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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 195/2016 z dnia 14 lipca 2016 roku
w sprawie efektywnosci oraz przygotowania danych do rankingu

produktéw leczniczych w populacji osdb powyzej 75 roku zycia

zlecenia Ministra Zdrowia przekazanego pismami

wymienionymi w ,Przedmiocie zlecenia” ponizej, Rada przedstawia dane
do rankingu wymienione w tabeli ponizej.

Ministerststwo Zdrowia - zlecenie

Punktacja srednia Rady

L.p.
ATCn1 ATCn3 ATCn4 atc4 Substancja Czynna | Kat. A | Kat. B | Kat. C
. . >
1 Przewoq pokarmowy i Leki stosowane w cukrzycy Insulina i analogi insuliny | A10A | Insulinum detemirum | 0,58 0,68 (= @
metabolizm 58 o
O —
5 ; ©.0c
2 Przewoq pokarmowy i Leki stosowane w cukrzycy Insulina i analogi insuliny | A10A | Insulinum glargine 0,58 069 |T27T
metabolizm g gg
, . R O »n —
3 Przewoq pokarmowy i Leki stosowane w cukrzycy D_oust_ne Ie!(' . A10B | Acarbosum 0,58 | 0,25 _2 2 8_
metabolizm hipoglikemizujgce S ow
n c N
R . . O © <«
4 Przewoq pokarmowy i Leki stosowane w cukrzycy D_oust_ne Ie!(' . A10B | Metforminum 0,19 | 010 N 2 >
metabolizm hipoglikemizujgce N8 rj
N©
5 | Krew i ukfad krwiotworczy | Leki przeciwzakrzepowe Leki przeciwzakrzepowe BO1A | Apixabanum 0,75 0,57 g g—?
c
o
6 | Krew i uktad krwiotwdrczy | Leki przeciwzakrzepowe Leki przeciwzakrzepowe | BO1A | Clopidogrelum 0,46 | 0,68 § 'g 3
N >
7 | Krew i uktad krwiotworczy | Leki przeciwzakrzepowe Leki przeciwzakrzepowe | BO1A Dabigatranum 0,75 0,57 i% g
etexilatum ’ ’ sc¥
(0] =
8 | Krew i uktad krwiotwérczy | Leki przeciwzakrzepowe Leki przeciwzakrzepowe | BO1A | Rivaroxabanum 0,75 0,58 g N 0
SN .-
9 | Krew i uktad krwiotwdrczy | Leki przeciwzakrzepowe Leki przeciwzakrzepowe | BO1A | Ticlopidinum 0,46 0,15 %‘ E &
[oR
. . . . .~ 8 2 <
10 | Uktad sercowo-naczyniowy | -8KI stosowane w chorobie | Leki adrenolityczne CO2A | Clonidinum 066 | 034 [35 8¢
nadcisnieniowej dziatajgce osrodkowo el 883
. . . . [LB ‘D S
11 | Uktad sercowo-naczyniowy Leki stosowane w chorobie Leki adrenolityczne C02C | Doxazosinum 0,66 | 0,26 i Q ;2,0
nadcisnieniowej dziatajgce obwodowo = :‘, o
Diuretyki o szybko ks £3
sptaszczajgcej sie 9 g8
12 | Uktad sercowo-naczyniowy | Leki moczopedne krzywej zaleznosci C03B | Clopamidum 0,66 0,63 |« : =z
dawka-efekt (z T 55
wytgczeniem tiazyddw) GRY E‘
Diuretyki o szybko '; 2c
splaszczajacej sie SE S
13 | Uktad sercowo-naczyniowy | Leki moczopedne krzywej zaleznosci C03B | Indapamidum 0,66 | 0,86 | ﬂé L
dawka-efekt (z EO® E
wylgczeniem tiazydéw) e
©
i . . Leki moczopedne . <80
14 | Uktad sercowo-naczyniowy | Leki moczopedne oszczedzajace potas CO03D | Spironolactonum 0,75 | 0,90 o }?:’-, g
Leki moczopedne w Amiloridum + -§) N ~§
. . : ; )
15 | Uktad sercowo-naczyniowy | Leki moczopedne po’faczenlu.z Ieka}ml CO3E Hydrochlorothiazidum 0,66 0,68 NN §
oszczedzajgcymi potas 39 Z
16 | Uktad sercowo-naczyniowy | Leki beta-adrenolityczne Leki beta-adrenolityczne | CO7A | Carvedilolum 0,75 0,96 % S %
©
17 | Uktad sercowo-naczyniowy | Leki beta-adrenolityczne Leki beta-adrenolityczne | CO7A | Sotalolum 0,61 0,53 = g
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Selektywni antagonisci
kanatéw wapniowych

18 | Uktad sercowo-naczyniowy | Antagoni¢ci wapnia dziatajgcych C08C | Amlodipinum 0,66 | 0,96
bezposrednio na migsien
sercowy
Selektywni antagonisci
kanatéw wapniowych
19 | Uktad sercowo-naczyniowy | Antagoni¢ci wapnia dziatajgcych C08C | Felodipinum 0,66 | 0,76
bezposrednio na miesien
sercowy
Selektywni antagonisci
kanatéw wapniowych
20 | Uktad sercowo-naczyniowy | Antagonicci wapnia dziatajgcych C08C | Lacidipinum 0,66 | 0,71
bezposrednio na miesien
sercowy
Antagonisci wapnia w Indapamidum +
21 | Ukiad sercowo-naczyniowy | Antagonicci wapnia potaczeniach z lekami C08G Amlc?di inum 0,66 | 0,80
moczopednymi P
S Inhibitory konwertazy .
22 | Uktad sercowo-naczyniowy Lek_| d2|alaj_qce na uktad angiotensyny w Co09B Ramlp_rll_um * 0,66 | 0,78
renina-angiotensyna . Amlodipinum
potgczeniach
. Leki dziatajgce na ukfad Antagonisci angiotensyny Candesartanum
23 | Uktad sercowo-naczyniowy renina-angiotensyna I C09C cilexetilum 0,66 | 0,72
24 | Uktad sercowo-naczyniowy Ir_:nkilng%;ar:gjigfgng?/nzktad ﬁntagomsm angiotensyny CO09C | Eprosartanum 0,66 | 0,71
25 | Uktad sercowo-naczyniowy Ir_:nkilni%;arigjigf:ngya/nik{ad ﬁmtagomsm angiotensyny CO09C | Irbesartanum 0,66 | 0,70
26 | Uktad sercowo-naczyniowy Ir_:nkiln(:;ar:gjizf:ng;a/n:k*ad ﬁmtagomsm angiotensyny C09C | Losartanum 0,66 0,72
27 | Uktad sercowo-naczyniowy I;:nl(ikgfgarzgjizf:ng?nl;k*ad ﬁ\ntagonlsm angiotensyny C09C | Telmisartanum 0,66 0,72
28 | Uktad sercowo-naczyniowy I;:nl(ikgfgarzgjizf:ng?nl;k*ad ﬁ\ntagonlsm angiotensyny C09C | Valsartanum 0,66 0,72
Leki dziatajgce na uktad Antagonisci angiotensyny Candesartanum
29 | Uktad sercowo-naczyniowy renina-angiotensyna Il w potaczeniach C09D a%ﬁ%t:;lﬁlr:rgthiazidum 0,66 | 0,75
30 | Uktad sercowo-naczynio Leki dziatajgce na uktad Antagonisci angiotensyny Co9D Losartanum + 0.66 0.75
yniowy renina-angiotensyna Il w potgczeniach Amlodipinum ’ ’
31 | Uktad sercowo-naczynio Leki dziatajgce na uktad Antagonisci angiotensyny Co9D Losartanum + 0.66 0.75
yniowy renina-angiotensyna Il w potgczeniach Hydrochlorothiazidum ’ ’
32 | Uktad sercowo-naczynio Leki dziatajgce na uktad Antagonisci angiotensyny Co9D Telmisartanum + 066 | 075
yniowy renina-angiotensyna Il w potgczeniach Hydrochlorothiazidum ’ ’
33 | Uktad sercowo-naczvnio Leki dziatajgce na uktad Antagonisci angiotensyny Co9D Valsartanum + 066 | 075
yniowy renina-angiotensyna Il w potgczeniach Hydrochlorothiazidum ’ ’
Leki zmniejszajgce stezenie Leki zmniejszajace
34 | Uktad sercowo-naczyniowy lioidow stezenie cholesterolu i C10A | Atorvastatinum 0,46 0,55
P triglicerydéw we krwi
. S . Leki zmniejszajgce
35 | Uktad sercowo-naczyniowy :?eilt(jléz\ymejszajace stezenie stezenie cholesterolu i C10A | Ciprofibratum 0,46 | 0,19
P triglicerydéw we krwi
Leki zmniejszajace stezenie Leki zmniejszajace
36 | Uktad sercowo-naczyniowy lividow stezenie cholesterolu i C10A | Ezetimibum 0,46 0,23
P triglicerydéw we krwi
Leki zmniejszajgce stezenie Leki zmniejszajace
37 | Uktad sercowo-naczyniowy lividow stezenie cholesterolu i C10A | Fenofibratum 0,46 | 0,19
P triglicerydéw we krwi
Leki zmniejszajace stezenie Leki zmniejszajace
38 | Uktad sercowo-naczyniowy lividow stezenie cholesterolu i C10A | Lovastatinum 0,46 0,39
P triglicerydow we krwi
Leki zmniejszajgce stezenie Leki zmniejszajace
39 | Uktad sercowo-naczyniowy stezenie cholesterolu i C10A | Rosuvastatin 0,46 0,48

lipidow

triglicerydow we krwi
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Leki zmniejszajgce stezenie

Leki zmniejszajgce

40 | Uktad sercowo-naczyniowy lividow stezenie cholesterolu i C10A | Rosuvastatinum 0,46 0,48
P triglicerydow we krwi
Leki zmniejszajgce stezenie Leki zmniejszajace
41 | Uktad sercowo-naczyniowy lividow stezenie cholesterolu i C10A | Simvastatinum 0,46 0,57
P triglicerydow we krwi
Uktad moczowo-ptciowy i Leki stosowane w
42 hormon ’fciowep Y Leki urologiczne tagodnym rozroscie G04C | Terazosinum 0,66 0,25
yp gruczotu krokowego
leki przeciwzakazne do
43 Leki §tos_owane w stos’oyvan’la_ogolnego ° Chinolony JO1M | Ciprofloxacinum 0,65 | 0,34
zakazeniach wiasciwosciach
bakteriobdjczych
leki przeciwzakazne do
Leki stosowane w stosowania ogolnego o . .
44 zakazeniach whasciwosciach Chinolony JO1M | Norfloxacinum 0,65 0,17
bakteriobdjczych
leki przeciwzakazne do
45 Leki §tospwane w stos'oyvan,la'ogolnego ° Chinolony JO1M | Ofloxacinum 0,65 | 0,22
zakazeniach witasciwosciach
bakteriobdjczych
Uktad migsniowo- Leki przeciwzapalne i Niesteroidowe leki
46 - . przeciwzapalne i MO1A | Diclofenacum 0,38 | 0,41
szkieletowy przeciwreumatyczne przeciwreumatyczne
Uktad migsniowo- Leki przeciwzapalne i Niesteroidowe leki Diclofenacum +
4 szkieletow, rzeciwreumatyczne przeciwzapaine i MO1A Lidocainum 0,38 028
y P Y przeciwreumatyczne
Uktad migsniowo- Leki przeciwzapalne i Niesteroidowe leki
48 : ¢ P P przeciwzapalne i MO1A | Ketoprofenum 0,38 0,44
szkieletowy przeciwreumatyczne .
przeciwreumatyczne
- . . . Niesteroidowe leki
49 Uklad migSniowo- Leki przeciwzapalne i przeciwzapalne i MO1A | Meloxicamum 0,38 | 0,35
szkieletowy przeciwreumatyczne .
przeciwreumatyczne
50 | Ukfad mieSniowo- Leki przeciwzapalne | eozapane | MO1A | Nabumetonum 0,38 | 041
szkieletowy przeciwreumatyczne p . P ’ ’
przeciwreumatyczne
51 | Uklad migsniowo- Leki przeciwzapalne i Eﬁfﬁf&‘i’gﬁﬁﬁf’.k' MO1A | Naproxenum 0,38 | 0,65
szkieletowy przeciwreumatyczne przeciwreumatyczne
Uktad migsniowo- Leki przeciwzapalne i Niesteroidowe leki
52 szkieleto rzeciwreumatyczne przeciwzapalne i MO1A | Nimesulidum 0,56 0,20
wy P Y przeciwreumatyczne
Uktad mig$niowo- Leki stosowane w chorobach Leki wptywajgce na . .
53 szkieletowy ukfadu kostnego mineralizacje kosci MO5B | Acidum alendronicum | 0,51 0.71
Uktad migsniowo- Leki stosowane w chorobach Leki wptywajgce na
54 szkieletowy ukfadu kostnego mineralizacje kosci MO5B | Denosumabum 0,51 063
Uktad migsniowo- Leki stosowane w chorobach Leki wptywajgce na Risedronatum
55 szkieletowy ukfadu kostnego mineralizacje kosci M058 natricum 0,50 0.72
56 | Osrodkowy uktad nerwowy | Leki przeciwbdlowe Leki przeciwmigrenowe NO2C | Ergotaminum 0,56 0,07
. . . . Preparaty .
57 | Osrodkowy uktad nerwowy | Leki przeciwparkinsonowe . . . NO4A | Biperidenum 0,64 0,45
przeciwcholinergiczne
58 | Osrodkowy uktad nerwowy | Leki przeciwparkinsonowe Leki dopaminergiczne NO04B | Amantadinum 0,64 0,39
59 | Osrodkowy uktad nerwowy | Leki przeciwparkinsonowe Leki dopaminergiczne NO4B | Piribedilum 0,64 0,56
60 | Osrodkowy uktad nerwowy | Leki przeciwparkinsonowe Leki dopaminergiczne NO4B | Ropinirolum 0,64 0,89
. . Leki .
61 | Osrodkowy uktad nerwowy | Leki psycholeptyczne przeciwpsychotyczne NO5A | Chlorprothixenum 0,70 0,07
62 | Osrodkowy uktad nerwowy | Leki psycholeptyczne Anksjolityki NO5B | Buspironum 0,64 0,32
63 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NO6A | Fluoxetinum 0,64 0,83
64 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NO6A | Fluvoxaminum 0,64 0,85
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65 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NO6A | Mianserinum 0,64 0,55
66 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NOBA | Moclobemidum 0,64 | 0,27
67 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NOBA | Paroxetinum 0,64 | 0,85
68 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NO6A | Sertralinum 0,64 0,91
69 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NOBA | Tianeptinum 0,64 | 0,28
70 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NOBA | Trazodonum 0,64 | 0,52
71 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciwdepresyjne NO6A | Venlafaxinum 0,64 0,92
72 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciw otgpieniu NO6D | Donepezilum 0,70 | 0,52
starczemu
73 | Osrodkowy uktad nerwowy | Psychoanaleptyki Leki przeciw otgpieniu NO6D | Rivastigminum 0,70 | 0,52
starczemu
Leki adrenergiczne Fenoterolum +
74 | Uktad oddechowy Leki przeciwastmatyczne poQawane drogg RO3A Ipratropii bromidum 0,62 | 0,81
wziewng
Leki adrenergiczne
75 | Uktad oddechowy Leki przeciwastmatyczne podawane drogg RO3A | Indacaterolum 0,62 | 0,86
wziewng
Inne leki stosowane w
chorobach obturacyjnych
76 | Uktad oddechowy Leki przeciwastmatyczne drég oddechowych RO3B | Budesonidum 0,62 0,91
podawane drogag
wziewng
Inne leki stosowane w
chorobach obturacyjnych "
77 | Uktad oddechowy Leki przeciwastmatyczne drég oddechowych R0O3B Glycqpyrronu 0,62 0,81
bromidum
podawane drogg
wziewng
Inne leki stosowane w
chorobach obturacyjnych
78 | Uktad oddechowy Leki przeciwastmatyczne drég oddechowych RO3B | Tiotropii bromidum 0,62 0,96
podawane drogg
wziewng
Inne leki stosowane w
chorobach obturacyjnych
79 | Uktad oddechowy Leki przeciwastmatyczne drég oddechowych do RO3D | Montelukastum 0,23 0,54
stosowania
wewnetrznego
. . . Leki stosowane w . .
80 | Narzady wzroku i stuchu Leki oftalmologiczne zakazeniach oczu SO01A | Aciclovirum 0,42 0,51
81 | Narzady wzroku i stuchu Leki oftalmologiczne Leki §to§owane w S01A | Gentamicinum 0,42 | 0,72
zakazeniach oczu
82 | Narzady wzroku i stuchu Leki oftalmologiczne .Lek' s_to_sowape wjaskrze SO01E | Betaxololum 0,51 0,86
i zwezajgce zrenice
83 | Narzady wzroku i stuchu Leki oftalmologiczne .Lek' s_to_sowape wjaskrze SO01E | Pilocarpinum 0,51 0,80
i zwezajgce zrenice
84 | Narzady wzroku i stuchu Leki oftalmologiczne .Lek' s_to_sowape wjaskrze SO01E | Tafluprostum 0,51 0,90
i zwezajgce zrenice
85 | Narzady wzroku i stuchu | Leki oftalmologiczne Leki stosowane w jaskize | gq4F | Timololum 051 | 0,85

i zwezajgce zrenice

W celu osiggniecia maksymalnych efektow zdrowotnych przy wydatkowaniu
kwot, niewywotujgcych konsekwencji w postaci dodatkowych wydatkow
i stwarzajgcych mozliwos¢ do rozszerzenia uprawnienia 75+ na inne grupy
limitowe, ktore nie znajdujq sie w dotychczasowym obwieszczeniu, zasadne jest
wpisanie na liste tych produktow, ktore majg cene zbytu netto nie wyzszq niz
ustalony limit finansowania.

Bezptatny dostep do lekow dotychczas dostepnych z odptatnosciq 30 i 50%

(z requty

ll-rzutowych) moze spowodowac nadmierne

ich

stosowanie

w stosunku do lekow I-rzutowych, w chwili obecnej dostepnych z odptatnoscig




Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 195/2016 z dnia 14 lipca 2016 r.

ryczattowq. Moze to spowodowac niekorzystne zmiany w sposobie leczenia
niektorych jednostek chorobowych.

Uzasadnienie

Ranking okresla:

A. znaczenie jednostki chorobowej w ramach potrzeb zdrowotnych pacjentow
ustalone w oparciu o: fachowq literature medyczng, dane o jednostce
chorobowej (obcigzenie chorobqg) oraz jej wptyw na stan zdrowia danego
pacjenta;

B. skutecznosc i bezpieczernstwo oraz sita zalecenr dotyczgcych stosowania leku
na podstawie najnowszych rekomendacji klinicznych;

C. aktualna dostepnosc¢ wskazanych terapii dla swiadczeniobiorcow w oparciu
o wielkos¢ doptat do wymienionych lekow.

W pkt. C Rada korzystata ze wzoru (gdzie K- koszt produktu leczniczego dla

Swiadczeniobiorcy, Kmin — koszt minimalny produktu leczniczego dla
Swiadczeniobiorcy, Kmax — koszt maksymalny produktu leczniczego dla
Swiadczeniobiorcy, sposrod wszystkich ocenianych lekow):
K — Kmin
Ocena =

Kmax — Kmin

W kategorii C, im nizsza wartos¢ rankingu, tym aktualna dostepnosc¢ dla
pacjenta jest mniejsza.

Uwagi szczeqgotowe

e Rada zaleca najwyiszq ostroznos¢ w kwestii wypisywania na bezptatne
recepty osobom po 75 r.z. antybiotykdw i chemioterapeutykdow, w tym
fluorochinolondw, ktore powinny byc¢ dostepne tylko w leczeniu powiktanych
zapalen uktadu moczowo-ptciowego i — u mezczyzn — przewlektego leczenia
gruczotu krokowego.

e (Osteoporoza

o Kwas alendronowy — Wytyczne wskazujq na skutecznosc i efektywnosc
kosztowqg leku w prewencji i leczeniu osteoporozy. Alendronian jest
najtanszym preparatem z grupy bisfosfoniandw. Jest on, obok innych
bisfosfoniandw, pierwszq liniq leczenia ztaman osteoporotycznych
i zapobiegania nastepnym. Wprawdzie sita rekomendacji | A nie odnosi sie
bezposrednio do stosowania go u ludzi 75+, ale czestos¢ ztaman
osteoporotycznych rosnie z wiekiem. Stosowany raz w tygodniu jest dosc¢
wygodnym lekiem dla starszych Iudzi. Jednoczesnie, u kobiet 80+
skutecznosc profilaktycznie stosowanych bisfosfoniandw jest ograniczona.
Po odstawieniu bisfosfoniandw gestos¢ mineralna kosci nie ulega
szybkiemu obnizeniu (jak w przypadku denosumabu).
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o Denosumab — lek jest wymieniany gtdwnie jako opcja terapeutyczna 2.
rzutu w przypadkach nietolerancji bisfosfoniandw, lub ich nieskutecznosci
(przede wszystkim wystepowaniu ztaman osteoporotycznych pomimo
dtugotrwatego ich stosowania). Denosumab moze byc¢ takze alternatywq
dla bisfosfonianow w osteoporozie z wysokim ryzykiem ztaman. Niestety,
po jego odstawieniu, szybko spada gestos¢ mineralna kosci, co sugeruje,
Ze mozna go stosowac gtdwnie w leczeniu, a nie w profilaktyce. Mozna
rekomendowac stosowanie denosumabu u ludzi 75+ ze ztamaniem
osteoporotycznym, pomimo dfugotrwatego stosowania bisfosfoniandw,
w przypadku ich nietolerancji Ilub przeciwskazan do stosowania
bisfosfonianéw np. uposledzongq funkcjq nerek (GFR <35 ml/min).

o Rizendronian — Wytyczne wskazujg na skutecznosc¢ leku w prewencji
i leczeniu osteoporozy. Jest on, obok innych bisfosfonianow, pierwszq linig
leczenia, ale jest prawie 2 razy droZszy niz alendronian. Wprawdzie sita
rekomendacji | A nie odnosi sie bezposrednio do stosowania rizendronianu
u ludzi 75+, ale czestos¢ ztaman osteoporotycznych rosnie z wiekiem.
Stosowany raz w tygodniu, jest dos¢ wygodnym lekiem dla starych ludzi.
Istnieje ograniczona liczba danych potwierdzajgcych skutecznosc
stosowania bisfosfonianow, w tym ryzedronianu u o0séb w bardzo
podesztym wieku( > 80 lat). Dane sugerujg, Ze u kobiet w bardzo
podesztym wieku (= 80 lat) mozna stwierdzi¢ bardziej ograniczony zakres
dziatania profilaktycznego.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) stosowane sq w chorobie
zwyrodnieniowej stawow oraz w bdlach innego pochodzenia. Majq wiele
dziatan niepozqdanych, gtdwnie ze strony przewodu pokarmowego i uktadu
sercowo-naczyniowego. Powodujqg uszkodzenie nerek i sq przeciwwskazane
u chorych z uposledzeniem ich czynnosci. Powszechnie uwazane
za przeciwwskazane u osob w podesztym wieku. W grupie osob 75+ do 40%
ludzi ma przewlektq chorobe nerek. Wydawanie bezptatne NLPZ moze
sprzyja¢  nieprawidtowym i szkodliwym decyzjom terapeutycznym.
Odnalezione wytyczne na ogdt nie odnoszq sie bezposrednio do 0sob
powyzej 75 roku Zycia ani do stosowania konkretnych NLPZ, a jedynie
do grupy NLPZ. Jedynie American College of Reumatology wskazuje
warunkowo na preferowanie u 0sob >75 letnich miejscowych NLPZ,
w porownaniu z doustnymi. Diklofenak z lidokaing, stosowany parenteralnie,
jest zalecany bardzo rzadko i moze powodowal zakrzepice zying.
Meloksikam ma wiele dziatan niepozqdanych; gtdwnie uszkadza narzgdy
migzszowe, szczegOlnie u ludzi starych o matej masie ciata. Naproksen jest
uwazany za najsilniejszy sposrod omawianych NLPZ, ale w grupie 75+ moze
byc stosowany tylko wyjgtkowo i przez krotki okres.
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o Ergotamina — Badania nie wykazaty istotnej skutecznosci leku w bdlach
gtowy. Jego znaczenie jest marginalne. Lek przeciwwskazany u o0sob
starszych, gdyz obkurcza naczynia tetnicze. Wg ChPL stosowanie dawek
wiekszych niz 8 tabletek na tydzien jest niewskazane.

o Nimesulid — Lek przeciwbdlowy 2. wyboru. Jest wiele przeciwwskazan do
jego stosowania u 0sob starszych. Wg zalecern zawartych w ChPL
nimesulid mozna przyjmowac nieprzerwanie przez okres najwyzej 15 dni.

e Chlorprotyksen to lek z bardzo szerokimi wskazaniami rejestracyjnymi
przyjetymi w czasach, kiedy wymagania rejestracyjne byly mniejsze, niz
obecnie. Niewymieniany w miedzynarodowych zaleceniach w schizofrenii.
World Federation of Societies of Biological Psychiatry zaleca niestosowania
lekow przeciwpsychotycznych w zaburzeniach lekowych. W tej sytuacji brak
jest podstaw do dalszego promowania tego leku przez umieszczenie
gonaliscie  lekow  bezptatnych.  Jednoczesnie = potrzebne  jest
spopularyzowanie precyzyjnej informacji wsrod lekarzy pierwszego kontaktu
na temat zasad wypisywania lekéw psychotropowych na ryczatt i bezptatnie.

Przedmiot zlecenia

Zlecenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, na podstawie pisma Ministra
Zdrowia IK551348 z dnia 19.04.2016, zmodyfikowanego pismami: IK551348 z dnia 18.05.2016,
IK551348.2 z dnia 08.06.2016r. oraz IK628612 z dnia 06.07.2016r. dotyczyto wydania opinii Rady
Przejrzystosci w sprawie efektywnosci wskazanych w zataczeniu produktéw leczniczych, wydawanych
za odpfatnoscig w wysokosci 30 albo 50% ich limitu finansowania, w populacji oséb powyzej 75 roku
zycia oraz przygotowania danych do rankingu wskazanych lekéw z uwzglednieniem:

A. znaczenia jednostki chorobowej w ramach potrzeb zdrowotnych pacjentéw z populacji
powyzej 75r.z. na podstawie podrecznikdbw medycznych, danych o chorobie, obcigzeniu
pacjenta chorobg, tj. wptywem choroby podstawowej na stan pacjenta — w skali od 0 do 1;

B. skutecznosci i bezpieczenstwa oraz sity zalecenn dotyczacych stosowania leku na podstawie
najnowszych rekomendacji klinicznych — w skali od 0 do 1;

C. aktualnej dostepnosci dla swiadczeniobiorcéw do wskazanych terapii w oparciu o wielkos¢
doptat do wymienionych lekéw — w skali od 0 do 1.

Przewodniczgcy Rady Przejrzystosci
prof. Tomasz Pasierski

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdin. zm.), z uwzglednieniem
opracowania nr 0OT.434.25.2016, ,Opracowanie w sprawie oceny efektywnosci produktow leczniczych w
populacji oséb powyzej 75 roku zycia”. Data ukonczenia: 6 lipca 2016.



