=iatatie
Higp o2a datie

Opi=

Ko=zte
persp ektyrwy
HFZ [=1]

Kozztz

perspak iy
pacenta [z1

MadciErienia
(== czegily

2 ACOWATIA W
rozdeiale 2 .4.1]

Rak

Lkolczystok conibrk oveyr
[wr tyxn rogowiak
kolczystok conirk owy]
[z cz gty
CERACOWANTA W
rigdeiale 942

Coraczka [z=czegity
CEZACOwWania w
rigdeiale 9.4.5]

Wyzypka [szczegity

CEZACOWANId W
riedeiale 94 4]

2.5 Czas trwania terapii

Zatozono, 28 fredni czaz stosowania terapii bedzie rdwrny medianie PFS, Takie zatozenie
wiynikato z braku w publikacjach danych o Srednirn czasie stosowarda lekdw, 132224
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Zgodnie = frefvig programu lekowsgo wystgpienie progresii, jest ghdwnym kryterium
wirtareehia pacjenta 8 prograri,

Czaz frwania terapii skojarzonej i wemuralenibn okreflono na podstawie wynikdw
badania COMBI-V,® natomiast czaz leczenia dabrafeniberm na podstawie wartodoi z
badania OOMEI-D2? Dane zamieszczono w Tab, 18,

Tab. 1B Frzeiyde wolne od progresji w badaniu COMEI-V i COMEI-D, 122224

Terapia Mediana PES Fri dto

Terapia sk cjarzona 126 | COMEL-Y
Wemuraferib 7.3 | COMEL-Y
Dabraferib &g | COMEBL-C

* mediana PFS dla ramienia 2 terapig skojarzong wyniosta 11 miesiecy, 2 wiec jest zhlizona do mediany
PFS dlaterapii skojareon ej = badania COMEBL-Y

2.6 Uzasadnienie kwalifikacji do grupy limitowej

Podezas terapil skojarzone podaje zie dabrafenib oraz trametynib, Obecnie dabratenib
jest refundowany, fym samym nie jest konieczne tworzenie odrebnej grupy lmitowe]
dla tego leku a jedynie rozszerzenie wekazania o moZliwosE stosowania leku w rarnach
terapii skojarzone]

Trametyrnib nie jest obecnie refundowany, Z nwagi na jego wekazanie [do stosowania w
terapii skojarzonej}, inny mechanizin dziatania (niz dabrafenib i wemurafenib}oraz inng
sknteczno 58w pordwnanin z dabrafenibem i weranrafeniberm powinien sigonznalefew
odrebnej grupie limitowe],

2.7 Dyskontowanie

Zgodnie = wytycznymi ACTM w analizie wptywn na system ochrony zdrowia nie pree-
prowadzano dyskontowarnia,

2.8 Podsumowanie zaltozefl scenariuszy istniejacego i nowego

Whniki scenarinsza istnisjgeego 1 nowego preedstawiono w trzech wariantach
zrdimicowanych wzaleimosei od liczebnofei populacii docelowej Wirrdzniono:

+ seenariusz_podstawowy |

+ scenarinsz minimalny |
+ seenariusz maksymalny |

2h
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W ozcenarinzzn istniejgoym zatodono, 2e pacjenci z populacii docelowe] bedg leczeni
obecnie refindowanymi lekami Dabratenib jest refundowany od lipca 2015,

1 cg potwierdzono sprawdzajge Informator o zawartych
urnowach dostepry na stronie NFZ [19 wrzefnia 2015)%F Nie ma rmozliwoci
oszacowania rzeczywistych wydathdw NFZ na refundacije lekdw w programie
dabrafenibm oraz na realizacje tego progratu z uwagi na brak danych z komunikatdw
DGL o liczbie zrefundowarnych opakowat leku od paZdziernika do listopada 2015 2
uwagi na powyrizze do okreflenia udeiatdw wernuraferdbm i dabrafenibu w terapii
wkorzystano prognoz e whioskodawey,

Zgodnie z zapizem programdw lekowych wemurafenib oraz dabrafenib nie mogg bye
stozowane 1 pacjentdw z wezeiniejszym leczeniem farmakologicznym = powodu
czerniaka skory 2 wirjatkiern nzupetniajgeego leczenia [w by immmunoterapii}, Takiego
ograniczenia nie ma w zapizie propozyeji programu lekowego dla terapii skojarzonej, co
roZe sugerowat szerszy populacie docelows dla terapii skojarzone] w pordwrnanin z
ronoterapis,

Wemurafenib zostat wpizany na liste refundacyjng w marcu 2013, natomiast opizane
wyZe] ograniczenie wprowadzono do programu dopiero od marca 2015 roku
Przeanalizowano wphyw tego ograniczerda na spreedaZ opakowad wernuratenibu,
Pordwnanie Sredniej miesiecznej liczby zrefundowanych opakowath preed 1 po
wprowadzenin ograniczenia do programu wskazuje na brak zanwazalnego wplywm
raodyfikacii prograrmn na refundacje preparatn Zelboraf [Tak 197 2#

Tab. 19 Imiana sredmniej miesiecnej liczhy sprredawamych opakowan preparatu Zelboraf
przed i po wprowadzeniu ograniccenia do programu lekowego, Dszacowanie wlasne na
podstawie damych NFZ2E

Erednia Hiezba Zrniata wegle dern ol esn preed

Ueres erefind owearyrch opak oweafi | wprowade eri e oErari ceehia

Preed wprowadzeniemn ogyaniceeria:
Luty 2014 -Taty 2015 [ok.roku] t

Bb%

P'owpr owadz eniv ogratd czenia:

. . . b -1%;
Bwiedefi 2015 = eypiefi 20150

* porunigto marzec 2015 2 iwag na anormalie nagego spadky liceby zrefimdowarych opakowaf, co
et o borf zwigeane ze spodeiewanymmi mianarmi wprogramie lekowymmn, tj. przeswmieciem refimdacy na
wzelniejsze muesiace; T wybrano okres 2 uwag na fluktwacje refimdacii § spodziewang wiegkszg licebe
opakowafh pod konec roku; 2 ossacowafl zostal wylaczony olres wercstu liceby =zrefundowanych
opakowafi [dostromia 20147 [patrz Byc. 5]

Mozna domniernywat, e wprowadzone ograniczenie do zapizu programu lekowego
spowodowato zmiane fiezki terapeutyczne] pacjentdw [pominiecie wrzeiniejsze]
terapii}, Przesuniecie stosowania wemaratenibn do I linii leczenia, pozwala na

ar
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skorzystanie z wemuratenibn wezystkim chorym spetniajgoym kryteria wigczenia do
prograri

Udziat terapii wleczendin zamieszczono wtabeli ponizej,

Tab, 20 Udzial ter apii skoj arzonej, wemurafenibu i dabrafenibu w leczeniu populadji
docelowe]. Frognoza rleceniodawcy, Scenariusz istnigj 3oy,

Odzetek populaci docel owrej na teragpii

MO [rok [[rok

Terapia sk ojarzona - -
Weamuraferib - -
Dabrafenib [ ] N

SCERAMILSE ROWLY

18 Do okreflenia populacii w
stozowana  wykorzysfano  proghoze

ktdrej wnioskowana
wmiozkodawey,

B (=t 71 oo jest zhisine  opinig ekepertdw,

Tab. 21 Udzial ter apii skoj arzone], wemurafenibu i dabrafenibu w leczendu populadi
docelowe]. Frognoza leceniodawoy, Scenariusz nowy.

technologia  bedzie

Odsetek populaci docel owej na teragpii
Terapia

[riok [[rok
Terapia sk ojareona [ [ ]
Weruraferib - -
Dabraferib [ ] ]
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Ryt 3 Migsiecma liccba zrefundowanych opakowan preparatu Zelboraf od momentu wprowadzenia do refundadgi [Zrddlo: dane NFZ).

1200 - Olres precd wprowadzenlem cgraniezenla
|
I |

Dkrss po wprowad zemin
voraniceenia Ju
1000 Erogramu lclicwego

Micskeezna iz ba 2refundovwanych cpakovas propamtu 2elbomf
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Cz exwony pimkt wskaziga moment wprowadzenia cgraniczenia do programu lek owego; klamrami zasmaczono okresy, dla kticych oezacovwan o Sredrig miesieczng
liczbe sprzedanych opakowah do oo eny wphrwn ograniczenia narefundacge preparat Zelboraf
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3 WYNIKI

3.1 Aktualne roczne wydatki ptatnika publicznego

Phatnik nie ponosi kosztdw terapii skojargone] 2 uwagi na obecny brak firansowania tej
technologii ze frodkdw publiczrgeh

Na podstawie danych [do lipea 2015} ze strony NFZ oszacowano roczne wydathki na
prograto lekowy wemurafenibn, ktdry jest realizowany w populacii docelowej, Od lipea
2015 w populacji docelowe] jest rdwniez refundowany dabrafenib w monoterapii

I | = 0 o tisrdzomo spravidzaje Informator o

zawartych wmowach doztepny na stronie NFZ [19 wrzefnia 2015}28 Po ponownym
sprawdzenin informatora o wrowach w dnin 2511, 2015 stwisrdzono wystepowanie
kontraktdw na realizacje programu od paZdziemnika 201527 Nie ma mozliwogci
oszacowania rzeczywistych wydathdw NFZ na refundacje lekdw w programie
dabrafenibm oraz na realizacje tego progratau z uwagi na brak danych 2 komunikatdw
DGL o lice bie zrefundowanych opakowat lekn od pagdziermika do lstopada 2015,

Stan kliniczny opisany we wmiozku to stan, w kidrym pacjent kwalifiknje zie do
progratou lekowego, Opuszezenie programu lekowego jest wynikiem zmiany stanu
Klirnicznego pacijenta, z tego wegledu w oszacowariach rocznych wiypdatkiw patnika
potninieto koszty wystepujgoe po wirtgezenin 2 programn lekowesgo [koszty II linii i po
progresji}. Wie zidentyfikowano znaczgeych kosztow poza programem lekowym, kidre
pojawiajg sie w czazie udziatn pacjenta w programie lekowym z wyjgtkiem deiatati
niepozgdanych Ty zamym w rawmach akfalnych rocznych wydathdw platnika
publicznego wetanie klinicznym opizanyim we wninsku nwzgledniono:

+  kozzty programu lekowego:

o lekdwy

o diagnostykiimonitorowania pacjentoow;
« kozzty dziatafi niepozgdanych stozowarnego lekn

Wirniki ozzacowania zamieszezono w Tah 23,



oy i

oy HealthQuest

Tab. 22 Rozne koszty refundacji wemurafenibu na podstawie danych NFZ z olaoresu od
sierpnia 2014 do lipca 2015,1420

e 3 Oszacowana Foceha wart ok £

Limitza : Rocmaliczba B ocera wart ost refimdaci na podstawd e irnitu
Mazwa opak owanie | =refundcwarych .. : A

24 Kowafit refundadgi [=1] ¢ 2 obwd ez zetia® i 1icebar

erefund coweararch opak cweaf [21)

Zelboraf be
tabletak por 241220 B04ra4tol LE02G p0B52 FL P4 p2T T4
240 g

tnapodstawie davych orefundacgi od sierpria 2014 dolipca 20105 * patrz 2.5.2.2

Tab. 23 Aldualne rocme wydatki NFZ na pacj entow w stamie klindcnym opisanym we
wihosku,

Mazwa kosztu Ko=zt roceny ﬂapnpﬂaqii-pa:jentﬁw [=1] &

Boazt 1ek fwt

Koszt diagnostyld | moritorowaria w pr ogran e
1k cwryrrn

Koszt deiatafi niepoggdanychi

Boszt cath owdty

*mwegledrioto roceny wart ofi ¥efundadgi sgodrie 2 davyrd MEZ; +oczas leczenia jak mediana PFS dla
wermmrafenitu; ¥ liceba pacjentiw pomnozona o sume doceyniv odsetkiw pagentivw 2 dziataniem
riepcegdarymn i kosst iw deiatah niepozqdanych; § 24 o2 acowani ex 2ami eszc 2ok wroe deiale 2.3 .2.1.
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3.2 Scenariusz podstawowy

3.21 Wyniki scenariusza istniejacego

W scenarinse istniejsryim roczne koszty leczenia dla NFZ wyrdoz, ||| GG

lekdw [Tah. 24].

stanowig kozzty

Z perspektywy pacjentdw rocane koszty wynios 3 | N

[Tah, 25},

Tab. 24 Wyniki scenariusza istmiejacego: scenariusz podstawowy, analiza £ R55 i bez RSS,

perspektywa NFZ,

[r

[[rok

Populacastosujgcaterapie taczong

Populacja stosujgcd werxnrafenib

Populacastosujgca dabr A enib

B o=zt lekive: terapia lace ona [=1]

B o=zt ] ekiive: wermar afenib [=1]

B o=zt ]ekive: dabrafenib [=1]

Koszt ek fw oitern [21]

K o=z ty pooz alek owre programu lek owego: terapia taczona [=)

K o=z ty p ooz alek ovre programu lek owego: wernurafenib [z1]

K o=z ty p ooz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ozitem [z1)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepoegdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iatafi niepoggdaryrch dla terapii dabr F enibem [21]

Kosgt deiatafiniepoz 3danych ogblem [=1)

B o=zt catkowity leceeria terapiq tqceomy [=1]

B ozt catleowdty 1o ce erda wermuraferib em [21)

B ozt catheowdty Jecrerda dabrafenib exn [=1)

Boszt catl owdty [=1]

III III %
-|I|-I||. _nm

E]

r-d




Tab. 25 Wyniki scenariusza istmiejacego: scenariuss podstawowy, analiza zi bez RSS,

perspektywa pacjenta.

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: wermur afmib [z1)

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepoz3danych oghlem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]
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3.22 Wyniki scenariusza nowego

W oscenarinsz nowyr 2 BSS rocene koszty leczenia dla NFZ wyniozg _
I 1. 14
kosaty lekdw. Sposréd kosztdw Lk v | -

kiozzt lekdw terapii skojarzonej [Tab, 271,

Erak RSS znacznie zwieksza koszty lekdw terapil skojarzonej a fym samym cathowite

roczne koszty leczenia [Tah. 26)

2 perspekiywy pacjentswrocane kaszty wynios I

[Tah. 2&],

Tab. 26 Wyniki scenariusza nowegn: scenariusz pod stawowy, bez RSS, perspekbywa NFZ.,

2

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca werirafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

B o=zt lekin: terapia Iqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=ty pozalek owe programu lek owego: wernrafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

B o=zt d=iatah niepogqdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]




Tab. 27 Wyniki scenariusza nowegp: scenariusz pod stawowy, £ RS5, perspekbywa NFZ,

[r

[[xok

Populacjastosujqcaterapie tqczong

Populacja stosujqca wernnrafenib

Populaca stosujgca daby afmib

B o=zt lekin: terapia Iqce ona [=1]

B o=zt lekine: wernar afmib 21

B o=zt lekine: dabrafenib [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=ty pozalek owe programu lek owego: wernrafenib [z1]

K o=ty pozalek owe programu lek owego: dabrafenib [2t)

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

K o=zt d=iatafi niepoggdarych da terapiitaczone] [=1)

B o=zt d=iatah niepogqdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozqdaych oghlem [21)

B o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt catkowity leczeria datrafenib exn [=1]

Koszt cathk owdtyr [=21]

1 ...
il ..
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Tab. 2B Wyniki scenariusza nowegp: scenariuss podstawowy, i bez RSS, perspelkbywa

pacjemta,

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaca stosujqca dabr afendb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

B o=z ty poz alek ovre programu lek owego: wernirafenib [21)

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]

3B




3.23 Wyniki analizy inkr ementalnej

Analiza inkrementalna z nweglednieniern RE3 wykazata zwickszenie wydathdw ptatnika
o | .
I bt b ovickezenie kozztiw wynika 2 wydbnzenie

czasu bez progresji na terapii skojarzonej a fym samym wydbizenia czasu preebywania
w programie [Tab, 307,

Brak uwegledniemia BRS5  prowadzi do  znacenego  zwickszenin wydatkdw
inkrementalnych pratnika [Tah 29}

Z perzpekiywr pacjentdw shwierdzono zmniejszenie wirdathdw o
[Tab. 31},

Tab. 29 Wyniki analizy inkrementalnej: scenariusz podstawowy, analiza bez RSS,
perspektywaNFZ,

2

[[xok

Populacjastosujqcaterapie tqczong

Populacja stosujqca wernnrafenib

Populaca stosujgca daby afmib

B ozt 1ok torapia qoe ona [21]

B o=zt lekine: wernar afmib 21

B o=zt lekine: dabrafenib [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=z ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iqczona [=1]

K o=z ty pozalek owe programu lek cwego: wernnrafenib [z1)

K o=ty pozalek owe programu lek owego: dabrafenib [2t)

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

K o=zt d=iatafi niepoggdarych da terapiitaczone] [=1)

K o=zt d=iatafi niep cegdanych da terapii wemwurafenibem [2t)]

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepogqdanych ogitem [21)

B o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowity Jeczeria wermurafernib emn [21]

B o=zt catkowity leczeria datrafenib exn [=1]

Koszt cathk owdtyr [=21]

3
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Tab. 30 Wyniki analizy inkrementalnej: scenariusz podstawowy, analiza z RSS,

perspektywa NFZ,

2

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii tqce ong [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]

35




Tab. 31 Wyniki analizy inkrementalnej: scenariuszs podstawowy, analiza z i bez RSS,

perspektywa pacjenta.

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

B o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: wernirafenib [21)

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]

39
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3.3 Scenariusz minimalny

3.3.1 Wyniki scenariusza istniejacego

W scenarinse istniejsryim roczne koszty leczenia dla NFZ wyrdoz, ||| GG

lekdw [Tah. 32},

stanowig kozzty

Z perspekitywy pacjentdw rocane koszty wynios 3 | N

[Tah, 331,

Tab. 32 Wyniki scenariusza istmiejacego: scenariuss minimalny, analiza z R551i bez RSS,

perspeltywaNFL,

[r

[[rok

Populacastosujgcaterapie taczong

Populacja stosujgcd werxnrafenib

Populacastosujgca dabr A enib

B o=zt lekive: terapia lace ona [=1]

B o=zt ] ekiive: wermar afenib [=1]

B o=zt ]ekive: dabrafenib [=1]

Koszt ek fw oitern [21]

K o=z ty pooz alek owre programu lek owego: terapia taczona [=)

K o=z ty p ooz alek ovre programu lek owego: wernurafenib [z1]

K o=z ty p ooz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

K o=zt d=iataf niepozqdamyrch daterapiitaczonej [

K o=zt d=iataf niepoegdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iatafi niepoggdaryrch dla terapii dabr F enibem [21]

Kosgt deiatafiniepoz 3danych ogblem [=1)

B o=zt catkowity leceeria terapiq tqceomy [=1]

B ozt catleowdty 1o ce erda wermuraferib em [21)

B ozt catheowdty Jecrerda dabrafenib exn [=1)

Boszt catl owdty [=1]

-III-III- -..-
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Tab. 33 Wyniki scenariuszaistniejacego: scenariusz minimalny, analiza zi bez RS5,

perspektywa pacjenta.

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca werirafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]

4]
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3.3.2 Wyniki scenariusz a nowego

W oscenarinsz nowyr 2 BSS rocene koszty leczenia dla NFZ wyniozg _
I - - [ : :-: i
kosaty lekdw. Sposréd kosztdw Lk v | -

kiozzt lekdw terapii skojarzonej [Tab, 35],

Erak RSS znacznie zwieksza koszty lekdw terapil skojarzonej a fym samym cathowite

roczne koszty leczenia [Tah. 34)

Z perspektywy pacjentdw roczne koszty wyniczs [ GG

[Tah. 36},

Tab. 34 Wyniki scenariusza nowegn: scenariuss minimalny, bez RSS, perspektywa NFE,

2

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca werirafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

B o=zt lekin: terapia Iqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=ty pozalek owe programu lek owego: wernrafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

B o=zt d=iatah niepogqdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]

Fcy
=




Tab. 35 Wyniki scenariusza nowegp: scenariuss minimalny, z RSS, perspekbywa NFZ,

[r

[[xok

Populacjastosujqcaterapie tqczong

Populacja stosujqca wernnrafenib

Populaca stosujgca daby afmib

B o=zt lekin: terapia Iqce ona [=1]

B o=zt lekine: wernar afmib 21

B o=zt lekine: dabrafenib [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=ty pozalek owe programu lek owego: wernrafenib [z1]

K o=ty pozalek owe programu lek owego: dabrafenib [2t)

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

K o=zt d=iatafi niepoggdarych da terapiitaczone] [=1)

B o=zt d=iatah niepogqdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozqdaych oghlem [21)

B o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt catkowity leczeria datrafenib exn [=1]

Koszt cathk owdtyr [=21]

1 ...
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Tab. 36 Wyniki scenariusza nowegp: scenariusz minimalny, z i bex RSS, perspelkbywa

pacjemta,

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaca stosujqca dabr afendb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

B o=z ty poz alek ovre programu lek owego: wernirafenib [21)

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]

44




3.3.3 Wyniki analizy inkr ementalnej
Analiza inkrementalna z nweglednieniern RE3 wykazata zwickszenie wydathdw ptatnika
[Tab. 3],

Brak uwegledniemia BRS5  prowadzi do  znacenego  zwickszenin wydatkdw
inkrementalnych pratnika [Tab. 37}

o

Z perzpekiywr pacjentdw shwierdzono zmniejszenie wirdathdw o
[Tab. 357,

Tab. 37 Wyniki analizry inkrementalnej: scenariusz minimalny, analiza bez R5S,
perspektywaNFZ,

2

[[rok

Populaca stosujgca terapie 1qczong

Populaca stosujgca wermirafenib

Populaca stosujgca daby afmib

B ozt 1ok torapia qoe ona [21]

E ozt 1ok : warnur afmib [21)

B ozt lekine: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=z ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iqczona [=1]

K o=z ty pozalek owe programu lek cwego: wernnrafenib [z1]

K o=z ty pozalek owe programu lek cwego: dabrafenib [2t)

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

K o=zt d=iatafi niepoegdarych da terapiitaczone] =1

K o=zt d=iatafh niep cegdanych da terapii wemwurafenibem [2t)

K o=zt d=iatafh niep oegdanych da terapii dabraferdbem [z1]

Koszt deiatafi niepozgdanych ogbtem [=1]

B o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowity Jeczeria wermurafernib emn [21]

B o=zt catkowity leczeria datrafenibemn [=1]

szt cathk owdtyr [=1]
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Tab. 3B Wyniki analizy inkrementalnej: scenariusz minimalny, analiza z RSS,

perspektywa NFZ,

2

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabrafenibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]
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Tab. 39 Wyniki analizy inkrementalnej: scenariusz minimalny, analiza z i bez RSS,

perspektywa pacjenta.

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii tqce ong [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

B o=zt catkowity leczeria terapiqtqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]
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3.4 Scenariusz maksymalny

3.41 Wyniki scenariusz a istniejacego

koszty lekdw [Tah. 407,

Z perspektywy pacjentdw rocane koszty wynios 3 | N

[Tah. 41},

Tab. 40 Wyniki scenariusza istmiejacego: scenariuss maksymalny, analiza z R551i bez RSS,

perspeltywaNFL,

2

[r

Populacastosujgcaterapie taczong

Populacja stosujgcd werxnrafenib

Populacastosujgca dabr A enib

B o=zt lekive: terapia lace ona [=1]

B o=zt ] ekiive: wermar afenib [=1]

B o=zt ]ekive: dabrafenib [=1]

Koszt ek fw oitern [21]

K o=z ty pooz alek owre programu lek owego: terapia taczona [=)

K o=z ty p ooz alek ovre programu lek owego: wernurafenib [z1]

K o=z ty p ooz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ozitem [21)

K o=zt d=iataf niepozqdamyrch daterapiitaczonej [

K o=zt d=iataf niepoegdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iatafi niepoggdaryrch dla terapii dabr F enibem [21]

Kosgt deiatafiniepoz3danych oghlem [=1)

B o=zt catkowity leceeria terapiq tqceomy [=1]

B ozt catleowdty 1o ce erda wermuraferib em [21)

B ozt catheowdty Jecrerda dabrafenib exn [=1)

Boszt catl owdty [=1]

—
=
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Tab. 41 Wyniki scenariusza istmiejacego: scenariuss maksymalny, analiza z i bez RSS,

perspektywa pacjenta.

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]
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3.4.2 Wyniki scenariusz a nowego
Woscenarinzz nowym = RES roczne koszty leczernia dla NFZ wyniozg _

stanowig kosety lekdw, Spofrdd kosztdw lekdw
-1:: kioszt lekdw terapii skojarzone [Tab, 43],

Erak RSS znacznie zwieksza koszty lekdw terapil skojarzonej a fym samym cathowite
roczne koszty leczenia [Tah. 42}

2 perspekiywy pacjentswrocane kaszty wynios I

[Tah. 44},

Tab. 42 Wyniki scenariusza nowegn: scenariusz maksymalny, bez R5S, perspelktywa NFZ,

2

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

B o=zt lekin: terapia Iqce ona [=1]

K o=zt lekive: wermurafmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=ty pozalek owe programu lek owego: wenirafenib [21)

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

B o=zt d=iatah niepogqdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]

un
=




Tab. 43 Wyniki scenariusza nowegn: scenariusz maksymalny, £ R55, perspeliywa NFZ,

2

Populacjastosujqcaterapie tqczong

Populacja stosujqca wernnrafenib

Populaca stosujgca daby afmib

B o=zt lekin: terapia Iqce ona [=1]

B o=zt lekive: wermurafmib [21]

B o=zt lekine: dabrafenib [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=ty pozalek owe programu lek owego: wenirafenib [21)

K o=ty pozalek owe programu lek owego: dabrafenib [2t)

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

K o=zt d=iatafi niepoggdarych da terapiitaczone] [=1)

B o=zt d=iatah niepogqdaryrch da terapii werirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepogqdanych ogitem [21)

B o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt catkowity leczeria datrafenib exn [=1]

Koszt cathk owdtyr [=21]
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Tab. 44 Wyniki scenariusza nowegp: scenariusz maksymalny, z i bez RS5, perspekiywa

pacjemta,

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: wermurafmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [21]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]

b




3.4.3 Wyniki analizy inkr ementalnej
Analiza inkrementalna z nweglednieniern RE3 wykazata zwickszenie wydathdw ptatnika

o | (Tt <},

Brak uwegledniemia BRS5  prowadzi do  znacenego  zwickszenin wydatkdw
inkrementalnych pratnika [Tab. 45}

Z perzpekiywr pacjentdw shwierdzono zmniejszenie wirdathdw

T e

Tab. 45 Wyniki analizy inkrementalnej: scenariusz maksymalmy, analiza bez RSS,
perspektywaNFZ,

2

[[rok

Populaca stosujgca terapie 1qczong

Populaca stosujgca wermirafenib

Populaca stosujgca daby afmib

B ozt 1ok torapia qoe ona [21]

E ozt 1ok : warnur afmib [21)

B ozt lekine: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=z ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iqczona [=1]

K o=z ty pozalek owe programu lek cwego: wernnrafenib [z1]

K o=z ty pozalek owe programu lek cwego: dabrafenib [2t)

Koszty pozalekowe programulekowegzo cgitem [=1]

K o=zt d=iatafi riepoegdarych da terapiitaczone] [=1)

K o=zt d=iatafi niep cegdanych da terapii wemwurafenibem [2t)]

K o=zt d=iatafh niep oegdanych da terapii dabraferdbem [z1]

Koszt deiatafi niepozgdanych ogbtem [=1]

B o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowity Jeczeria wermurafernib emn [21]

B o=zt catkowity leczeria datrafenibemn [=1]

szt cathk owdtyr [=1]
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Tab. 46 Wyniki analizy inkrementalnej: scenariusz maksymalmy, analiza z RSS,

perspektywa NFZ,

2

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdarych da terapiitaczonej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabrafenibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]
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Tab. 47 Wyniki analizy inkrementalnej: scenariusz maksymalmy, analiza z i bez RSS,

perspektywa pacjenta.

[ rolk

[[xok

Populacastosujqca terapie tqczong

Populacja stosujgca wernrafenib

Populaga stosujqca dabr afemitb

K o=zt lekiny: terapia lqce ona [=1]

K o=zt lekive: werur afmib [21]

K o=zt lekinvy: dabrafenit [=1]

Hoszt 1ek fw ogiten [

K o=ty pozalek owe programu lek owego: terapia Iaczona [=1]

K o=z ty pooz alek ovre programu lek owego: werurafenib [z1]

B o=z ty poz alek owre programu lek owego: dabrafenib [=1]

Koszty pozalekowe programulekowego ogitem [21)

B o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapiitace onej [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch da terapii wermirafenibem [=1)

K o=zt d=iataf niepogqdaryrch dla terapii dabraf enibem [z1]

Koszt deiatafiniepozadanych ogilem [=1)

K o=zt catkowity leczeria terapiq tqczomy [=1]

B o=zt catkowdty Jeczeria wermurafenibemn [=21]

B o=zt calkeowity leceeria datrafenib exn [=1]

Koszt catk owdtyr [=21]
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4 ASPEKTY ETYCZNE i SPOLECZNE

Wprowadzenie do refundacji ferapii skojarzonej pozwoli na zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych pacjentdw z nieresekeyjnym lub preerzutowym czerniakiem z mutacjy
ERAF V600 Nie tylko rozszerzy to liste dostepnych terapiidla tej grupy pacjentdw, ale
rowniez poprawl skntecznoft leczenia, gdyz zgodnie z wynikami badath ferapia
skojarzora jest sknteczniejsza niz dotychezas refundowarne terapie,

Ponizej preedstawiono komentarze do obzzardw etycznych i spotecznych wekazanych w
Whrtrcznych oceny technologii medyeznych 40THM,2

CIV POZVTVWNE ROZPATRIENIE WNIOSKD WPLYMIE NA OS0BY INNE NIZ STOSUJACE TE
TECHMOLOGIE (WPLYWY ZEWNETRINE)?

Czyri ktire mupy pacjentiw mogg by £ faworyz owane na skt ek zat ozefi preyjetychw analizie?

i zida iy ke oo gk e charprck, EbSre magag Bt fawa rpmawana

Czy i alewrest op oweatyyr jest vy dostep d ot echn ol ogid me dycehe] prey jedrakowyrch potrzebach?

Tak —w ramack dacalowa) papulaall

Czyr spodziewana jest duza korzyrsc dla waskie] mrupy osob, cz2yr korzy S mata, ale powszechna?
Spodziowa i Jost dude orzpds dla waskiar gru gy asdk.

Czy technologa jest odpowiedeiq na niezaspokojone  dotychoeas potzeby mup spotecemie
up osle dzonych?

Tarkwalogia ba kia dalyezy grup spafaczria upasladaarck

Czy technologia stavowd odpowied® dla ostb o najwisk==ych poteebach 2dyowotnych, dla ktivyrch nie
ma obemie dostepne]j 2adnejmetody leczeria?

fia

CIVPOZVTYVWHNA DECYI[A MOZE POWODOWAL PROELEMY SPOLECINE?

Czy m e wphrwai na poziom satysfakef pacdent bw 2 obeyrywan g opield medycene)?
Spodzfowaka jastzwiakszak i poaorw selysfalel paoia ibbw,

Czyr mo2e g oz niezaak ceptovward exn postep owaria preez pos= 2 egbnych chorych?

Jak kagda [acmania slasowakie barapll shoparaokal mada B naszalcoplowaks prear porseeay Sk
Lo fa L,

Czy moe powodowad bz eniai stymnatyzac e?

Gh




Mata prawdapodebra

Czr m oe wrw obywead lek?

Mata prawdapodebia

Czy m e powodowad dylermaty moralne?

Maia prawdapadabra

Czyr m c2e stwarzat problexmy dotyceace pld lubrodeirme?

Mata prawdapodebia

CIVIECYVI[A BOTVLZACA TECHNOLOLGT NIE KOLIDMUTE 2 PRAVWENM?
Czyr nie stod waprzecen cici 2 aktualnie obowidzujd o ¥ egulacjani pravwrnyrg?
Iia zida kb Towa o SRronmh ofal = kg ke ofakd ) prawhL

Czy stwarza kord e cen oSi dokonania zrnian wprawil e fre episach?

Wi zida iy kawa o ragqulacli prawych wyrmggaggaek shite

Czyr oddziahye na prawa cetowiekalubpagenta?

Tackkalogia ko cddmaiufe ke prawa ezfowiaka § pao faklba

LIV STOSOWANIE TECHNOL 0611 NAKEATA SZCZEGOLNE WYMOGK

Czyrjest koniecen cE £ szczegilnego irdor mowania pacenta Jub tweysldwania jego egody?

Tak Podabria jokw prarpadie wezysthic k inkpek tack kolagll Madyeagrak.
Czyistrieje potzeba zapewsieria pag ext owl powfhoicl postep ovwaria?

Tak Podabrfa jokw prappadie wezpsthie k innpck tack palagll meadpye ok,

Czy iztieje potrzeba vweglednimia indywiduanych preferencii, potrzeba ceyrmego ndeiatn pacjenta

w podejmovwanm decyzf o wyborz e met ody postep cowaria?

Tak Podabria jokw prarpadie wepsthick innpsek tae knalagil mHadpeagrak.
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5 WPEYW NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zgodnie z wnioskiern refurndacja ma s#ie odbywat w ramach programu lekowego,
Obecnie jest realizowany program lekowy leczenia czerniaka wemnratenibem
i dabrafenibem, Terapia skojarzona najprawdopodobriej bedzie realizowana w fych
samych ofrodkach co terapia wemurafenibern i dabratenibera, Tym samym pozybrwma
decyzja o finanzowanin terapii skojarzonej nie spowoduje znaczgeych 2mian organizacyi
udzielania Swiadezes edrowotnych,

b5
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6 OGRANICZENIA I DYSKUSJA

Sredni czas leczenia w praktyce kliniczne] moze sie rdmif od zaohesrwowanego w
badanin, moze fo wynikat z szybkoici procesu wigczania pacjentow do programn
lekowego, Ha podstawie poziadanych darnych nie jest mozliwe okrelernie czasn leczenia
w praktyee klinicznej dla zadnejz uwwezglednionych terapii,

54



Tarapia shofzraana dabrafarbar § ramatyrrbar [Taflelz v S Makikist B w loeraniy warasafeyivage Juk
jrearzulawage crariiaka £ mulagig SRAF VB0 Arnaliza w il u g buddst.

7 PODSUMOWANIE WYNIKOW

Farspakiner ANEL

W ozcenariusz istniejgeym roczne koszty leczenia dla NFZ _

I 2 v g ks zty

lekdw,

W scenariusz nowym z RSS roczne koszty leczenia dla NFZ wyniosa (|GGG
I . i
koszty lekdw, Spoérdd kosztdw ek [N
I - Lot ki terapii skojarzone;

Analiza inkrementalna z nweglednieniern RE5 wiykazata zwickszenie wydathdw platnika

o

Brak nwzglednienia RES prowadzi do znacenego zwickszenia rocznych kosztdw leczenia
a tym zarny wirdatkdw inkrementalnych ptatnika,

Farspait e prc fgn i

W scenariuszu istuisjacym roczne koszty wynio s [

W scenarinszn nowy roczne koszty wynios o |

Analiza inkrementalna wykazata zmniejzzenie wydatkdw o _

BO



8 WNIOSEKEI

Wprowadzenie do refundacji ferapii skojarzonej pozwoli na zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych pacjentdw z nieresekeyjnym lub preerzutowym czerniakiem z mutacjy
ERAF V600 Nie tylko rozszerzy to liste dostepnych terapiidla tej grupy pacjentdw, ale
rowniez poprawl skntecznoft leczenia, gdyz zgodnie =z wynikami badafi ferapia
skojarzora jest sknteczniejsza niz dotychezas refundowarne terapie,

Wirdanie zzody na refundacije terapii skojarzonej bedzie sie wigzato ze zwiekszorgrini
wirdatkami pratnika wpopulacji docelowesi,

El
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9 ANEKS
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LECZENIE CZERNIAKA SKOJARZONA TERAPIA DABRAFENIBEM i TRAMETYNIBEM (ICD-10 C43)
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5.2 Zgodnoii z minimalnymi wymaganiami

Wrmaganie

Rozdziat  Tabhela

£ 2 Mnfarmacia zawarts w anwalizzck musag B aktualhwe ke deiaf siodania
whiask oo kafinia) w zakrasia shuboesioic] berpiooza frlwa cak ahas poskek L
1 spasabe flvaksawatda back kalagi) widaskowa kaf | Lacknalaqil apefanaligek

mformacije o
fimanzowanm zgodne =
Obwieszczenier

Ministra Zdrowia z dnia
28 pagdziernika 2015

6.1 analiza wphnwn 1a budzet zawdera:

CEZACOWANi e Yoo ejlice ebrof O populacyi:

= pbepnujgce] waeystkdchpacent fw, v ktdrrch wri cskowana
techn ol ogia mog e by zastosowana;

Rozdziat 2.5.1

= Jocelowei wekazanej we whiosku;

Rozdziat 2.5.2

= wy ktirej technologia whiocsk ovwara jest obecrie stosowana;

Rrzdziat 2.54

cszacowanie roces ejlice ebn oS d populacii, wktir g wrnioskowana
technologia bedzie st osowana prey zalog eniv, 2e mirdst er wiasowy
do spraw zdrowvwia wyda decyzje o objecinrefundagy [..];

Rrzdziat 2.5.5

cezacowanie aktualmyrch rocery ch wird atkidwr podini otu
zobowigzan ego do inarsowania Swiadozefi [L.] ponosz ohych ma
leczenie pacjentioy wstarde kKlinicznym wekazanymm we wiiosk, =
wirsz oz egib ki exd exn sktadowe) wirdatkive stanowigce refundage
ceny wii oslovwar gj techn ol ogii, o e wirst epuje;

Rrzd=iat 3.1

ilosciowq proghez @ rocenych wirdatkiow podr otu zobowigzanego do
firansowania Swiadczeh [L..]. jakie bedg poncsz on e na leczenie
pacientow watanie klni cexnym wskazanymm we wniosku z

wir=z oz eg b Ind exd exn sktadowe) wirdatkive stanowigcel refundace
ceny wiid cslovwar gj techn ol ogii prey zatog eniu, 2o mindst ey wlasdwor
do spraw zdrowia rie wiyrda decygji o ebjedu refmdaciq [L..];

Rrzdziat 3.2.1

iloEciowq proghez @ rocenych wirdatkiow podr otu 2 obowigzanego do
firansowania Swiadcz efi [..], jakie beda ponosz onie na leczenie
pacientow watanie klinicenym wekazanym we whioskn 2

wir=z oz eg b Ind exd exn sktadowe) wirdatkive stanowigcel refundace
ceny wiid cslovwar gj techn ol ogii prey zatog eniu, 2 e mindst ey wlasciwor
do spraw zdrowia wyda decyzje o objeciny sfundacgy [ L

Rozdzialt 5.2.2

cezacowanie dodatk owych wyrdatkiw [L.]. jalde bedg ponioszonie na
leczenie pacjentior watarde klinicznym wekazanym we wiicsku,
stanowiqoychriemice pome dzy proghoearmi [L.];

Rozdzial 5.2.5

mininalny i maksymalyy wariant o=szacovwaria [...];

Rozdzial 5.5 54

+ restawdenie tabelarycmne warted d, na podstawde ktiryrch dok onano Rozdziat 2
cszacowah [..] orazproghnee [..];
* wysmregblhienie zd cgeh, na podstawie ktiryrch dok onano Rozdziat 2
cszacowah [..] orazproghoe ... wazczegilnosci zatozehi
dotyczacych kwalifikacgi wrd cskowanej technol ol do gropy
IEnitowwej I wiyznacs enia po dstawyr limity;
+ dokument elektronicery. wmn efliwiajacy powtiorzenie wezrstldch D olurnert zatyczono
kalkulaci, wwiyniku ktieych weyrskan o oszac ovwania [ .] oraz
pr ognozy ..
E6.2 Dezacowamia [.] or & proghoey [L.] dokormrwat e =3 w horyzoncie Horyz ont czasowy
czasowyrn wias dwrmn dla anaEy wihna na bode et. wynosi 2 lata

EY
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Wrmaganie

Rozdziat /Tabela

£6.% Cezacowafi, o ktorych mowa wust. L pkt 3, 61 7 oraz proghogy. o

kt Eryrch mowa wust. L phktd i B dok comje sie waz czegilne d na po dstawie
cezacowafl, o ktbrych mowa wust, Lpkt 13 2. [L..].Tezeli rie jest mogliwe
preedstawd emie wiaryg odnych oszacowaf, o ktdryrch mowawunst. L pktli 2,
analiza wphnww na o de et mooe e zawd erad d odatkownr wariant, w kbt rym
cEZAcowania te uErskano w opardy oirme dane.

Cszac oward e wiydath fwr
ptatika publicemego
dokonano uweale driajac
rocend liczebrosi
populaci doc elowej,
wskazare] we whioskn.

£ 6.4 Tezeli wrd ok cowane warurki objeda refundacy obepnnjq instromenty
deielenia ryeyka [L.], cszacowarda [..] oraz proghoey [.] powinny by
prze dstawd oxe w nast epuig cych wariantach:

+ 7 imwwvzgledrd end exn propon ovwan ego instumentu dzielenia ryzyka;

+  bez uwezglednienia proponowanego irstrumenty deieleria ryzyka

Lhwegle drd oo

& 6.5 Jezeli wrid ok owane warurki objeda refundacy obepnnjg utworzenie
nowa, o drabrej s limitowe), analiza wphrwo na bud2et zawd era
wekaratie dowo diw spetrderda wyrnagaf, oktiryrch mowvwa wart. 15 ust. 3 pht
Li Zustawy.

Rrzd=iat 2.6

& 6.6 Jezeli wrd ok cowane warunki objeda refundacy obepnnjq kwalifilkacje
do wesp Blnej, isthiejqc g @ropy v it owej analiza wphnem na bud2 et zawiera
wekaratie dowo diw spetyderda byt eridw, oketirych mowvwa wart. 15 vst. 2
i anid o ktiryrch mowa wart. 15 ust. 3 2 s tawnr.

Rrzd=iat 2.6

EB_ Andlizy, oktirych mowa wil, muszg 2awderak:

+ dane biblicgrafices e wezyrstkich wykorzystanych publikacy, =
zachowvwaniem stoprid sz ceegdtowos d umoeliwiajgcege jednoenaceng
identyfikage kaz dej = wykorzystanych publikacii;

W Pisnvi exr ctwi e

*  wskazanie inmych £rodet irformagi zawartych w analizach, w
=z czegilnes d akt v prawnirch oraz damyrch osob owarch aut orbowr
niepublikowanych badafh, analiz, ekspertyz 1 opinii.

5.3 Metaanaliza dziatafi niepozadanych

Darne o odzsetlku pacjentdw z dziataniani rdepozgdanyrai 3 lub 4 stopnia raportowarne 24
w 3 badaniach dla terapii skojarzonej oraz w 2 badaniach dla dabrafenibm,

by ozzacowat odsetek pacjentdw z deiatarnierm niepozgdanyrm wykonano metaanalize

proporcjl w prograrie StateDirect,

T




Nod cisnignie 3 Jub £ stopria

Ryc. 4 Metaanaliza proporgi dla odsetka pacjentow z naddsmiemiem 3 lub 4 stopmiana
terapii skojarzonej. Model z efektamd losowymi [12=90,7 %),

Froporion meta anahs & plot random effe =]

CONE -0 —.—— 0,0503 {7, OAEF, B,0796
GO -1y + 0,197 @, DD, 0, 477A
ERF 13220 —. 0,0 402 0, 08, 0,00 73

Cowtrc 06,0097 9,043, 8, 3543

go8 00 gos oM B 6o

popotion § 5 corolrae e

Ryc. 5 Metaanaliza proporgi dla odsetka pacjentiw z nadd snieniem 3 lub 4 stopmiana
dabrafenibie Model x efelidami losowymi [Cochoran O, p=0,04}.

Proparion meta-anahyeis plot [random effeck ]

CONE -0 -1— 60,0979 §,025%, § B
EFFmtza 6,000 §,0000, § 07

Cowtrc 6,030 3 5505 0,024

| N N B S I B N E B (N NN NN N B (N BN B B B [N N N |
=3 5]

0,00
aromdior §5% oodbnoe e
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Lk kesleews toicoio trdriewy stopnio I Tub 4

Ryc. 6 Metaanaliza proporgi dla odsetka pacjentow z raldem kolczystokomorkowym 3
lub 4 stopmia na terapi skojarzonej. Model z efektamd stabymi [12=35,7 %),

Froportion mets anahs s plot fived effeds)

NN 01 —F 0,04 (05, 6 A

OIS -1 .— 6,0 ¥ (5,005, § 033

b= SR ] L G055 (e 4 g 457

et v— oz oadd qoa3

goa 0 god o @@a 0 o&E  gM

Aopodior: (1.5 corfolsne e neal

Ryc. T Metaanaliza proporgi dla odsetka pacjentiw z ralkkiem kolosystokomorkowym 3
lub 4 stopmiana dabrafenibie. Model  efelktami losowymi [Cochran Q, p<0,01}.

Proporion meta-anatysis plot [fandom effect)

CONE -0 ' 6,058 19,047, 6079
EAF 13220 —4. 6, {70 [@ea 4 g2

Cowtrc 6,003 0,007, q28)

T T T T T T T T T T T T T T 1
aa g oz g3
promrtios §5% ovnblnoe ke
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Ryc. B Metaanaliza proporgi dla odsetka pacjentow z goraceka 3 lub 4 stopniana terapi
skojarzonej. Model z efektami stabymi [12=0%].

Froportion meta anahs is plot fixed effeds)

ConHEy -1 . 0,04 @02 007
= bk a2 i oes @8 a
003 I l ﬂlfllﬂ I I I ﬂlfli:' I I l ql?f I I I ﬂll?ﬂ
ronodion: J5% CovrttEnse e

Ry, 9 Metaanaliza proporgi dla odsetka pacjentow © goraceka 3 lub 4 stopniana
dabrafenibie Model x efeldtami stabymi [Cochran O, p=0,31]).

Proportion metxanahs i plot fized effecs]

ear1 1azzdl 6,000 {5,000, G 603
D 6,047 45,005, §05
ﬂlm T T 1 1 qlnz 1 1 1 1 nI|ﬂlg 1 T T 1 ﬂlh 1 1 1 1 ﬂllnj
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Wissypior 3 Jub 4 stopr o

Ryc. 10 Metaanaliza proporcji dla odsetka pacjentow zwysypka 3 lub 4 stopmiana terapi
skojarzonej. Model z efektami stabymi [12=39,7%)

N E—

Froportion mets anahs s plot fived effeds)

£,006 15,000, 4047

MY -1 —F 6,04 {0,003, q 02

= SR ] 6,000 {0,000, § 004

e v— 6,007 {0,002, § 024
goa 0 gz 0 @@d oo god

Ry, 11 Metaanaliza proporcji dla odsetka pacjentow zwysypka 3 lub 4 stopmiana
dabrafenibie Model x efelitami stabymi [Cochran ), p=0,60].

Proportion metxanahs i plot fized effecs]

N -0 F 0,000 5,00 g5

ear1 1azzdl 6,000 {5,000, G 603

D 0,04 5,002, § 628
ﬂlm T T 1 1 qlnz 1 1 1 1 nI|ﬂlg 1 T T 1 ﬂlh 1 1 1 1 ﬂllnj
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5.4 Koszty dziataf niepozadanych

09.41 Nadciinienie
-
_ Eoszt lekow ozzacowano biorge pod uwage refundowane leki
obhizajgee cifnienie kewi: divretyki [grupa limitowa 36,0, 37.0}, antagoniztdw wapnia
[grupa lirnitowa 41.0, 42,0, 430}, inhibitory ACE [grupa limitowa 44,0} antagonistdw
receptora angiotens yny [grupa limitowa 45,01, beta-blokery (grupa lirnitowa 39.0,40.0z2
wirjgtkiem karwediloln i sotaloln refondowanego w innych wskazaniach), Leczenie
nadcifnienia rozpoczyna sie od monoterapii u pacjentdw nie stosujgeych wezefnde
lekéw hipotensyjnych, natomiast u chorych wezeiniej leczonych leczenie nzupemia sieo
kolejng substancje czynng Tym samym zatoZono, 22 pacjenci stosnjy dawkowanie
zzodne z DDD okredlonym przez WHO w preypadkn preparatdw zawierajacych jedng
subetancje czynng, co pozwala na monoterapie lub nzupetnienie wezeiniejzzej terapii
hipotenzyjnej o kolejny lek Zgodnie z informacjy zawarty w ChPL preparatn Tafinlar® i
Mekinist® wystgpienie nadcifnienia stopnia 3 powoduje koniecznoff zmniejszenia
dawlki leku do chwili zraniejszenia nasilenia dezistanis niepozgdanego a w preypadku
nieustepmjgrego dziatania niepozgdanego nawet zaprzestanie leczenia, W zapisie
zapropohowanego  prezez  zleceniodawece prograrmu  lekowego znalazt zie zapis
okreflajgey konieczno S worlgozenia = programu wopreypadku utrzymujges) sie b
nawracajgeej nieakceptowalnej toksyeznofei powyzej 5 stopnia, Czas stosowania lekaw
obnizajgcych citnienie krwi, wynikajaey z dziatania niepoZzgdanego, okreélono na 7,3
miesigra (219 dni miesige=30 dni} za mediang czasn leczenia wemurafenibern,
Wirbrano mediang dla werurafenibn z nwagi, Ze dziatanie o wystepnje najezedeigj n
pacjentdw leczonych tym lekiem. Tym samym =zatozono, 2@ leczenie dziatania
niepozgdansgo odbywa sie w catym okresie preyjmowania lekuw Oszacowanie koszin
DDD terapii lekiem hipotensyjnyra zarnieszczono w [Tab 50} W koszt deiatania
niepozgdanego wigezono koszt porady ambulatoryjnej [fwiadezenie W11, Tab 48}
Ozzacowany kosztdeiatania niepozgdanego zarmieszczono w Tab, 17,

Tab. 4B Wycena swiadczen w ramach ambul atoryjnej opield spedj alistyczne) 23

. . Wycena Ko=zt
Procedura Kod Mazwa Swiad czenia pmktowa | [
Porada
ambulatoryjna . . -
hez dlacmia C.20.00.0000011 | Wil 3wiadczerde spegalistycme L-gotypu 5.5 5598
badafi

*1 pumkt = L0.28 =t [patrz Tab. 47

75




Tarapia shofzraana dabrafarbar § ramatyrrbar [Taflelz v S Makikist B w loeraniy warasafeyivage Juk
jrearzulawage crariiaka £ mulagig SRAF VB0 Arnaliza w il u g buddst.

Tab. 49 Wycena punktu w poradni onkologicenej na podstawie kontraktow osrodkow z 6
losowo wybranych oddzZatdw NFZ.2¢

Oddziat HFZ Hazwa Swiad e miodawey Eﬁ‘]f;‘u“-[ﬂ]
Bujawsko- CENTRUM OHEQLOG I (M. PROF. FRANCISZEA EUEASICIYEA W 11
pororsld BYDELOSECEY
Maz owdeckd CENTRUM OHEQLOGL - (NSTYTUIT (M. MARLL S EE ODOWSEIET-CUIRIE 125
Matop olski UHOWERSYTECKIE LECZHNICTWIO SZPITALNE &8
Podkarpackd WOTEWO DZ K[ ZESP 0L SPECTALISTY LI MY W RZESZ OWIE Q.8
Fg=ld CENTRUM OHEQLOGL - (NSTYTUIT (M. MARLL S EE ODOWSEIET-CUIRIE 10
Warmifigko - SAMODZIELHY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKIZDROWOTHE]
N MIMISTERSTWA 5P IAW WEWHNETRZNYCH Z WARMIFISED- 2.6
MAZURSEIM CENTEUM ONEQLOGI W OLSZITYHIE

Erednia arybm etycena 1028
Tab. 50 Koszt DODD niertotonego, refundowanego lel preecdvnaddinieniowego, 142

Cena WyrsokoSE doplaty Boszt Kozt DODO
Kod EAM Ha=wa detalicera | Swhadczeniobiorcy | Ud=at OO0 HEZ wrap olna

[=1] [=1] [=1] [=t]
Diltiaz s
CAMR99048 2017 E:E;El 120 11,25 .78 | DO34% 04367 07487
CAlR9904853510 E:E;El 1&0 16,51 %55 | DLOLS% 05eE0 07243
CA0R99021 5214 | Dilzemn Betard Q.65 4 84 | 0.040% 04258 02560
CAR99011 2616 | Cegyrcardil 120 111 .65 | DLO96% 04367 07400
CAR99041 6518 | Cegycardil 180 16,25 347 | D024% 05eE0 0.rFz2z2
A0 9904lpd 17 | Ceoycar dil 240 L3 385 | DLO20% 0e053 0. 7510
CA0R9901211 20 | Ceogycar dil 60 1065 32 | OLOEL% 04967 0.Fioo
Acetobutolol
0290 L0492 20 | Sectral 200 11,14 P07 | DLO9E% oLsE0 07427
0990110018 | Sectral 400 2ol 1277 | 0L.OL14% 024 06700
Arlodypina
CAR 990t 2267 | Adipine 1442 4,53 | 0445% Diegz 02405
CAR 9904 2511 | Adipine Fro 273 | 337N Di6ds 02595
099l 067540 | Agen 10 LA X B.24 | DLLD5% ie0s 0.zz490
A0l (9022 | Agen 10 lelz 6.0 | OLF52% Diegz 02687
099l 250845 | Agen 10 14,03 4,23 | DLO00% 01pds 02548
CAOR997 252904 | Agen 10 14,14 424 | 0.001L% Oies0 02557
CAR99L 067555 | Agen & 1453 444 | 0095% Diegz 02422

Th
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lthQuest

gy L
Cera WhyrsokoE £ doplaty K=zt Ko==t DOO
Kod EAN MNazwa detalicena | Swiadczeniobiorcy | Ld=at DOD HEZ | wspilna
(=] = [z1] [=1]
COMI9LI9ED 26 | Agen G 8,23 318 | D610% 0168% 0,27 4%
COM99L23181L | Agen G 7,53 228 | D000% 0168% 02443
CON99F 232928 | Agen G 7AG 74 | 000L% 0168% 0,24 83
COM99L00E63S | Aldan 674 202 | 0Eaa% 0157% 02247
COM99L00E7 34 | Aldan 12,16 .65 | D480% 01418 0,2027
COM99L0EPIFT | Alneta 7.78 2.7% | D008% 01683 0,259%
COM99L0E7P9L | Alneta 144 432 | 0000% 01680 0,24 00
COM99L0BE0ES | Alneta 20,67 B.26 | DO00% 0162% 0,2319
COM99L0EE07E | Alneta 14 59 49 | 0006 01682 0,248
CO99L0EE097 | Alneta 27,25 217 | D.000% 01588 0,229
COM99L0E 8141 | Alneta 29,61 11,88 | 0.000% 01541 0,2201
COI9907E 2690 | Amlaxopin 6,93 2,08 | D0Z2% DLELT 0,2310
COI9907E2720 | Amlazxopin 12,94 3,88 | D.047% 0.L5LD 0,257
capa9n9cdzcy | Hoedipine C.95 1,79 | n0oFLY% 01387 01983
Aurohindo
C9(H499095 5008 ﬂg&ﬂ’;“ 11,24 .57 | DL13% OL1EL2 01573
C9 (K990 30 469 ‘;ﬂ;ﬂ’j“ C.74 1,72 | nLz2% 01340 01913
C9 (K990 800551 ‘;ﬂ;ﬂ’j“ 10,91 .27 | DL97% 0L27S 0,1518
ca (991 pegsEn | O dipimen 11,58 TA7 | D.000% 01352 0,1930
12 %ratio
capggonreicen | O edipimm 675 2,02 | 010%% 0157 0,224%
12 %ratio
capgaonTeLsps | SO edipimm 12,14 .64 | DLE0% L1417 0,2023
12 %ratio
COI99024 2476 | Ard conyl 6,27 191 | DL14% 01457 0,2123
COM99024 2698 | Awd cany] 12,16 .65 | DLE9% 01418 0,2027
COM990B4 2618 | Amlonor 7,55 ZE | D13a% 01685 02517
COM990B4 2625 | Amlonor 14,54 445 | 0186% 01652 0,24 2%
COM9904EIFT | AmlopinlD mg 18,39 8% | L8474 01652 0,5065
COM99F L3699 | AmlopinlD mg 13,86 4,16 | 0038% Digl7 0,2%10
COIM99F 2L E090 | AmlopinlD mg 13,24 397 | DL6L% 01545 0,22 07
CIM997 231501 | AmlopinlD mg 11,61 .54 | 0037 01378 01968
COIM9904E9E9 | AmlopinG me 10,54 549 | LE59% 01685 03513
COIM99L2007 32 | AmlopinG me 7.21 216 | 0000% 01685 0,24 0%
COM99F L3675 | AmlopinG me 778 2.7% | D047 01685 0,253

Tr
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[=1] [=1] [z1] [=t]
EAM999TZLELLE | AmnlopinG mg 7.5 245 | 0LD5% 0168% 0,7500
CAMN90TIITLE | Aol ozek 1447 942 | 1,655% 0168% 04823
CAN90TIVELT | Aol ozek 20,54 1045 | Z080% 01682 0,342%
EAMN9I0EEEIVE | Apo-Arnlo 10 15,56 cA7 | 0.245% 01682 0,759%
CAMN90EEEIEE | Apo-Amlo § 2,05 % | oLz0% 0168% 0.762%
EAMN9090TELL | Cardilopin C.62 .09 | 0.072% 01687 0,5747
EAMN990907410 | Cardilopin 778 2.7% | 0.L72% 0168% 0,759%
EAM9990907519 | Cardilopin 14,99 49 | 0127 01682 0,7492
EAMN990 794430 | Finamlox 7.21 216 | 0.034% 0168% 0,240%
EA09990 794461 | Finamlox 1544 £,25 | 0,044% 01682 0,757%
EA09990995017 | Normodipine 778 o 7% | 0,093% 0168% 0,759%
EA09990995L 16 | Normodipine 14,99 49 | 0645 01682 0,2498
EAM9990421874 | Tenc 2% 11 7a7 | 0007t 01682 07568
EAMR99096 5010 | Tence 2,73 %18 | 0LL7% 0168% D,274%
EAMN99096 5119 | Tenc 15,89 5s | 01634 01652 0,2648
CAMN90E2ZL2LT | Wilpin 7.9 2,85 | 0.077% 01653 0,2633
CAMN99L 042912 | Vilpin 14 99 49 | 0227t 01652 0,2498
Atenclcl
EA0N990 37 0610 ‘;‘;““'3] ol Sanof] 719 5,57 | 0.204% 01910 0,3595
5909990011414 | Atenclel Sanof 719 5,57 | 0.L41% 01910 0,3595
Benaz epril
CA09990118816 | Lotensin 17 45 1714 | 0.012% 00166 09348
CA09990118915 | Lotensin 23,65 206 | 0LO7S% 0&LT 0,6335
EA0999011901L | Lotensin 33,04 26,95 | 00EL% 008LE 04425
Bizoprolol
CA0999L197049 | Bicardef 10 mg 19,57 B4 | 0L00LY% 02195 03262
CA0999L197056 | Bicardef 10 mg 28 46 26 | 0.000% 02096 0.3L62
CA0999L19T06% | Bicardef Smg 15,05 43 | 0.00L% 02278 0,334
EA0999L197070 | Bicardef Smg 10,28 52 | 0002% 02360 0,3427
CA09990 81 34 8E Eﬁiﬂsﬂm 539 5,52 | 0.006% 013E0 0,3593
EA09990 813551 Eﬁiﬂsﬂm 10,54 5,21 | 0.002% 07443 0,351%
CA0999L0L5114 | Biscratio 10 11,15 5,82 | 0L75% 02443 03717
EA0999L 015015 | Bisoratio 5 677 47 | 0z55% 01330 04513

75
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Cera WhyrsokoE £ doplaty K=zt Ko==t DOO
Bod EAN Hazwra detalicena | Swiadczerdiobiorcy | Wdmat | OOD HEZ | w=pilna
[z1] [=1] (=] (=]
EA99L 066512 | Corectn 10 1007 2 | 0.000% 0zza0 03557
EA99L 066529 | Corectn 10 19,25 b4 | 0L.ODZ% 021tz 05208
ER991l0664d1s | Corecin & L.lt 2 | 0.000% o100 05453
ER99l0eed 20 | Corecdn & 10.1s 2 | D.0DS% nz=o 03577
EHM99065 5852 | Coronallo 1055 522 | DLLZe% 024t 03517
EAM99063 53869 | Coronallo 20,09 b4 | 0L.OD3% nzzoz 05548
EAR99063 53791 | Coronal & b.74 4,67 | 0.240% oisz0 04493
EAR99063 5807 | Coronal & 1055 .22 | DLOZ1% 024t 03517
EAR99L M TA00 | Sobyrcor b.74 4,67 | DLOED5 oisz0 04493
E99L 0 P48 | Sobayrcor 15,24 AL | D065 0244 % 04t1%
EA9YL MR 2S | Sobycor 15,24 AL | 0OL75 0244 % 04t1%
Q991 FEEE | Sobayrcor 2547 1081 | DOLA% 0244 % 0 4245
Barnde=artan
EA9P045 0017 | Atacand 204 16,27 | DLOOZ% 03307 14229
990450024 | Atacand 3063 eLE8 | D02 05504 L5
CA99045 01016 | Atacand 2314 1589 | OLOOF% 05504 05264
EA99045 010 2% | Atacand 41,79 25,29 | OLLF4% 05504 0. 7465
CA990 759592 | Candepres 1le.353 .08 | DLO29% 05504 0.5as2
CR9P0739655 | Candepres 314 1264 | OOFL% 05504 05561
CA9P07EY707 | Candepres 44 34 1548 | OOOL% 0.2 a0 04015
CR99095 7080 | Carzap 1432 L.6F | DLO23% 05504 05529
CA99095 7105 | Carzap 28,3 28 | 0LOD7% 05504 05054
CRR990957L72 | Carzap 2859 100 | DOEZ% 05504 05105
990957196 | Carzap =0z Lr.02 | DOZL% 05504 04823
990957264 | Carzap =0z LF.02 | DOZ5% 05504 04823
CR99096 2859 | Kandesar 1379 454 | 0.002% 05504 04925
99096 2945 | Kandesar 20,03 F.BL | DLO1e% 05254 04648
ERR99L0Z05 09 | Kangen 1265 8 | 0.00L% 0El6l 0451a
ERR99L 020507 | Kangen 2576 F1=Z | DODB% nz9rn 04243
ER9907F 2162 | Karbis lp.2% F.04 | 00B1% 05504 0.5a1a
ER9907F 2079 | Karbis iL.02 1252 | OO3R% 05504 0555
EAM9907F 2195 | Karbis iLoe 1252 | OL25E% 05304 05535
EAR9907F 2208 | Karbis t4.02 1r.02 | D20L% 05304 04223
EAM9907F 2230 | Karbis t4.02 1F.02 | OOERE 05304 04223
ERR990801550 | Panacand 045 1195 | OOFD% 05504 05458
ERR990801567 | Panacand 1707 F.B2 | DLOZ0% 05504 060496

T
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(=] = [z1] [=1]
Kaptopryl
5909990495238 | paiobr) % 49 w49 | 0268% | 00000 02527
5909990495337 | pobr 687 442 | 0037w | oostr 0,290
5909990830817 | paiobr) 236 236 | 0L%7% | 00000 03147
Cilazapryl
CA[K9906T 8648 | Cazaprol T g87 | 0005% | 00000 [,7550
£O (99067 26ES | Cazaprol 14,75 1218 | 0,0%6% | 00739 0,509
CO[M9906T 2679 | Cazaprol v3,2% 16,66 | 0L083% | 0086 0AL4E
CO 0999006 6636 | Cilan 71 7% | 0008% | 00000 11883
CO 0999006 6667 | Cilan 1115 1115 | 0,020% | 00000 09792
CO 09990066750 | Cilan 1696 1451 | 0,077% | 0OBLT 05653
CO 0999006 6207 | Cilan 36,79 219 | OL6E% |  O0ELE 04465
M opamid
CO09990141017 | Copandd Ve 7 8 o4 | 0066% | 013G 01950
Enalapryl
CO099900149%4 | Enarend % 64 =89 | 00S0% | 00000 024
CO099900L495E | Enarend 72 472 | 0497% | 007 02410
599990015030 | Enarend Y %67 | OLZE% | OOELT [, 2040
599990015054 | Enarend 11,77 688 | LFOBY |  DOELS 196
CO0999002 0829 | Enarend 20,12 1zg | L50%% | 006LD 01677
CO 999002 0536 | Enarend 11,25 64 | 0103% |  00B0E 01875
Eprosartan
GO [R999086 8414 | Teveten 554 50,77 | 0,005% | 03307 5 5
Felodypina
£O 9990344519 | Mlend] 23,56 16,85 | 0,019% |  DLe82 05414
CO 9990344918 | Mlend] 50,75 2131 | 0,016% |  DLEE2 0,548
Fur o= erid
5009990223794 | [oriee i %61 %2 | L2o0% | oolsT 01203
59 (990135028 E‘;Ei"nﬂm %61 w2 | 3lez% | oolsT 01203
[xini dagryl
53 [R99L 069EL0 | Tanatril 16 48 1648 | 0,007% | 00000 11771
599991 069919 | Tanatril 21,75 19.66 | 0034% | 00739 07761

a0
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Cera WhyrsokoE £ doplaty K=zt Ko==t DOO
Kod EAN MNazwa detalicena | Swiadczeniobiorcy | Ld=at DOD HEZ | wspilna

(=] = [z1] [=1]
£9(99L 070014 | Tanatril %7 AL %784 | OOZLY% | DOBLE 0,660
In dap amid
£A (99097 EELE | Diuresin S i 69 ne9 | LFOEN | 0277E 04939
5009990957125 | J1eb I 761 26l | 0000% | 02FrE 04778
CO[M99064493% | mdapamide S0 73 232 | 0lde% | 0277E 0ADGT
£a (9990799398 E’Eip;j’:i de £ 725 z2c | oozre | ozere 04078
SO09990EREE06 | b 723 z2% | 0osis | ozere 04017
CO0M99086201% | dapm .08 nEz | n2ors | 02rED 04540
CO[M990E65907 | Mdape S0 845 T4 | 08478 | 027TE 0 d6ad
CO[M99022EL 2L | Mdapres 9,96 zo9 | 0LL17% | 02323 0,320
CO[M9907025 34 | diparn SE. 775 z7c | 0040% | 027TE A% 06
CO0999L 025014 | dix S0 777 =77 | nases | ozere 0A4ELT
CO0M9900L 2658 | Ipres long 1 69 we9 | 09T | 027TE 04939
CO 09990824730 | hripamid 74 o4 | 0ozes | n2Fe D111
CO099907T OLEE | Oparmid T o | 00S3s | 0277E 04917
CO0999042450L | Bawe SE. 765 o6 | 0208% | 02778 04250
CO09990424549 | Dawe SE. 14,29 429 | 0pez | ne7re 02964
CO 9990734995 | Symapamid SE 726 26 | 0279% | 02778 AN
CO[RM990TEE2LE | Tertensif SE 1342 g4z | 2270% | 02778 [, 7456
[rbe=artan
COM990T062E0 | Hrmasta 14,11 4,86 | 0000% | 03304 0,505
CO 9990706297 | Hirmasta 26,69 g19 | 0000% | 03304 A7 66
£O M 99NTATOEA | brprestan 1397 934 | 000L% | 03307 0,579
SO0 990TATOES | bprestan 1792 67 | 00%L% | 03304 0,640
COM9INTATLEE | brprestan 54,3 152 | 0019% | 03304 0,625
Lacydypina
CA[RM990625697 | Lacipi] 29,7 s7ed | 015Z% | DLEGL 07071
SO [RM990EE0S2L | Lacipi] 14 47 1717 | 007E% | 0LE79 10536
CA[RM990EE 0620 | Lacipi] 2167 1696 | 0745% |  DLeE: 0,775
£a(991 105549 | Lacydma 22 95 15,59 | 0O0Z% | OLeGL 05464
£O[K99L L05EEE | Lacydma 15 A7 10,76 | 0005 | DL6E: 0,555
£90991 124907 | Lapicen 7 6 a4 | 000L% | OLEF9 [543
53991134938 | Lapicen 15,18 1047 | 0ODEY | DLeE: 05471
£A0991 134969 | Lapicen 22,61 1555 | moozs | oLest 0,553

B1
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[z1] [=1] (=] (=]
Lizynopryl
CAOR991 015417 | LisiHEXALLD 1257 292 | 011L% ooaL? 04125
09491015516 | LisiHEXAL 20 1994 15,05 | OLLB5% O0&ELE 05525
CA0R9491 015518 | LisHEXALG 2.4 99 | 0.014% o.oooo 06600
CAOR990959817 | Lisnorato 10 1271 1026 | OL2Z0F% ooaL? 04257
CA0R997 218168 | Lisnorato 10 94.56 bAoA | DLOO0% 0oLy 03120
CAMR990959 e | Lisnorato 20 2067 1578 | DL2F0% OOoBLE 0. 3445
CA0R997 218175 | Lisinorato 20 1p.B1 1192 | 0.000% O0&ELE 0.2a02
CQA0R9909597 18 | Lisinorato & 8.5 854 | DO42% o.oooo 05693
CAR990 68 240 | Ligiprol Q.62 962 | 0044 % o.oooo 06271
CALR990 68 2447 | Lisiprol 13,78 11,710 | 0.21l6% 00734 04221
CAR990ed 2461 | Lisiprol 204 15.8% | 0L2FL% nOgLe 05643
CAMR99L 152927 | Banopril 4,649 463 | 0OSL% o.oooo 0.%350
CA0R99L 155025 | Panopril 17 45 12,88 | O.L49% nOgLe 05116
CA0R99L 155122 | Banopril 245 750 | DLLOS% O07FE9 03568
Losartan
CAR990 02880 | Apo-Lozart 15479 b.2d | DLOE9% 033504 0.EE32
Co0990ef4d1]l | Cozaar 1751 g.06 | OLLEE% 033504 0.6La2
CA0R99L 073428 | Cozaar 3284 1434 | 0024% 03504 0,58 64
CA0R99L108212 | Lakea 1547 856 | DLOF2% 0330% 0.6L5F
AR 990 FF060L | Loveblok 11.52 346 | DLOZ25% 0.2arg 04114
AR 990p5 8659 | Lorista er.le B.60 | 0LO90% 033504 04850
CAR990 49112 | Lorista 29,75 1125 | OLLP9% 03504 05515
CAR990 649129 | Lorista 4.4 10,32 | 0L350% nzaer 04095
CAOR990 81 8914 | Lorista 1457 12 | D509 % 03504 05152
09491055110 | Losacor 148 657 | L2545 0.33505% 05495
AR 990 659885 | Losagm 11.08 .52 | DLOSE% 02rrL 05957
CA0R9909d Flgd | Losargarnma 1152 F46 | 0LOO0% 0.2arg 04114
CA0R9907e 07 70 E"]':E:;T;hh 1084 %25 | DLOLO% 0zrfil 05871
CAR99095 ppdY | Losartan KREKA 14 57 L2 | DOO0% 05504 05152
CAR99095 pE 5t | Losartan KRKA 1529 L.38 | DLOOL% 0L350% 050497
G990 56 22 38 tfﬂ‘:’;m 15,07 £16 | 000E% 03505 05023
CA0R9906214 59 | Losartc 1852 .07 | LOFL% 05504 06543
Q0949057 3905 | Loeap 50 1949 P58 | DAZ0% 0L350% 0. 5497

e
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(=] = [z1] [=1]
EA0999L 226671 | Lozap 50 11,5 A4S | 0.000% 02683 0,383%
CAM9990 724345 | Presartan 1245 4,04 | 00E3% 03137 04423
CAM990TZAZEE | Presartan 2891 2.09 | 0.007% 03208 04818
CAM9990 085644 | Rasohan 50 11,08 5,52 | 0.051% 02771 0,5957
EA09990 45594 | Sarve 50 mg 16,05 68 | 0L002% 03204 05752
EAN90TEEETE | Sortaba 11,97 .59 | 0.016% 0299% 04275
EAMN90TEEEE0 | Sortaba 224 6.72 | 0.0D6% 02800 04000
CAM9900TISTE | Stadmar 11,52 A6 | 0.002% 028749 0AL1d
CAN904E111E | Xartan 259 1599 | 0LEE9% 03E0% 0,263
Metoprolol
EA09990034420 | Metocard ELE 4,84 | 07675 00ZL0 0,5LE0
EAMN990034529 | Metocard 2,7 4,88 | 00E0% 01910 0 AZED
EA0999LO0TEE4L | Selmet %51 %2 | 0005% 00ZL0 0,%510
M ebivwol o
CAMM990TE0290 | Daneb 12,28 c.6S | 0L15% 02265 0A%E6
EAMN990 662401 | Ebival 1296 6.5% | 0.264% 02265 04629
EAMN990 662425 | Ebival 1298 665 | 0.259% 02443 0 ABED
EAMN997 226389 | Ebival 12,25 ez | 0.004% 02443 04417
EA09990 205495 | vineb 12,34 c.7L | 0.005% 02368 04407
CA09906E5LED | Mebicard 16,55 292 | 0.330% 02368 05911
CAM990EE5202 | Mebicard 237 10,00 | 0.000% 02445 04232
CAN9I0EEITTA | Hebilenin 17,25 10,72 | 0.580% 02265 06196
EA0999067OLES | Hebilet 16,9 10,27 | L231% 02368 0,60%6
CA9990 648719 | Mebinad 17.1 1047 | 0.094% 02368 0,6L07
CA0990ETZEES | Mabispes 17 47 10,84 | 0.215% 02368 06239
EA0T 626 05597 | MebivoLEK 21,55 7.86 | 0.000% 02445 0,3548
CA09990EE 5300 | MebivoLEK 12,87 624 | 0.290% 02368 04596
EAMN90 640997 | Nabivor 12 45 c12 | 0.000% 02443 0ALED
EA09990641000 | Hebivor 38,58 14,15 | 0.000% 4430 % 3520
EAN90BAZE09 | Hedal 1758 1095 | 0.299% 02268 06279
Mitrexndypina
599990 6947 54 E"G‘:’;“dmna 15 54 7.52 | 0.377% 01EET 0,2590
EA09990 6947 BL E"G‘:’;“dmna 2,01 4| 0LEL% 01EET 0.2670
EA09990 6947 T8 E"’G‘:’;“'jmm 51 469 | 0122% 00Z7E 0,3400
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£ K990 G947 55 E"’G‘:’;“'jmm 10,16 6.15 | 0.251% 01357 03387
P eryndopryl
COD9990924954 | Erbugen 9,15 67 | DOLL% DOELT 0,Z050
CA0M990569511 | Prmessa 12,29 1144 | 05525 DOELT 0,46 %0
CA0M990 662494 | Prmessa 7566 20,77 | 0225 DOELE 0,42 77
CA0M990 55 BOEL E’I;flg“”m“ 404 T4 28 | LASE DOELE 0.5%ET
SN0 55 7T T ;}"n"'-;“”m“ 22 .86 198 | z5a0% DOELE 0.6096
CA0M9906E 5614 | Vidotin 9,59 714 | D.OS4% DOELT 0,%L97
CAM9906E562L | Widotin 175 1261 | 004585 DOELE 02917
Propar ol ol
EAD999011 2111 E?z”?”m cll % 94 T4 | 00574 000D 1 7608
EAD9990112210 E?z”?”m cll 7 44 2 | 0133t n3z92 05952
Bwinapryl
COI9990T0T0L0 | Accupro LD 15,17 1461 | 0.LOL% 0.0ZE0 0,75 &5
COOZO2ETTILED | Accupro 2D 1545 1219 | 0.000% DOELE 0.326%
COM990T0TLLY | Accupro 20 20,19 1692 | 0260% DOELE 0,5048
COM99L0E0L29 | AccuprodD 3118 SC.09 | 0118% D026 0,41 76
COM990T0EI14 | Accupro s 1212 1217 | 0.014% 00000 1.7120
CAM99095 5882 | Acurenal 3093 w44 | 00258 DOELE 0,33 66
CAM99L125417 | Acurenal 9,57 957 | 0.0L0% 00000 0,95 70
CAM99L12E5516 | Acurenal 13,02 1246 | 00635 00280 0,6510
CAM99L125615 | Acurenal 18,72 1546 | 05095 DOELE 0,46 20
EO09990 014439 | Aprigen L0mg 12,45 11,50 | 0002t 00280 0,62 25
EO09990 014460 | Aprdgen 20mg 15473 1217 | 0oL DOELE 0,za58
5909990014507 | Aprigen 40mg 30,36 %85 | 0.0L0% 00816 0,%7495
SO09990 014354 | Aprigen Smg 9.06 9.06 | D.0DL% 00000 0, 2060
SA0M991 165710 | Pulsaren 20 15,64 1238 | 0067 DOELE 03310
Barnipryl

Amprl 10 mg
590999057 1468 | T 17,85 1228 | neDe% 00471 D.14a8
Amprl 10 mg

5909990571475 | P 33,54 °C6 | D0BD% 003551 01598
EAIII0ET 1499 | Ampri] Smg 9.5 64 | 0EL0% 00517 0,158%
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Cera WhyrsokoE £ doplaty K=zt Ko==t DOO
Kod EAN Ma=wa detalicera | Swhiadczeriobiorcy | Ud=at OO0 HEZ | wspilna

(=] = [z1] [=1]

tabl etlei

5909990571505 | Fprl s 1842 1z2 | 0034t | oodsa| 053
EA99065 35558 | Apo-Pami L.52 %25 | 00465 0.OF59 0,100
CA99065 3562 | Apo-Pami 10,57 LAF | DL262% 0OFE6 0.1&52
EA99065 3579 | Apo-Bami 19,59 1195 | OL382%) oOeg2 0,174
EAM99055 7958 | Axcdl L.2tg 34 ) 0.274% oOgL7? 01950
CAR90553 772 | foddl 11,57 pAS | L460% 0O8LE 018495
CAM9055 7989 | Axcdl 21,649 128 | 2790% 00741 0.1&08
CA9096 1955 | [vipril .17 52 | 0LO0L% 0,070 01246
CAaa0961962 | [vipril LA 2 | DLO02% 00¥65 0.12%0
CAR909619 80 | [vipril 10,1 LAF | 0LOLZ% 0,075 01220
CAMRA096 1993 | [vipril 108 B4 | OLO0%% 0OF5ES 0.1200
CAR9096 2020 | [wipril 19,22 1195 | 0.O51%) 0,0 Bt 01716
CAR096 2057 | [vipril 20,57 128 | 0.004% 00648 01714
CA990p617 56 | Pirami 10 mg 19.67 1195 | 2.252% 0.0 68 01756
CA90212170 | Pirami 2 T4 LAt | 02575 oosLy 0.26%0
CAR9021 2248 | Pirami & mg 11,57 BpAS | LAFA% 0OBLE 018495
CAa990 694651l | Polpril 11.0% B.52 | 03455 00BL6 01980
EAR990 694655 | Polpril 2157 12,24 | Lb¥d% 0OBLE 01908
EARR90924608 | Polpr] L.28 331 | DED50 0,073 01921
CAaR9a0924pdn | Polpril 10.54 LAF | 21EL% 00BL6 0.1agz
EAMRR90924655 | Polpr] 20,04 1195 | 51E51% novzz 0178
CAR9al 3280 | Bamicor 14% 52 | 00035 0.04%= 01582
CAR9L 3303 | Pamicor B.26 LAF | 0.OLY 5 0,00 01475
CA9al 35354 | Pamicor 15,351 1195 | DOL9E 0.0=00 0.1%67
CA991 07 41 | Pariprid Biller 1055 A7 | 0.000% oog1i4 01220
EA0RQ91 07 0540 | Paruiprid Biller 20,01 1195 | 0.OO0% 00720 0.17a7
a9l 0659 6b E}Eﬂum L.73 3.28 | 0.002% oogir 01210
LAl 06e035L E}Eﬂum 10422 B4 | 00055% 00753 01220
LAl 06e0 2 E}Eﬂum 15,35 1195 | DOLES 0.0%04 01571
CAa9a001 74 6] | Pamistad il 15,26 1195 | DLLeRt 0.0%04 01571
CA9a001 7447 | Baristad 2 461 32 | DOLe% 0.0504 0.ladb
CA9a001 7454 | Pamistad s 294 LA7 | OLL2G5, 00550 01596
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(=] = [z1] [=1]
CA0R9900M TIET | Ramwe 10 mg 20,35 11,95 | DA24% 007ED 01217
CA0R990 04 7949 | Pamwe 2 CL1TF %2 | 0050% 00704 01246
CA0R9900M TI6E | Ramwve S mg 10,71 B14 [ 02428 002Le 01915
CA0R99091 6016 | Tritace 10 21,57 1224 | 30948 008LE 01908
CA0R99047 8217 | Tritace 2 12,55 1048 | DEE2Y 007z 04422
CA0R99047 8516 | Tritace 5 14,73 1016 | 34835 008LE 0,260
CA0R990610525 | Vivace 10 mg 20,04 1195 | L791% oorzz 01729
CA0R990610552 | Vivace 10 mg 2149 128 | 27Da% 00724 0171
CA0R997 205416 | Vivace 10 mg 17.85 122 [ o020t 00421 01428
CA09997 211992 | Vivace 10 mg 128,19 128 | no2st 00444 01516
CA0999061 0453 | Vivace 2 C38 %50 | 0147% 007349 01921
CA0999061 0440 | Vivace 2 g7 %24 [ 0198% kR 0,19%0
CA0999061 0488 | Vivace 5 mg 10,54 CA7 | 0893% D0ELE 01&ae
CA0999061 0495 | Vivace 5 mg 11,14 B | LLBSY 0o70 01857
CI0999F 205500 | Vivace & mg 9492 B4 | 0OD0% 0osar? 01655
CI09997 212296 | Vivace G mg 9,89 B | OLOL3% oosaz 01648
Tebnisartan
CI099908918%2 | Actelsar 14,52 BOF [ 0O22% 03504 05114
CI09990891865 | Actelsar 2711 86l [ 0327% 03304 04841
CI0LATRA00LAT | Micardis 14,52 507 [ 00D0% 03304 05114
CI0999044 07 26 | Micardis 58,71 2946 | D024% 03304 13825
CI0999044 0218 | Micardis 26,52 L7.57 | DOLD% 03504 09579
CA0999044 0825 | Micardis 54,56 336 | DL215% 02304 09707
CA099909566 70 | Pokart 17 47 822 [ 0L26% 02304 06239
CA099909567 00 | Polkart 334 149 [ 0410% 02304 0,59 64
CA0R990465428 | Pritor 47 51 52,56 | D007 02304 17075
CA0999046 5510 | Pritor 3792 2867 | DO0S% 02304 13545
CA0R9904BEE 2T | Pritor gz.i1 BT.61 | 00925 02304 0.9%05
CA0R99L 060220 | Telmabax 1% 45 4.2 | 0000% 02304 045 (i
CA0R99L060268 | Temabax 25,35 7EL [ 0.0D0% 0Elpa 0ACZT
£a (99099 20EE | | DI BTt 14,22 coF | ooois | 03304 05114

Apotex

£9 (99099 2065 Esz‘:im 27,17 267 | 0041% | 03304 0 AE5E
SO099ILIZETES | Lo 14,2 coc | 007 | 03304 05107
CA0R99L0S6E6T | Talmisartan 27.05 855 [ 0314% 02304 04850
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Cera WhyrsokoE £ doplaty K=zt Ko==t DOO
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(=] = [z1] [=1]
ECIE
5909991229801 | Lorp oot 24,9 7A7 | 000O% | 03LLE | D4dds
£9 09991 01 54 %6 I{f,j";jfm 27,05 855 | 0007 | 03304 |  048%0
5909990840472 | | on LTt 1741 g6 | 0007 | 03304 | 06218
EAMM990 840557 | | SImErtan 23,29 14,79 | 0,022% 03204 0,545
fandoz
Cap9990az1TR | | AmE It o5 23 7.6l | 000OL% 0317% DAG32
12 %ratio
EAp99908e1a%e | | AImE TN 12,79 454 | 0,000% 03204 D A22E
12 %ratio
CAMNI909TABEE | Temic 16,62 757 | OOSL% | 0,3%04 0,59 %6
CADN9I0ITARET | Telmie 27 01 251 | 000L% | 03E04 0AE23
CADN9909TAITI | Telmie 51,7 132 | OLle4% |  03E04 05661
CADN9I09TAI9E | Telmie £l 44 1543 | 0002% | 03215 0AS93
CAMN990902002 | Tdmiek 17,87 262 | 0L32% | 03E04 06387
EAMN990902095 | Tdmiek 53,97 1547 | 0A74% | 03304 06066
CAMN9IDELEDEE | Tezeo 17 41 a16 | 0038% | 0304 06218
EAMN990ELELED | Tezen 33,26 1476 | 0144% | 03304 0,599
CAMN99L0E6626 | Teen 27,07 857 | 0011% | 03204 D AR
CAMN99L0E663E | Teeo EL57 1547 | 0042% | 03223 0 AGD4
CAMN9970TTE2E | Tohra 534 149 | 0047% |  03%04 0,564
EAMN9970T7EE | Tolra 39,57 11,81 | 0015% | 03251 04687
EAMN997 077697 | Tolhora 64,23 27.2% | OL75% | 03304 0,57 35
EAMN9970TTFOE | Tolhwra 7E1E 254 | 00E3% | 03130 04472
5909997077604 | 0 ra 0 TE 16,76 a5l | nogn% | 03304 0,67 00
5909997077673 | ol ra o0 ME 574 149 | nzozs | 03304 0,56
EAMN990941841 | Zanacodar 16,62 757 | 0036% | 03304 05936
EAMN990941926 | Zanacodar 79 105 | 0126% |  03%04 05174
Valsartan
EAMNI9DETOSEL | Apo-Valsart 14,59 c34 | 0015% | 03304 05211
EAMNIIDETI0S | Apo-Valsart 27 7% 925 | 0041% | 03304 04952
CAMNI90TTI695 | Avasart 14,64 539 | 0064% | 03304 0,522
EAMNI90TTETEE | Avasart 27.7% 925 [0128% | 03304 04952
EAMN990EE096L | Audan 15 49 6,24 | 0083% | 03304 0,553z
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[z1] [=1] (=] (=]
CAR990 850985 | Avrudan ZZBE B9 | DLOO0% 02azd 04041
CA0R990851067 | Armudan 50 115 | D244 % 05504 05557
CAR990851159 | Avrudan 4948 14,24 | 004%% 030E 04418
CAOR99L 228971 | Avrudan 2z.e4d B85 | DLOO0% 023855 04074
CAOR99L 22EQ88 | Arrudan 1218 .65 | DLOOO0% 056 04550
CAMR990 751594 | Bespres 1492 LBF | DLLE4% 03304 05529
CAR990 7L 1877 | Bespres 285 28 | 0.2545% 03304 00,5054
0990929115 | Dicvan Zrez 18.5F | OLOOF% 05504 0.9 58
CAMR9909292 14 | Dicvan 3Fa4 1944 | OOFL% 03304 .67 75
CALR990929258 | Dicvan 19,74 1043 | OLOOF5% 05304 0. FO50
CAR990 7267 70 | Mortivan 14492 LB7 | DO28% 05304 05529
CAR990 7284t | Mortivan 283 9.8 | 0OSE% 05304 0,505
CAR990681877 | Tensart 17,76 851 | D.O&9% 05304 06543
CAR990 68 2065 | Tensart 2643 FA% | DA4Lle% 05304 04720
CA0R990 07 4267 | Wakacor 160 28,3 wE | 095N 033504 05054
OO0 gLl 8085 | Wakacor 160 ce.t9 1o28 | OL219% 03301 047 L
C0R990 L 8290 | Wakacor 160 MBe 2596 | 0LOO0% 03107 0,44 58
OO0 FFoL4T | Wakacor 320 o2 1702 | OLLEe% 033504 0482%

Yakacor 320
099l 2l o506 | mg tabletld 4348 14,84 | 0OOO% 030ME 04418
powlekane

EA0R990 074945 | Walkeacor 80 15,25 B | 0LEA% 05304 05446
0990 L BE55 | Walkacor 80 046 1064 | OLO35% 0.330% 05077
0990 Bl 8860 | Wakacor 80 41 87 1256 | 0LO00% 03257 04652
CAR990 85695t | Walkkargen 12,65 38 | 0OD6% 0316l 04518
CAR990B5F0EL | Walkkargen 2376 FA15 | DOLlb% 02970 042453
SOUIIIBLIBEE | | aoris 12,6 578 | 0009% | 03150 04500
SOUIIIELIEIT | | aporis 23,65 71 |ooeew | oesss|  oazes
SO099909BE0ST | Lo 2343 703 | 0005w | 0esee |  oavse
CA [ 9a095 93 52 Eﬂ? 1246 .74 | DLOD2% 03114 0,44 50
CA L9095 T Eﬂ? 2306 692 | DLOLE% nzaaz 04118
CAR990 695270 | Wakotens 23453 F.O5 | DLLE0% 02929 041 54
CO0R990 204542 | Waltap 492 C.BF | DLOSE% 033504 05529
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CA0R9490 204580 | Waltap B3 98 | OLEE% 05504 00,5054
CA0R949L 038101 | Waktap 2Z.BE B.86 | OLOLL% 023855 04030
CA0R99L 038118 | Waltap 44 72 1542 | DOEA% 025 0,.59495
CA0R990pd17el | Wakek 14.% L.O5 | DL249% 05504 05107
CAMR990p3 1785 | Wakek 2F.05 855 | OLEEE% 05504 04830
CAMR99L 202286 | Wakek 13,79 454 | DLOFO% 03304 04325
CA0R99L 202550 | Wakek 2603 FAL | DO19% 03254 04648
CAOR990 82 7459 | Wanate: 1492 BT | L211% 05504 05529
CAMR99082 7480 | Vanate: 285 2.8 | 0E0F% 03304 00,5054
5909991002794 | 1 =T 14,26 col | oooos | 03304 05093
5909991003081 | =t 26,99 249 | oo0D% | 03304 04220
CAMR990 688551 | Zelvartan 20,59 11,54 | 0LO0L% 05304 07554
CAMR990 6887 22 | Zelvartan 5.7 1%2 | D.006% 05304 05661
Werapani
CAMR990 (5419 | Staveran 120 gLr %2 | 0047 % 04370 0.&Lvo
CAMR990ME21L | Staweran 40 521 .21 | DOL2% o.oooo 02630
OO0 E510 | Staweran &0 c.ag 365 | DLO024% 035FE 03820
frednia wa ona udeiatem wrefimdaci Oldd] 03406

*udeiat ODOD w refimdaci na podstavwde darych z okresn od serpria 2004 do lipca 2005 [rok]); DDD =za
strong WHO [http S www who oo nofate 334 indescs

0.4.2 Rak kolczystokomdrkowy (w tym ro gowiak kolezystoko morkowy)

I rcczt pojedynczego zabiegu

zamieszezono w Tab, 51, natorniast oszacowany koszt dziatanis niepozgdanezo w Tab,
1%

Tab. 51 Koszt zabiegu usumicda rmiamy. 2

Wycena K o=zt
Kod Hazwa pumktowa | [=1*
Z90 ne wigjscowe wydede Jub zrise oz exde zrdany Iub
E.E1.00.0000020 theariki <kbry 20 205.b

*1 pmkt = 10,28 =t [patz Tab. 49
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9.43 Goraczka

I stosowane  sq leki

przeciwgoraczkowe i steroidy, Gorgezka 3 lub 4 stopnia wigfe sie 2z wystepowaniem
zwigkszenia femperatury ciatn =40 stopni Celsjusza. ™ Zgodnie = ChPL preparatn
Tafinlar i Mekinist gorarzka moZe wigzat zie 2 silnymi dreszezami, odwodnieniem i
hipotensjg, Z tego wegledu wystgpienin gorgezki 3 lub 4 stopnia preypizano koszt
hospitalizacii w ramach jednorodnej grupy pacjentdw 555 Gorgezka ndejasnego
pochodzenia [Tab, 52} Koszty lekdw przeciwgorgezkowych i steroiddw wgezone 23 w
koszt hospitalizacii.

Tab. 52 Koszt hospitalizac)i z powodu goraceki na podstawie statystyki JGF z 2014 roku,21

Kod Ma=wa K o=zt [=1)
SEE Gor3reka niejasnego pochodeexda 1432874
9.4.4 Wysypka

|
I - oo s mnisjsz g oz esto&E wystepowania ciezkich dziatat
niepozgdanych podjeto decyzje o oszacowanin kosztu dziatania niepoZgdanego w
oparcin o leczenie miejzeowe Z wwagi na hrak mozliwoici okreglenia zuzyreia lekdw ze
wzgledu na zalefnost zuiycia od zajetej powierzchni ciata preyjeto, 2= wystgpienie
dziatania rdepozgdanego wigfe sig 2 zakupieniem preez pacienta 1 preparatu steroidu
miejscowego i antybiotykn miejzcowego, W pierwszej kolejnogei szukano preparatn
refundowanego. Hydrokortyzon jest refundowanym [w fym u pacjentow =z
nowo tworami}, tagodnym steroidem w postaci do misjscowego stosowania [Tab, 53}
Wiybrano preparat w o mafvi, gdyz jest czefviej refundowany w pordwmanin do
hydrokortyzonn w phynie 12

Obecnie na lifcie refundacyjne] nie ma antybiotykdw do stosowania misjzcowego2® 2
tego wzgledn koszt antybiotyku do stosowania miejscowego jest wocatofcl ponoszony
przez pacjenta, Koszt antybiotykn stosowanego misjscowo oszacowano na podstawie
cen detalicznych preparatu Tribiotic = 5 aptek internetowych [Tab, 54

Tab. 53 Koszt hydrokortyzonu w masd na podstawie obwieszzeniaMZz 26 sierpnia
2015 2e

Bioezt 2 K=zt 2
Ma=waizawartoSt | Cena detalicena Wsnknﬁf .dn::?latj.r perspektywy HEZ | perspektywnr
Ewiad o enid obd or oy ;
[z1] wapihlnej [21]
Hydrocortizonum
AFP krem. 10 4,24 245 1.6 4,249
mE/z

30




Tab. 54 Koszt antybiotylu w masd na podstawie cen z 5 aptekintEmetowych w dmiu
2015.11.16.

Aptekar Opak cwanie Cera detalicena [=1]

dozpl Tribiotc, masi antybakteryna, 14 g wtubie 1lp949
Alaleld pl Tribiotc, masi antybakteryna, 14 g wtubie 14,75
waaptekapl Tribiotc, mast antybalt erypa, 14 @ wtubis 1358
cefarmnd pl Tribiotc, mast antybalt erypa, 14 @ wtubis
aptekagenivi pl | Tribiotic, mast antybalt eryna, 14 7w tubie 1354
Erednia anrbm etycena L50%

tpiervwsze & worndk e dla zapytania apteka mternetowa” wwyrssuldwarce google.pl
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3.5 Ankieta dot.kosztow leczenia zerniaka

Ankiela o, Kemedive Tecwsnin av=rniaha

e ey .-n-q.iH:,. je=l enlarnie any +ial iy '.-'r!l'_,.'l'.ll SRR s the'tv STt s jer 1o b “I-Illi-_l_'.' }
mie o Jecoerda terepos mozoay |deboebencbensy 1 toametyaiben) Dane b zosteny wwkor oy szace w
analwe deonomiseny dotzssone) da wrcoslos refoncasymero dla teraau fmescney.

Ankieta dotycoy populadi pag=mbktow z misress boyinym ab preermabcwym ceerniabiem z
mukacy DAAL Vi 00

b PI' iF 1"1-. 1 .Lr Il";. Il"lil- |:|-r L Iﬂ I". .Iil .'\..Ii':.. [II II'I"-III' L5 rIIIlI 1] |.-III.': P-I -J'ﬂ.ll il'.ll _'.':..'l -Illlﬂ.l.'rllliﬂ] 1 ::rll'll"'llrl A
II’ iF :' I-"jr! F 1 Iq .'\.Il"lil HL':..\.T'I-'.' "k II.IH. ‘Ir I‘j ]1--., =4 IR R R [ T l..'."“ iF .II"'I"'J-H H I.I1-. o TNY - P'I 'l"J-I
odoporarie de-detkowrch prooscur @ oosato il o stosowes v rakajesh g cdzielsns
e 3 s mostiy wrmisraone w bl pomesey,

[ag=nk cprogr==ia pe lezeni, u btorezo mfomxwame jest brlho leczenie
1ol L

sradniz Hedba K DETLGEI TART

procedur s raliu

Mrosze o osreflarie jekoe bedards rozliczmme pores HIE w
o e [ ritl b alana rwje _l\.'|11 w el e s '.-'I-:'; S I
Forada CIRETOT!
e buletoryins
1 .|H-_ir'|||_|! ™

Eadanla

Forads
awbulatoryma bex
badun

o B g 3 N 3
JI'"l 1l r'|||-'] Y IR ARARAT I"'|I-T W, Fid IR0,

PpEIvplsTane] |GF:

Hiv e 21t liven =

Fooyoaaowa
tomeagraba

BT

= i
q'l'_!.'r |_|.'I_-rr| L= .IH. g




< HealthQuest

L Fevjemsd neprgresjiona Tra-z=riin LR '.-'||'|r|__",'.'|-_rr_|,|r_.-|[|-:|,|i':a-_|;|'_ Tole Jaliraleniwn FrHESA
pirzymet l=czemie ipilimumsken rasoso akreslenis odsetks pecjenty, torzy po progr==ii
obrswmoa leseme golenemakben sl cpsSe panjcasdw 0Troy ITIC IMNEE LCSDRLE BTASER0
wilcararde leloa (Echemars leerards] 1 cdoetla pad anrdu.

wdsctelt pamentow, Iefory otrayman

Terap ia . e -
BT i 1 I PTCETE.

[Il.i]l_J,ll__l.n_:*_. Irl"l'.ﬂll.'.'l-ﬂ B ||r [ |ERESTAIN=T .II-.IH. I¥L ¥°rt1

3. Frosmeoakreflanta morpela saschdw wrndlslsorch s draded noenodsdarach 3 Lab & szopmla

L kil proce-d ury Tmiyicie
Faqeril =
radclinlarian: 3
Lab 4 szopema

Fadart zradan
Eowymilhus =
[HESL L% LA 2T

Lassnem]

Fadart =
coraczsa @ hob 1
byt 1021

Paqort
wysypka d lub £

mlapimia

Uazkuierny = wypelnienie anloety

.6 Wyniki ankiety wirdod ekspertow klinicznych

Pytanie 1. 1, Prosze o okreSlenie Sredniej liceby procedur w rokn (lob braku ich
wistepowanial u pacjenta = progresjg po leczenin aktywnym, u ktdrego bedzie
stozowane fylko leczenie objawowe, Prosze o dopizanie dodatkowych procedur i
czestofoiich stozowania wrokw, jesli 54 udzielane choremu a nie zostaty wymienione w
tabeli ponizs;
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Tab. 55 Odpowiedz ekspertow klinicmych na pytanie 1 ankiety uzupelnione o opinie
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