
Wortioksetyna (Brintellix®) w leczeniu 

duzych epizodow depresyjnych u doro 

stych 

Analiza wplywu na budzet 

health quest pl 

Warszcwa,2018 



Dane kontaktowe 

HealthQuest spoJka z og'aniczona.'.odpowiedzialnoscia.'.Sp. K. 
ul. Mickiewicza 63 
01-625 Warszawa 
tel/fax +48 22 468 05 34 

kontakt@health quest pi 
http://www .health quest, d I 

Konflikt interesdw 

Opracqwanie zamowione i sfinansowane przez Lundbeck Poland Sp. z"o!o., ul. Marszalkowska 142, 
00-061 '.Warszawa 

5^Her,iUiQuest 



Spis tresci 

Wykaz skrdtdw i akronimdw 

Streszczenie  

1 Celanalizy  

2 Metodyka  

2.1 Populacja  

2.1.1 Pacjenci, u ktorych technologia moie bycstosowana  

2.1.2 Populacja docelowa vu'skazana we wniosku  

2.1.3 Populacja, w ktorej technologia jest stosowana  

2.1.4 Populacja leczona wortioksetyrv^ przy pczytywnej decyzji 

2.1.5 Podsumowanie szacunkow rocznej liczebnosci populacji.. 

2.2 Opis podejscia analitycznego  

2.3 Perspektywa analiz>,'  

2.4 Horyzont czasowy analizy  

2.5 Analizowane koszb,'  

2.5.1 Koszt wnioskowanego leku  

2.5.2 Koszt technolcgii opcjonalnych  

2.6 Porownywane scenariusze  

2.6.1 Scenariusz istniej^cy  

2.6.2 Scenariusz now^'  

2.7 Analiza wrazliwosci  

2.8 Zestawienie parametrow oszacowan  

3 Wyniki  

3.1 Aktualne roczne wydatki NFZ  

3.2 Wariant p odstawowy  

3.3 Wariant minimalny  

3.4 Wariant maksymalny  

3.5 Analiza doplat pacjentow  

3.5.1 Wariant podst a wo wy  

3.5.2 Wariant minimaln>'  

3.5.3 Wariant maksymaln><  

4 Aspekty etyczne, spoteczne, prawne, wptyw na organizac 

5 Dyskusja wynikdw i ograniczen  

Wnioski. 

refund a cji 

na organizacj^ udzielania sw 

7 A neks 1. Ceny technologii opcjonalnych wg Obwieszczenia MZ  

8 A neks 2. Udziaty sprzedazy DDD wg danych NFZ styczen-pazdziernik 2018 

2 



9 Aneks 3. Zestawienie parametrdwoszacowan 70 

10 Aneks 4. Omdwienie zat^czonych plikdw MS Excel 80 

Spis tabel 81 

Bibliografia 83 

3 



Wykaz skrotow i akronimow 

AOTMiT 

APD 

ChPL 

Cl 

ODD 

GUS 

MOD 

MZ 

NFZ 

PLN 

RSS 

SN*I 

SSRI 

WHO 

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

analiza problemu decyzyjnego 

Charakt8n,'sb,'ka Produktu Leczniczego 

przedziaJ ufnosci (ang. confidence interval] 

zdefiniowana dawka dobowa (ang. Defined Daily Dose] 

Gtowny Urza.d Statysb,'czny 

duze zaburzenie depresyjne, duza depresja (ang. major depression disor- 
der] 

Minister Zdrowia / Ministerstwo Zdrowia 

Narodowy Fundusz Zdrowia 

polski zJoty 

mechanizm dzielenia ryzyka (ang. risk sharing scheme] 

inhibiton,' wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (ang. Serotonin 
no rep inep hr ine reap take inh ib itors) 

selektywne inhibiton,'zwrotnego wychwytu serotoniny (ang. Selective 
Serotonin Reap take Inhibitors] 

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization] 



Streszczeme 

Cel 

Celem analizy byto oszacowanie wpJywu na budzet pJatnika publicznego obj^cia r8fundacja.preparatu 
Brintellix® (wortiokseb,'na) w leczeniu epizodow duzej depresji (WDD, ang. Major Depression Disorder] 
u dorosJych, u kt6n,'ch w leczeniu bieza.cego epizodu nie uzyskano poprawy mimo zastosowania leku 
z grupy selektywnych inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, ang. Selective Serotonin 
Reuptake inhibitors] lub z grupy inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI, 
ang. Serotonin Norepinephrine Reap take inhibitors]. 

Metodyka 

Wscenariuszu istnieja.cv,'m prz>,'j?to brak refundacji wortioksetyny w analizowanym wskazaniu; 
w scenariuszu nowym zalozono obj^cie preparatu Brintellix® refundacja. w ramach nowo utworzonej 
grupy limitowej. Porownujac oba scenariusze rozpatn,'wano trzy warianb,': podstawowy, minimalny 
imaksymalny, r6znia.ce si? oszacowana. wielkoscia. populacji oraz stopniem przej?cia udzialow 
w n,'nku przez wortiokseb,'n?. Analiz? przeprowadzono w dwoch wersjach cenowych: bez 
uwzgl?dnienia mechanizmu dzielenia ryzyka (tj. bez RSS, ang. risk sharing scheme) oraz 
z uwzgl?dnieniem RSS. 

Analiz? przeprowadzono z perspektywy platnika publicznego, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia 
(NFZ). Dodatkowo - w zwiazku z istotnym wspolplaceniem - przeprowadzono analiz? kosztow 
ponoszonych przez pacjenta oraz wykonano takze analiz? z perspektywy wspolnej: platnika 
publicznego i pacjenta. 

Wmodelu populacj? szacowano uwzgl?dniaja.c dane Glownego Urz?du Stab,'stycznego, dane 
epidemiologiczne, opinie ekspertow oraz dane NFZ, Udzialy lekow w n,'nku zostaty oparte na danych 
NFZ oraz na danych wnioskodawcy (w przypadku wortioksetyny). Wmodelu uwzgl?dniono jedynie 
koszb,' lekow, ktore prz>,'j?to na podstawie Obwieszczenia MZ oraz danych wnioskodawo,' (w przypadku 
wortioksetyny). 

Wyniki 



Wnioski 

I 

|\Aiprowadzeni8 refundacji wortioksetv,'ny w ramach 
zdefiniowanego schemata PICOS jest klinicznie i etycznie pozodane, gdyz oferuje opcj? 
terapeub,'czna. o innym mechanizmie dziatania pacjentom, u ktorych wczesniejsza terapia lekami 
z grup najczesciej stosowanych w Polsce - SNRJ oraz SSRJ - nie przyniosta efektu. 
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1 Celanalizy 

Celem analizy jest oszacowanie wptywu na budzet pJatnika publicznego obj^cia refundacjg. 

preparatu Brintellix0 (wortioksetyna) wleczeniu duzych epizoddw depresyjnych (A/OD, ang. 

Major Depression Disorder] u dorosJych, u ktdrych w leczeniu biezgcego epizodu nie uzy- 

skano poprawy mimo zastosowania leku z grupy selektywnych inhibitordw zwrotnego \vy- 

chwytu serotoniny (SSR), ang. Selective Serotonin Reap take Inhibitors] lub z grupy inhibito- 
rdw wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI, ang. Serotonin Norepinephrine 

Reuptoke Inhibitors]. Ar\d[\z$ kosztdw terapii lekiem Brintellix0 przeprowadzono na tie kosz- 

tdw terapii lekdw przeciwdepresyjnych. Dodatkowym celem analizy bylo przedstawienie 

analizy doplat pacjentdw do leku Brintellix0 w przypadku pozyty\wej decyzji refundacyjnej 

oraz analiza wplywu na budzet dla perspektywy wspdlnej ptatnikdw: platnika publicznego 

i pacjentdw. 



2 Metodyka 

W niniejszym rozdziale przedstawiono zestawienie wartosci i wyszczegdlnienie zaJozeh, na 

podstawie ktdrych dokonano oszacowah dotyczgcych: 

• rocznej liczebnosci populacji; 

• rocznej liczebnosci populacji, w ktdrej wnioskowana technologia b^dzie stosowana 

przy zalozeniu, ze minister wtasciwy do spra\¥ zdrowia wyda decyzj^ o obj^ciu re- 

fundacj^ o ktdrej mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji 

lekdw, srodkdwspozywczych specjalnego przeznaczeniazywieniowego oraz wyrobdw 

medycznych (zwana dalej ustawy refundacyjngj, lub decyzj^ o podwyzszeniu ceny, 

o ktdrej mowa w art. 11 ust. 4 ustawy refundacyjnej; 

• aktualnych rocznych wydatkdw podmiotu zobowiqzanego do finansowania swiadczen 

ze srodkdw publicznych, ponoszonych na leczenie pacjentd\rt/ w stanie klinicznym 

wskazanym we wniosku, z wyszczegdlnieniem skladowej wydatkdw stanowigcej re- 

fundacji ceny wnioskowanej technologii, o ile wyst^puje; 

• dodatkowych wydatkdw podmiotu zobowiqzanego do finansowania swiadczen ze 

srodkdw publicznych, jakie b^dg. ponoszone na leczenie pacjentdw w stanie klinicz- 

nym wskazanym we wniosku, stanowigcych rdznici pomiidzy progiozami z wyszcze- 

gdlnieniem skladowej wydatkdw stanowigeej refundacji ceny wnioskowanej techno- 

logii, w tym minimalnych i maksymalnych wariantdw dla tego oszacowania; 

• ilosciowej prognozy rocznych wydatkdw podmiotu zobowigzanego do finansowania 

swiadczen ze srodkdw publicznych, jakie bidg. ponoszone na leczenie pacjentdw 

w stanie klinicznym wskazanym we wniosku, z wyszczegdlnieniem skladowej wydat- 

kdw stanowigcej refundacji ceny wnioskowanej technologii przy zalozeniu, ze mini- 

ster \^asciwy do spraw zdrowia nie wyda decyzji o objiciu refundacjg., o ktdrej mowa 

wart. 11 ust. 1 ustawy refundacyjnej; 

• ilosciowej prognozy rocznych wydatkdw podmiotu zobowigzanego do finansowania 

swiadczen ze srodkdw publicznych, jakie bidg. ponoszone na leczenie pacjentdw 

w stanie klinicznym wskazanym we wniosku, z wyszczegdlnieniem skladowej wydat- 

kdw stanowigcej refundacji ceny wnioskowanej technologii przy zalozeniu, ze mini- 

ster wlasciwy do spraw zdrowia wyda decyzji 0 objiciu refundacjg, o ktdrej mowa 

wart. 11 ust. 1 ustawy refundacyjnej. 

Wanalizie zdefiniowano scenariusze istniejgey, nowy oraz warianty analizy: najbardziej 

prawdopodobny (podstawowy) oraz minimalny i maksymalny (patrz rozdz. 2.6 oraz 2.7). 

2.1 Populacja 

2.1.1 Pacjenci, u ktorych technologia moze bye stosowana 

Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego [ChPL Brintellix], produkt leczniczy Brin- 

tellix® (wortioksetyna) zarejestrowany jest w jednym wskazaniu: w leczeniu duzych epizo- 

ddw depresyjnych u doroslych. 
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Odnaleziono opracowanie [EZOP'2015], w ktdrym szacowano^obci^enie wybranymi, najcz^- 

sciej wyst^puj^ymi zaburzenianii .psychiczhymi wedtug klasyfikacji DSM-IV (w-tym M)D) 

w okresie catego zyciaz odniesieniem do p}d i struktury wieku w Pol see. Auto rzy opart iana- 

liz^ na prdbie mieszkahcdw Polski wwieku 18-64. lata. W^zanie do badania nastqpilo 

w dwuetapowym loso\ft/aniu. Do cceny zaburzeh psychiatrycznych wykorzystano komputeJ 

rowg,wersj^ (CAPI) kwestionariusza Composite Internotiond!Diagnostic fnterview. Wpubli- 

kacji oszacowano, ze rozpo\^szechnienie duzej depresji w Polsce si^ga 3,0%, 95% Cl = (2,7; 

3,3) w populacji doroslych'osdb. Epizody duzej depresji poja\'via}y si^ istotnie cz^sciej u ko- 

biet - 4,0%, 95% Cl = (3,5; 4,6) niz u m^zczyzn - •1,9%,'95%'CI = (1,6; 2,4). 

Na tej podstawie (z wykorzystaniem danych'demograficznych GUS o liczebnosci populacji) 

oszacowano liczb^ osdb, u ktdrych wnioskowana technologia moze bye stosowana. Wg da- 

nych GUS 2017, osdb doroslych na dzieti 31.12:2017 r. by}o::3l 512 906. Tym samym populacji 

osdb, u ktdrych wnioskowana technologia moze bye stosowana oszacowano.na ok. 945'387; 

(por. Tab. 1). 

Tab. 1. Liczebnosc populacji obejmujqcej wszystkich pacjentow, u ktorych 
wnioskowana technologia moze bye stosowana. 

■Wskdzanie Licze bhbsc; po pulacji' ^Zrddto; 

duza depresja 945 387 EZOP 2015, GUS 2017 

2.1.2Populacja docelowa wskazaha we wniosku 

Wniosek refundacyjny uzaleznia stosowanie wortioksetyny od wczesniejszych terapii (ptzy 

braku poprawy mirho zastosowania leku z'grupySSRI lub SNRI). 

Oszaco\'i/anie liczebnosci populacji rozpocz^to od \yyzhaczenia liczby doroslych osdb w Pol- 

sce z A/OD, w sposdb opisany w rozdz. 2.1.1. Populacja ta.wynosi ok. .9.45,4 tys. pacjentd\rt/. 

Dalej oszacowano, jakacz^sc pacjentd\^ sposrdd wszystkich chorych jest zdiagiozowana..Ze 

wzgl^du na to, ze dane na ten temat sg.nieliczne i niejednoznaczne, odsetek ten oparto na 

opiniach ekspertdw za\^artych w analizie weryfikacyjnej leku Brintellix [AWABrintellix]. We 

■ wskazanym opracowaniu opublikowano dwie do^c rdzne opinie o odsetku zdia^iozowanych" 

pacjentow - 7C% i 18%.'W riiniejszej analizie zdecydowano si$ wykorzystac sredhi^arytme- 

tyczn^obu odsetkdw. Ostatecznie przyj^to, ze 44% osdb z A/OD zostaje pra\rt/idlowo zdia^io- 

zowanych. W Pdlsce powinno bye zatem ok. "416,0 tys. pacjentowzezdiagnozowanymAADD. 

Skrajne wartdsci, tj. 70% i 18% zdecydowano si^ \yykorzystac'w wariantach maksymalnym 

i minimalnym analizy wptywu na budzet. 

Wkolejnym kroku wyznaczono.odsetek osdb stosuj'^cych leki przeciwdepresyjne wsrdd osdb 

.ze zdiagnozowanym A/0D, do czego.wykorzystano dane .GUS, pochodzgce z badania ankieto- 

"wego pfzeprowadzonego w2009 r. [GUS 2C09]. Wbadaniu wyznaczono liczby pacjentow 
;z przewleklg.depresjg. (ok. 796,2 tys. osdb) oraz osdb przyjmujgcych leki przeciwdepresyjne, 

zalecane lub przepisane przez lekarza wciggu ostatnich'dwdch'tygodhi (ok. 738,5 tys. osdb)". 

Dane te nie dotyczg^ wylgcznie AADD, jednak zalozono, ze struktura stosowania lekdw w de- 

presji przewleklej i we \wioskowanym'wskazahiu b^dziezblizona'. Na tej.podstawie oszaco- 

wano, ze ok. 92,75% (738,5 tys./796,2 tys.) pacjentow-z AADD b^dzie przyjmowalo leki, co 

wskazuje na^ok..385,8 tys. pacjentow w Polsce (92,75%*416,0 tys.). 
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Powyzsze oszacowania przeprwadzono wykorzystujgc kilka zatozeh, dlatego tez w warian- 
cie minimalnym ptzyj^to inny odsetek pacjentdw przyjmujgcych leki. Na podsta\rt/ie danych 

NFZ dotycz^ych liczby sprzedanych wciggu roku 2014 lekdw przeciwdepresyjnych we 

wszystkich refundowanych wskazaniach (w grupach 183.0,184.0,187.0, 225.0 , 225.1 i 227.0), 

wynika ok. 638,1 tys. pacjentolat (przy zaJozeniu stosowania lekdw wdawce rdwnej ODD 

oraz 9-miesi^cznego czasu trwania terapii, wgpublikacji Swi^cicki 2CD6). Wykorzystujqc do- 

datkowo liczby osdbz objawami depresji w 2014 r. wgGUS 2014 (ok. 1535,9 tys.) oszacowano, 

ze jedynie 41,54% z nich przyjmuje leki przeciwdepresyjne. Tym sposobem oszacowana po- 

pulacja pacjentdw z MOD, przyjmujgcych leki wynosita ok. 214,2 tys. osdb w Polsce. Wwa- 

riancie maksymalnym wykorzystano wartosc z analizy podstawowej - wydaje si$, ze przyj^- 

cie odsetka 92,75% pacjentdw zdia^iozowanych jest juz podejsciem konsewaty\wym. 

Konieczne bylo dodatkowo ustalenie, ile pacjentdw leczonych zMDD doswiadcza niepowo- 

dzenia lub nieadekwatnej odpowiedzi na terapiez grupy SSR] lub SNRI i jednoczesnie zaczyna 

stosowac inny lek. Wtymcelu wykorzystano dane pochodzqce z duzego, wielosrodkowego 

badania STAR*D. Celem tego badania bylo oszacowanie skutecznosci leczenia pacjentdw 

z MOD w odwzorowanych wamnkach rzeczywistej praktyki klinicznej (pacjenci i lekarze mo- 

gli w pewnym stopniu decydowac o strategii leczenia). W badaniu pacjenci rozpcczynali te- 

rapi^ lekiem z grupy SSR] - citalopramem, a nast^pnie, w przypadku niepowodzenia lecze- 

nia, cz^sc z nich zaczynala kolejng. terapi^ (leczenie innym lekiem przeciwdepresyjnym, 

dodanie kolejnego leku przeciwdepresyjnego do citalopramu lub terapia behawioralna). 

2 opisu badania wynika, ze z 3671 pacjentdw, ktdrzy zastosowali w pierwszym etapie badania 

citalopram, 1475 osdb przeszlo do obserwacji (a zatem leczenie bylo skuteczne), 766 osdb 

opuscilo badanie, a 1439 (por. Rys 1 w publikacji Rush 2C06a) pacjentdw podj^lo terapi^ 

w ramach kolejnego etapu. Oznacza to, ze 39,2% (=1439/3671) pacjentdw rozpoczynajgcych 

badanie przeszlo do etapu drugiego. Z drugiej strony, 766 osdb opuscilo badanie. Cz^sc z tych 

osdb mogla osiggn^c stan remisji i niezgodzic si^ na obserwacji, acz^sc z kolei mo^a nie 

zgodzic sii na dalsze leczenie (np. z powodu dzialah niepozgdanych). Z tego powodu wni- 

niejszym raporcie postanowionozastosowac podejscie bardziej konserwatywne (prowadz^ce 

do ew. przeszaco\'i/ania populacji) i pominiito w populacji poczq.tkowej te osoby. Wdwczas 

odsetek pacjentdw, ktdrzy rozpoczynajg. terapii kolejnym lekiem (po niepowodzeniu terapii 

lekiem pierwszego wyboru) wynosi 49,54% (=1439/(3671-766)). Podsumowujgc, liczbi doro- 

slych osdb z A/OD, ktdrzy zaczynajq. stosowanie innego leku przeciwdepresyjnego po niepo- 

wodzeniu lub nieadekwatnej odpowiedzi na leczenie lekiem przeciwdepresyjnym oszaco- 

wano na ok. 191,1 tys. pacjentdw. 

Ostatnim krokiem bylo uwzglidnienie faktu, ze wgwnioskowanego wskazania leki stosowane 

przed wortioksetyng. nalezg. do grup SSRI i SNRI. Niestety, brakuje danych na temat udzialu 

poszczegdlnych lekdw przeciwdepresyjnych w kolejnych liniach leczenia. Przyjito, ze struk- 

tjra lekdw obserwowanaw grupach limitowych 183.0,184.0,187.0, 225.0, 225.1 i 227.0 ptzy- 

bliza strukturi lekdw stosowanych wpierwszej kolejnosci w epizodzieMDD. Odsetek pacjen- 

tdw stosujgcych leki z grup SSRI lub SNRI wsrdd wszystkich lekdw przeciwdepresyjnych przy- 

jito zatem na poziomie 78,58%. 

Uwzglidniajqc powyzsze zalozenia i kalkulacje, oszacowano, ze ostateczna populacja doce- 

lowa zgodnie z wnioskiem bidzie wynosila ok. 150,2 tys. pacjentdw. 
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Parametry oraz zestawienie oszacowari dotyczgcych populacji u^gl^dnionych w niniejszej 

analizie przedstawioho w-Tab. 2.i Tab. 3. 

Wszystkie powyzsze kalkulacje-.dotyczg. roku 2017, aby oszacowac populacji .w latach obj$- 

tych analizg., konieczne by}o przyj^cie' zatozeh dotyczgcych zmian liczby.pacjentdw. Vferost 

populacji wkolejnych latach oszacowano na podsta\^ie zmian wielkosci catego rynku jekdw 

przeciwdepresyjhych, na podstawie danych" DGLz lat 2014-2017. Konieczne bylo zatem przy- 

j^cie zalozenia, 'ze trend wzrostu populacji-okreslonej we wniosku b^dzie jednakowy jak 

wcalej.populacji pacjentdwz depresjg.i Na.podstawie odsetkdw rocznego wzrostu calkowi- 

tego rynku ODD lekdw przeciwdepresyjnych w Iatach'2014-2017, oszacowano sredni roczny- 

wspolczynnik wzrostu na 10,28%. 

Oszacowania populacji docelowej-wskazanej we wniosku wlatach obj^tych analizg. przed- 

stawiono w Tab'; 4. 

Tab. 2. Parametry szacbwania rozmiaru populacji docelowej. 

IP;: Parametr? vWartosc Z rd dto /oszaco wa hie ? 

1 srednia liczba dni w miesia.cu .30,44 - 

2 dlugosc prz>,'jmowania terapii prze-- 
ciwdepresyjnej"[dni] 

274 Swiqcicki 2006 

3 rozpowszechnienie MOD wsrod qsob 
doroslych-w Polsce 

3,00%; 95% Cl = 
(2,70%;-3,30%) 

EZOP 2015 

4 liczba doroslych osob w Polsce-na 
dzien 31,12.2017 

31 512 906 GUIS 2017 

5 odsetekzdiagnozowanych pacjentow 
.z MOD. 

44,00% 
(wartosci: 18,00%; 70,00%) 

AWA Brintellix 

6 liczba pacjentow z depresja. przyj- 
mujacych leki 

738 500 GUIS 2009 

7 liczba pacjentow z przewleWa. de- 
presjct 

796 200 GUIS 2009 

8 odsetekpacjentow przyjmujacych" 
leki przeciwdepresyjne. 

92,75% .(6)/(7) 

9 odsetek pacjentow z MOD po niepo- 
wodzeniu lub nieadekwatnej odpo- 

wiedzi-na leczenie 

49,54% STAR'D 

10 odsetek pacjentow stosujacych'w 
pien/^szej linii terapiq SSRI lub SNRI 

wsrod wsz>,'stkich terapii 

78,58% ■DGL sty-paf 2018. 

11 roczny wspolczynnik wzrostu popula- 
cji 

•10,-28% DGL'2014-2017 

WA RIANT MINIMAL NY 

12 rozpowszechnienie MOD wsrod osob' 
doroslych w Polsce 

2,70% EZOP 2015 

13 odsetekzdiagnozowanych pacjentow 
z MOD 

•18,00% AWA Brintellix 

14 liczba'pacjentow przyjo-mj^cy0!-! leki 
' z grup' 183.0, 184 XV187.0, 225.0, 

225.1 i 227.0 

624 006 DGL 2014' 
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Up. Rarametrj ■Wartosc Z rd cHo'/oszaco wa nie f 
15 liczba pacjentow z objawami depre- 

sjj 

1 535 900 GUIS 2014 

16 odsetskpacjentow prz>,'jmuja.cv,'ch 
leki prze'ciwdepresyjne 

40,63% (14)/ (15) 

WA Rl AN T. .VA K SY (VA L NY 

17 rozpowszechnienie WDD wsrod osob 
dorostych w Pqlsce. 

3,30% EZOP 2015 

18 

fi -.r-.rr,' 

odsetekzdiagnozowanych pacjentow 
z MDD 

/ <~ir ir ~ir<~i w./ i' dd i Hn 

70,00% 

11(~ir<~i wf o SA/~iri^ 

AWA Brintellix 

i 'n iln nnnrrrki niri 
podano in nych wartosci. 

(i)/ (j) oznacza iloraz wartosci z wiersza > i j. 
MOD - duze epizody depresv,'jne; msc - miesiac; SNRJ - inhibitor,' wychwytu zwrotnego seroto-' 
niny i noradrenaliny; SSRI - selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny, 

Tab. 3. Oszacowane liczebnosci populacji wraz z metodykq. 

Lp::' Po pulacja ' Wartd^c Oszacowanie 

WA Rl A NT PODSTAWOWY 

19 osoby, u ktorych wortiokseb,'na moze 
byc stosowana wg ChPL (osoby z WDD) 

945 387 (3)*(4) 

20 osoby ze zdiaspozowanym MDD 415 970 (19)*(5) 

21 pacjenci z MDD przyjmujacy leki prze- 
ciwdepresyjne 

385.825 (20)*(8) 

22 pacjenci z MDD w-II linii leczenia 191 120 (21r(9) 

23 pacjenci z MDD w II linii leczenia, u 
ktorych w 1 linii stosowano leki SSRI 

lub SNRI 

150 182 (22ni0) 

WA RIANT MINIMAL NY 

24 osoby, u ktorych-wortioksetyna moze 
bye stosowana.wg ChPL (osoby z MDD) 

850 848 (4)*(12) 

25 osoby ze zdiaspozowanym MDD 153153 (24)*(13) 

26 pacjenci z MDD przyjmujacy leki prze- 
ciwdepresyjne 

63 625 (25)*(16) 

27 pacjenci z MDD w II linii leczenia 30 822 (26)*(9) 

28 pacjenci z MDD w II linii leczenia, u 
ktdrych w 1 linii stosowano leki SSRI 

lub SNRI 

:24 220 (27ni0) 

WA RIANT (VAKSYWALNY' 

29 .osoby, u kton/ch wortiokseiyna moze 
bye stosowana wg ChPL (osoby z MDD) 

1 039 926 (4)*(i7) 

30 osoby ze zdiagpozowariym MDD 727 948 (29)*(18) 

31 pacjenci z MDD przyjmujacy.leki prze- 
ciwdepresyjne 

675 194 (30)*(8) 

32 pacjenci z MDD w II linii leczenia 334 459 (31)*(9) 
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L/P.: Po pulacja Wartosc Oszacowanie^ 

33 pacjenci z MDD w II linii leczenia, u 
ktdrych w 1 linii stosowano leki SSRI 

lub SNRI 

:262 819 (32niO) 

(i)*(j) oznacza ilocz>,'n .wartosci z wiersza ? i/. 

Tab. 4. Liczebnosc populacji docelowej wskazanej ..we wniosku w latach obj%- 
tych analiz^ — prognoza. 

Lp;: RoM Licze b nose. pq p u lac ji Oszacowanie 

WARIANT PODSTAWOWY 

34 .2018 r. 165 619 (2.3)+(23)*(11) 

35 2019 r. - 1 rok obj?ty analiza. 182 641 (34)+(34)*(11) 

36 '2020 r. - II rok obj?ty analiza. 201'414 (35)+(35)*(11) 

WA RIANT MINIMAL NY 

37 •'2018 r. •26 710 (28)+(28)*(11) 

38 2019,r. -1 rok obj?ty analiza. :29,455 (37)+(37)*(11) 

39 2020 r. - ll rok obj?ty analiza. 32 482 (38)+(38)*(11) 

WA RIANT MAKSYMALNY 

40 .2018 r. 289,833 (33)+(33)*(11) 

41 2019 r. - 1 rok obj?b,'analiza. 319 623. (40)+(40)*(11) 

42 2020 r. - II rok obj?b,' analiza. 352 474 (4i)+(4ir(ii) 

(i)*(j) oznacza iloczyn wartosci zvyiersza ? \ j; 
(i) + (j) oznacza sum? wartosci z wiersza ? i j. 

2.1.3 Populacja, w ktdrej technologia jest stosowana 

Liczebnoa: populacji, 'w ktdrej wnioskowana technologia jest obecnie stosowana zostaJa 

oszacowana'na podstawie danych DGL z roku 2017,-a wyriosi 28 pacjentdw [DGL 2017]. 

2.1.4 Populacja leczona wortioksetyn^ przy pozytywnej 

decyzji o refundacji 

Szacowanie rocznej liczebnosci populacji, w ktdrej wnioskowana technologia b$dzie.stosoJ 

wana przy zalozeniu, ze minister wtasciwy do spra\^ zdrowia wyda'decyzji o obj^ciu refuh- 

dacjg. przeprowadzono w oparciu o nast^pujgce zalozenia: 

• w wariancie podstawowym.przyj^to udzialy wortioksetyny w rynku lekdw.przeciwde- 

presyjnych pa podstawie sredniej udziatdw w rynkach- lekdw przeciwdepresyjnych" 

w krajach o zblizonym PKB dopolskiego; 

• udzialy wortioksetyny w populacji wskazanej we wniosku oszacowano z uwgl^dnie- 

riiemodsetka pacjentdw w-populacji wskazanej we"wniosku wsrdd wszystkich' pacjen- 

tdw przyjmuj^cych terapi^ przeciwdepresyjng.; 

• catkowita populacja pacjentdw we' wskazaniu obj^tym riiniejszym wriioskiem nie po- 

winna ulec zmianie w przypadku, gdy minister wlasciwy do spraw zdrowia wyda de- 

cyzji o obj^ciu. refundacjq. wortioksetyny. 

13 



Przeanalizgwano udziaty wortioksetyny w rynku lekdw przeciwdepresyjnychTwsrod krajdw 

oPKB zblizonym do Polski (zgodnie z Wykazem AOTMiT 2014): Chorwacji, Estonii, Gr^cji, 

Litwy, lotwy, Portugalii, Stowacji'i W^gier. Wykorzystano dane idostarczone przez wniosko- 

dai\^c$ w 2017 r. Nie by}o potrzeby aktualizacji danych, poniewaz w niniejszej analizie 

uwgl^dniono udziaty wortioksetyny zaraz po decyzjip refundacji. Parametryzacja udziatdw 

powinnazostac rdwniez przepro\^adzona na jak najwczesniejszych danych po obj^ciu refun- 

dacji Dane z krajdw sg. bardzo-trudne w interpretacji, poniewaz brak jest zauwazalnego- 

wptywu wielkosci populacji', w ktdrej lek jestrefundowany lubipoziomu'odpiatnosci leku na' 
poziom sprzedazy. Ze wzgl^du zatem na trudnosci w interpretacji danychj zdecydo\'i/ano si^ 

przyjgc srednig.bez wartosci odstajgcych (najnizszej i najwyzszej). Przyj^to, ze wortiokse- 

tyna przejmie udziaiy wynoszqce 1,06% w caJkowitym rynku lekdw przeciwdepresyjnych. 

W scenariuszu minimalnym i maksymalnym przyj^to odpowiednio najmniejszy i najwi^kszy 

odsetek udzi alow wortioksetyny wrynku lekdw przeciwdepresyjnych wsrdd pahstw.o.zblizo- 

nym PKB (po. \*vykluczeniu wartosci skrajnych). Przyj^to zatem 1,55% udzialy w calkowitym 

rynku lekdw przeciwdepresyjnym w scenariuszu maksymalnym oraz 0,34% udzialy w calko- 

witym rynku lekdw przeciwdepresyjnych wscenariuszu minimalnym. 

Otrzymana wartosc udzialdw dotyczy calego rynku lekdw-p'rzeciwdepresyjnychi Aby zatem' 

bardziej przejrzyscie zaprezentowac zalozenia, powyzszy odsetek przeszacowano tak, aby 

rep rez en to wal. udzialy wortioksetyny w populacjfobj^tej wnioskiem (czyli pacjentdwz MDD 

wll linii leczenia, ktdrzy wczesniej stosowali lekz.grupy SNRJ lub SSRI). Nast^pnym krokiem 

bylo zatem oszacowanie odsetka pacjentdw obj^tych wnioskiem w.calej populacji pacjen- 

tdw stosuj'gcych leki przeciwdepresyjne. Odsetek ten w niniejszej analizie jest- ilorazem 

liczby pacjentdw w populacji docelowej obj^tej wnioskiem (150 182, por 2.1.2) i calkowitej" 

liczby pacjentdw stosujiych leki przeciwdepresyjne w odpowiednim roku (851 110, na pod- 

stawie DGL20l7j i wynosi 17,65%; Ponizej przedstawiono parametry (por. Tab. 5) i wyniki 

(por. Tab..6) oszacowania populacji, w ktdrej wnioskowana technologia b^dzie stosowana' 

przy zalozeniu, ze minister wlasciwy do sprawzdrowia wyda decyzj^ o obj^ciu refundacjg. 

(rdwniez wwariantach'minimalnym i maksymalnym). 

Tab. 5. Parametry oszacowania populacji pacjentdw, w ktdrej wnioskowana 
technologia bfdzie stosowana przy zalozeniu, ze minister wlasciwy do spraw 
zdrowia wyda decyzjf o obj^ciu refundacj^. 

UP.: Parametr, Wartosc Z f d iiib/oszacd wa nie f 

43 udzi aly wo r ti o kse tv,'n y s to's ow a - 
nej w.leczeniu MDD w II linii w 
calkowitym rynku lekow prze- 

ctwdepresyj nych 

wariant podstawowy: 1,06% 
wariant minimalny: 0,34% 

wariant maksv,'malny: -1,55% 

dane wnioskodawcy, 
odpdwiednio:..sred- 

nia udzialdw, udzialy. 
w Litwie i Slowacji 

44 pacjenci z MDD w II linii lecze- 
nia, u ktorych w 1 linii stosd- 

wano lekiz grupy SNRI lub SSRI 

wariant podstawowyi-l 50 1 82 
wariant minimalny: 24 220 

wariant maksv,'malny: 262 819 

oszacowania wlasne, 
por. 2!l ,2 

45 liczba pacjentolat stosowania 
leki z;grup 183,0, 184.0, 1 87.0, 

' 225.0, 225.T i 227.0 

851 110 DGL 2017 

46 odsetek pacjentdw z.MDD w II 
linii leczenia (po.SNRI lub SSRI) 

wsrdd wszystkich pacjentdw 

wariant.podstawowy: 17^65% 
wariant minimalny: 2,85% 

wariant maksymalny: 30,88% 

(44)/(45) 
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L/P.: Parametr, ■Wartosc Z rd dlo'/oszacd wa nie f 
przyjmuja.cych leki przeciwde- 

presv,'jne 

47 udziaty wortioksetv,'ny.w rynku 
lekbw stosowahych w leczeniu 

iVDD w II linii (po.SNRI lub SSRI)* 

wariant podstawowy: 5,99% 
.wariant minimalnyV i 1,78% 
wariant maksymalny: 5,02% 

(43)/(46) 

(i)/(j) oznacza Uoraz wartosci z wiersza i [j. 
* Mimo ze prz>,'j?to udziaty pierwotne w odpowiednich relacjach w stosunku do zatozeh warian- 

■t6w,.koni8cznosc uwzgl^dnienia rowniez odpowiednio zmieniohej populacji pacjentow z MDD w II 
linii leczenia, u kt6n,'ch w I linii stosowano leki z grupy SNRI lub SSRJ, i oszacowanie z jej 
uwzgl^dnieniem odsetkow pacjentow w. populacji dbcelowej obj^tej .wnioskiem w stosunku do 
liczby pacjentow.z depresjQj ostateczne udzialy wortioks8b,'ny w.wariancie maksymalnym sa.niz- 
sze, natomiast w minimalnym - wyzsze. 
MDD — epizody duzej depresji; SNRJ - inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny; 
SSRI - selektywne inhibiton,'zwrotnego wychwytu serotoniny. 

Tab. 6. Liczebnosc populacji, w ktorej wnioskowana technologia b^dzie sto- 
sowana przy zatozeniu, ze minister wtasciwy do sprawzdrowia wyda decyzj^ 
o objfciu refundacjq. 

Wariant analizy. Liczebnosc populacji- 'Zrodto:' 

I'rok" i-llrok' 

podstawowy 10 946 ■12 071 (35 lub'36)*(47) 

minimalny "3 471 3 828 (38 lub 39)*(47) 

maksv,'malny 16 056 17 706 (41 lub 42)*(47) 

(i)*(j) oznacza" ilocz>,'n wartosci z wiersza / i j. 

2.1.5 Podsumowanie szacunkow rocznej liczebhosci 

populacji 

Podsumowanie szacunkow rccznej liczebnosci populacji przedstawione w rozdzialach 2.1.1- 

2.1.4 zestawiono'w tabelkponizej (por. Tab. 7). 

Tab. 7. Podsumowanie szacunkow rocznej liczebnosci populacji. 

Po pulacja v' Liczebnosc,- popii lac ji 0 d nds riik' do fro'z- 
.Jdziatu i tabe li \ 

a 1 roki JI rpk. 

• WARIANT PODSTAWOWY 

Pacjenci ze wskazaniem okreslonym we wniosku i82 641 201 414- rozdz:" 9,Tab". 4" 

Pacjenci, u ktorych wnioskowana technologia 
jest dbecnie stosowana 

28 rozdz. 13 

Pacjenci stosuja.cy.wnioskowana. technologic w 
scenariuszu nowym 

.10 946" 12 071 rozdz. 13,"Tab. 6' 

WARIANT MINIMALNY 

Pacjenci ze wskazaniem okreslonym we wniosku 29 455 32482 rozdz. 9, Tab."4 

Pacjenci stosujacy.wnioskowana. technologic w 
scenariuszu nowym 

3 471 3 '828.. rozdz. 13,"Tab. 6' 

WARIANT MAKSYMALNY 
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Ro pulacja r" Licze bnq sc'pbpu lac ji 0 d ribs nik< dp; ro z - 
dziatu i -tabe.li ; Irak ill'rok. 

Pacjenci ze wskazaniem okreslonym we wniosku 319 623 •352'474- rozdz. 9,Tab."4 

Pacjenci stosuja.cv,' wnioskowana. technologic w 
scenariuszu nowym 

"16 056. 17 706 rozdz. 13, Tab. 6. 

2.2 Opis podejscia analitycznego 

W analizie przeprowad'zono szacowania dla dwdch scenariuszy: istniejgcego (prezentuj^ego 

sytuacj^, wktdrej pie zostanie wydana pozytywna decyzja dotycz^a refundacji leku Brin- 

tellix9) oraz riowego'(w ktdrym zaiozono, ze-zostanie wydana pozytyvwa decyzja'dotycz^:a' 

refundacji leku Brintellix0). Pordwnujgc oba scenariusze rozpatryv^ano trzy warianty: pod- 

stawowy, minimalny i maksymalny, rdzni^pe si^oszacowan^wielkoscig. populacji oraz stop- 

niem przej^cia udziatdw w rynku przez wortioksetyn^. Analiz^ przeprowadzono w dwdch 

wersjachcenowych: bez uwgl^dnienia mechanizmu dzielenia ryzyka oraz z uwzgl^dnieniem 

mechanizmu dzielenia ryzyka - dla wnioskowanej ceny leku Brintellix®. Opis metodyki mo- 

delu przedstawiono ponizej, szczegdlowe informacje na temat kalkulatora opisano w rozdz. 

9. 

2.3 Perspektywa analizy 

.Analiz^ przeprowadzono" z perspekt^vy, platnika publicznego, t'j. Narodowego Funduszu 

Zdrowia (NFZ). VV zwigzku z istotnym wspdlplaceniem przeprowadzono dodatkowg. analizy 

kosztdw ponoszonych'.przez pacjenta oraz arializ^ z^perspektywy wspdlnej -.platnika pu- 

blicznego i pacjenta. 

2.4Horyzont czasovvy analizy 

W analizie przyj^to dwuletni horyzont obserwacji. Przyj^ty horyzont analizy-wynika z okresu 

obcwigzywania decyzji refundacyjnej. ^Vajgc na uwadze termih przygdtowania analizy i czas 

konieczny ha przeprowadzenie post^powahia administracyjnego dotycz^sego wniosku.o. re- 

fundacji, anal izg.obj$to rok 2019. (pierwszy rokanalizy) i 2020.(drugi rok analizy). Koniecz- 

nosc przyjicia sztyvwego okresu wynikala-.z przyjicia trenddw \yzrostu rynku (por. rozdz. 

2.6.1). Ewentualne rozpoczicie refundacji kilka miesiicy wczesniej lub pdzniej maniewielki 

wptyw nawyniki uzyskiwane' w kolejnych latach refundacji/z uwagi na niewielkg.dynamiki^ 

calego rynku. 

2.5 Analizowane koszty 

Dla uproszczenia rnodelu i-tym samym jego-wi^kszej przejrzystosci, w niniejszej analizie 

■zdecydo\'i/ario'sii uwzglidnic wylgcznie koszty lekdw. Zalozono, ze'stosowanie wortioksetyny 

nie wplynie na praktyki kliniczn^ w pozostalym zakresie, co - uwzglidniajqc-wysok^ sku- 

tecznosc leku^oraz jego dobry profil bezpieczehstwa - .jest podejsciemrkonserwatywnyrh. 
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2.5.1 Koszt wnioskowanego leku 

2:5.1.1 Uzasadnienie kategorii odptatnosci i kwalifikacji do grupy 

limitowej wnioskowanego leku 

Szczegotowe uzasadnienie grupy limitowej i kategorii odplatnosci 

przedstawiono w APD' Brintellix 2018. 

2.5.1.2 Opis schematu podzialu ryzyka (RSS) 

2.5.1.3 Koszt leku Brintellix® 

Koszt leku Brintelli)^ przyj^to w oparciu o dane dostarczone przez wnioskodawc^ (por. 

Obj asnienia wylicze h: 
[2] = [1] + VAT (8% * [1 ]) 

[3] = [2] + marza hurtowa (5%z [2]) 

t4] = [3] t marza detaliczna (naliczana od ceny hurtqwej leku, stanow.ia.c8gb podstaw? limitu w 
danej grupie limitowej) 
[5] - na podstawie podstawy limitu w grupie 

[6] - wgwniosku 
[7] = [5] *'30% 
[8] = [4] - [7] 
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[8]* =[4]-[7] | 
[10] = [8]/[9] 
[.11] = m/[9] 
[12] = [4]/[9] 
ODD -definiowana dawka dobowa; NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia; PLN — polski z{oty; RSS - 
mechanizm podziaJu r^'z^'ka. 

2.5.2 Koszt technplogii opcjonalnych 

Koszty pojedynczych opakowah uwzgl^dnionych lekdw ustalono gtdwnie na podstawie ob- 

wieszczenia MZ [Obwieszczenie MZ] z dnia^Z? grudnia 20l8"r. w sprawie wykazu refundc^^a'- 

nych lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zyv^ieniowego oraz wyrobdw 

medycznych. Koszty z Obwieszczehia MZ przyj^to w obu wariantach' analizy - z i bez RSS. W 

wi^kszosci prz'ypadkd\^ nie wykorzystano cen pcchodz^ych z Komunikatu DGL dotyczgcego 

wartosci refundacji cen lekdw wed!ug koddw EAM (pazdziernik'2018 - najbardziej aktualne 
dane), ktdre powinny odzwierciedlac rzeczywiste ceny lekdw, poniewaz koszty te byly wyz- 

sze niz zestawione w Obwieszczeniu MZ. Koszt wg DGLwykorzystano jedynie w przypadku, 

gdy byl on nizszy niz koszt na Obwieszczeniu. Wszystkie wykorzystane koszty przedstawiono" 

w rozdz. 7. 

W kalkulatorze uwzgl^dniorio koszty-poszczegdlnych' substancji, ktdre oszacowano'wykorzy- 

stjj^ 's'rednie kosztdw poszczegdlnych prezentacji wazone udzialami sprzedazy ODD wcal- 

kowitej sprzedazy ODD danej substancji na podstawie DGL sty-paz:20l8 (po'r. rozdz. 8). Pd- 

nizej przedstawiono srednie ceny poszczegdlnych substancji wykorzystane w obliczeniach 

(por. Tab. 9). 

Tab. 9. Srednie koszty poszczegdlnych technologii opcjonalnych (wszystkie 
kwoty podano w PLN). 

Substancja Sredhia doplata NFZ : 
za DD D wg s u bsta rih ji; 

• Sre dhia r do plat a' 
swiadczehio bio' rcy za; 

DD D /wg su bsta nc ji • 

Sre dpi: koszt wcper-• 
s pektywiewspd Ine j • 

zaDDD' 

agomelatyna 2,8914 .1,2393 4,1307 

amitryptylina* .0,1225 0,4618 0,5843 

klomipramina 1,5427- .0,0303 1,5730 

fluoksetyna 0,3040 0,3571 0,6611 

fluwoksamina .0,3040 0,9770 1,2810 

mianseryna 1,2091 0,6353 1,8444 

moklobemid 0,7653 0,4107 1,1760 

parbksetyna 0,3040 0,2485 0,5525 

sertralina .0,2990 0,1665 0,4655 

■tianeptyna 0,5940 1,3354 1,9294 

trazodon 0,5944 "1,4749, 2,0693 

wenlafaksyna '0,5779 0,4170 0^9949 

* Prz>,'j?to, is 50% pacjentow stosowalo. leki w kategorii 30% odplatnosci i 
— bezplatne do limitu. 

'jDlejne 50% w kategorii 
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Sub'stahcja S re d hia do ptat a! N FZ' 
za DDD-wg substancji' 

fSfe'dmadbbtata; 
swiadczemo mo rcy za " .v., • '"f. 

DDPwg sii bsta he ji 

Sre dni! k'oszt w.pe r- - 
s pek I yvde. wspo Ine j, 

zaiDDD' 

ODD - definiowana daw ka dobowa; NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia^PLN - polski ztoty. 

2. 6 Porownywane scenariusze 

2.6.1 Scenariusz istniej^cy 

Scehariusz istniejgcy odpowiada ilosciowej. pro^iozie rocznych'wydatkgw podmiotu zobo- 

wi^anego do finahsowania swiadczeh ze srodkdw.publiczhych, jakie b$dg..ponoszone na le- 

czenie pacjentdw w.s.tanie klinicznym.wskazanym we wniosku, z wyszczegdlnieniem skJado- 

wej wydatkdw stanowigcej refunda:j$ ceny wnioskowanej technologii pfzy zatozeniu, ze 

minister wtasciwy do,sprawzdrowia nie wyda decyzji o obj^ciu refundacj^ o.ktdrej mowa 

" w art: 11 ust. 1 ustawy lub decyzji o podwyzszeniu ceny, o ktdrej mowa w art. 11 ust. 4 

ustawy. 

W scenariuszu istniej^ym.przyj^to liczebriosc populacji na'podstawie oszacowan z rozdz. 

2.1. 

Zaiozono, ze jedynie udziaiy agomelatyny - jakodeku, ktdrego refundacja zostaia wprowa- 

dzona stosunkowo-niedawno - b^dg. ros}y. Sredni miesi^czny wzrost udziatdw przyj^to na 

podstawie zmiany udziatdw mi^dzy listopadem 2017 r. a pazdziemikiem :20l8 r. Zdecydo- 

wano, ze udziaty pozostatych substancjiw rynku-pozostan^ state—zostaty obj^te refundacjq. 

na tyle dawno, ze ich sprzedaz zdg.zyta si^ ustabilizowac. Udziaty b$dg.si$ zmieniaty jedynie 

'ze wzgi^du na agomelatyny, ktdrej sprzedaz rosnie. 

Poniewaz obecnie wortioksetyna sprzedawana jestwbardzo niewieikiej ilosci, w scenariuszu 

podstawowym'koriserwatywnie zatozono0,0% udziaty. 

Ponizej zesta\^iono'udziaty przyjyte w scenariuszu istniejgcym w poszczegdlnych latach ob- 

jytych analizg.'(por. Tab. -lO)'. 

Tab. 10. Udziaty poszczegolnych substancjiw scenariuszu istniejqcym. 

substan'cja Rok 20.1.9 ' Rpk 2p2p| 

agomelab,'na 0,48% 0,53% 

amitryptylina 2,03% 2,03% 

kl,omipramina 3,44% 3,44% 

fluokseb,'na 8,14% 8,13% 

fluwoksamina 0,88% 0,88% 

miansen,'na 5,83% 5,83% 

moklobemid 0,65%. 0,65% 

parokseb,'na 11,79% 11>78% 

sertralina 38; 30% 38;28% 

tianepb,'na 2,78%. 2,78% 

trazodon 6,26% 6,26% 

wenlafaksyna 19,41% 19,40% 
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-substancja Rok 20.19.. Rokl2020:: 

LACZNIE 100,00% 100,00% 

2.6.2 Scenariusz nowy 

Scehariusz nowy odpowiada Uosciowej. prognozie-nxznych wydatkdw podmiotu zobdwi^za- 

nego do finansowania swiadczeh ze srodkdw publiczhych, jakie b$dg.ponoszone na leczenie 

pacjentdww stanie klinicznym wskazanym we wniosku, z.wyszczegdlnieniem sWadowej .wy- 

datkwstanowigcej refundacj^ ceny wnioskowanej technologii przy zatozeniu, ze-minister 

wiafciwy do sprawzdrowia wyda decyzj^ o obj^ciu refundacjg., o.ktdrej mowa w art. 11 ust. 

1 ustawy lub decyzj^ o" podwyzszeniu ceny, o ktdrej mowa w art. 11 ust:' 4.ustawy. 

W scenariuszu-no\vym przyj^to, ze-wprowadzenie refundacji wortioksetyny nie zmieni li- 

czebnosci.populacji. Zaiozono, ze przy wield opcjach'terapeutycznych dost^priych obec'riie, 

pacjenci, ktdrzy mogg. bye leczeni przyjmujq. terapi^ jedn^ z technologii opcjonalnych. 

Liczba pacjentdw w scenariuszu nowymJest zatem jednakowa jak w scenariuszu istniejq.'- 

cym.-Populacje pacjentdw oszacowano i przedstawiono w rozdz. 2.1. 

Udziaty, ktdre przejmie wortioksetyna w rynku lekdw. przeciwdepresyjhych oraz w populacji■ 
obj$tej niniejszg. analizg.przyj$to na podstawie sredniej udzialow wortioksetyny wcalkowi- 

tym rynku lekdw przeciwdepresyjnych w krajach o zblizonym PKB.do polskiego. Szczegotowe. 

:zalozenia dotyczgce udzializarowno' w scenariuszu podstawowym, Jak; i minimalnym 

i maksymalnym przedstawiono w rozdz. 2.1.3. Przyj^to, ze udzialy te odpowiadajq. sytuacji, 

w ktdrej 'sp'rzedaz jest stabilna. Zdecydowario'si^ zatem przyjgc jednakowy odsetek w kaz- 

dym kolejnym roku analizy. 

Udzialy technologii opcjonalnych'.ulegajg.zmianie tak jak opisano w scenariuszu istniejgeym, 

tj. udzialy-•agomelatyny rosng. kosztem udzialdw kazdej innej substancji proporcjonalnie. 

W scenariuszu. nowym zalozono rdwniez, ze wortioksetyna przejmie udzialy kazdegoj do- 

st^pnych lekdw - proporcjonalnie do-ich udzialdw w rynku. 

Ponizej'zestawiono udzialy przyj^te w scenariuszu nowym (wkazdym z.wariantdw) wpo- 

szczegdlnych latach obj^tych analizy (por. Tab. 11). 

Tab. 11. Udzialy.poszczegolnych substancji w scenariuszu nowym. 

'■Siibstancja Warja iTtpo d^awbwy^ ' Wafiaht; minima tnyi iWafiarit maksy-- 
•malriyi 

. rok 2018. , rpk£2019; , rpk£02q rok'2019; rok<2020> rok. 201.9^ 'Tok;202q; 

wortioksetyna 0,00% 5,99% 5,99% 11,78% 11,7^/o 5,02% 5,02% 

agomelat^'na 0,43% 0,45% 0,50% 0,42% 0,47% 0,45% 0,50% 

amitn,'ptv,'lina 2;03% 1,91% 1,91% i;79% 1,79% 1,93% 1,93% 

klomipramina •3,44% •3,24% •3,23% 3,04% 3,04% 3,27% 3,27% 

fluoksetv,'na 8,14% 7,65% 7,65% 7; 18% 7;1 8% 7,73% 7,73% 

fluwoksamina 0,88% 0,83% 0,83% 078% 0,78% 0,84% 0,84% 

mianseryna 5,83% 5,48% 5,48% 5,14% 5,14% 5,54% 5,53% 

moklobemid 0,65% 0,61% 0,61% 0^58% 0;57% 0,62% 0,62% 

paroks8tv,'na •11,79% •11,08% •11,08% '10,40% "10,39% 11,20% 11,19% 
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rSiibstahcja Wa ria nt "io dst awowy ] Wa r ia nt mi him a Iriy > [Wa na ht: maksy,- 
1 malhyj 

jdk;;2pi8- mk}2p19 _r6kv2020 rok^2019p ■rok.^p^P' id k. 2019/ rdk;2p2p| 

sertralina 38,32% 36,01% 35,99% •33;79% •33;77% 36,38% 36,36% 

tianepb,'na 2,78% 2,62% 2,61% 2,45% 2,45% 2,64% 2,64% 

trazodon 6,27% 5,89% 5,88% 5,52% 5,52% 5,95% 5,94% 

•wenlafaksyna •19,42% 18,25% 18,24% 17,12% 17,11% 18 ;44% 18,43% 

MCZNIE 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% "100,00% "100,00% 

2.7 Analiza wrazllwosci 

W ramach."analizy wrazliwosci testowano skrajne wartbsci wplywajgce na szacunki kosztbw, 

dotyczgce: 

• populacji pacjentdw obj^tej wnioskiem (por. rozdz. 2.1.2): 

o skrajne odsetki rozpowszechnienia ACID w Pol see - w wariancie minimainym 

i maksymalnym, 

o skrajne odsetki pacjentdw zdiagnozowanych - w wariancie minimainym' 

i maksymalnym, 

o inny odsetek pacjentdw stosuj^pych leki przeciwdepresyjne - w-wariancie 

minimainym; 

• udzialdwwortioksetyny wscenariuszu nowym: przyj^to skrajne-odsetki udzialdw 

wortioksetyny w calkdwitym" rynku lekdw przeciwdepresyjnych wsrdd krajdw o zbli- 

zonymPKB (por. rozdz. 2.6;2). 

Zestawienie testowanych zmiennych w wariantach anal izy wrazliwosci przedstawiono poni- 

.zej (por. Tab. I2j. 

Tab. 12. Zestawienie testowanych zmiennych w wariantach analizyvyrazliwosd. 

! Zmie hha ite stdwa na :• Wa riant 
po dstawowy 

Wa riant 
minimalny 

Wa ria nt 
.niaksymalny 

Uzasa d hie nie; zmie ri hdsci 

rozpbwszechnienie 
iVDD wsrod osob do- 

roslych w Polsce 

3,00% .2,70% ..3,30% przyj?to wartosc minimalna. 
i maksymalna. 95% Cl 

odsetek zdiaspozo- 
wanych pacjentdw z 

MOD 

44,00% 18,00% 70,00% przyj?to wartosc'minimalna. 
i maksymalna. 

[odsetek pacjentdw 
przyj mu j a.cych" le ki 
przeciwdepresv,'jne 

92,75% 40,63% 92,75% w wariancie minimainym 
przyj^to wartosc oszaco- 

wana.na podstawie danych 
DGL 2014 

udziaty wortiokse- 
tyny w catkowitym 
n,'nku lekdw prze- 

ciwdepresyjnych 

1,06% 0,35% i ,55% przyj?to skrajne udziaty. 
wsrdd krajdw o zblizonym 

PKB do Polskiego 

Cl - przedzial ufnosci; iVDD - epizody duzej depresji; PKB - prodiikt krajowy brutto. 

'21 



2.8Zestawieme para me trow oszacowan 

labelatyczne zesta\^ienie wszystkich parametrbw wykorzystanych do oszacowan umiesz- 

czono w aneksie (por. Tab. 29). 
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3 Wyniki 

3.1 Aktualne roczne wydatki NFZ 

Szacowanie aktualnych roczhych wydatkow NFZ ponoszonych na leczenie catej populacji ob- 

j^tej .wnioskiem przeprowadzono z wykorzystaniem oszacowanej liczby pacjentdw obj^tych 

■wnioskjem w 2018 r. (por. rozdz. 2.T.2) oraz p.rogiozowanych udzialdw poszczegblnych" sub- 

stancjiw 2018 r. (por: rozdz.,2.6:2) dotycz^ych wariantu podstawowego. 

Oszacowano, ze aktualne roczne wydatki NFZ ponoszone na leczenie calej populacji obj^tej 

• wnioskiem wynoszg.22 111 771,13 PLN.^Poniewaz wortioksetyna pie jest obecnie finansowana 

z budzetu platnika, a zatem wydatki NFZ na jej refundacj^ wynoszg.0 PLN. 

3.2Wariant podstawowy 

W scenarioszu istniej^pymTwariantu podstawowego catkowite koszty porioszone na leczenie" 

pacjentbw- we wnioskowanym wskazaniu z perspektywy NFZ wyniosg. ok. 24,4 mln-PLN 

i 27,0 mln PLN odpowiednio wpierwszymT i drugim' roku analizy. Z perspektywy wspblnej 

b^dg. to kwoty ok. 44,3 rriln PLN i 49,0 rriln PLN -odpowiednio w.pierwszym i drugim rokii 

analizy .(por. Tab. 13). 

Tab. 13. Koszty stosowania lekow — scenariusz istniejqcy, analiza podstawowa 
(z i bez RSS) ^vszystkie kwoty podano w PLN). 

Substancja l^ rs'pektywa N FZ ( •' Pers pe Rt ^awspdlriar 

T.pokanaUzy- 2; Tokanalizy? 1'. rdk analizy 2 rbk-analizy.; 

wortioksetyna 0,00 0,00 0,00" 0,00 

agbmelatyna 691 075,30 842'691,19 987 281,16 1 203 882,03 

amitryptylina 124 581,31 137 316,42 594 227,44 654 971,31 

klomipramina 2 657 155,87" '2 928 779,02 '•.2 709 344,78 2 986 302,85 

fluoksetyna •1 237 901^36 1 364 443,67 2 692 028,24 2 967 216,'16. 

fluwoksamina 133 914,26 147 603,42 564 29D,04 621 973,61 

mianseryna .3 526 905,50 3 887 437,29 5 380 055,00 5 930 021",-79 

moklobemid 249 591^37 275 105,42 383 535 ;15. 422 741,37 

paroksetyna 1 793 074,85 1 976 368,82, 3 258 795,58 3 591 920,*30 

sertralina 5 729 823,45 6 315 544,71 8 920 511,09' 9 832 394,85 

tianeptyna 826 948,29 911 481,65 "2 686 050,57" 2 960 627,43 

trazodon 1 862 261,70 :2 052 628,17*- 6 483 139,54 7 145 867,22 

wenlafaksyna 5 612 300,35 6 186 008,01 9 662 013,53 10 649 696,09 

t^CZNIE 24 445 533,63 27 025 407,79 44 321 272,12 48 967 615,01 



Tab. 14. Koszty stosqwania lekow — scenariusz nowy, analiza podstawowa 
(wszystkie kwoty podano w PLN). 

Substancja Perspektywa NFZ Pers » kt ywa wspd Inu 

1 T:fbk' analizy f2T rbkanalizy. l.rok analizy •• 'Zrok^anaUzy' 

agomelatyna 649 657,48 792 186,66 928 111 ,01 1 131 730,46 

amitn,'ptv,'lina 117 114,85 129 086,72, 558 613^95 615 7-17,29 

klomipramina 2 497 906,07 2 753 250,19 2 546 967,17 2 807-326,47 

fluoksetyna 1 163 710,92 1 282 669,25" •2 530 "688,46". 2 789 383,69 

fluwoksamina 125 888,46 138 757,19 530 470,77 584 697,23 

miansen,'na 3 315 529,49 3 654 453,74- 5 057 615,25 5 574 621,19 

moklobemid 234 632,75 258 617,68 360 548,96". 397 405,45 

paroksetyna 1 685 611,52 i 857 920,24-. 3.063 488,05 3 376.647,80 

sertralina 5 386 421,22 5 937 038,78 8 385 883,20 9 243 115,56 

tianeptyna .777 387,28 856 854,34 .2 525 069,04 2 783 189,84 

trazodon 1 750 651,84 i 929 609,"18 6 094 589,25 6 717 598^06 

wenlafaksyna 5 2/5 941,57 5 815 265,54-- 9 0 82 945,60 10 011 433,96 



Tab. 15. Koszty inkrementalne — analiza podstawowa (wszystkie kwoty po- 
dano w PLN). 

Siibstancja , Pe rspektywa:NFZ Pe rs pe kt ywa wspo lha :< 

ij. rok anaUzy' •2? rok aria Uz'y^ T^rokariaUzyi J-2.; r6k;analizy> 

■ 

agomelatyna -41 417,82 -50 504,53 -59 170,16 •-72 151,57 

amitryptylina -7-466,46 -8 229,7-1 --35 61 3,49 •-39 254,02 

klomipramina -159 249,80 -175 528,84- -162 377,61 -178 976,38 

fluoksetyna -74 190,43 -81 774,42 .-161 339,79 .-177 832,47 

fluwoksamina -8 025,81 -8 846,23' -33 819,27 -37 276,39. 

mianseryna -211 376,01 -232 983,55 -322 439,76 -355 400,60 

moklobemid -14 958,62 :16 487,74 -22 986,19 -25 335,92 

paroksetyna -107 463,33' -11 8 448,58 -195 307,-53 -215 272,50 

sertralina -343 402,23 -378 505,92 -534 627,88 -589 279,29 

tianeptyna -49 561,02 :54 627,31 -160 981,53 -177 437,59 

trazodon -111 609,86 -123 018,99 -388 550,29. -428 269,i7 

wenlafaksyna -336 358,78 -370 742,48 -579 067,92 -638 262,14 
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3.3Wariant minimalny 

W scehariuszu. istniejgcym" wariantu minimalnego catkbwite koszty ponoszone na leczenie- 

pacjentdw we wnioskowanym wskazaniu z perspektyvyy NFZ wyniosq. ok. "3,9 mln PLN 

i 4,4 mln PLN odpowiednio w.piewszyrn i drugim roku analizy. Z.perspektywy wspdlnej'b^dg. 

to kwoty ok-; 7,1 mln PLN i 7,9 mln PLN odpowiednio w pierwszym i drugim roku analizy "(por. 

Tab. 16). 

Tab. 16. Koszty stosowania lekow — scenariusz istniejqcy, wariant minimalny 
(z i bez RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN). 

Substaricja , Pe rspektywa NFZj( Pe rs pe ktywa wspdjna; 

!;1 .v.rok analizy rdk analizy.? irok analizy - r2.r6k. analizy 

wortioksetyna 0,0.0 0,0.0 0,00.. 0,00 

agomelatyna 111 451,32, 135 902,77 ' 1 59 221,13. 194 152,86 

amitryptylina 20 091,52 22 145,34- 95 832,44- 105 628,75 

klomipramina 428 525,71 472 331,01 4 36 942 ;34. 481 608,01 

fluoksetyna 199 639,23' 220 047,01 4 34 149,66 478 529,86 

fluwoksamina 21 596,67 23 804,35 91 004,37 100-307,13 

rnianseryna 568 792,26 626 936,06 867 654,00" 956 348,42 

moklobemid 40 252,18 44 366,89 61 853,61 68 176,48 

paroksetyna 289 173,36 318 733,6.0 525 553,55 579 277,35 

sertralina 924 061,97' 1 018 522,60 1 438 "631,59 1 585 "693,21 

tianeptyna 133.363,88 146 996,77 4 33'185,63 477 467,28. 

trazodon 300 331,28 331 032,12 1 04 5 551-,01 1 152 430,65 

wenlafaksyna 905 108,74 997 631,92 1 558 215,42 ■ 1 717 501 ,"28 

t^CZNIE 3 942 388,13 4 358 450,44 7 147 794,75 7 897 121,29 



Tab. 17. Koszty stosowania lekqw — scenariusz nowy, wariant minimalny 
(wszystkie kwoty podano w PLN). 

Siibstancja , Pe rspektywa:NFZ Pe rs pe kt ywa wspo lha :< 

"ij. rokanalizy ;2? rok ahalizyj TTrokarializyi 1:2.; roKahalizyj 

agomelatyna 98 316", 94- 119 886,81 140 457,14. 171 272;21 

amitryptylina 17-723,76 19 535,54 84 538,72-. 93 180,54 

klomipramina 378 024,54- 416-667,45 385 449,28 424 851,17 

fluoksetyna 176 112,02 194 114,77 382 985,72 422 135,77 

fluwoksamina 19 051,53' 20 999,04 80 279,63 88 486,07 

mianseryna 501 760,87 553 052,51 765 402,16 843 644,07 

moklobemid 35 508,52 39 138,31 54 564,24 60 141,98 

paroksetyna 255 094,67" 281 171,28 463 617,78 511 010,31 

sertralina 815 162,53 898 491,10 1 269 090,83 1 398 821,43 

tianeptyna 117 647,13. 129 673,40 382 135,30" 421 198,41 

trazodon 264 937,65 292 020,44-. 922-334,25. 1 016.618,27 

wenlafaksyna 798 442,92 880 062,36 1 374 581,86 1 515 096,11 

Tab. 18. Koszty inkrementalne— wariant minimalny (wszystkie kwoty podano 
w PLN). 

Substancja v . PerspektywaiNFZ Pe rs pe kt ywa wspo lha :< 

"v. rokanalizy" ;2?rokanalizyj T'rok-ahalizy v2, ^rok^ahalizyj 

i 

agomelatyna -13'134,39 -16 015,9.6 •-18 763,99. •-22 880,65 
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■Substancja Pe f spe ktywa • N FZ ^ P<rrs pe ktywa. wspd Ina' 

'1::' rokanaUzy' Zrokanalizy'' I'.rok-analizyy j-2rok^anaUzy; 

amitryptylina -2 367,76 -2 609,80 -11 293,72 -12 448,20 

klomipramina -50 501,17" r55 663,56 -51 493,06". -56 756,85 

fluoksetyna -23.527,21 -25 932,24-. -51 163,94 -56-394^09 

fluwoksamina -2 545,14 -2 805,31 -10 724,74 -11 821,0.6 

mianseryna -67 031,39 -73 883,56 -102 251,84 -112 704,35 

moklobemid -4 743,66 -5.228,58 -7 289,36. -8 034,51 

paroksetyna -34 078,68 -37 562,32 -61 935,77 •-68 267,04 

sertralina -108 899,44 -120 031,50 -169 540,77 -186 871",-78 

tianeptyna -15 716,75 -17 323,37 -51 050;33 •-56 268,87 

trazodon -35 393,63 -39 011,68 -123 216,76; -135 812,"38 

wenlafaksyna -106 665,83 -117 569,56 -183-633,56 -202 405,18 
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3.4Wariant maksymalny 

W^scenariuszu istniej^ym wariantu maksymalnego catkowite koszty ponoszone na leczenie 

pacjentdw ,we wnioskowanym wskazaniu z perspektywy NFZ. wyniosq. ok. 42,8 mln PLN 
i 47,3'mln PLN odpowiednio wpierwszym i drugim noku analizy. Z.perspektywy'wspdlnej 

b^dg. to kwoty ok. 77,6 mln PLN i 85,7 mln PLN odpowiednio w pierwszym i drugim roku ana-' 

lizy (pon Tab. 19). 

Tab. 19. Koszty stosowania lekow —seenari uszjstmejqcy,wariant maksymalny 
:(z i bez RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN). 

jSubstancja Pe rspe ktywa; NFZi Pe rspe ktywa'wspo lna« 

-1-' ro k1 a na lizy ^ •Z rok analizy^ 1'; rdk.anaUzyy j-2 •, rok^analizy; 

.wortioksetyna 0,00 0,00 0,00 0,00 

agomelatyna 1 209 381,78 1 474 709,59 1 727 742,04 2 106 793,56. 

amitryptylina 218 017,30 240 303,74 1 039 89.8,02' 1 146 199,79. 

klomipramina 4 650 022,78 5 125 363,29 4 741 353,36 5 226 029,98 

fluoksetyna 2 166 327,37' '•.2 387 776,43. 4 711 049,43 5 192 628,28 

fluwok'samina 234 349,96 258 305,98 987 507;58. 1 088 453,82' 

mianseryna 6 172 084,63 6 803 015,27 9 41 5 096,26 10 377 538,13 

moklobemid 436-784,90 481 434,48-. 671 •186,52- 739 797,39 

paroksetyna .3.137 880,99 3.458.645,43 5.702.892,26. 6 285.860,52' 

sertralina 10 027-191,03 11 052 203,24 15 610 894,40 17 206 690,99 

tianeptyna 1 447 159,52 1 595 092,89 4-700 588,50 5 181 098,00 

trazodon '3 258 957,98 3'592 099,30 11 345 494,19. 12 505 267,64' 

wenlafaksyna 9 821 525,61 10 825 514,02.. 16 908 523,67 18 636-968,16 

L^CZNIE 42 779 683,84 47 294 463,63 77 562 226,21 85 693 326,27 



Tab. 20. Koszty stosqwania lekow — scenariusz nowy, wariant maksymalny 
(wszystkie kwoty podano w PLN). 

Substancja , Pe rspektywa:NFZ Pe rs pe kt ywa wspo lha :< 

"ij. rokanalizy' ; 2? ro k a ria liz'y ^ TTrokarializyi J-2,; rokanalizyi 

■ 

agomelatyna ■r 148 630,46 1 400 629,9.6 1 640 951,74. 2 000 962; 22 

amitryptylina 207-065,55 228 232,47 • 987 663,44 1 088 622,"31 

klomipramina 4 416 436,47 4 867 899,03 4 503 179,21 4 963 508,89 

fluoksetyna '2 057 505,45 '2 267 830,38 4 474-397,55 4 931 785,07 

fluwoksamina 222 577,78 245 330,40 9 37 "901,74 1 033 777,12 

mianseryna .5 862 040,03 6 461 276,90 8 942 144,26 9 856 239,44 

moklobemid 414 843,72 457 250,40 637 470,56". 702 "634,88 

paroksetyna 2 980 254,66 3 284 906,02. 5 41 6 41 6,77 5 970 100,58 

sertralina 9-523 491,46 10 497 013,84.- 14 826 706,60 16 342 340,95 

tianeptyna 1 374 463,82 1 514 966,00 4 464 462/11 4 920 834,00 

trazodon .3 095,249,54.. 3,411 656,06 10 775 571,80" 11.877 085,93. 

wenlafaksyna 9-328 157,30 10 281 711,99 16 059 151,58 17 700 770,48 

Tab. 21. Koszty inkr©mentalne — wariant maksymalny (wszystkie kwoty po- 
dano w PLN). 

Substancja , Pe rspektywa:NFZ Pe rs pe kt ywa wspo lha :< 

"v. rokanalizy:: ;2? rok.aiializy^ T'rqk-ahalizyr £2. • mk^ahalizy; 

agomelatyna -60 751,32 -74 079,63 -86 790 ;30.. .-105 831 ,"34" 
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■Substancja Pe f spe ktywa • N FZ ^ P<rrs pe kt ywa. wspd Ina' 

''I:;' rol<:analizy' ZrokanaUzy^ 1\ rdk.anaUzy * 1-2rok^anaUzy: 

amitryptylina -10 951 )74 - -12 071,27 -52 237,58 -57 577,48 

klomipramina r233 586,31 -257 464,26 -238 174,*15 -262 521,09 

fluoksetyna -108 821,92 -11 9 946,05 -236.651,88. -260.843,21 

fluwoksamina -11 772,19 -12 975,58 -49 605,83 -54 676,70 

mianseryna -310 044,60 -341 738,37 472 951,99 -521 298,69 

moklobemid -21 941," 18 -24 184,08 -33 715,96. -37 •162,51 

paroksetyna -157- 626,33 • -173 739,41 •-286 475,48. •-315 759,94 

sertralina -503 699,58-. -555 189,39 -784 187 ,'80 -864 350,04 

tianeptyna -72 695,70 -80 126,89 .-236 126; 39. .-260 264,00 

trazodon -163 708,44 • -180 443,25 -569 922,38. •-628 181,71 

wenlafaksyna -493 368,31 -543 802,03 -849 372,09- -936 197,68 

■  1 ■ 1 
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3.5Analiza doptat pacjentow 

3.5.1 Wariant podstawowy 

W scehariuszu.istniej^ym'wariantu.podstawowego catkowite koszty ponoszone na leczenie- 

pacjentow we wnioskowanym wskazaniu z.perspektywy.pacjenta-wynios^.ok. 19,9 mln PLN 

i 21,9 mln PLN odpowiednio w pierwszym i drugim roku analizy. 

Tab. 22. Koszty stosowania lekow z perspektywy pacjenta — analiza podsta- 
wowa (z i bez RSS) (wszystkie kwoty podano wPLN). 

Substancja ' lir.rok: analizy- .2 vjrokanalizyx 

SCENARIUSZ ISTNIEJ^CY 

wortioksetyna 0,00" o;oo 

agomelab,'na 296 205,86; 361 190,84 

amitryptylina 469 646,13 517 654,89 

klomipramina 52 188,90 57 523,82" 

fluokset^'na 1 454 126,89 1 602 772,"4 9 

fluwoksamina 430 375,78 474 370,20 

miansen,'na 1 853 149,50.. 2 042 584,50 

mol<l,ob8mid 133 943,78. 147 635,95 

parokset^'na 1 465 720,72 1 -615 551,48 

sertralina 3" 190 687,'64. 3 516 850;-15 

tianeptv,'na 1 859 102,28 2 049 145,78 

trazodon 4 620 877,83 5 093 239,05 

wenlafaksyna 4 049 713,;18 4 463 "688,"08 

t^CZNIE 19 875 738,49 21 942 207,22 

SCENARIUSZ NOWY 

■agomelab,'na 278 453;52 339 543,80 

amitryptylina 441 499,09 486 630,57 

klomipramina 49 061,10 54 076,"28 

"fluoksetyna 1 366 977;53 1 506 714,44 

fluwoksamina 404 582,31 445-940,04 

miansen,'na 1 -742 085,76- 1 920 -167,45 

moWobemid 125 916,21 138 787,77 

parol<seb,'na 1 377 876,52-. 1 518 727,56 

sertralina 2 999 461,98 3 306 076,78 
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Siibstancja fok.ariaUzy^ -i2; fok analizy' 

tianeptv,'na 1 747 681,77 1 926 335,50 

trazodon 4 343 937,41 4 78/ ?88,87 

wenlafaksyna 3 807 004,04 4 196 168,42 

KOSZTY INKREMENTALNE 

agomelal^'na -17 752,34 -21 647;04 

amitryptylina -28 147,03 •-31 024,'31 

klomipramina -3 127,81 -3 447,54 

fluokset^'na -87 149,35. -96 058,05. 

fluwoksamina -25 793,47 •-28 430,16 

miansen,'na -111 063,75 -122 417,05 

mol<l,ob8mid -8 027,58 -8 848;i 8 

parokset^'na -87 844i 20 •-96 823,92 

sertralina -191 225,65 -210 773,37 

tianeptv,'na -111 420,51 -122 810,28 

trazodon -276 940,■42' -305 250,18 

wenlafaksyna -242 709,i4- -267 519,66 

3.5.2 Wariant minimalny 

W scenariuszu istniejgcym wariantu minimalnego catkowite koszty .ponoszone na leczenie 

pacjentow we wnioskowanym wskazaniu z perspektywy pacjenta wyniosq. ok. -3,2 mln PLN 

i 3,5 mln PLN odpowiednio wpierwszym i drugim roku.analizy. 

Tab. 23. Koszty stosowania lekow z perspektywy pacjenta — wariant mini- 
malny (z i bez RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN). 

.Substancja 11; "rbk^analizy; P2. rdk'analizyi 

SCENARIUSZ ISTNIEJ^CY 

wortioksetyna 0,00 0,00 

■agomelab,'na 47 769,81 58 250;09 

amitryptylina 75 740^92'. 83 483,"41 

klomipramina 8 416,63 9 277,00 

fluokset^ma 234 510,43 258 482,85 

fluwoksamina 69 407,70 76 502,79 

miansen,'na 298 861,74- 329 412,36 

mol<l,obemid 21 601,43 23 809,59 
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Substancja fok^arializy-: v2; fok anaUzy' 

par.oksetv,'na 236 380,19 260 543,75 

sertralina 514 569,62 56/ 1/0,61 

tianeptyna 299 821,75 330 470,51 

trazodon 745 219,73. .821 398,52" 

wenlafaksyna 653 106,67 719 869,37 

t^CZNIE 3 205.406,62 3 538 670,85 

SCENARIUSZ NOWY 

agomelatyna 42 140,20 51 385,39 

amitryptylina 66.814,96. 73.645,00 

klomipramina 7 424,74 8 183,72 

fluoksetv,'na 206 873,70 228 021,00 

fluwoksamina 61 228,10.. 67 487,04" 

miansen/na 263 641 ;29 290 591,56 

mol<l,ob8mid 19 055,73 21 003,67 

paroksetv,'na 208 523/11 229 839,02 

sertralina 453 928,30. 500 330,33 

tianeptyna 264 488,17 291 525,01 

trazodon 657 396,60" 724 597,83 

wenlafaksyna 576 138;94 '635 033,75 

KOSZTY INKREMENTALNE. 

agomelatv,'na -5 629,6.1 -6 864,69 

amitryptylina -8 925,■96- -9 838,41 

klomipramina -991,89. -1 093,28. 

fluoksetv,'na -27 636,73. •-30 461,85 

fluwoksamina -8 179,60 -9 015,75 

miansen,'na -35 220,45 •-38 820,80 

mol<l,obemid -2 545,70 -2 805,93 

parokseb,'na -27 857,08 -30 704,72 

sertralina -60 641;33 •-66 840;28 

tianeptyna -35 333,58 -38 945,50 

trazodon -87 823,i 3 -96 800,69 

wenlafaksyna r76 967,73 -84 835,62 

3.5.3 Wariant maksymalny 

W scehariuszu.istniej^ym'wariantu.maksymalnego catkowite-koszty ponpszone na leczenie- 

pacjentow we wnioskowanym wskazaniu z perspekty\vy pacjenta wyniosg. ok. 34,8 mln-PLN 

i 39,0 mln PLN odpowiednio wpierwszym i'idrugim roku analizy. 
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Tab.,24. Koszty stosowania lekow z perspektywy. pacjenta — wariant maksy- 
malny (z i bez RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN). 

Substancja fok'.analizy^ ''2; fok analizy' 

SCENARIUSZ ISTNIEJ^CY 

wortioksetyna 0,00 0,0.0 

agomelab,'na 518 360,26- 632 083,97 

amitryptylina 821.880,72 905.896,05. 

klomipramina 91 330,58 100 666,69 

fluokset^'na .2 544 722,05' 2 804 851,85 

fluwoksamina 753 157,61 830 147,84" 

mianseryna 3 243 011,63 3 574 522,8/ 

mol<l,ob8mid 234 401,62- 258 362,92- 

paroksetv,'na 2 565 011,27 2 827 215,09 

sertralina 5 583 703,37 6 154 487,75 

tianepb,'na 3 253 428,99- 3 586 005,12 

trazodon 8 086 536,21 8 913 168,"34" 

wenlafaksyna 7 086 998,06 7 811 454,14 

L^CZNIE 34 782 542,36 38 398 862,63 

SCENARIUSZ NOWY 

agomelatyna 492 321,27 600 332,26 

amitryptylina 780 594,88 860 389,84 

klomipramina 86 742,74 95.609,87 

■fluoksetv,'na •2 416 892,09 2 663 954,69 

fluwoksamina 715 323,"97 788 446",-72- 

mianseryna 3,080 104,23. 3 394 962,54 

mol<l,obemid 222 626,84 245 384,"48 

parokseb,'na .2 436 162,11 2 685 -194,56- 

sertralina 5 303 215,14. 5 845-327;-11 

tianepb,'na 3 089 998;29 3 405 868,00. 

trazodon 7 680 322,26 8 465 429,88 

wenlafaksyna 6 730 994,28 7 419 058,49 

KOSZTY INKREMENTALNE 

agomelab,'na -26 038;98 -31 751,71 

amitryptylina -41 285,84 -45 506,21 
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Substancja r6k\aiiaUzyj: '2; mkanaUzy' 

klomipramina -4 587,84 -5 056,83 

fluokset^'na -127 829,96 -140 897,15 

fluwoksamina r37 833,64 -41 701,12 

mianseryna -162 907,40 -179 560,32" 

moklobemid -11 774,78 -12 978,44 

paroksetv,'na -128 849,15" -142 020,54 

sertralina -280 488,23. -309 "160,65 

tianeptv,'na -163 430,70 ■-180 137,11 

trazodon -406 213,95" -447 738,46" 

wenlafaksyna -356 003,78. -392-395,65. 
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4 Aspekty etyczne, spoteczne, prawne, wptyw 

na organizacj^ udzielania swiadczeh 

WedJugSwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) depresja jestwiodgcg.przyczyn^niespra\wo- 

sci i niezdolnosci do pracy na swiecie oraz najcz^sciej spotykanym zaburzeniem psychicz- 

nym. 

Wprawdzie w Poisee jest dost^pnych kilka grup lekdw przeciwdepresyjnych, brakuje prze- 

konyv^ajgcych dowoddw naukowych, ze ktdras z nich jest bezwzgl^dnie najlepsza [Lin 2014]. 

W rozwazanej chorobie dobdr skutecznego leczenia jestindywidualn^kwestig.u kazdego pa- 

cjenta, a tym bardziej w subpopulacji po wczesniejszym niepowodzeniu, w ktdrej ograni- 

czona jest liczba dost^pnych refundowanych opeji terapeutycznych. Udost^pnienie kolejnej 

opeji terapeutycznej jest zatem bardzo etyczne i pozgdane. 

Jak wskazuje Stanowisko ekspertdw [Stanowisko PTP 2018] Polskiego Towarzystwa Psychia- 

trycznego, wortioksetyna ze wzgl^du na multimodalny mechanizm dzialania, skutecznosc, 

bezpieczehstwo oraz popraw^ funkeji poznawczych w depresji, powinna bye lekiem szerzej 

dost^pnym. Wg tego stanowiska wortioksetyna stanowi szczegdln^ wartosc w leczeniu pa- 

cjentdw uprzednio leczonych lekami z grupy SSR] lub SNRI, u ktdrych nie uzyskano powrotu 

do pelnego zdro\^ia i prawidtowego funkejonowania. W stanowisko wskazano, ze zwi^ksze- 

nie dost^pnosci do nowoczesnych me tod terapii o udowodnionej i sprawdzonej skutecznosci 

przez wprowadzenie wortioksetyny do refundacji jestzasadne. 

Szacuje si$, ze depresja 

w Pol see odpowiada rccznie za blisko 25 tys. lat utraconej produktywnosci, a roczne koszty 

posrednie wynoszg.od ok. 1,0 mid PLNdo ok. 2,6 mid PLN [Drapala 2014]. 

Kolejnywazny aspektspoleczny dotyczy niskiego odsetkachorychz depresja ktdrzy sg^zdia- 

gnozowani i leczeni w Poisee. Dostarczanie nowych opeji terapeutycznych moze w dlugim 

horyzoncie czasowym zwi^kszyc wiar§ paejentow, ze warto sobie z tym problemem radzic 

z pomocg. medycyny. Dlatego tez brak finansowania nowych lekdw przeciwdepresyjnych, 

charakteryzujgcych si^ lepszym profilem bezpieczehstwa niz leki starsze, a takze o innym 

mechanizmie dzialania, wydaje si$ z punktu widzenia spoleczehstwa nieetyczne. 

Decyzja dotyczgca refund a: ji nie powinna dodatkowo wplyngc na organizacji udzielania 

swiadczeh - konieczna jest identyczna diagriostyka jak wprzypadku rozpozna\rt/ania MOD 

z dodatkowym okresleniem, czy warunek dotyczgcy nieskutecznego leczenia lekiem z grupy 

SNRJ lub SSRI jest spelniony, co prawdopodobnie zostanie okreslone wwywiadzie bg.dz na 

podstawie historii choroby. 

Stosowanie technologii dodatkowo nie naklada szczegdlnych wymogdw, czy tez nie oddzia- 

luje z prawami paejentow lub prawami czlowieka. Pozytyvwa decyzja odnosnie do refundacji 

nie stoi w sprzecznosci z aktualnie obowigzujgcymi regulacjami prawnymi oraz nie stwarza 

koniecznosci dokonania zmian w prawie lub przepisach. 
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5 Dyskusja wynikow i qgraniczen 

Celerri ahalizy bylo oszacowanie wptywii na budzet pJatnika publiczhego.zwig.zanegoz refun^ 

da:jg.preparatu Brintellix®.(wortioksetyna) w leczeniuMDD u dorosJych, u ktdrychw leczeniu 

biezqcego epizodu nie uzyskano popfawy mimo zastosowania leku z: grupy,SSRI lub z: ghjpy 

,.SNR]. Analiz^ kosztowterapii lekiemBrintellix® przeprowadzono na ti.e kosztdw terapii jekdw 

przeciwdepresyjnych. Dodatkowym celem analizy, bylo przedsta\^ienie analizy doplat pa- 

cjentdw do leku Brintellix® w przypadku pozytywnej decyzji refundacyjnej oraz analiza 

wplywu na'budzet dla.perspektywy wspdlriej platnikdwxplatnika publicznego i pacjentdw. 

W analizie uwzgl^dniono jedynie koszty lekdw-dla uproszczenia szacunkdw i zalozen. Analiza 

scenariuszdwa obj^la scenariusz istniej^y/w'ktdryrhprzyj^to brak refundacji wortioksetyny 

w analizowanym wskazaniu, oraz scenariusz nowy, w ktdrym zalozono obj^cie refundacjg. 

preparatu Brintellix® w ramach nowoutworzonej gmpy limitowej". Dla kazdegoze scenariuszy 

rozpatrywano trzy warianty: podstawowy, minimalny i maksymalny, rdzhigce si^ populacjg. 
oraz.stopniem przej^cia udziatdw w rynku przez:.wortioksetyny. 

Podstawowym'ograniczeniem niniejszej analizyjest koniecznosc'szacowania populacji doce- 

lowej wykorzystujgc stosunko\'i/o duzo zalozen oraz parametrdw, ktd'rych przedzialy byly sze- 

rokie. Przykladowo'brak jest danych dotyczgcych odsetka osdb;.z A/OD, ktd'rzy zostali zdia- 

gnozowani - odsetek przyjyto na podstawie opinii dvydch ekspertdw, ktd're byly rozbiezne. 
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Niepewnosc wzmacnia rowniez precyzyjnoa: zdefiniowanej populacji - pacjenci muszg.byc 

w drugiej linii stosowania lekdw przeciwdepresyjnych po terapii lekami z grupy SNRI lub 

SSRI. Brak jest informacji dotycz^ych odsetkdw pacjentdw, ktdrzy w pierwszej linii b^dg. 

stosowali powyzsze grupy lekdw oraz pacjentdw, u ktdtych leczenie zostanie zakonczone 

niepowodzeniem lub brakiem odpowiedzi. 

Kolejnym ograniczeniem jest koniecznosc oszacowania udzialdw wortioksetyny w rynku 

w przypadku pc(zyty\wej decyzji refundacyjnej. Odsetki przyj^to na podstawie najbardziej 

wiarygodnych danych dotyczgcych refundacji wortioksetyny w innych krajach europejskich 

o podobnym PKB zblizonym do polskiego. Oszacowania te sg.obarczone jednak bl^dem, po- 

niewaz konieczne bylo oszacowanie odsetka pacjentdw obj^tych niniejszg. analizq. w popu- 

lacji pacjentdw z depresj^ co zatem skutkuje, ze ograniczenia wynikajgce z oszacowan po- 

pulacji rzutujg. rowniez na niepewnosc przyj^cia udziald\¥ wortioksetyny. 

Aby zniwelowac wplyw powyzszych ograniczen na ewentualn^decyzji refundacyjn^ w osza- 

cowaniach kierowano si$ podejsciem konserwatywnym oraz oszacowano przedzial niepew- 

nosc i oszacowan, ktdtych wyrazeniem jest wariant minimalny i maksymalny. 

. Rdznice te wynikajg. z duzego uprosz- 

czenia zaprojektowanego kalkulatora, wktdrym uwzgl^dniono jedynie koszty lekdw, nie 

uwzgl^dniono za to kosztdw dzialah niepozg.danych oraz rdznic w efektach zdrowotnych po- 

terapiami. 



6 Wnioski 

Mimo wzrostu wydatkdw, wprowadzenie refundacji wortioksetyny w ramach zdefiniowanego 

schema tu PI COS jest klinicznie i etycznie pozgdane, gdyz oferuje opcj^ terapeutyczn^ o in- 

nym mechanizmie dziatania pacjentom, ktdrzy doswiadczyli niepwodzenia terapii lekami 

z grup najcz^sciej stosowanych w Polsce - SNRI oraz SSRI. 
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7 Aneks 1. Ceny technologii opcjonalnych wg Obwieszczenia MZ 

Tab. 27. Ceny technologii opcjonalnych wg Obwieszczenia MZ. 

Opakowahie DDD*/ 

m 

UC7 CH - 'i •CD:' v>.* LF1 
• bdptetnpsc K6szt:za 6 pa k. Kbsztiza DDD 

kosztjl 
-HFZ , 

-dbptata swiadcze - 
■riiobibrcy 

koszt; 
NFZs 

idoptata^swiadcze-- 
nibbiorcy - 

AGOMELATYNA 

Valdoxan, tabl, powl,, 25 
mg, 28 tabl., kod'EAN: 
5909990686568 

28 97,20 102,06 115,66 115,66 30% 80,96 34,70 2,8914 1,2393 

AMTRyPTYLIMA 

Amitriptylinum VP, ..tabl, 
powl,,. 10 mg, 60"szt. (2 
blis.t.po'30 szt.), kod EAN: 

..5909991049010 

.8 5,94 ."6,24 .6,62 1,23. 30% 0,86. 5,76. 0,1075 0j7200 

Amitriptylinum VP, tabl, 
powl,,'10 mg, 60 szt, (2 
blistipo 30 szt.); kod EAN: 
5909991049010 

8. 5,94 6,24 •6,62 1,23 bezplatny 
do limitu 

1,23 5,39 0,1538. 0,6738 

Amitriptylinu m VP, tab 1, 
powl,,.25.mg, 60"szt, (2 
blist.po"30 szt.), kod EAN: 
5909991048914 

20 9,72 •10,21 '11,17 3,09 30% 2,16. 9,01 0,1080 0j4505 

Amitriptylinum VP, tabl, 
powl,,'25 mg, 60 szt, (2 
blist.po 30 szt,); kod EAN: 
5909991048914 

20 ?,72 ■10,21 11-,17 3,09 bezplatny 
do limitu 

3,09 8,08 0,1545 0,4040 
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Opakowanie. DDD*/' 
OR; 

ucz :CH m LF o dplatnosc Kbsztlza.6pak.. KbsztVzaDDD' 

.koszt'l 
■NFZJ 

doptata'swiadcze 
mpbiprcy; 

koszt? 
NFZ: ** £ M. 

s do pfeta'swiadcze - 
niomorcy; 

KLOIVJPRAIVINA 

Anafranil, tabl, powl,, 10 
mg, SO.szt., kod EAN: 
.5909990294916 

3. 6,91 7,26 8,70 4>63 bezplatny 
do limitu 

4,63 4,07 1,5433. 1,3567 

Anafranil, tabl, powl,, 25 
mg, SO szt., kod EAN: 
5909990295012 

' 7,5 10,91 11,46 14,66 11,57 bezplatny 
do limitu 

11,57 3,0? 1,5427"' 0,4120. 

Anafranil SR'75, tabl, powl, 
o przedluzonym uwalnianiu, 
75 mg, 20 szt., kod EAN: 
5909990295111 

15 17,17 18,03 23,14 23,14 bezplatny 
do limitu 

23,14 0,00 1,5427 0,0000 

FLUOKSETYNA 

Andepin, kaps,-twarde, 20 
mg, 30 szt. (3 blist.po 10 
szt.), kod EAN: 
5909991065515 

•30 15,10 ■15,86 19,26 13,03 30% 9,12 10,14 0,3040 0,3380 

Bioxetin,.tabl,, 20"mg;.30 
.szt., kod EAN: 
..5909990372317 

•30 15,30 •16,07 "19,46. "13,03. 30% 9,12' "10,34 0,3040 0 j 3447 

Fluoksetyna EGIS, kaps, 
••twarde, 20 mg, 28 szt., kod 
EAN: 5909990776955 

28. 11,56 ■12,14 15,34 12,16 30% 8,51 •6,83 0,3039 0,2439 

Fluoxetin Polpharma, kaps, 
twarde, 20 mg,.30 szt. (3. 
blist.po 10 szt.), kod EAN: 

..5909990770311 

•30 15,11 ■15,87 19,26 13,03 30% 9;-i2. 10,14. 0,"3040 0,3380 

Fluxemed, kaps, twarde, 20 
mg, 30 szt. (3 blist.po 10 

•30 10,37 •10,-89 14,28 13,03 30% 9,12 5,16 0,3040 0,1720 
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Opakowanie. DDD*/' 
op; 

ucz rCH LF o dplatnosc Kbszt^za 6pak.. KbsztVzaDDD" 

%koszt#l 
NFZ.: 

doptata'swiadcze 
mobiorcy; 

koszt? 
NFZ: *X i M. 

v ftopfet a ■ swia dcze - .-v *s" rS.' • 
momorcy; 

szt.), kod EAN: 
5909990742509 

..Seronil, tabl, powl,, 10 mg, 
100 szt (10 blist.po 10 szt), 
kod EAN: 5909990374328 

50 39,53 '41,51 46,23 2i;72 30% 15,20 31,03 o; 30.40 0,6206 

Seronil, tabl, powl,j 10 mg, 
'30 szt. (3 blist.po 10 szt),- 
kod EAN: 5909990374311 

15 13,61 14,29 16,22 6,52 30% 4,56- 11 j66 0,3040 0,7773 

FLUWOKSAMINA 

Fevarin, tabl, powl,,*100 mg, 
30 szt., kod EAN: 
.5909990347827 

•30 33,37 35,04 "38,43 13,03 30% 9,12 29,31; 0,3040 0,9770 

Fevarin, tabl^powl,, 50 mg, 
60 szt;', kod EAN: 
.5909990347728 

•30 33;37 '35,04 ■38,43 13,03 30% 9;-i2. 29,31' 0,'3040 0,9770 

MIANSERYNA 

Deprexolet, tabl, powl,, 10 
mg, 30 szt.'; kod EAN: 
5909991120948 

5 6,48 6,80 9,34 8,65 30% 6,05 3,29 1,2100 0,6580 

Deprexolet, tabl, powl,, 10 
mg, 90 tabl., kod EAN: 

..590999:1120962 ' 

'15 19,44 20,41 25,97 25,96. 30% 18,17 7,80 1,2113 0,5200 

Deprexolet, tabl, powl,, 30 
mg, 30 szt., kod EAN: 
5909991121051 

15 21,49 22,56 28,12 25,96 30% 18,17 9,95 1,2113 0,6633 

Lerivon, tabl,spowl,,iO mg, 
.30 szt; (1 blist.po 30 szt.), 
kod EAN: 5909990157716. 

5 7,05 7,40 9,94. 8,65 30% 6,05 3,89 1;210.0 0,7780 
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■NFZ.: 
do ptataswia dcze 

mobiorcy; 
koszt? 
" NFZ: '7 i M. 

s do pfeta'swiadcze - ;,VV '■.< .-v .V'.' • 
mobiorcy;; 

L8rivon,-tabl, powl,, 30 mg, 
.30 szt; (1 blist.po 30 szt), 
kod EAN5909990157822- 

15 21,17 22,23 27,79 25,96 30% 18,17 9,62 1,2113 0,6413 

Mian sec,'"tabl, powl,, 10 mg, 
.30 szt; (1 blist.po 30 szt.), 
kod EAN: 5909990796618 

5 6,45 "6,77 9,31* 8,65 30% 6,05 3,26 i;2iop 0,6520 

Mian sec, tabl, powl,, 10 mg, 
90 szt. (3 blist.po 30 szt.), 
kod EAN 1.5909990796625 

15 19,34 20,-31 25,87 25,87 30% 18,11 7,76 1,2073 0,5173 

Mian sec 30,stabl,spowl,, 30 
mg, 20.szt. (1 blist.po.20 
szt.), kod EAN: 
.5909991124311 

10 13;28 ■13,94 18,16 17,31' 30% 12;12- 6,04. 1;2120 0,6040 

Miansegen, tabl, powl,, 10 
mg, 30 szt., kod EAN: 
.5909990883813 

5 6,4/ ■6,79 9,33 8,65 30% 6,05 3;28 1,2100 0,6560 

Miansegen, tabl, powl,, 10 
mg, 90.szt., kod EAN:' 
5909990883820 

15" 19,43 20,40 25;96 25;96 30% 18,17 7,79, 1,2113. 0,5193 

Miansegen, tabl, powl,, 30 
mg, 20 szt., kod EAN: 
5909990883929 

10 12,95 13,60 17;-82 i7;-3i 30% 12,12 5,70 1,2120 0,5700 

Miansegen, tabl, powl,, 30 
mg,- 30 szt., kod EAN: 
5909990764242 

15 19,43 '20,40 25;96 25;96 30% 18,17 7i79 1 ,'2113 0,5193 

Miansegen", tabl, powl,, 60 
mg, 30 szt., kod EAN: 
5909991064525 

30 37,91 ..39,81 48,39 48,39 30% 33,87 14,52 1,1290 0,4840 

MOKLOBEMID 
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do ptataswia dcze 
nipbiorcy; 

koszt? 
"NFZ:: 'X £ V. 

s do pfeta'swiadcze - 
mobiorcy; 

Aurorix, tabl, powl,, 150 mg, 
.30 szt, kod EAN: 
5909990094813 

15 17,50 ■18,38 22,36 16^40 30% 11,48 10,88 0,7653 0,7253 

Aurorix, tabl,>powl,,'30P mg, 
.30 szt:, kod EAN: 
..5909990419814 

•30 34,99 '36,74 42,97 •32,80 30% 22,96 20,01" 0,7653 0,6670 

iViobemid, tabl, powl,, 150 
mg, 30 szt. (2 blist.po 15 
szt.), kod EAN: 
5909990966813 

15 12,31 •12,93 16,91' 16,40 30% 11,48 5,43 0,7653 0,3620 

MoWar/'tabl, powl,, 150 rng', 
.30 szt; (3.blist.po 10 szt.), 
kod EAN: 5909990953714 

15 11,83 •12,42 16,40 16,40 30% 11,48 4,92 0,7653 0,3280 

PAROKSETYNA 

Arketis tabletki 20 mg, tabl,, 
20 mg, 30 szt. (3.blist.po 10 
szt.), kod EAN:' 
5909990047109 

30 15,12 15^88 19,27 •13,03 30% 9,12- •10,15 0,3040 0,3383 

Parogen, tabl, powl,, 20 mg, 
•30 szt. (1 poj.po 30 szt,), 
kod EAN: 59099904258/7 

30 15,12 15,88 19,27 13,03 30% 9,12 10,15 0,3040 0,3383 

Parogen, tabl, powl,, 20 mg, 
60 szt; (1 poj.po 60 szt,)^ 
kod EAN: 5909990425884 

60 30,13 .31,64 37,00 26,06 30% 18,24 •18,76 0,3040 0,3127 

Paroxetine ,Aurobindo,.tabl, 
powl,, 20 mg, 30.szt., kod 
EAN": 590 9 9 906 5 5724 

•30 8,86 9,30 "12,69 "12,69 30% 8,88. 3,81 0,2960 0;i270 

45 



Opakowanie. DDD*/' 
OR; 

ucz ^CH LF o dpta those Kbszfza.opak.. Kbszt'zaDDD' 
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"NFZ:: *X i */. 

s do pfata'swiadcze - 
mobiorcy; 

Paroxinor, tabl, powl,-, 20 
mg, 30 szt., kod EAN: 
5909990798346 

•30 9,18 9,64 13,03 13,03 30% 9,12 3;9i 0,3040 0,1303 

Paxtin'20,' tabl, powl,, 20 
mg, 30 szt. (3 blist.po 10 
.szt.), kod EAN: 
..5909990010189 

•30 14,58 ■15,31 18,70 13,03 30% 9;-i2. 9,58 0;3040 0,3193 

Paxtin 40, tabl, powl,, 40 
mg, 30 szt. (3 blist.po 10 
szt.), kod EAN: 
5909990010202 

60 30,02 31,52 •36,89 26,06 30% 18,24 18,65 0,3040 0,3108 

Rexetin, tabl, powl,, 20 mg, 
.30 szt;, kod EAN: 
..5909991006310 

•30 15,12 •15,88 "19,27 "13,03. 30% 9,12" "10,15. 0,3040 0,3383. 

Xetanor 20 mg, tabl, powl,, 
20 mg, 30 szt. (3 blist.po 10 
szt.), kod EAN: 
5909990570515 

•30 14,04 •14,74 18,13 13,03 30% 9,12 9,01- 0,3040 0,3003 

SERTRAUNA 

ApoSerta, tabl, powl,, 100 
mg, 30 szt., kod EAN: 
5909991106904 

60 19,42 20,39 25,75 25,75 30% 18,02 7,73 0;3003 0,1288 

ApoSerta, tabl, powlj, 50 
mg,- 30 szt., kod EAN: 
5909991106898 

30 9,71 10,20 •13,59 •13,03 30% 9,12- 4,47 0,3040 0,1490 

Asentra, tabl, powl,, 100 
mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990963317 

56 27,00 28,35 33,45 24,32 30% 17,02 16,43 0,3039 0,2934 
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^dopfeta'swiadcze- .-v * s" .-yx • 
momorcy; 

Asentra, tabl, powl,, 50 mg, 
28 szt, kod EAN: 
5909990963218 

28. 14,58 ■15,31 18,51 12,16 30% 8,51 10,00 0,3039 0,3571 

Asertin 100, tabl,.powl,, 100 
mg, SO'szt. (3 blist.po 10 
.szt.), kod EAN: 
..5909990422685 

60 21,82 '22,91 28,27 26,06 30% 18;24' 10,03 0;3040 0,1672- 

Asertin 50,-tabl, powl,,.50 
mg, 30 szt. (3 blist.po 10 
szt.), kod EAN: 
5909990422692 

•30 ?,61 ■10,09 13,48 13,03 30% 9,12 4,36 0,3040 0,1453 

Miravil, tabl, powl,, 100 mg, 
.30 szt;, kod EAN: 
..5909990804368 

.60 18,36 •19,28 24,64 24,64 30% 17,25. 7,3.9 0,2875 0,1232 

Miravil, tabl, powl,, 50 mg, 
30 szt., kod EAN: 
.5909990804344 

•30 9,18 9,64 13,03 13,03 30% 9,12 3,91- 0,3040 0,1303 

Sastium, tabl, powl,,J00 
mg, 28.szt., kod EAN:' 
.5909991279615 

56 13;69 ■14,37 19,47 19,47 30% 13,63 5,84. 0;2434. 0,1043 

..Sastium, tabletki powlekane, 
•100 mg, 30 tabl;, kod EAN: 
5909991279622 

60 14,67 15,40 20,76 20,76 30% 14,53 6,23 0,2422, 0,1038 

.Sastium, tabl, powl,, 100 
mg,- 84 szt., kod EAN: 
5909991279660 

'168 41,08 43,13 53,04 53,04 30% 37,13 15J91 0,2210 0,0947 

.Sastium^ tabl, powl,, 50 mg, 
28'szt, kod EAN: 
5909991279516 

28 6,85 7,19 10,39 10,39 30% 7,27 3;i2 0,2.596 0,1114 
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s fto pfet a ■ swia dcze - '*•< .-v *s" .'S.', W 
mobiorcy; 

Sastium, tabletki powlekane, 
50 mg, 30 tabl., kod EAN: 
5909991279523' 

■30 7,33 7,70 11;09 11^09 30% 7,76 3;33 0,2587 0,1110 

Sastium, tabl, powl,,%50 mg', 
84 szt;, kod EAN: 

..5909991279561 

84- 20,54 '21,57 28,12 28,12 30% 19,68 8,44. 0;2343 0,1005 

Sertagen, tabl, powl,,iOO 
mg, 28 szt., kod EAN: 
.5909990046621 

56 16,20 •17,01 22,11; 22,11; 30% 15,48 6,63 0,2764- 0,1184 

Sertagen, tabl, powl,, 50 
mg, 28.szt., kod EAN:' 
.5909990046690 

28 8,10 8,51 11,71" 11,71' 30% 8;20 3,51' 0,2929 0,1254" 

..Sertralina KRKA, tabl, powl,, 
iOO mg, 30 szt., kod EAN: 
5909990919987 

60 15,98 16,78 22,14 22,14 30% 15,50 6,64 0,2583 0,1107 

.Sertralina KRKA, tabl, powl,, 
50 mg, 30 szt., kod EAN: 
5909990919888 

30 7,99 8,39 1178 1i;78 30% 8,25 3,53 0,2750 0', 1177 

.Sertraline Au rob in do, tabl. 
powl., 50 mg, 30 tabl., kod 
EAN: 5909990636136 

30 7,24 7,24 10,99 10,99 30% 7,69. 3; 30 0,2563" 0,1100 

Sertranorm, tabl, powl/, .100 
mg, 30 szt.j kod EAN: 
5909990663163 

60 18,58 19,51 24,86 24,86 30% 17,40 7,46 0,2900 0,1243 

Sertranorm, tabl, powl,,'50 
mg, 30 szt., kod EAN: 

..5909990663040 

•30 9,29 9,75 "13,14 '13,03. 30% 9,"12' 4,02 0,3040 0';i340 

SetaloftlOO mg, tabl, powl,, 
•iOO mg, 30 szt. f3 blist.po 10 

60 21,38 22,45 27,81 26,06 30% 18,24 9,57 0,3040 0,1595 

48 



Opakowanie. DDD*/' 
OR; 

ucz :'gh m LF o dptatnosc Kbszfza.opak.. KbsztVzaDDD' 

%koszt? 
■NFZ.: 
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koszt? 
* NFZ: X i M. 

s do pfeta'swiadcze - 
niobiorcy; 

szt.), kod EAN: 
5909990571963 

..Setaloft 50 mg, tabl, powl,, 
50 mg, 30 szt. (3 blist.po 10 
szt.), kod EAN: 
5909990571925 

30 9,72 10,21 13,60 13,03 30% 9,12 4,48 0;3040 0,1493 

.Stimuloton, tabl, powl,, 50 
mg,- 30 szt. (3 blist.po 10 
szt.), kod EAN: 
5909990994816 

30 15,71 16,50 19,89, 13,03 30% 9,12 10i77 0;'3040 0,3590 

"Zoloft, tabl, powl,, 100 mg, 
28 szt. (2 blist.po 14 szt.), 
kod EAN: 590999075321.5 

56 28,08 29,48 34,58 24,32 30% 17,02 17;-56 0;3039 0,3136 

Zoloft, tabl, powl,, 50 mg, 
28 szt. (2 blist.po 14 szt.),- 
kod EAN: 5909990753116. 

28. 15,12 15^88 •19,08 •12,16 30% 8,51 •10,57 0,3039 0,3775 

Zotral, tabl, powl,, 100.mg, 
28 szt. (4 blist.po 7.szt.), 
kod EAN: 5909990569472•. 

56 28,08 29,48 34,58 24,32 30% 17,02 17;56 0,3039 0,3136 

Zotral,-tabl, powl,,.50 mg, 
'28 szt; (2 blist.po 14 szt.), 
kod EAN:-5909990013982 

28. 15,12 ■15,88 19,08 12,16 30% 8,51 10,57 0,3039 0,3775 

TIANEPTYNA 

Atinepte, tabl, powl,, 12^5 
mg, 30 tabl., kod EAN: 
5909990997152 

10 16,16 16,97 19,41 8,49 30% 5,94 13,47 0,5940 1,3470 

Goaxil, tabl, drazowane, 
12^5 mg, 30 szt., kod EAN: 
5909991267131 

10 13,50 14,18 16,62 8,49, 30% 5,94 10^68 0,5940 1,0680 
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kosz1'1 

•NFZ-: 
doptata'swiadcze 

mobiorcy; 
koszt? 

NFZ: 'X £ V. 

s do pfataTswiadcze - 
mobiorcy; 

Coaxil,-tabl, drazowane, 
12,5 mg, 30 szt-., kod EAN: 
5909991265984 

10 10,80 i 1,34 13;78 8,49 30% 5,94 7,84 0,5940 0,7840 

Coaxil, tabl, drazowane, 
•12;5 mg, 30 szt.,.kod EAN: 
..5909991290016 

10 11,88 ■12,47 14,91" 8,49 30% 5,94" 8,97 0,5940 0,8970 

Coaxil, tabl, powl,, '12,5 mg, 
30 szt. (1 blist.po 30 szt.), 
kod EAN:-5909990370214- 

10 16,74 •17,58 20,02 8,49- 30% 5,94 14,08 0,5940 1,4080 

Coaxil, tabl, drazowane, 
■12;5 mg, 90 szt;, kod EAN: 
.5909991265991 

•30 32,40 ■34', 02 ■39,41" 25,47 30% 17,83 21,58 0,5943 0,7193 

Tianesal, tabl, powl,, 12,5 
mg, 30 szt., kod EAN: 
5909990875245 

10 16,16 16,97 19,41 8,49 30% 5,94 13,47 0,5940 1,3470 

Tianesal,-tabl,- powl,, 12,5 
mg,- 90 szt., kod EAN: 
5909991201821 

30 40,50 42,53 47; 92 25;47 30% 17,83 30,09, 0,5943. 1,0030 

TRAZODON 

Trittico CR, tabl, 0 przedlu- 
-zonyrrr uwalnianiu, 150 mg, 
'20 szt; (2 blist.po 10 szt.), 
kod EAN:-5909990918720 '' 

10 17,78 ■18,67 21-,11 8,49 30% 5,94 15,17 0,5940 1,5170 

Trittico CR,.tabl,.0 przedlu- 
zbnym uwalnianiu, 150 mg, 
60 szt. .(6 blist.po 10 szt.), 
kod EAN: 5909990715497 

•30 51,84 .54,43 59,82 25,47 30% 17,83. 41,99 0,5943 "1,3997 

Trittico CR, tabl, 0 przedlu- 
-zonym"uwalnianiu, 75 mg, 30 

7,5 13,54 ■14,22 16,16 •6,37 30% 4,46 11,70 0,5947 1,5600 



Opakowanie. DDD*/' 
op; 
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%kosztfl 
•NFZ. 

doptata'swiadcze 
mobiorcy; 

koszt? 
NFZ: 'X i M. 

s dopfet a ■ swia dcze - 
niobiorcy; 

szt (2 blist',po'15.szt<), kod 
EAN: 5909990918621 

WENLAFAKSVWA 

Alventa, kaps, o przedtuzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 1 50 
mg, 28 szt., kod EAN: 
5909991265717 

42 22,68 23,81 •30,39 •30,39 30% 21,27 9,12 0,5064- 0,2171 

Alventa, kaps,.o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 1 50 
mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990047956 

42 34,02 .35,72 42,30 ■35,66. 30% 24,96. *17,34 0,5943 0j4129 

Alventa, kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, -150 mg, 60 
tabi., kod EAN:' 
5909991197735 

90 75,60 79,38 89,71 76^41 30% 53,49 •36,22 0,5943 0,4024 

Alventa, kaps,.o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 

..37,5 mg, 28 szt, (2 blist.po 
14 szt.), kod EAN: 
5909990047901 

10,5 9,13 9,59 *12,13. .8,92 30% 6,24 5,89 0,5943 0;5610 

Alventa, kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde,"75 
mg,- 28 szt., kod EAN: 
5909990047895 

21 17,01 17,86 22^08 17; 83 30% 12,48 9,60 0,5943 0,4571 

Alventa, kaps, o przedluzo; 
nym uwalnianiu, twarde,'75 
mg, 28 szt., kod EAN: 
5909991265694 

21 11,34 11,91 16,! 3 16,13 30% 11,29. 4,84 0,5376 0,2305 

Alventa, kaps, o przedluzo- 
nym-uwalnianiu, 75'mg, 60 

45 37,80 .39,69 46;56 38,21 30% 2 6",-7 5 19,81 0,5944 0,4402- 
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%koszt? 
•NFZ. 

doptata'swiadcze 
mqbiorcy; 

koszt? 
NFZ: 'X i M. 

s do pfeta'swiadcze'- .-v.v'.'• 
mobiorcy; 

tab I., kpd EAN: 
5909991197728 

Axyven, tabl, o przedtuzo- 
nym uwalnianiu, 150 mg, 28 
szt;- (2 blist.po 14 szt.), kod 
EAN:" 590 99906 60650 

42, 34,13 "35,84 42,43 35,66 30% 24,96 17,47 0,5943 0,4160 

Axyven,- tabl, o ptzedluzo- 
nym uwalnianiu, 37;5 mg, 28 
szt. (2'blist;po 14.szt,), kod 
EAN: 5909990660636 

10,5" 8,86 9,30 11,84 8,92 30% 6,24 5; 60 0,5943. 0,5333 

Axyven, tabl, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, 75 mg, 28 
sztr (2 blist.po 14 szt,), kod 
EAN:-590 99906 60643 

2! 17-,06 17,91 22,13 17;-83 30% 12,"48 9,65 0,5943 0,4595 

Efectin.ER 150, kaps,- o prze- 42 34,51 ""36,24 42,82 35;66 30% 24,96. 17;86 0,5943. 0,4252 
dluzonym uwalnianiu, 

'twarde, 150 mg, 28 szt. [2- 
blist.po" 14.szt.), kod EAN: 
.5909990494019 

Efectin ER75, kaps, o prze- 
dluzonytn uwalnianiu, 
twarde, 75 mg, 28 szt. (2 
blist.po 14 szt,), kod EAN: 
.5909990493913 

2! 19,50 20,48 24,70 17;-83 30% 12,"48 12,22 0,5943 0,5819 

Efevelon SR, kaps^o.przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde, 
•150 mg;.28 szt., kod EAN: 
.5909990715374 

42 34,02 "35,72 42,30 ■35,66 30% 24,96 17,34. 0,5943 0,4129 

Efevelon SR, kaps, o przedlu- 
-zonym"uwalnianiu, twarde, 

10,5 7,34 .7-71 10,25 8,92 30% 6,24 4,01; 0,5943 0,3819 
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sko^'' 
'NFZ. ■* 

doptata'swiadcze 
mobiorcy; 

koszt? 
" NFZ: *X £ M. 

s do pfeta'swiadcze - 
mobiorcy; 

'37,5 mg,'28 szf., kod EAN: 
5909990715299 

Efevelon SR, kaps, 0 przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde, 
75 mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990715350 

21 17-,01 17,86 22,08 17;-83 30% 12,"48 9,60 0,5943 0,4571 

Faxigen XL 150 mg, kaps,- 0 42 28,51 29,94 36,52 35;66 30% 24,96. 11,56 0,5943. 0,2752 
przedtuzonym uwalnianiu, 
twarde, 150 mg, 28 szt., kod 
EAN: 590 9 990721528 

Faxigen XL 37,5 mg, kaps, 0 
przedtuzonym uwalnianiu, 
twarde, 37,5 mg, 28-szt., 
kod EAN: 5909990721498 

10,5 ' 7,13 7,49 10,04 8,92 30% 6,24 3,80 0,5943 0,3619 

Faxigen XL 75 mg, kaps, 0 
przedluzonym uwalnianiu, 
twarde, 75 mg,'28 szt., kod- 
EAN: 5909990721504 

21 14,26 14,97 19,19, 17;83 30% 12,48 671 0,5943. 0,3195 

Faxolet ER, kaps, o przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde, 

■150 mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990691.883 

42, 36,29 '38,10 44,68 35,66 30% 24,96 19,72 0,5943 0,4695 

Faxolet ER, kaps, 0 przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde, 
•37,5 mg,'28 szt;, kod EAN: 
5909990691760 

10,5" 9,07 9,52 12,05 8,92 30% 6,24 5;81 0,5943. 0,5533 

Faxolet ER, kaps, o przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde, 
75 mg, 28 szt., kod EAN: 
.5909990691906 

2! 17-,71 18,60 22,82 17;-83 30% 12,"48 10,34 0,5943 0,4924 
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Opakowanie. DDD*/' 
OR; 

ucz 7CH m LF o dptatnosc Kbsztlza opak.. KbsztVzaDDD' 

'NFZ.- 
doptata'swiadcze 

nip bio rcy.; 
koszt? 

NFZ: 'X i M. 

; do pfata'swiadcze - 
mo mo rcy ; 

Lafactin, kaps, o przedluzo- 
nymuwalnianiu,'twarde, 1 50 
mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990673803 

42 37,37 39,24 45,82 •35,66 30% 24,96 20,86 0,5943 0,4967 

La fact in,, kaps, o przedfuzo- 
nym uwalnianiu, 37;5 mg, 28 
.szt., kod EAN: 
5909990673728 

10,5 9,34 9,81 "12,35. .8,92 30% 6,24 .6,11 0,5943 0';5819 

Lafactin, kaps, o przedfuzo- 
nymuwalnianiu/twarde.TS 
mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990673766 

21 18,68 ■19,61 23;83 17,83 30% 12,48 11-,35 0,5943 0,5405 

Driven; kaps, o przedfuzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 1 50 
mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990795826 

42 22,68 23,81 •30,3.9 •30,3.9 30% 21,27 9,12 0,5064-. 0;2171 

Driven, kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 1 50 
mg, 98 szt., kod EAN: 
5909990795833 

147 78,84 .82,78 96,04 96,04 30% •67,23 28,81 0,4573 0,1960 

Driven; kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 

..37,5 mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990795802 

10,5 6,48 .6,80 9,34 .8,92 30% 6,24 3,10 0,5943 0';2952" 

Driven, kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 
.37,5 mg, 98 szt-.', kod EAN: 
5909990795819 

36,75 22,14 23,25 29,32 29,32 30% 20,52 8,80 0,5584- 0,2395 

Driven; kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde,"75 

21 12,96 •13,61 "17,83. "17,83. 30% 12,48. 5,35. 0,5943 0,2548 
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Opakowanie DDD*/' 
OR; 

ucz rCH m LF o dptatnosc Kbsztlza 6pak.. Kbszt'zaDDD-' 

.kosz't! 
■NFZ. 

doptata'swiad6'ze 
mpbiorcy; 

koszt? 
NFZ: *X i M. 

s do pfeta'swiadcze'- 
momorcy; 

mg, 28.szt., kod EAN: 
5909990795789 

Oriven, kaps, o przedtuzo- 
nym uwalnianiu, twarde;75 
mg, 98-szt., kod EAN: 
5909990795796 

73,5 43,20 "45,36 54,62 54,62 30% 38,23 16,39 0,5201 0,2230 

Prefaxine, kaps, o przedtuzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 1 50 
mg, 28.szt. (4 blist.po 7 
szt.), kod EAN: 
.5909990727520 

42 39,00 40,95 47;53 35;66 30% 24,96. 22,57 0,5943. 0,5374 

Prefaxine, kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 
37,5 mg, 28 szt. (4 blist.po 7 
szt.), kod EAN: 
.5909990727490 

10,5 9,74 10,23 12,77 8,92 30% 6,24 6,53 0,5943 0,6219 

Prefaxine,skaps,' o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 75 
mg, 28 szt. (4'blist.po 7 
szt.), kod EAN: 

..5909990727506 

21 19,49 "20,46 24,68 17,83 30% 12,48 12,20 0,5943 0,5810 

Symfaxin ER, kaps, o prze- 
dluzonym uwalnianiu, 

••twarde, 150 mg, 28 szt., kod 
EAN: 5909991092D30 

42 22,14 23,25 29,83 29,83 30% 20,88 8,95 0,4971 0,2131 

Symfaxin ER,skapsulki o prze- 
dluzonym uwalnianiu, 
twarde, 37,5 mg;.28 kaps., 
kod EAN: 5909991135096 

10,5 6,32 "6,64 9,18 8,92 30% 6;24" 2,94. 0,5943 0,2800 
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Opakowanie. DDD*/' 
OR; 

ucz rCH LF .0 dptatiiosc Kbsztlza.6pak.. Kbszt'zaDDD-' 

J«)SZ''' 
■NFZ. 

do ptataswia dcze 
mpbiorcy; 

koszt? 
"NFZ: X £ */. 

^dopfeta'swiadcze- ;,VV .-v 
momorcy; 

Symfaxin ER, kaps, o prze- 
dJuzonymuwalnianiu, 
twarde, 75 mg, 28 szt,, kod 
EAN: 5909991091996 

21 12,85 ■13,49 17,71 17,71 30% 12,40 5,31 0,5905 0,2529 

Velafax,;tabl,, 37,5 mg;.28 
.szt., kod EAN: 
..5909991093815 

10,5 9,61 '10,09 *12,63. .8,92 30% 6,24 .6,3.9 0,5943 0j6086 

Velafax,-tabl,, 37,5 mg, 56 
szt., kod EAN: 
5909991093822 

21 19,22 20,18 24,41 17,83 30% 12,48 11-,93 0,5943 0,5681 

Velafax, tabl,, 75 mg, 28 
szt., kod EAN: 
.5909991093914 

21 19,22 '20,18 24,41" 17,83 30% 12,48 11,93 0,5943 0,5681 

Velafax^ tabl,, /S mg, 56 
szt., kod EAN:. 
.5909991093921 

42 38,45 40,-37 46,95 •35,66 30% 24,96 21,99 0,5943 0,5236 

Velaxin ER 150 mg, kaps, o 
przedtuzonym uwalnianiu, 

'twarde, 150 mg, 28 szt. (2- 
blist.po 14 szt.), kod EAN: 
.5909990056293 

42 34,56 '36,29 42,87 35;66 30% 24,96. 17;91 0,5943. 0,4264 

Velaxin ER 37,5 mg, kaps, o 
przedluzonym uwalniamuii 

•'twarde, 37,5 mg, 28 szt. (2 
blist.po 14 szt.), kod EAN: 
5909990055982 

10,5 8,64 9,07 11,61; 8,92 30% 6,24 5,37 0,5943 0,5114 

Velaxin ER75 mg, kaps, o 
p rzedluzonym uwa In ia niu, 
twarde, 75 mg, 28 szt. (2 

21 17,28 ■18,14 22,36 17,83 30% 12,48 9,88 0,5943 0,4705 
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Opakowanie. DDD*/' UCZ :'ch LF o dptatnosc Kbsztlza.6pak.. Kbszt'zaDDD-' 
OR; 

%koszt? 
NFZ.: 

doptata'swiadcze 
mobiorcy; 

koszt? 
NFZ: X £ M. 

^dopfeta'swiadcze- 
mobiorcy; 

blist.pcri4.szt), kod FAN: 
5909990056279 

Venlafaxine Bluefish XL, 
kaps, o-przedluzonym uwal- 
nianiu, twarde,i50 mg, 28 
szt., kod EAN: 
.5909990767625 

42, 16,42 17,24 23,82 23,82 30% 16,6/ 7;15 0;3969 0,1702 

Venlafaxine Bluefish XL, 
kaps, o przedluzohym uwal- 
nianiu, twarde, 75 mg, 28 
szt., kod EAN: 
.5909990767601 

21 8,21 8,62 12,84 12,84 30% 8,99 3,85 0,4281 0;i833 

Venlectine, kaps, o przedlu- 42 35,10 36,86 43,44 •35,66 30% 24,96 18,48 0,5943 0,4400 
zonym uwalnianiu, 150 mg, 
28 szt. (4 blist.po 7'szt.), 
kod EAN5909990424672 

Venlectine, kaps; o przedlu- 
zonym uwalnianiu, 37,5 mg, 
28 szt; (4 blist.po 7 szt.), 
kod EAN: 5909990040971 

10,5 8,75 9,19 11,73 8,92 30% 6;24' 5,49 0,5943 0,5229 

Venlectine, kaps, o przedlu- 
zonym uwalnianiu, 75 mg, 28 
szt. (4 blist.po 7 szt.), kod 
EAN: 5909990040995 

21 17,39 •18,26 22,48 17,83 30% 12,48 10,00 0,5943 0,4762 

* DDD dla agomelatyny wynosi 25 mg [WiHOCC agom8lab,'na], dla amitryptyliny - 75 [VVHOCC 'amitryptylina], dla klomipraminy - '100 mg[WHOCC klo- 
mipramina], dla fluoksetyny -20 mg [WiHOCC fluoksetyna], dla'fluwoksaminy - 100 mg [WiHOCC fluwoksamina], dla mianseryny - 60 mg [WiHOCC 
mianseryna],.dla moklobemidu - 300 mg [WiHOCC moklobemid], dla paroksetyny -20 mg [WHOCC parokseb,'na],.dla sertraliny - 50 mg [VyHOCC.se'r- 
'tralina], ^dla tianepb,'na --ST.S.mg [WHOCC'tianeptyna],;dla trazodonu - 300 mg [WiHOCC'trazodon], dla wenlafaksyny - 100 mg [WHOCC wenlafak- 
.syna]. 

DDD - dobowa dawka leku; CZN - cena zbytu netto; UCZ - urz^dowa cena zbytuj CH - cena hurtowa; CD - cena detaliczna; LF— limit.finansowania. 
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8 Aneks 2. Udziaty sprzedaiy DDD wg danych 

NFZ styczeh-pazdziermk 2018 

Tab. :28. Udziaty sprzedazy DDDtechnologii opcjonalnych wg danych NFZ. 

Prezentacjai' ^ U dziaty ■ poszczegd 1- 
riyc h. p reze rrt ac ii w 
-1>'. '/'i' j'- 

caKowitym' rynku le .; 
kq w. p rzecTwdepre' 

syjnych 

Udziaty^pq- 
czegdlnych 

prezentacjiw 
^catkqwitej 

:sprzedazy DDD 
danej.substan 

pjj 

U.dziaty pdszcze^J 1- 
nyc h s u bsta ncji 

w calkowitymrynku; 
lewjw przeciwde pre': 

: syjnych: 

AGOMELATYWA 

Valdoxan,- tabl. powl., 25Tng, 
'28 tabl., kod-EAN: 

5909990686568 

0,39% 100,00% 0;'39% 

AMITRYPTYLINA 

Amitriptylinum VP, tabl. 
powl., 10 mg, 60 szt. (2- 

blist.po 30 szt,)', kod EAN:- 
5909991049010 

0,13% 6,40% 2,03% 

Amitriptylinum VP,.tabl. 
pqwl., 10 mg, 60 szt. (2 

blist.po'30 szt.), kod EAN: 
5909991049010. 

"0,13% 6,40% 

Amitriptylinum VP, tabl. 
powl., 25 mg, 60 szt. (2- 

blist.po 30 szt.)', kod EAN:- 
5909991048914 

0,89% 43,60% 

Amitriptylinum VP,.tabl. 
pqwl., 25 mg, 60 szt. (2 

blist.po'30 szt.), kod EAN: 
5909991048914 

"0,89% 43,60% 

KLOMPRAMNA 

Anafranil, tabl. powl., 10 mg,^ 
'30 szt;', kod-EAN: 

5909990294916. 

.0,05% ••r,3i% 3,45% 

Anafranil, tabl. powl., 25 mg, 
30 szt,, kod EAN; 

5909990295012 

0,10% 3,04% 

Anafranil SR75, tabl. powl. q 
przedluzqnym uwalnianiu,.75 

m'g,'20 szt., kod-EAN: 
5909990295111 

■'3,30% 95,65% 

FLUOKSETYNA 

Andepin, kaps,-twarde, 20 
mg, 30 szt. (3 blist.po 10 

szt.), kod EAN:' 
5909991065515 

i,25% 15,40% 8,15% 
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Prezehtacja^ IU dziaty; pbVzcze gp 1- 
nyc h; p re ze nt ac ii w 

^ caKow itym< rynku le^- 
ktiw- p rzecTwdep re' 

syjriych 

Udziaty.pb- 
zczeedlnych c>'-. r. 

prezentacjiw 
'calkowitej 

sprzedaz^DDD 
danej.substan- 

pj" 

U.dziaty pbs'zczegb 1-- 
nychsubstancji 

w calkbwit ym r ynkU ' 
lekow przeciwde pre": 

isyjnycH 

Bioxetin, tabl,, 20 mg, 30 
szt-., kod EAN: 59099903723l'7 

2,49% 30., 5 8% 

Fluoksetyna EGIS, kaps,. 
•twarde, 20 mg, 28 szt;, kod 

EAN: 5909990776955. 

.0,87% 10,71% 

Fluoxetin Polpharma, kaps, 
twarde, 20 mg,'30 sztr (3 

blist.po 10 szt,)', kod EAN:~ 
5909990770311 

0,79% 9,68% 

Flux8m8d,%kaps,' twarde,"20 
mg, 30.szt. (3 blist.po 10 

szt.)', kod EAN: 
5909990742509 

*T,47% 18,09% 

Seronil, tabl, powl,, 10 mg, 
100 szt. (10 blist;po 10 szt.), 

kod EAN: 5909990374328 

0,58% 7,11% 

Seronil,- tabl, powl,, 10 mg, 
"30 szt. (3'blist,po 10 szt.),s 

kod EAN: 5909990374311% 

0,69% 8,43% 

FLUWOKSAMNA 

Fevarin, tabl, powl,, 100 mg, 
.30 szt,, kod EAN:'- 

5909990347827 

0,45% 50., 92% 0,88% 

Fevarin, tabl, powl,, 50 mg,. 
60 szt;, kod EAN: 

5909990347728 

"0,43% 49,08% 

MANSE RVNA 

Deprexolet, tabl, powl,, 10 
mg,'3b szt., kod EAN: 

5909991120948 

0,30% 5,20% 5,83% 

Deprexolet, tabl, powl,, 10 
mg, 90 tabl.,' kod EAN: 

5909991120962 

.0,16% 2,75% 

Deprexolet, tabl, powl,,.30 
mg,.30' szt., kod EAN:- 

5909991121051 

1,44% -.24,61% 

Lerivbn, tabl, powl,, 10 mg,. 
..30 szt. (1 blist.po 30 szt.), 

'kod EAN: 5909990157716 

"0,36% 6,23% 

Lerivon, tabl, powl,, 30 mg, 
30 szt. (1 blist.po 30 szt.), 

kod EAN: 5909990157822- 

•'1,83% 31., 32% 
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Prezehtacja^ ^ U dziaty/ pdszcze gp 1- 
riych.preze ntacjiw 

cajkowityin1 rynku le^ 
kqw. p rzecTwdep re- 

syjriych 

Udziaty.pb- 
zczeedlnych 

prezentacjiw 
'^calkqwitej 

sprzedazy^DDD 
aanej.substan- 

pjj 

Udziaty pbszczego 1-- 
nychsubstancji 

w calkdv^tyrri;rynku; 
lekqw przeciwde pre": 

isyjnych 

Mian sec, tabl, powl,, 10 mg, 
.30 szt. (1 blist.po 30 szt.),' 

kod EAN: 5909990796618 

0,33% .5,72% 

Mian'sec, tabl, powl,, 10 mg,. 
90 szt. (3 blist.po 30 szt.),. 

kod EAN: 5909990796625 

0,34% .5,78% 

Miansec'30, tabl, powl,, 30 
mg, 20 szt. (1 blist.po 20 

szt.), kod EAN:~ 
5909991124311 

0,82% 14,04% 

Miansegen, tabl, powl,,iO 
mg,.30 szt., kod EAN: 

5909990883813. 

.0,01% .0,24% 

Miansegen, tabl, powl,,iO 
mg, 90 szt., kod EAN: 

5909990883820 

0,01% 0,22% 

Miansegen,- tabl, powl,,'30 
mg,'20 szt., kod-EAN: 

5909990883929' 

0,01% 0,22% 

Miansegen, tabl, powl,,'30 
mg,'30 szt., kod EAN: 

5909990764242 

0,08% 1,43% 

Miansegen, tabl, powl,, 60 
mg,'30 szt., kod EAN:' 

5909991064525 

0,13% '2,24% 

MOKLOBEMJD 

Aurorix, tabl, powl,, 1 50 mg, 
30 szt.', kod EAN:~ 

5909990094813 

0,09% 13,05% 0,65% 

Aurorix, tabl, powl,,-300 mg,^ 
•30 szt;', kod EAN: 

5909990419814 

.0,05% 6,95% 

Mobemid, tabl, powl,, 150 
mg, 30-szt. (2 blist.po 15 

•szt.), kod EAN: 
5909990966813 

0,14% :21,64% 

Moklar, tabl, powl,, 1 50 mg, 
"30 szt. (3'blist,po 10 szt.),s 

kod EAN: 5909990953714: 

0,38% 58,36% 

PAROKSETYNA 

Arketis-tabletki 20 mg,-tabl,, 
20 mg, 30 szt. (3 blist.po 10 

szt.j, kod EAN:- 
5909990047109' 

•i ,05% .8,89% 11,80% 
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Prezehtacja^ ^ U dziaty; pbs'zcze gp 1- 
nyc h; p re ze nt ac ii w 

cakow ityin< rynku le^- 
ktiw. p rzecTwdep re c 

syjnycH 

Udziaty-pb- 
zczepolnych 

prezentacjiw 
'.caJkovvitej 

sprzedazy^DDD 
aanej.substan- 

pjj 

U.dziaty pd^zczegj 1-- 
nyc h s u bsta ncji 

w calkdwit ym r ynku; 
lekow przeciwde preV 

isyjnych 

Parogen, tabl, powl,, 20 mg, 
30 szt. (1 poj.po 30 szt.j, kod 

EAN: 5909990425877 

i ,44% 12,23% 

Parogen, tabl, powl,, 20 mg,. 
60 szt. (1 poj.po'60 szt.)', kod 

EAN: 5909990425884 

i,47% 12,46% 

Paroxetine Aurobindo, tabl, 
powl,, 20 mg, 30 szt,, kod 

EAN: 5909990655724 

0,0/% 0,59% 

Parbxinor, tabl, powl,, 20 mg,^ 
•30 szt;', kod EAN: 

5909990798346. 

4,61% 39,06% 

Paxtin 20, tabl, powl,, 20 mg, 
30 szt."(3 blist;po 10 szt.), 

kod EAN: 5909990010189 

0,86% ,7,32% 

Paxtin 40,- tabl,- powl,, 40 mg, 
■30 szt. (3 blist.po 10 szt.), 

kod EAN: 5909990010202. 

0,25% 2,09% 

Rexetin, tabl, powl,,20 mg, 
•30 szt,, kod EAN: 

5909991006310 

1,38% 11,67% 

Xetanor 20 mg,.tabl, powl,, 
20 mg, 30 szt. (3 blist.po 10 

szt.), kod EAN: 
5909990570515 

0,67% 5,70% 

SERTRALINA 

ApoSerta, tabl, powl,, 100 
mg, 30 szt., kod EAN:; 

5909991106904 

0,58% i,51% 38,33% 

ApoSerta, tabl, powl,, 50 mg,^ 
•30 szt;', kod-EAN: 

5909991106898. 

.0,50% T,29% 

Asentra, tabl, powl,, 100 mg, 
28 szt,, kod EAN; 

5909990963317 

1,88% "4,91% 

Asentra,- tabl,- powl,, 50 mg, 
28 szt,, kod EAN: 

590999.0963218 

2,79% .7,27% 

Asertin 100, tabl, powl,, 100 
' mg, 30 szt. (3 blist.po 10. 

szt.), kod EAN: 
5909990422685 

•4,98% 12,99% 

Asertin 50, tabl, powl,, 50 
mg,- 30 szt. (3 blist.po 10 

•.7,75% .20,22% 
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Prezehtacja^ ^ U dziaty; pbs'zcze gp 1- 
nych'pVeze ntac ji w 

cakbwityiri1 r.ynku le^ 
kqw- p rzecTwdep re' 

syjnych 

Udziaty;pbc. 
zczegdlnych 

prezentacjiw 
'calkqwitej 

sprzedaz^DDD 
danej.substan- 

pjj 

U.dziaty pbs'zczeg) I-- 
nychsubstancji 

w catt^owit ym r ynku - 
lekqw jprzeciwde preV 

isyjhycH 

[szt), kod-EAN: 
5909990422692 • 

Miravil, tabl, powl,, 100 mg, 
•30 szt,, kod EAN: 

5909990804368 

0,63% 1,65% 

Miravil, tabl, powl,, 50 mg, 
'• '30 szt,, kod EAN: 

5909990804344 

0,75% 1,95% 

Sastium, tabl, powl,, 100 mg, 
28 szt,, kod EAN: 

5909991279615 

.0,27% .0,71% 

Sastium, tabletki powlekane, 
100 mg, 30 tabl., kod EAN:- 

5909991279622- 

0,02% 0,06% 

Sastium, tabl, powl,,"100 mg,. 
84 szt;, kod EAN: 

5909991279660 

"0,00% "0,00% 

Sastium, tabl, powl,, 50 mg, 
28 szt,, kod EAN:; 

5909991279516 

0,28% 0,73% 

Sastium, tabletki powlekane,^ 
50 mg, 30 tabl., kod-EAN: 

5909991279523. 

.0,03% .0,08% 

Sastium, tabl, powl,, 50 mg, 
84 szt,, kod EAN; 

5909991279561' 

0,00% 0,00% 

Sertagen, tabl, powl,, 100 
mg,'28 szt.', kod-EAN: 

5909990046621 

2,00% 5,22% 

Sertagen, tabl, powl,, 50 mg, 
28 szt,, kod EAN: 

5909990046690 

2,19% ..5,72% 

Sertralina KRKA, tabl, powl,, 
100 mg,''3b szt,, kod EAN: 

5909990919987 

0,19% 0,48% 

Sertralina KRKA, tabl, powl,, 
50 mg,..3p szt,, kod EAN: 

'5909990919888 

.0,18% .0,46% 

Sertraline Aurobindo, tabl, 
powl.-, 50 mg, 30 tabl., kod 

EAN: 5909990636136" 

0,03% 0,07% 

Sertranorm', tabl, powl,, 100 
mg,.30 szt., kod EAN: 

5909990663163 

.0,68% ■■r,76% 
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Prezehtacja^ ^Udziaty/poszczegp 1- 
nyc h; p reze nt ac ii w 

cakowityin1 rynku le^- 
kqw. p rzecTwdep re' 

syjhych 

Udziatyvpb; 
zczegdlnych 

prezentacjiw 
'^calkqwitej 

sprzedazy^DDD 
aanej.substan- 

pjj 

U.dziaty pbszczego I-- 
nyc h s u bsta ncji 

w calkdwit ym r ynku - 
le kqw: p rzeciwde preV 

: syjhych 

Sertranormvtabl, powl^.SO 
mg,.30 szt., kod EAN:- 

5909990663040 

0,60% ■1,56% 

SetaloftlOO mg/tabl, powl,,. 
■100 mg, 30 szt. (3 blist.po 10 

szt.), kod EAN: 
5909990571963 

.3,97% 10,36% 

Setaloft 50 mg, tabl, powl,, 
50 mg, 30 szt. (3 blist.po 10 

szt.j, kod EAN 
5909990571925 

4,74% 12,37% 

Stimuloton,;tabl, powl,,.50 
mg, 30 szt. (3 blist.po 10 

szt.), kod EAN: 
5909990994816 

"0,24% "0,63% 

Zoloft, tabl, powl,, 100 mg, 
28 szt. (2 blist.po 14 szt.), 

kod EAN: 5909990753215 

0,65% ■1,69% 

Zoloft, tabl, powl,, 50 mg,'28 
szt. (2 blist.po ^ szt); kod 

EAN: 5909990753116. 

*r,ii% '2,90% 

Zotral, tabl, powl,, 100 mg, 
28 szt. (4 blist.po 7 szt,), kod 

EAN: 5909990569472 

0,45% •1,17% 

Zotral, tabl, powl,,- 50 mg, 28 
szt. (2.blist.po 14.szt.), kod 

EAN: 5909990013982. 

0,85% 2,23% 

TIANEPTYNA 

Atinepte, tabl, powl,, 12,5 
mg,' 30 tabl., kod EAN:- 

5909990997152- 

0,11% 3,88% 2,78% 

Coaxil,.tabl, drazowane, 12;5 
mg,.30 szt., kod EAN: 

5909991267131 

"0,01% "0,52% 

Coaxil, tabl, drazowane, 12,5 
mg, 30 szt., kod EAN:- 

5909991265984 

0,03% 0,94% 

Coaxil,stabl, drazowane, 12,5 
mg,'30 szt., kod-EAN: 

5909991290016. 

.0,00% .0,00% 

Coaxil, tabl, powl,, 12,5 mg, 
30 szt. (l-blistpo 30 szt.), 

kod EAN: 5909990370214 

1,90% 68,24% 
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Prezehtacja^ ^ U dziaty; pdszcze gp 1- 
nyc h" pre ze nt ac ji w 

cakowityin-rynku le;- 
kqw. p rzecTwdep re' 

syjnych 

Udziatyvpbc. 
zczeedlnych 

-'''i prezentacjiw 
'.calkqvvitej 

sprzedazy^DDD 
danej.substan- 

pjj 

Udziaty pb^zczegj 1-- 
nychsubstancji 

w calkowit ym r ynku - 
lekow przeciwde pre': 

: syjnych 

Coaxil, tabl, drazowane, 12,5 
' mg, 90 szt., kod EAN:- 

5909991265991 

0,00% 0,00% 

Tianesal,.tabl,.p6wl„ 12;'5 
mg,.30 szt., kod EAN: 

5909990875245 

0,36% 12,92% 

Tianesal, tabl, powl,, 12,5 
mg, 90 szt., kod EAN:~ 

5909991201821 

0,38% 13,51% 

TRAZODON 

Trittico CR, tabl, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, 150 mg, 20 
..szt. (2 blistpo 10 szt.), kod 

EAN: 5909990918720 

1,15% 18,36% 6,27% 

Trittico CR, tabl, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, 150 mg, 60 
szt. (6.blist,po 10 szt.), kod 

EAN: 5909990715497 

.3,02% 48,16% 

Trittico CR, tabl, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, 75 mg, "30 

..szt. (2 blist.po 15 szt.), kod 
EAN: 5909990918621 

2,10% 33,47% 

WENLAFAKSYNA 

Alventai kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 150 

mg, 28 szt., kod EAN: 
5909991265717 

"0,00% "0,01% 19,43% 

Alventa, kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu^ twarde, 150 

mg,'28 szt., kod EAN:- 
5909990047956" 

0,59% 3,06% 

Alventai kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, 150 mg, 60 

tabl., kod EAN: 
5909991197735 

"0,01% "0,05% 

Alventa, kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 37,5 

mg, 28 szt. (2 blist.po 14 
szt.j, kod EAN:' 
5909990047901 

0,09% 0,49% 

Alventai kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde,.75 

mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990047895 

"0,71% .3,64% 

65 



Prezehtacja^ ^ U dziaty; pds'zcze gp 1- 
nychpreze ntacjiw 

cakowityvn1 rynku le^- 
ktiw. p rzeciwdep re' 

syjnych 

Udziatyvpb; 
zczegdlnych 

prezentacjiw 
'calkowitej 

sprzedaz^DDD 
aanej.substan- 

pjj 

Udziaty pbs'zczegb 1-- 
nychsubstancji 

w cafkdwitym rynku; 
lekow przeciwde pre": 

isyjhycH 

Alventa,.kaps, o przedluzo- 
■nym uwalnianiu, tward8,-.75 

mg, '28 szt., kod EAN:- 
5909991265694 

0,00% 0,00% 

Alventai kaps, o przedluzo 
nym'uwalnianiu, 75 mg, 60 

tabl., kod EAN: 
5909991197728 

"0,01% "0,04% 

Axyven, tabl, o przedluzonyrrr 
uwalnianiu, 150 mg, 28 szt (2- 

blist.po 14 szt.)', kod EAN:- 
5909990660650 

0,21% i ,09% 

Axyvenj tabl, o przedluzbnym 
uwalnianiu, 37;5 mg, 28 szt. 
(2 blist.po'14 szt.), kod EAN: 

5909990660636 

"0,06% "0,30% 

Axyven, tabl, o przedluzonymr 
uwalnianiu, 75 mg, 28 szt. (2- 

blist.po 14 szt.), kod EAN:- 
5909990660643" 

0,24% i ,26% 

Efectin ER150, kaps, o prze- 
dluzonym uwalnianiu, twarde, 
150 mg, 28 szt. (2 blist.po 14 

szt.), kod EAN: 
5909990494019 

i ,22% 6,27% 

Efectin ER75, kaps, o prze- 
dluzonym.uwalnianiu, twarde, 

75 mg,- 28 szt. (2 blist.po 14" 
szt.), kod EAN:' 
5909990493913' 

1,18% 6,10% 

Efevelon SR; kaps, o przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde, 

150 mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990715374 

.0,18% .0,91% 

Efevelon SR, kaps, o przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde, 
37,5 mg, 28"szt., kod EAN: 

5909990715299' 

0,05% 0,25% 

Efevelon SR; kaps, o przedlu- 
..zonym uwalnianiu, twarde,'.75 

mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990715350 

.0,24% 1,23% 

FaxigenXL 150 mg, kaps, o 
przedluzonym uwalnianiu, 

twarde, 150 mg, 28 szt,, kod 
EAN: 5909990721528 

0,22% 1,12% 
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Prezehtacja^ ^ U dziaty/ pbszcze1- 
nyc h; p re ze nt ac ii w .... .-x '»'■ n. '; 

caKow itym< rynku le^- 
ktiw- p rzeciwdep re' 

syjnybh 

Udziatyvpb; 
zczeedlnych 

r. 
prezentacjiw 

'.calkowitej 
sprzedaz^DDD 
danej.substan- 

pjj 

Udzialy pbszczegb 1-- 
nychsubstancji 

w calkowit ym r ynkU ' 
lekow przeciwde pre": 

:syjhych 

Faxigen XL 37,5 mg, kaps, o 
przedJuzonym uwalnianiu, 

twarde,'37,5 mg,'28 szt., kod 
•' EAN: 5909990721498' 

0,04% 0,19% 

Faxigen XL 75 mg;.kaps, 
przedtuzonym" uwalnianiu, 

twarde, 75 mg, 28 szt, kod 
EAN: 5909990721504 

"0,25% i ,27% 

Faxolet ER, kaps, o przedlu- 
zonym.uwalnianiu, twarde, 

150 mg, 28 szt,,' kod EAN:- 
5909990691883 

0,95% 4,87% 

Faxolet ER, kaps, o przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde, 
37,5 mg, 28 szt., kod EAN: 

5909990691760 

"0,19% "0,99% 

Faxolet ER, kaps, o przedlu- 
zonym uwalnianiu, twarde,-.75 

mg,'28 szt., kod EAN:- 
5909990691906. 

•'1,14% .5,87% 

Lafactini kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, twarde, 150 

mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990673803 

"0,42% 2,14% 

Lafactin, kaps, o przedluzo- 
nym.uwalnianiu, 37,5 mg,'28 

szt-., kod EAN: 5909990673728 

0,07% 0,38% 

Lafactini kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu,;twardei 75 

mg, 28 szt., kod EAN: 
5909990673766 

"0,45% 2,33% 

Driven, kaps, o przedluzonymr 
uwalnianiu, twarde, 150 mg, 

28 szt., kod EAN:- 
5909990795826" 

0,65% 3,37% 

Driven, kaps, o przedluzbnym 
uwalnianiu, twarde,"150 mg,. 

98 szt., kod EAN: 
5909990795833 

"0,21% •1,08% 

Driven, kaps, o przedluzonym* 
uwalnianiu, twarde, 37,5 mg, 

'28 szt., kod EAN:'- 
5909990795802- 

0,09% 0,47% 

Driven, kaps, o przedluzbnym 
uwalnianiu, twarde,.37,5 mg,. 

"0,03% "0,15% 
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Prezehtacja^ ^ U dziaty/ pdszcze1- 
nyc h; p re ze nt ac ii w 

n. i'- 
cakovyityiii'iynku le^ 

kqw- p rzecTwdep re' 
syjriych 

Udziaty;pb- 
zczegdlnych 

prezentacji:w 
''calkqwitej 

sprzedazy^DDD 
aanej.substan- 

Pji 

U.dziaty pbszcze $51-- 
nychsubstancji 

w calkowit ym r ynkU ' 
lekqw przeciwde pre": 

(syjhycH 

98 szt., kod-EAM: 
5909990795819' 

Driven, kaps; o przedluzonym 
uwalnianiu, twarde, 75 mg, 

28 szt,, kod EAN; 
5909990795789 

0,58% 2,99% 

Driven, kaps, o przedluzonym 
uwalnianiu,- twarde, 75 mg, 

98 szt;', kod-EAN: 
5909990795796 

0,20% 1,01% 

Prefaxine, kaps, o przedluzo- 
nym uwalnianiu, .twarde, 150 

mg, 28 sztr (4 blistpo 7 szt.), 
' ' kod EAN: 5909990727520 

0,46% 2,35% 

Prefaxine, kaps, o przedliizo- 
nym uwalnianiu, twarde, 37,5 
mg, 28 szt. (4 blist,po 7 szt.),v 

kod EAN: 5909990727490^ 

0,11% 0,55% 

Prefaxine, kaps, o przedluzo- 
• nym uwalnianiu, twarde,'..75 

mg, 28 sztr (4 blist.po 1 szt.), 
' ' kod EAN: 590999072750.6 

0,62% '3,19% 

Symfaxin.ER, kaps, o przedlu^ 
zonym uwalnianiu, twarde, 

150 mg,-28 szt;', kod-EAN: 
5909991092030 

1,20% 6,20% 

Symfaxin ER,-kapsulki o prze- 
dluzonym uwalnianiu, twarde, 

•37,5 mg, 28 kaps., kod EAN; 
5909991135096 

0,17% 0,86% 

Symfaxin.ER, kaps, o przedlu- 
.zonym uwalnianiu,-twarde, .75 

mg,-28 szt., kod-EAN: 
5909991091996 

1,18% 6,09% 

Vela fax, tab 1,,.37,5 mg, 28 
szt., kod EAN: 5909991093815 

0,07% 0,38% 

Vela fax, tab I,, 37,5 mg, 56" 
szt-., kod EAN: 5909991093822- 

0,04% 0,22% 

Velafax, tabl,, 75 mg, 28 szt.,. 
kod'EAN: 5909991093914 

"0,18% "0,91% 

Velafax/tabl,, 75 mg, 56 szt., 
kod EAN: 5909991093921 

0,09% 0,48% 

Velaxin ER150'mg, kaps, o 
przedluzonymT uwalnianiu,. 

'•twarde, 150 mg, 28 szt. (2- 

0,90% 4,61% 
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Prezehtacja^ ^ U dziaty; pbs'zcze gp 1- 
nyc h; p re ze nt ac ii w 

. x n. "-A 
caKowityin1 rynku le - 

kqw. p rzeciwdep re' 
syjnych 

Udzialy^pb- 
zczegd Inyc h 

prezentacjiw 
'.calkqwitej 

sprzedaz^DDD 
danej.substan- 

pjl 

U.dziaty pbs'zcze go 1-- 
nyc h s u bsta ncji 

w calkowitym rynku- 
lekqw przeciwde pre": 

:syjhych 

blist.po'^lszt,), kod-EAN: 
5909990056293' 

Velaxin ER 37,5. mg, kaps; o 
przedJuzonym uwalnianiu, 

twarde, '37,5 mg, 28 szt;' (2 
blist.po 14 szt), kod EAN: 

5909990055982 

0,23% 1,19% 

Velaxin ER75 mg, kaps, o 
przedluzonym" uwalnianiu,. 
twarde, 75 mg, 28 szt. (2- 

blist..po'14'szt.)', kod EAN: 
5909990056279 

1,03% 5,29% 

Venlafaxine Bluefish XL, kaps, 
o przedluzonym uwalnianiu, 

twarde, 150 mg, 28 szt,, kod 
EAN: 5909990767625 

0,27% 1,37% 

Venlafaxine Bluefish XL, kaps,s 

o" przedluzonym" uwalnianiu,. 
"twarde, 75 mg, 28 szt;, kod 

EAN: 5909990767601 

.0,25% ■■r,30% 

Venlectine, kaps, o przedlu: 

zonym uwalnianiu, 150 mg, 28 
szt. (4-blist.po 7 szt), kod 

EAN: 5909990424672 

0,90% 4,66% 

Venlectine, kaps, o przedlu- 
zonym uwalnianiu,%37,5 mg,. 

28 szt. (4 blist.po 7'szt.)", kod 
EAN: 5909990040971 

.0,23% ■■r,i7% 

Venlectine, kaps, o przedlu: 

zonym uwalnianiu, 75 mg, 28 
szt. (4 blist.po 7 szt.), kod 

EAN: 5909990040995 

i ,22% 6,27% 

trodio: DGL sty-poz 2018 
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9 Aneks 3. Zestawienie para met row oszaco wan 

Tab. 29. Zestawienie parametrow wykorzystanych do oszacowan niniejszej 
analizy. 

E leirient Pa ranie t rana Uzy' Wartosc, •r a*. Zrd'dto Odwbtahie 

WARIANT PODSTAWOWV- 

Popiilacja pa- 
cjentow 

srednia liczba dni w 
miesiacu 

30,44 - rozdz. 2.1/1 

dJugosc przyjmowama 
terapii przeciwdepresyj- 

nej [dni] 

.274 Swi?cicki 2006 

rozpowszechnienie MDD 
wsrod osob dorosiych w 

Polsce 

3,00% EZOP 2015 

liczba^ d orosJych osob w 
Polsce na dzieh 

31,12.2017" 

■31.512 906. GUS 2017 

odsetek zdia^ozowa- 
nych p acj e n tow z MD D 

44,00% AWA Brintellix 

odsetek pacjentow 
przyjmuja.cych leki 
przeciwdepresyjne 

92,75% oszacowanie 

odsetek pacjentow z. 
iViDD po niepowodzeniu 
lub nieadekwatnej od- 

powiedzi na leczenie- 

49,54% . STAR'D 

odsetek pacjentow sto- 
sujacych w pierwszej li- 
nii terapi? SSRJ lub" SNRJ 

wsrod wszystkich terapii 

78,58% DGL stv,'-paz 
2018 

ro czny w sp 61 cz>,' n n ik 
wzrostu populacji 

10,28% DGL 2014-2017 

odsetek pacjentow z- 
iVDD w II linii leczenia 

(po SNRJ lub .SSRJ) wsrod 
wszystkich pacjentow 

przyjmujacych leki 
przeciwdepresv,'jne 

17,65% oszacowanie rozdz. 2,1,4 

■■■■ 
dane wniosko- 

dawcy 
rozdz. 2.5.1.3 
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Element Pa rame t ra ifa lizy. Wartosc? ZfdiJlb 0:(fcv6tanief 

Koszty-techno- 
logii opcjonal- 
nych - srednia 
doplata NFZ za 

agomelab,'na 

amitn,'ptv,'lina 

2,8914 

0,1225 

Obwieszczenie 
MZ, DGL z paz- 

dziernika'2018 r. 

rozdz. 2,5,2 

kl'omip ramina 1,5427 
DDD [PLN] fluoksetyna 0,3040 

fluwoksamina 0,3040 

miansen,'na 1,2091 

mol<l,ob8mid 0,7653 

parokseb,'na 0,3040 

sertralina 0^2990 

tianepb,'na 0,5940 

trazodon 0,5944 

wenlafaksv,'na Oi 577 9 

Koszty techno- agomelatv,'na 1,2393 
logii opcjonal- 
nych - srednia 

doplata pa- 

amitryptylina 0,4618 

kl,omip ramina 0,0303. 

cjenta za DDD 
[PLN] 

fluokseb,'na 0,3571 

fluwoksamina 0,9770 

mianseryna 0,6353 

mol<l,obemid 0,4107 

parokseb,'na 0,2485 

sertralina 0,1665 

tianeptyna 1,3354 

trazodon 1,4749 

wenlafaksyna 0,4170 

Koszty techno^ agomelab,'na 4,1307 
logii opcjonal- 
nych - sredni 

koszt w per- 

amitn,'pb,'lina 0,5843 

kl,omip ramina 1,5730 

spekt>,'vyi8 
wspolnej za 

DDD [PLN] 

"fluoksetyna 0;6611 

fluwoksamina 1,2810 

mianseryna •1,8444 

moWob'emid "1,1760 

paroksetyna 0,5525 

sertralina 0,4655 

tianepb,'na 1,9294" 

trazodon 2^0693 

wenlafaksv,'na 0,9949 

agomelatyna 0,48% "dane DGL sty- rozdz. 2,6.2- 

amitn,'pb,'lina 2,03% .paz 2018 

71 



Element Pa rame t ra ifa lizy. WartBsc? ZfdiJto Odwolanie^ 

Udziaty technof 
logii opcjonal- 

nych - 1. rok - 
scenariusz .ist- 

ni8ja.cv,' 

1 1 J _ J _ l. . L _ - L _ - ' 

kl'omip ramina 3,44% 

■fluokseb,'na 8,14% 

fluwoksamina 0,88% 

mianseryna 5,83% 

mol<l,obemid 0,65% 

paroksetv,'na ir,-79% 

sertralina 38,30% 

tianepb,'na 2,78% 

trazodon 6,26% 

wenlafaksyna 19,41% 

Udziaty techno- 
logii opcjonal- 

nych - 2;' rok - 
scenariusz ist- 

nieja.cv,' 

agomelab,'na 

amitryptylina 

0,53% 

2,03% 

dane DGL sty- 
paz 2018 

rozdz.'2.6'.2 

kl,omip ramina 3,44% 

fluokseb,'na 8,13% 

fluwoksamina 0,88% 

miansen,'na 5,83% 

moklobemid 0,65% 

parokseb,'na 11,78% 

sertralina 38,28% 

tianeptyna 2,78% 

trazodon 6,26% 

wenlafaksv,'na 19,40% 

Udziaty wortioksetyny- 1. rok- 5,99% dane wniosko- 
dawcy 

rozdz. 2;i .4 

Udzic >ty wortioksetv,'ny - 2. rok 5,99% 

•Udziaty techno- 
logii opcjonal- 

nych - 1. rok - 
scenariusz nowy 

agomelatyna 

amitn,'pb,'lina 

0,45% 

1,91% 

dane DGL sty- 
paz 2018 

rozdz. 2,6,2- 

klomip ramina 3,24% 

fluoksetyna -7,65% 

fluwoksamina 0,83% 

miansen,'na 5,48% 

mol<l,obemid 0,61% 

pardkseb,'na 11,08% 

sertralina 36,01% 

tianeptyna 2,62% 

trazodon 5,89% 

wenlafaksyna 18,25% 

Udziaty techno- 
logii opcjonal- 

nych - 2. rok - 
scenariusz nowy 

agomelatyna 

amitryptylina 

0,50% 

1,91% 

dane DGL sty- 
paz 2018 

rozdz. 2,6,2 

klomip ramina 3,23% 

■fluoksetyna 7,65% 

fluwoksamina 0,83% 
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Element Pa rame t ra na lizy. Wartosc? Zrddlb 0:(iw6tanief 

miansen,'na 5,4 8% 

mol<l,ob8mid 0,61% 

paroksetyna 11,08% 

sertralina 35,99% 

tianeptv,'na 2,61% 

trazodon 5,88% 

wenlafaksv,'na 18,24% 

WA RIANT 1VINI1VALNY 

Populacja pa- srednia liczba dni w 30,44 - rozdz. 2,1,1 
cjentow miesiacu 

dtugpsc prz>,'jm6wania 
terapii przeciwdepresyj- 

nej [dni] 

274 Swiecicki 2006 

rozpowszechnienie MDD 
.wsrod osob doroslych w 

Polsce 

2,70% EZOP 2015 

liczba doroslych osob w 
Polsce na dzieh 

■31 512 906 GUIS 2017 

31,12.201.8 

odsetek zdia^ozovya- 18,00% AWA Brintellix 
nych pacjentow z MOD 

odsetek pacjentow 40,63% oszacowanie 
przyjmujacych leki 
przeciwdepresv,'jne 

odsetek pacjentow z 
MOD po niepowodzeniu 
lub nieadekwatnej od-- 

powiedzi na leczenie- 

49,54% STAR'D 

odsetek pacjentow sto- 
sujacych w pierwszej li- 
nii terapi? SSRJ lub SNRJ 

wsrod wszystkich terapii 

78,58% DGL stv,'-paz 
2018 

roczny .wsp 6lcz>,'nn ik 
wzrostu populacji 

10,28% DGL 2014-2017 

odsetek pacjentow z 
iVDD w II linii leczenia 

2,85% oszacowanie rozdz. 2,1.4 

(po SNRJ lub SSRJ) wsrod 
wszystkich pacjentow 

przyjmujacych leki 
przeciwdepresyjne 

dane .wniosko- rozdz. 2.-5.1.3 
dawo,' 
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Element Pa rame t ra ifa lizy. Wartosc? ZfoiJld Ochvolahie^ 

/~s L. . . J _ __ _ _ _ _ • _ Koszty techno: 
logii opcjbnal- 
nych'-.srednia 
doplata NFZ za 

agomelatyna 

amitn,'pb,'lina 

2,8914" 

0,1225 

Obwieszczeme 
iVZ, DGL sty-paz 

2018 

rdzdz. 2,5,2- 

kl,omip ramina 1,5427 
DDD [PLW] fludks8b,'na 0,3040 

fluwoksamina 0,3040 

mianseryna 1,2091 

mol<l,obemid 0,7653 

parokseb,'na 0,3040 

sertralina 0,2990 

tianeptyna 0,5940 

trazodon 0,5944 

wenlafaksv,'na 0,5779 

Koszty techn'o- agomelab,'na 1,2393 
logii opcjonal- 

riych" - srednia 
doplata pa- 

amitn,'pb,'lina 0j4618 

klomip ramina 0,0303 
cjenta za DDD 

[PLW} 
fluokseb,'na 0,3571 

fluwoksamina 0,9770 

miansen,'na 0,6353 

moWobemid 0,4107 

pardkseb,'na 0,2485 

sertralina 0,1665 

tianepb,'na 1,3354 

trazodon 1,4749 

wenlafaksyna 0,4170 

Ko szty-techno- agomelab,'na 4,1307 
logii opcjonal- 
nych - sredni 

koszt w per- 

amitn,'pb,'lina 0,5843 

klomip ramina 1,5730 

spekt^'wie 
wspolnej za 

DDD [PLW] 

■fluoksetyna 0,6611 

fluwoksamina 1,2810 

miansen,'na "1,8444 

moklobemid 1,1760 

parokseb,'na 0,5525 

sertralina Oj4655 

tianeptyna 1,9294 

trazodon 2-0693 

wenlafaksyna 0,9949 
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Element Pa rame t ra tfa lizy. Wart Bsc? Zfd'dto 0:(Jw6tanief 

Udziaty techno^ 
logii opcjonal- 

nych - 1. rok - 
scenariusz .ist- 

agomelab,'na 0,48% "dane DGL sty- rozdz. 2,6,2 

amitrypb,'lina 2,03% paz 2018 

kl,omip ramina 3,44% 

ni8ja.cv,' ■fluokseb,'na 8,"14% 

fluwoksamina 0,88% 

mianseryna 5,83% 

mol<l,ob'emid 0,65% 

paroksetyna 11,79% 

sertralina 38,30% 

tianepb,'na 2,78% 

trazodon 6,26% 

wenlafaksv,'na 19,41% 

Udziaty techno; 
logii opcjbnal- 

nych - 2, rok - 
scenariusz ist- 

agomelatyna 0,53% dane DGL sty- 
paz 2018 

rozdz. 2,6,2- 

amitryptv,'lina 2,03% 

kl,omip ramina 3,44% 

mejacy fluokseb,'na 8,13% 

fluwoksamina 0,88% 

mianseryna 5,83% 

moWobemid 0,65% 

parokseb,'na 11,78% 

sertralina 38,28% 

tianeptyna 2,78% 

trazodon 6,26% 

wenlafaksv,'na 19,40% 

Udziaty wortioksetv,'ny - 1. rok ir,*78% dane wniosko- rozdz. 2,1,4 

Udziaty wortioksetyny -2. rok" 11,78% dawo,' 

Udziaty techno- 
logii opcjonal- 

nych - 1 f rok - 
scenariusz nowy 

agomelab,'na o;42% dane DGL sb,'- 
paz 2018 

rozdz.'2,6'.2 

amitrypb,'lina r,-79% 

kl,omip ramina 3,04% 

fluoksetyna 7,18% 

fluwoksamina 0,78% 

miansen,'na 5;-i4% 

moklobemid 0,58% 

paroksetyna 10,40% 

sertralina 33,79% 

tianeptyna 2,45% 

trazodon 5,52% 

wenlafaksyna 17,12% 

agomelatyna 0,47% dane DGL sb,'- rozdz. 2,6,2 

amitryptylina 1,79% paz 2018 

kl,omip ramina 3,04% 
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Element Pa rame t ra ifa HzyJ Wart Bsc? Zrddlo Ochvotanie^ 

Udziaty technof 
logii opcjonal- 

nych - 2, rok - 
scenariusz nowy 

fluokset^'na 7,18% 

fluwoksamina 0,78% 

miansen,'na 5,14% 

mol<l,ob'8mid 0,57% 

paroksetv,'na 10,39% 

sertralina 33,77% 

tianeptv,'na 2,45% 

trazodon 5,52% 

wenlafaksyna 17,11% 

WARIANT MAKSYMALNY 

Populacjapa- 
cjentow 

srednia liczba dni w 
miesiacu 

30 ,'44 - rozdz.'2,1,1 

dlugosc prz>,'jmowania 
terapii przeciwdepresyj- 

nej [dni] 

-.274 Swi?cicki 2006 

rozpowszechnienie iViDD 
wsrod' o sob' doroslych w 

Polsce 

3,30% EZOP 2015 

liczba doroslych osob w 
Polsce na dzieh 

31,12:2018-. 

31.512 906 GUIS 2016 

o'dsetek zd iagp ozowa- 
nych pad] en tow z MOD 

70,00% AWA Brintellix 

odsetek pacjentow 
przyjmujacych leki 
przeciwdepresv,'jne 

92,75% oszacowanie 

odsetek pacjentow z 
iViDD po niepowodzeniu 
lub nieadekwatnej od-. 

powiedzi na le'czenie 

49,54% STAR'D 

odsetek pacjentow sto-- 
suja.cych w pierwszej li- 
nil terapi? SSRJ lub SNRJ 

wsrod wszystkich terapii 

78,58% DGL sb,'-paz 
2018 

r0 czny w sp 61 czy n n ik. 
wzrostu.populacji 

10,28% DGL 2014-2017 

odsetek pacjentow z 
iVDD w II linii leczenia 

(po SNRJ lub SSRJ)'wsrod 
wszystkich pacjentow 

przyjmujacych leki 
przeciwdepresyjne 

30,88% oszacowanie rozdz. 2,1 .'4 

dane wniosko- 
d aw 0,' 

rozdz. 2.5.1.3 
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Element 1 Pa rame t ra na lizy. WartBsc? ZfdiJIo Ochvolanie^ 

r 

Koszty techno- 
logii opcjonal- 
nych - srednia 
doplata NFZ za 

DDD [PLW] 

agorrieiap,'na 

amitryptylina 

2,8914 

0,1225 

Obwieszczeme 
(ViZ 

rozdz. 2,5,2 

kl,omip ramina '1,5427 

■fluokseb,'na 0,3040 

fluwoksamina 0,3040 

mianseryna 1,2091 

mol<l,ob8mid 0,7653 

paroks8b,'na 0,3040 

sertralina 0,2990 

tianepb,'na 0,5940 

trazodon 0,5944 

wenlafaksyna 0,5779 

Koszty technof 
logii opcjonal- 
nych. srednia 

doplata pa- 
cjenta za DDD 

[PLW} 

agomelab,'na 1,2393 

amitn,'pb,'lina 0,4618 

kl,omip ramina 0,0303 

fluoksetyna 0,3571 

fluwoksamina 0,9770 

miansen,'na 0,6353 

mol<l,ob'emid 0;4107 

paroksetyna 0,2485 

sertralina 0,1665 

tianepb,'na '1,3354 

trazodon 1,4749 

wenlafaksv,'na 0,4170 

Koszty techno; 
logii opcjbnal- 
nych - sredni 

koszt w per- 
spektywie 

wspolnej za 
DDD [PLW} 

agomelatyna 4,1307 

amitn,'pb,'lina 0,5843 

kl,omip ramina 1,5730 

fludkseb,'na 0,6611 

fluwoksamina 1,2810 

mianseryna 1,8444 

moWobemid 1,1760 

parokseb,'na 0,5525 

sertralina 0,4655 

tianeptyna 1,9294 
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Element Pa rame t ra rfa lizy. WartBsc? ZfdiJto OtJwolanie^ 

■ i _» *_ i. . i _ _ i _ _ 

trazodon 2;0693' 

wenlafaksyna 
_ _ 1 . _ _ 

0,9949 

Udziaty techno- 
logii opcjonal- 

nych - 1. rok - 
scenariusz ist- 

nieja.cv,' 

1 1 > - J _ l. . L _ - L _ _ 

agomelab,'na 

amitryptylina 

0,48% 

2;03% 

dane DGL sty- 
paz 2018 

rozdz. 2,6,2 

kl,omip ramina 3,44% 

fluokseb,'na 8,14% 

fluwoksamina 0,88% 

mianseryna 5,83% 

mol<l,obemid 0,65% 

parokseb,'na 11,79% 

sertralina 3 8,'30% 

tianepb,'na 2,78% 

trazodon 6;26% 

wenlafaksyna 
. ..... .1 . ^ . _ . 

19,41% 

Udzialy-techno- 
logii opcjonal- 

nych - 2, rok - 
scenariusz ist- 

nieja.cv,' 

agomelab,'na 

amitn,'pb,'lina 

0,53% 

2,03% 

dane DGL sty- 
paz 2018 

rozdz. 2,6,2 

kl'omip ramina 3,44% 

fluokseb,'na 8,13% 

fluwoksamina 0,88% 

mianseryna 5,83% 

moWobemid 0,65% 

parokseb,'na 11,78% 

sertralina 38,28% 

tianepb,'na 2,78% 

trazodon 6,26% 

wenlafaksyna 19,40% 

Udziaty wortioksetyny - -1. rok 5,02% dane wniosko- 
dawo,' 

rozdz."2,1,4 

Udzic >ty wortiokseb,'ny - 2. rok 5,02% 

Udziaty techno; 
logii opcjbnal- 

nych - 1. rok - 
scenariusz nowy 

agomelab,'na 

amitn,'pb,'lina 

0,45% 

1,93% 

dane DGL sty- 
paz 2018 

rozdz. 2,6,2- 

rozdz. 2,6,2- 

kl,omip ramina 3,27% 

fludksetyna 7,73% 

fluwoksamina 0,84% 

miansen,'na 5,54% 

mol<l,obemid 0,62% 

paroksetyna 11,20% 

sertralina 36,38% 

tianepb,'na 2,64% 

trazodon 5,95% 

wenlafaksv,'na 

agomelatyna 

18,44% 

0,50% 
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Element Pa rame t ra ifa lizy. Wart Bsc;' Zrd'dlo Ochvolame^ 

Udziaty technof 
logii opcjonal- 

nych - 2, rok - 
scenariusz nowy 

amitn,'ptv,'lina 1,93% dane DGL pat w 

kl,ornip ramina 3,27% 2018 

fluoks8b,'na 7,73% 

fluwoksamina 0,84% 

miansen,'na 5,53% 

mol<l,ob8mid 0,62% 

paroksetyna 11,19% 

sertralina 36,'36% 

tianepb,'na 2,64% 

trazodon 5,94% 

wenlafaksv,'na 18,"4 3% 
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10 Aneks 4. Omowieme zat^czonych plikow MS 

Excel 

Wszystkie obliczenia przeprowadzone wanalizie zesta\*viono w skoroszycie MS Excel 

BIA_Brintellix.xlsx. Wposzczegdlnych arkuszach pliku zestawiono: 

• w arkuszu „Uzytkownik" zostawiono mozliwosc okreslenia wersji analizy tj. bez lub 

z RSS oraz uzupelnienia parametrbw wlasnymri wartosciami; w arkuszu zawarto moz- 

liwosc modyfikacji zalozeh dotyczgcych szacowania populacji, dlugosci czasu lecze- 

nia pacjenta, udzialdw wortioksetyny w rynku oraz cen wortioksetyny; 

• w arkuszu „Wymki" zawarto kompleksowo zestawione wszystkie wyniki wkazdym 

wariancie: podstawowym, minimalnym i maksymalnym; uzytkownik wskazuje na wa- 

riant analizy, ktdry jest pokazywany w wynikach; 

• arkusz „Obliczenia" jest miejscem, w ktdrym szacowane sg. wszystkie wyniki, przy 

uwzgl^dnieniu populacji, udzialdw poszczegdlnych lekdworaz ich kosztdw; 

• w arkuszu „Parametry" zestawiono wszystkie wykorzystane parametry w kalkulato- 

rze: srednig.d}ugosc miesi^a, dlugosc przyjmowania terapii przeciwdepresyjnej oraz 

wszystkie parametry dotyczgce populacji pacjentdw; 

• w arkuszu „Populacja" przedsta\*viono oszacowanie dccelowej populacji pacjentdw; 

• w arkuszu „Kalkulacja kosztdw i udzialdw"zestawiono ceny z DGL oraz przyj^te ceny 

z ObwieszczeniaMZ, kalkulowano rdwniez koszty za DDD oraz udzialy poszczegdlnych 

prezentacji oraz substancji w rynku lekdw, na podstawie danych DGL; 

• w arkuszu „Sprzedaz w 2014" zal^pzono dane wykorzystane w szacowaniu populacji, 

na podstawie danych DGL; 

• w arkuszu „Sprzedaz w 2017" rdwniez zalgczono dane wykorzystane w szacowaniu 

populacji, na podstawie danych DGL; 

• w arkuszu „Trendy rynkowe" zestawiono dane DGL z lat 2014-2018 oraz oszacowania 

odsetkdw wzrostu calego rynku oraz sprzedazy agomelatyny; 

• w arkuszu „Udzialy wortioksetyny" zestawiono dane wykorzystane w szacowaniu 

udzialdw wortioksetyny w rynku; 

• arkusze „Obwieszczenie 12.2018", JDGL w 2017", „sty-wrz 2018" oraz „sty-paz 2018" 

i inne to pomocnicze arkusze zawierajgce dane zrddlowe. 
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Spis tabel 

Tab. 1. Liczebnosc populacji obejmuj^pej wszystkich pacjentbw, u ktbrych wnioskowana 
technologia moze bye stosowana  

Tab. 2. Parametry szacowania rozmiaru populacji docelowej 11 

Tab. 3. Oszacowane liczebnosci populacji wraz z metodyk^. 12 

Tab. 4. Liczebnosc populacji docelowej wskazanej we wniosku w latach obj^tych analizg. 
- prognoza 13 

Tab. 5. Parametry oszacowania populacji pacjentbw, w ktbrej wnioskowana technologia 
b^dzie stosowana przy zalozeniu, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia wyda 
decyzj^ o obj^ciu refundacj^ 14 

Tab. 6. Liczebnosc populacji, w ktbrej wnioskowana technologia b^dzie stosowana przy 
zalozeniu, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia wyda decyzj^ o obj^ciu 
refundacj^ 15 

Tab. 7. Podsumowanie szacunkbw rocznej liczebnosci populacji 15 

Tab. 8. Koszt leku Brintellix® 17 

Tab. 9. Srednie koszty poszczegblnych technologii opcjonalnych (wszystkie kwoty 
podano w PLN) 18 

Tab. 10. Udzialy poszczegblnych substancji w scenariuszu istniejgeym 19 

Tab. 11. Udzialy poszczegblnych substancji w scenariuszu nowym 20 

Tab. 12. Zestawienie testowanych zmiennych wwariantach analizy wrazliwosci 21 

Tab. 13. Koszty stosowania lekbw - scenariusz istniejgey, analiza podstawowa (z i bez 
RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN) 23 

Tab. 14. Koszty stosowania lekbw - scenariusz nowy, analiza podstawowa (wszystkie 
kwoty podano w PLN) 24 

Tab. 15. Koszty inkrementalne - analiza podstawowa (wszystkie kwoty podano wPLN)... 25 

Tab. 16. Koszty stosowania lekbw - scenariusz istniej^cy, wariant minimalny (z i bez 
RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN) 26 

Tab. 17. Koszty stosowania lekbw - scenariusz nowy, wariant minimalny (wszystkie 
kwoty podano w PLN) 27 

Tab. 18. Koszty inkrementalne - wariant minimalny (wszystkie kwoty podano w PLN) 27 

Tab. 19. Koszty stosowania lekbw - scenariusz istniejgey, wariant maksymalny (z i bez 
RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN) 29 

Tab. 20. Koszty stosowania lekbw - scenariusz nowy, wariant maksymalny (wszystkie 
kwoty podano w PLN) 3D 

Tab. 21. Koszty inkrementalne - wariant maksymalny (wszystkie kwoty podano w PLN). 

Tab. 22. Koszty stosowania lekbwz perspektywy pacjenta - analiza podstawowa (z i bez 
RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN) 32 

Tab. 23. Koszty stosowania lekbwz perspektywy pacjenta - wariant minimalny (z i bez 
RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN) 33 
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Tab. 24. Koszty stosowania lekbwz perspektywy pacjenta -wariant maksymalny (z i bez 
RSS) (wszystkie kwoty podano w PLN) 35 

Tab. 25. Zestawienie wynikow caJkowitych kosztdw inkrementalnych wszystkich 
wariantdw niniejszej analizy w wersji z RSS 38 

Tab. 26. Zestawienie wynikow caikowitych kosztdw inkrementalnych wszystkich 
wariantdw niniejszej analizy w wersji bez RSS 38 

Tab. 27. Ceny technologii opcjonalnych wg Obwieszczenia A/Z 41 

Tab. 28. Udzialy sprzedazy DDD technologii opcjonalnych wg danych NFZ 59 

Tab. 29. Zestawienie parametrdw wykorzystanych do oszacowah niniejszej analizy. 7D 
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