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Wykaz skrotow i akronimow

ADTHT
Blo

B5C
DGl
EHA

FDA

ICO40

JGP
FLH
RE%
UE

URFL

dogenci Oceny Technologii Medycanych 1 Tanfhaci

analEa wphywu na budzet (ang. bodged imoe o gmal wqs)
najlepsze leczenia wipomagajgce (ang. be st supporbive oire)
Departament Gospodarki Lekami

Eurmpe khka Agencia Lekdw (ang. Euwropecn Medidne s dgenoy)

ame rybarsha Agenc @ Dywmoici i Lekdw (ang. Food and Orwg
Administralion)

Miedzynarodowa Klasyfkack Chomb i Problemdw Zdrowotnych (ang.

It rnationgl StafzHorl Qasdfoation of iz aes: and Reloted Heglih
Pro b ems)

Jednorodne Grupy Facientdw

polski zhoty

umaowa podeizdy ryeyka (ang. mak shering scheme )

Unia Eumps jzha

Urzad Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wrobdw dMedyczrvch
i Produk tdw Biobd jozwch

Suriatowa Oraanizacja Jdrowiz (ang. World Hesl b Organization)




Streszczenie

Celpracy

Celem analizy jest oszacowanie wpbywu na budiet MFE zw@gzmnego z rozszerzeniem wskazania
refundecyinege kabozantynibu o populacje dorostych, upredni nieleczonych pacjentdw z
zaawansowanym takiem netkowokomd Hiouwntn z grupy poiredniego i niekotzystnego nzyka (IMDC
Inte mational Metastatic Renal Cell Carcinoma Database Conzortium ). Zaodnie z danymi z&wa rtymi e
ostatnim obwieszzeniu M z dnia 20,08, 2019 kabo zmntynib Cabomety:) obecnie refundowany jest w
populacii dorostwch pacientdw z zaawansowanym rakiem ne Hiowoko madowym, po nieskutecznosci
terapii celowanej na czynnk wzrosty frddbtonka naczyn (VEGF) w ramach programu E.10. Analize
kosztdw terapii lekiem kabozantywnb preepmwadeono na tle kosztdw terapii obecnie refundowanych
substancii w tywn wikazaniu, tj. pazopantu, sunitnibu |, temsinolimoso.,

e tody

bdnalize przeprowadzono £ perpektywy ptatnika publicznegoe w honyzoncie od drogie j potowsy 2019
roku do | potowy roku 2021, Wanalizie uwzaledniono koszty lekdw, koszty podant 1 monitorowant
leczenia, koszty leczenia doiatan niepoZgdanych oraz koszty zwigzane z stanem terminalnym . Analiz
scenaruszowa objets scenarusz istnie @ow, w ktdnm preedstawiono koszty leczenia w ramach
obecnego programu lekowego, oraz scenariusz nowy, W ktdwm preedstawiono koszty leczenia w




1 Cel analizy

Celem analizy jest ozzacowanie wphwd na budzet MNFZ zwigzanegn z rozzzer2eniem
wzkazania refundacyjnego preparaty kabozantynibu (Cabometyx) o populacie dorosych,
uptzednio nieleczonych pacjentdw z zaawansow anym rakiem nerkowokom dkowym Z 2rupy
posredniegn 1 niekorzystneso ryaka (IMDC Internationd Metastatic Renal Cell Carcinoma
Databaze Consortium), Zgodnie z damwmi zawartymi w ostatnim obwieszczeniu M2 2 dnia
30,08.2019 kabozantnib obecnie refundowany jest w populacii doroskech pacjentow =z
zZaawanzowanym  rakiem neroowokomodowym , po nieskutecanoici terapii celowanej na
czynnik wzrosty Sradbbonka naczyn (WEGF) w ramach programu B.10. snalize koszhow terapii
lekiem kabozantynib przeprowadzono na He kosshtéw terapii obecnie refundowarych
alb=tancii w tym wakazaniu, ). pazopanibu, aunitnibu, temsrolimusu,




2 Metodvyka

W niniejszym rozdziale przedstawiono zestawienie tabelanycane wartossi 1 wysaczegolnienie
zatozen, na podstawie kidrech dokonano ozzacowan dotyozaoych:

roczne] | iczebnosci popul acii;

toczne] liczebrodci popul a2ji, w ktdrej wnioskowana technologia bedzie stosowana
przy zatozenid, ze minister wascivy do spraw zdrowia wyda decyzie o objeciu
refund acis, o ktdrej mowa w art, 11 ust, 1 ustawy = dnia 12 maja 2011 ¢ o refund acji
lekdi, srodkdw spownczych pecjalnesn praemaczenia 2ywienion 820 oraz wy b
medycanych [Zwana dd ej ustang refundacy jing), lub decyzje o podwy2s2eniu ceny, O
ktarej mowa w art, 11ust, d ustawy re fundacyinei;

aktud rvch rocznych wydatkdw podmioty 2obowigzanego do finansow ania awiadczer
ze srodkow publicanych, ponoszonych na leczenie pacjentow w stanie klinicznym
wskazanym we wniosky, z wys2czeedlnieniem sktadowej wydatkdw  stanowi goe
refundacije ceny wniosowane] echnologi, o ile wystepuje,

dodatkovnch wydatkdw podmiotu zobowigzanego do finansowania awiadczen ze
srodkdw  publiczmych, jakie bedg ponozzone na leczenie pacjentow w stanie
klimicznym wskazanym we wnioskl, stanowigcych rdmmice pomiedzy prognozami,
z wyszezegdlnieniem  sctadowej  wydatkdw  stanowizcej  refundacie ceny
wriozskowane j technologii;

logciowe] prognozy rocanych wydatkiw podmiotu zobowigzanegs do finansowania
aniadczen ze srodkow publiczrych, jakie bedy ponoszone na leczenie pacjentom w
stanie kliniczrym wskazanym we wniosky, 2 wyszczesd nieniem skiadowej wydatkdw
stanowiace] refundacie ceny whiozkowane ] technologii prav zatozeniu, 22 minister
whascivy do spran 2drowia nie wyda decyzji o objeciu refundacja, o ktdrej mowa w
art, 1 uzt, 1 ustawy refundacy jnej

lodciowe] prognozy rocanych wydatkiw podmiotu zobowigzanegn do finansowania
aniadczen ze srodkdw publiczrych, jakie bedy ponoszone na leczenie pacjentonw w
stanie klinicznym wakazanym we wniozky, 2 wysaczegd nieniem skiadowej wydatidm
sanowiace] refundacie ceny whiozkowane] technologii pray zatozeniu, 22 minister
witasciney do spram 2drowiawyda decyzje o objeciu refundacja, o khdrej mowaw art,
1wzt 1 uztawy refundacy jnej.

Wooanalizie =definiowano acenarusz izmiejacy oraz scenariusz nowy: najbardzie]
prawdopodobry (patrz rozadziat 0.




2.1 Populacja

2.1.1 Szacowanie liczebnosci populacji obejmujacej
wszystkich pacjentow u ktorych wnioskowana
technologia moze by¢ zastosowana

Zgodnie Z Charakterystyka Produkiu Lecaiczego, produki lecaniczy Kabozantwnib jest
wzkazany w leczeniu zaaw anzowanegn raka neduowokom arkowego (ROZ):

« U npieleczonych wczemiej dorostych pacientdw z grupy pofredniego  ryavka
lub niekorzvsinezo wak.a,

+ U dorostych pacientdw, uktdrech uprzednio zastozowano terapie cel owang na czmnik,
wzrosty srddbbonka naczyniowezo (WEGF)

Mowohaory Zoslime neti stanowia u kobiet 3% zachorowari, a u mezczyzn 4% zachorowan,
8% zachorowan na raka ner:i dotyczy omob powy2ej B6 roky 2ycia, Rak neroowokomarkowy
powoduje 3% zoonow nowohworowych U mezczyzn 1 2% U kobiet, Zachorowd nosd na
nowobwo ey 20 ive ner u obu phoi wynos okobo 10 na 100 tys, miesAancow, Roczny prayrost
zachorowan oscwuje wokot 3% MRM]. Surowy wspdbczynnik zachorowan na swiecie wynosi
h,ana 100 000 ludzi [CARNCERTODAY].

Tab.1. Dane KRH dotyczace zachorowalnosci na raka nerkd.

Rok Liczba zachorovan
2005 iT™m
2006 ITER
2007 1386
2008 4164
2009 4599
2010 4644
2011 4515
2032 4219
2013 5143
2014 4921
2015 a0TT
2016 5134

Liczebnosd populacji obeijm ujacej wezystkich pacjentdw ozzacowano w oparciu o dane MFZ
dotyczace liczhy pacjentow leczonych w ramach programu |ekowego B.10, Ze wzd edu na
ograniczenie wikazania w 1 linii leczenia do pacjentdw z grupy podrednieso ryzvka lub
niekorzysinezo rwavka, dane dla te] linii leczenia skonegowano o szacunek ro3ddtadu
pacijentdw wg grup ryzvka oparty na danych z badan klinicznych wigczonych do analizy
klinicznej [AEK Kabozantinib], W badaniach tych <redni odsstek pacijentiw z grupy
posredniegn rwavka lub niekorzystnego rvevka wynosit 488, W tabeli ponizej preedztawiono




liczebrodc populacjiobejmujacej wezystkich pacjentdw, u ktdrych wnioskowana technol ogia
moze by zastozowana,

Tab. 2. Liczebnosd populagii obejmujacej wszystkich pacjentdw, u ktdrych
wni oskowana technologia moZe byeé zastosovwana

Y& ka zanie Licz ebnosc populacji Fridto
I dorostych pac jentdw, u
ktdryvch uprzednio

zastosowano terapie celowang el

na czynnik wzrostu fradbdonka
naczynioweago (WEGF)

MNFZ sprawozdanie za kwa rtat
[ 2018y

MFZ :prawozdania za kwartat
2018, shorygowane o
1352 (2049%6%) | odsetek pacikntdw = qrupy
poiredniego rzvka lub
niekorzystnego myzyka (GE6%)

U nieleczonych wezeinie j

do mshych pacientdw z aripy
poiredniego rvzvka lub
nieko rzystnego nyoyka

RAZEM 212

2.1.2 Szacowanie liczebnosci populaciji docelowe]
wskazanej we wniosku

2.1.3 Szacowanie liczebnosci populacji, wktorej
wnioskowana technologia jest obecnie stosowana




2.1.4 Szacowanie rocznej liczebnosci populacii, w ktorej
wnioskowana technologia bedzie stosowana przy
zatozeniu, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia
wyda decyzje o objeciu refundacja

]




2.1.5 Podsumowanie szacunkow rocznej liczebnosci
populacji
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2.3 Perspektywa analizy

Analize przeprowadzono 2 perspektywy ptatnika publicznego, ti. Marodowego Funduzzg
Zdrowia (MFZ). W 2wigzku z brakiem istotnego wapdiptacenia (leczenie realizowane
w ramach programu  lekowegon) nie  preepromadzono dodatkowej  analizy koszhiw
ponoszonych praez pacjenta oraz analizy 2 perspekbywy wapdlnej - pratnika publiczreo
ipacienta.

2.4 Horyzont czasowy analizy

Woanalizie prayjeto 2-letni honzont obzenwacii. Prayjety honzont analizy wynika z czaa
obowigzywania deczji refundacyinei, Majac na uwadze termin prayeotowania analizy i czas
konieczany na praeprowadzenie postepowania adminiztracyjnego dobyczaoego  wniosku
o refundacje, horvaont czazowy obejmuje lata 20201 2021,

2.5 Analizowane koszty

12



2.5.1 Uzasadnienie kategorii odptatnosci i kwalifikacji do
grupy limitowej wnioskowanego leku

il

2.5.2 Koszt substancji czynnych stosowanych w linii
leczenia

2.5.2.1 Kabozantynib

13






2.5.2.2 Sunitynib

Kozzt sunitynibu ozzacowano na podstawie danwch sprzedazowych DGL za marzes 19,
Zaodnie z informacijami Zamieszczonymi w obwiezzczeniu M uztalono, 22 w analizowanym
wskazaniu refundowane s3 obecnie trzy rdime opakowania preparaty Sutent® (sunitynibl:
12,5 mg, 2b mgoraz B0 mg, Zalecana dawka sunitynibu we wnioskowanym wakazanio wynosi
R0 mgfdobe [ChPL Sutent], W ramach niniej==zej andizy, w pravpadky sunitynibu prayjeto
cene 2ame stanowigsg srednigwazong wielkoiciq spreed a2y poszozesdlnvch refundowanych
preparatdw — patrz Ta, 9.

Koszt zunitynibu #orwgowano o inte naanoss dawki, Intenswanoss dawki sunitnibu pryjeto
na podstawie wynikdw badania CABCSUM, w ktdrym u 358% pacjentdw, konieczna bwta
redukcja dawki [Choueid 2018]. Srednia intensywnnosc dawki sunitynibo w bad anio CABOSLIM
wymiosta 87,48 (SE=0,09 — zatc@ono zmisnnodd na poziomie 10% wartosci Sredniej) [Raport
CHMP 2018].

Tab. 9. Koszt terapii sunitynibem.

Hazwa , postac 2

: ' . DGL, DGL, DGL, wartosc
da wia I",‘fﬂ- Liczba mg w iid sprzedaz mg | refundacii DGL, koszt
zavartos ¢ opa kovaniu e [PLH] za mg [PLH]
opakowania -’
Sutent kape.
twarde, 12,5 mg, 350 237 00 g2 950,00 694 Te9 46 8,375
28 tabl.
Sutent kaps.
tumrde, 25 mg, 28 700 17325 | 1ztzmeon | 1o1sesTo 2 3750
tabl .
Sutent kaps.
twarde, 50 mg, 28 1400 746 29 | 4565000 | 2934 386 97 8 4605
tabl .

15




frednia wazona wielkoiciy sprzedazy — koszt za mg [FLH] 84289
Kos zt dawdd dobowej 50 mg [FLH] |:5E==142211I=;‘;

OGL — Departament Gospods i Lekami ; 5E — bad standardowy (ang. sfendand enror).

* Ze wrgledu na brak parametrdw zmiennoci, w modelu @mtoZono, 28 SE stanowi 10% wartodici
iredniej ceny. Zmiennoic pottzebna jest do preeprowadeenia probabilistyvcznej analizy
wiadl fwra S,

2.5.2.3 Pazopanib

Kozt pazopanibu ozzacowano na podstanie danvch mprzedazoweych DGL za marzec 2019,
Zzodnie z informmacjami zamiez2acz20nymi w obwiezzaczeniu M ustalono, 22w analizowanym
wskazaniu refundowane s3 obecnie cztery wine opakowania preparatu wotrent®
(pazopanib); 200 mg po 30 1 90 tabletek oraz 400 mg po 30 1 &0 tabletek, Zalecana danka
pazopanibu we whiozkowanym wskazaniu wynosi 800 mafdobe [ChPL YWotrient], W ramach
niniejszej analizy, w praypadky pazopanibu przy jeto cene za me stanow igos £ rednig wazong
wielkodzia spraedazy pozzczegdinych refundowanych preparatdm — patrz Tab, 10,

Koszt pazopanibu skoryzowano o intenspwwnodd dawki, Intenaawwnodd dawki pazopanibu
przyieto na podstawie wynikdw badania COMPARE, w ktdrym 4<% pacjentow miato przenue
w dawkowanio trwajaea 7 dni lub dbuzej lub redukcie dawki (rdwniez 44% pacjentow)
[Motzer 2013]. % rednia intensywnosc dawki pazopanibu w badanio COMPARE wyniosta G6,0%
(SE=0,0% — zatozono 2Zmiennods na poziomie 10%w artodici redniej).

Tab.10. Koszt terapii pazopanibem.

Hazwa, postac, 4%
da wia leku, Liczba mg w ot Gk i e koszt
o . sprzedaz sprzedaz mg | refundacji Za mg

zavartosc opa kovaniu e [PLH] [PLH]

opakowa nia -«

Viotrent | tabl.

poud ., 200 mg, 30 £000 108 03 §42 201,00 | 21217608zt | 0,37

tabl .

ViotHent | tabl.

poud ., 200 mg , 90 12000 2 00 3 000,00 12238 202t | 0,3400 =t

tabl.

Viotrent | tabl.

poud ., 400 mg |, 30 12000 25010 | 301319699 | 1024281 Tdzt | 03399

takbl.

Viatrent | tabl.

poud ., 400 mg , 60 240010 17217 | a1seonzzo | 14123720324 03398 2

tabl.

$rednia wazona wielkoiciy sprzedazy — koszt za mg [FLH] 0,338 =
. . 271,07

Kos zt dawdd dobowej 800 mg [PLH] (SE=27 11

OGL — Departament Gospoda ki Lekami ; SE — bgd standardowy (ang. somdard enror).

* Ze wzaledu na brak parametrdw zmiennofc, wmodelu =toZono , & SE stanowi 10% wa rtoici

iredniej ceny. Zmiennoic potrzebna jest do preepmwadeenia pobabilistyezne] analizy

witadl fwro S,
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2.5.2.4 Temsirolimus

Kozzt temzirolimuzy ozzacon ano na pod=tawie danych spraedazowych DGL z2a marzec 2019,
Zaodnie z informacjami zamiezaczonymi w obwiezzczeniu s ustalono, 22 w analizowanym
wzkazaniu refundowane jest obecnie jedno opakowanie preparatu Torzel® (temszirolimus):
J0mg. Lalecana dawka temsimlimusu we wnioskowanym wakazanio wnosi 26 m2 we wlewis
dozylmym  trwajgowm od 30 do &0 minut raz w tygodnio [ChPL Torzsl]. W Tab, 11
podaumowano kozzhy leczenia temsirolimusem,

Koszt temsirolimuzu skorygowano o intensywnods dawki, Intensywnoss dawki temsinlimusu
przyieto na podstawie wynikow badania ARCC, w khdnm 23% pacientdw wymazato redukcji
dawki Hudesz 2007]. % rednia intensywnost damki temsirolimusg w badaniu ARCC wyniosta
92,0% (5E=0,09 — zatozono @miennosc na poziomie 10% warkosci sredniej).

Tab. 11. Koszt terapii temsirolimusem.

DGL
DGL i
DL ; wark o DGL, koszt

sprzedaz sprzedaz mg .
i {:[I:]“h i za mg [FLH]

Hazwa , postac,
dawia leku, Liczba mg w
zavartoic opa kowaniu
opakowa nia

To rizel |
koncentrat

i wzpuszczalnik
do spo izgdzania 30 121 g3 365489 29800 56 24 5700
roztwiar do
infuzji, 30 ma,
1 fiolka

£1d 25

Koszt dawdd 25 mgitydzien [PLH] (SE=61 d2)*

OGL — Departament Gospods i Lekami ; 5E — bHgd standardowy (ang. sfomdard enror).

* Ze wzgledu na brak parametrdw zmiennoic, wmodelu =tono | 2 SE stanowi 1 0% wa roici
fredniej ceny. Zmiennoid potrzebna jest do preepmwadeenia probabilistyczne] analizy
wrazliwa S,

—_— ‘
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! Zaodnie z informaciEmi preedstawionymi w Mercadante 2017, tapentadal rauwnieZ zaliczany jest do
substancii stosowanych w 3. stopniu drabiny analgetyzne] WHO,
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3 Wyniki
3.1 Szacowanie aktualnych rocznych wydatkow NFZ

Aktualne roczne wydatki podmiotu 2obowigzanezo do finanmowania swiadczer ze drodkiw
publicznych, ponoszonych na leczenie pacjentdw w stanie klinicznym wakazamym we wniosu

53 ozame z kozztami obliczonym i dl a wadantu podstawowezo isthiejacegn (pattz mozadziat
347

Kozzt refundacii terapii lekiem kabozantynib we wniosdkowanym wakazanio wynos 0 2

a1
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4 Analiza racjonalizacyjna

A
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5 Ograniczenia i dyskusja




6 Aspekty etyczne, spoteczne, prawne, wplyw
na organizacje udzielania swiadczen

Mie zZidentyfikowano Zadnego istolmego wpdwy pozvtywnej decyzji refundacyijnej dla
omawianej technologii na ampekty etyvczne, spoteczrne, prawne a takze organizacie
udziel ania aviadczen,

47



7 Whioski

45



Spis tabel

Tab. 1. Dane KRN dotyczace zachoromwalnossi na r@aka ek, oo a

Tab., 2. Liczebnosci populacji obejmujacej wizystkich pacjentow, o khdrech
wnioskowana technologia mo2e by Zast00MEna. v 9

Tab, 9. Kozzt terapii aunitmibem . oo e e 15
Tab, 10, Koszt terapii paaopanibem. oo s e e 16
Tab, 11, Kozzt terapii temEinolim Ueem, o s e e 17

43



&0



Bibliografia

AH Kaboz antynib

ADTHET 2016

APD Kabozantynib

AW ka bozantymib
20T

GAEl JOURHAL

CEAKabozantymib

ChPrL
Ka boz antymib

ChPL Sutent

ChPL Torisel

ChPL votrient

GABIDOHLIHE
KRH
HFZDGL

Obvaeszcz enie ME

Rozporzadz enie
MX:z2

Kabozntynib (Kabozantynib) stosowany wol linii leczenia zaawansowanego
raka nerki, Analiza efektyumoici kliniczne], Wa szawa 2013,

Agenci Oceny Technoloaii Medwcan yeh 1 Taryflacii, Wihtwczne aceny
technologii medycanywch (HTA), Wekja 2, 20%

Kabozmntynib (Kabozmntynib) stosowany we | linii leczenia zaawansowa nego
raka nedii, Analiza problemu decyzyinego |, Wa szmwa 2018,

Wihiosek o objecie refundacjs i ustalenie urzedowe] ceny zbyto leku
Kabazntynib | kabozantynib w ramach programu lekowego: | Leczenia raka
nefei (ICO-10 C 64)". Analizm we nfikacyijna AOTMIT. Warszawa . 2017,
http: s fbipold.aotm. gov. f findex. phpldecenia -mz-20 117 £85 5-mate valy-
20107 943 043-2017 -zl o, [Dostep: 24.09 2018, ]

https hitp:# fgabi-jou mal . netdowe e o f-the -patent -exping-ofnon -
tyrozine kinaze -inhibito = 2 ppoowved fo r<linical wze-in-the eu-and-uza.htmil

Doztep on-line 30.03.2019

Kabazmntynib (Habozantynib) stasowany wl linii leczenia zaawansowanego
taka netkii, &naliza Ekonomicana, Warszzwa 2019,

http: s fec.eu ropa.eushe al th docu ments foommu nity
regizter 2013 201805031409 31 an=_ 140931 _pl . pdf Dostep: 24.09.2013r.]

Charakterystyka Produktu Leczniczegan Sutent,

http: S Swew . ema.europa e ufdocs Fpl_PLADocument_library S EPAR_ -
_Poduct_Information human ADO006ET AC 500057 737 . pdf |, dostepoonline
2013.09.03.

Charakterystyka Produktu Leczniczego Torsel

htto: S Swrw . ema.europa eufdocs /ol PLADocument librave S EPAR. -
_Product_Informa tion human A00799 AT 500039912 . pdf |, dostep online
2012.09.03.

Charakterystyia Produkty Leczniczeso Yotrent,

http: S M ema.europa eufdocs Fpl_PLAdocument_|ibrary SEPAR_ -
Froduct Informationhuman Q0141 0T 500094272 pdf, dostep online:

2018.09.03.

http: s wwew, gabionline. ne t /Biozimilars SGeneral fBiological s patent-expires
http: A fonkalogia om.pl /- Dostep: 2.09.2019 1]

Wielko £2 koo ty refundacii i liczba zrefundowanych opakowan
jdnaosthounch lekdw | fmdkdw spodyaczych specilnege preeznaczenia
Zyurieniwego oraz jednostkowych wyrobd w me dvcznvch | od stycania do
marca 2019 r.

Cbwrde szczenie Ministra Zdvowia z dnl 30 siepnd 2019 F,ow sprawie wylkiazu
refundowanych lekdw, frodkdw spovwczych specjalnego przeznaczenia
Zrurieniowego araz wyrobdw medycanych na 1 wrzeinia 2019 ¢,

Fozpo regdzenie z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan,
fhkie muszg spetniad analizy uwzglednione we wnioskach o objecie
refundacyg i ustalenie urzedowe jceny zbytu oraz o poduwnyEszenie
utzedowe] ceny bty leku, frodka spodvuczego specilnego przemaczenia
Zyurieniowego  wyrobu medycznego | ktd re nie ma g odpowiednika
refundowanego w danym wikazaniu

A1



Spravemzdanie MFZ

Uchwata Mr
drcEAn

Uchwala Hr
e

Usta wa
refundacyjna 2001

WHO DD D

Uchwata z dnia 15 marca 2019 r. wsprawie przywiecia okresowego
sprawozdania z dzialnoici Marodowego Funduszu Zdrowia za W kwartat
2018 r

http: s Mwwrwr.nfz gow.pl fzarzadzenia prezesa suchwaly-rady-nfz/uchwala nir-
2201871 8432 html [Dostep: 24.09 .2018r]

http: s wew. nfz gow.pl fzarzadzenia prezesa fuchwaly-rady-nfzluchwala nr-
2120181 g46 5. html [Dostep: 24,09 .20 18r]

Ustawa = dnia 12 ma fa 2011 r. o refundacjilekdw | frododw s padyarczych
spacilnego prremaczenia Eywieniowego o raz wirabdw medycznych (Dz .U
2011 Wr 122 poz. 696)

https:# Swoewr, whocc.no fatc_ddd_inde =/, Dostep: 24.09.2019r.]

2



	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_01
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_02
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_03
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_04
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_05
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_06
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_07
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_08
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_09
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_10
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_11
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_12
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_13
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_14
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_15
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_16
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_17
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_18
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_19
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_20
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_21
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_22
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_23
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_24
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_25
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_26
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_27
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_28
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_29
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_30
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_31
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_32
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_33
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_34
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_35
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_36
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_37
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_38
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_39
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_40
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_41
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_42
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_43
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_44
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_45
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_46
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_47
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_48
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_49
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_50
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_51
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_52
	Cabometyx_ 1 linia_mRCC_BIA_20181207_minimalne_czarne_Strona_53

