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ACE
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EAS
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ESC

FDA

FH I
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GUS

Konwertaza angiotensyny (ang. angiotensin-converting-enzyme)

Akronim badania randomizowanego alirokumabu przeprowadzonego
w populacji z nietolerancja statyn, NCT01709513

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Akronim prospektywnego badania epidemiologicznego {ang.
Atherosclerosis Risk in Communities), NCT00005131

Choroby sercowo-naczyniowe o podtozu miazdzycowym (ang.
Atherosclerotic Cardiovascular Disease)

ang. Center for Drug Evaluation and Research
ang. Center for Food Safety and Applied Nutrition
Choroba wiencowa {ang. coronary heart disease)
Charakterystyka Produktu Leczniczego

Przedziat ufnosci (ang. confidence interval)

Akronim badania randomizowanego alirokumabu przeprowadzonego
w populacji z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym, NCT01644175

Metaanaliza wykonana przez grupe Cholesterol Treatment Trialists’
Analiza uzytecznosci kosztdw (ang. cost-utility analysis)
Sercowo-naczyniowe (ang. cardiovascular)

Rodzaj stentu uwalniajacego lek {ang. Drug Eluting Stent)

Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe {ang. European Atherosclerosis

Society)

Akronim badania obserwacyjnego dotyczacego profilaktyki wtérnej
choroby wiencowej przeprowadzonego w Europie

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. European Society of
Cardiology)

Agencja Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Administration)
Akronim badania randomizowanego alirokumabu przeprowadzonego
w populacji z hipercholesterolemia rodzinng, NCT01623115

Akronim badania randomizowanego alirokumabu przeprowadzonego
w populacji z hipercholesterolemia rodzinng, NCT01709500

Gtéwny Urzad Statystyczny
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HeFH

HeFH PP

HeFH 5P

HIGH FH

HR

ICD-10

ICUR

IMPROVE-IT

IS

JGP

Heterozygotyczna hipercholesterolemia rodzinna

Heterozygotyczna hipercholesterolemia rodzinna u pacjentéw bez
rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej

Heterozygotyczna hipercholesterolemia rodzinna (rozpoznana wg skali
The Dutch Lipid Clinic Network-wHO i Simon Broome Register w
adaptacji polskiego Forum Ekspertdw Lipidowych z 2013r. - liczba
punktéw > 6) z utrzymujacym sig stezeniem cholesterolu LDL-C > 160
mg/dl pomimo intensywnej terapii statynami lub w przypadku
nietolerancji statyn po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

Akronim badania randomizowanego alirokumabu przeprowadzonego
w populacji z hipercholesterolemia rodzinng i LDL-C > 160 mg/dli
docelowq dawka alirokumabu 150 mg Q2W, NCT01617655

Hazard wzgledny (ang. hazard ratio)
Miedzynarodowa klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych {ang.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems)

Inkrementalny wspétczynnik kosztéw-uzytecznosci {ang. incremental
cost-utility ratio)

Akronim badania randomizowanego ezetymibu, NCT00202878
Udar niedokrwienny (ang. ischemic stroke)

Jednorodna Grupa Pacjentdw

LDL-C

LONG TERM

MACE

mITT

NFZ

NHLBI

NICE

cholesterol frakcji lipoprotein o duzej gestosci {ang. high-density
lipoprotein cholesterol)

Akronim badania randomizowanego alirokumabu przeprowadzonego
w populacji z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym, NCT01507831

miesiac
Powazne zdarzenia sercowo-naczyniowe {(ang. major acute coronary
events)

Zmodyfikowana analiza zgodna z zaplanowanym leczeniem (ang.
modified intent to treat)

Narodowy Fundusz Zdrowia
ang. National Heart, Lung and Blood Institute

Brytyjska agencja HTA ang. The National Institute for Health and Care
Excellence
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NSTEMI

ODYSSEY

OPTIONS |

OPTIONS 1l

OZW

OZIW +
cukrzyca

OZW 0-24 m

PAD

PCI
PCSK9

PL-ACS
POZ
Q2w
QALY
RR

SE

STEMI
UK THIN

WHO

Zawal serca bez uniesienia odcinka ST (ang. no ST elevation
myocardial infarction)

Program badan randomizowanych alirokumabu
Akronim badania randomizowanego alirokumabu przeprowadzonego
w populacji z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym, NCT01730040

Akronim badania randomizowanego alirokumabu przeprowadzonego
w populacji z duzym lub bardzo duzym ryzykiem sercowo-
naczyniowym, NCT01730053

Ostry zespdt wiencowy
Hipercholesterolemia z utrzymujacym sie stezeniem cholesterolu LDL-
C > 160 mg/dl pomimo intensywnej terapii statynami lub w przypadku

nietolerancji statyn po ostrym zespole wiedcowym z towarzyszaca
cukrzyca

Hipercholesterolemia z utrzymujacym sie stezeniem cholesterolu LDL-
C > 160 mg/dl pomimo intensywnej terapii statynami lub w przypadku
nietolerancji statyn po ostrym zespole wiedcowym, ktéry wystapit

w przeciagu ostatnich 24 miesiecy

Choroba tetnic obwodowych (ang. peripheral artery disease)
Przezskérna interwencja wiencowa {(ang. percutaneous coronary
intervention)

Proproteinowa konwertaza subtylizyny/keksyny typu 9 {ang.
proprotein con-vertase subtilisin kexin type 9)

Polski rejestr ostrych zespotéw wiencowych

Podstawowa opieka zdrowotna

Dawkowane raz na 2 tygodnie

Rok zycia skorygowany o jakos¢ (ang. quality adjusted life year)
Wspotczynnik czestosci (ang. rate ratio)

Btad standardowy (ang. standard error)

Zawal serca z uniesieniem odcinka ST (ang. ST elevation myocardial
infarction)

Brytyjska baza danych zawierajaca informacje o zdarzeniach sercowo-
naczyniowych (ang. UK The Health Improvement Network)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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STRESZCZENIE

Cel analizy

Celem analizy jest ocena efektywnosci kosztowej alirokumabu {Praluent®) stosowanego

u pacjentéw z hipercholesterolemia

Metody

Analize przeprowadzono technika kosztéw-uzytecznosci (ang. cost-utility analysis, CUA).
Wykorzystano zaadaptowany model Markova dostarczony przez zleceniodawce. Efektywnosé
kosztowa alirokumabu pordwnano z efektywnoscia kosztowa zastosowania placebo,
rozumianego jako optymalna dostepna terapia hipolipemizujaca. Wyniki przedstawiono
Z intensywna terapia statynami i ezetymibem w tle.

Analize przeprowadzono w dozywotnim horyzoncie czasowym z perspektywy ptatnika
publicznego, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz wspdlnej, tj. podmiotu
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Zatozono ponadto, Zze zaréwno terapia hipolipemizujaca (tzw. terapia tta),
alirokumabem jest prowadzona przez cate zycie pacjenta.

Do modelu zaimplementowano wartosci uzytecznosci na podstawie przeprowadzonego
przegladu systematycznego publikacji. Starano sie, aby wartosci te pochodzity z badan
w polskiej populacji pacjentéw lub dotyczyty populacji z Europy Srodkowo-Wschodniej.
W analizie korzystano z uzytecznosci pozyskanych metoda posrednia, tj. z zastosowaniem
kwestionariusza oceny jakosci zycia EQ-5D.

Parametry kosztowe okreslono w oparciu o informacje zamieszczone na stronach NFZ oraz
Ministerstwa Zdrowia (MZ).

~0 |
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I <oty dyskontowano zgodnie z wytycznymi AOTMIT.

Model poddano walidacji. W ramach walidacji konwergencji wykonano przeglad
systematyczny opublikowanych analiz ekonomicznych dotyczacych stosowania alirokumabu
wirdd pacjentéw z hipercholesterolemia (ze wzgledu na brak opublikowanych analiz scisle
odpowiadajacych kryteriom wnioskowanej populacji rozszerzono kryteria wiaczenia do
przegladu analiz ekonomicznych). Przeprowadzono jednoczynnikowa analize wrazliwosci
dotyczaca wynikéw uzyskanych w analizie podstawowej oraz analize probabilistyczna.

Wyniki

Zastosowanie alirokumabu w leczeniu pacjentédw z hipercholesterolemia po przebytym
zawale serca w poréownaniu z brakiem leczenia, rozumianym jako optymalna, dostepna
terapia hipolipemizujaca, pozwala na uzyskanie dodatkowych lat zycia skorygowanych

o jakos< (D).

wartosci ICUR z perspektywy NFZ wyniosty [

Wartosci ICUR z perspektywy wspdlnej sg zblizone do wynikéw z perspektywy NFZ.

Tab. 3 Cena progowa preparatu Praluent” dla scenariusza podstawowego.

Cena zbytu netto [zt]

Opakowanie preparatu Praluent® -
Perspektywa NFZ Perspektywa wspolna

150 mg roztwdr do wstrzykiwvari | || [
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Whnioski

Wwyniki poréwnania efektywnosci kosztowej alirokumabu z placebo rozumianym jako
optymalna dostepna terapia hipolipemizujaca wskazuja, Zze stosowanie preparatu Praluent®

wiaze si¢ z uzyskaniem dodatkowych korzyici zdrowotnych. |GG

Stowa kluczowe

alirokumab, Praluent®, hipercholesterolemia, zawat serca, analiza ekonomiczna
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z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym — analiza ekonomiczna

1 CEL ANALIZY

Celem analizy jest ocena efektywnosci kosztowej alirokumabu (Praluent®™ stosowanego
u pacjentéw z hipercholesterolemia po przebytym swiezym zawale t ||| | EGcGcCNGNGG

I ookt vwnosé kosztowa alirokumabu poréwnano

z efektywnoscia kosztowaq zastosowania placebo, rozumianego jako optymalna dostepna

terapia hipolipemizujaca.

Charakterystyke problemu decyzyjnego zdefiniowano w postacischematu PICO" w ponizszej

tabeli.

Tab. 4

Cel analizy z wyszczegdlnieniem PICO.

Populacja
Interwencja Alirokumab w dawce 150 mg podawany podskdrnie co 2 tygodnie
Komparator P.lace.bo, r.ozu.m1ane jako optymalna dostepna terapia
hipolipemizujaca
o Efekty zdrowotne w postaci lat Zycia skorygowanych o jakosé
s (QALY)
Wyniki

o Koszt leczenia
¢ Inkrementalny wspdtczynnik kosztéw-uzytecznosci (ICUR)

' PICO - populacja, interwencja, komparator, efekt zdrowotny (ang. population, intervention,

comparison, outcome).

12
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2 METODY

2.1Strategia i technika analityczna

Wykonano analize kosztow-uzytecznosci (CUA), gdzie efekty zdrowotne byty mierzone
w zyskanych latach Zycia skorygowanych o jakos¢ (QALY). Wyniki CUA przedstawiono
w postaci inkrementalnych wspdtczynnikdw kosztéw-uzytecznosci (ICUR).

2.2 Perspektywa analizy

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami' analize ekonomiczna przeprowadzono z dwodch
perspektyw: platnika publicznego finansujacego swiadczenia zdrowotne, tj. Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz wspdlnej, tj. NFZ i pacjenta.

2.3 Horyzont czasowy

Oceniana interwencja ma wptyw na czas zycia pacjentdw poprzez zmniejszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego. Zgodnie z wytycznymi HTA AOTMIT? analize wykonano

w dozywotnim horyzoncie czasowym, tj. || EGTcNGGGGE

2.4 Model

Analize wykonano na podstawie modelu zaimplementowanego w programie Microsoft Excel
dostarczonego przez wnioskodawce. W ramach adaptacji do warunkéw polskich oraz
warunkdw proponowanego programu lekowego wykonano nastgpujace czynnosci:

w
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2.5 Charakterystyka populacji

2.6 Komparator

Komparatorem w niniejszej analizie jest intensywne leczenia statynami w maksymalnie
tolerowanych dawkach, w potaczeniu z ezetymibem. Brak skutecznosci takiego leczenia jest
warunkiem wiaczenia pacjentéw do programu lekowego. Wybdr komparatora zostat
szczegdtowo uzasadniony w Analizie problemu decyzyjnego dotaczonej do wniosku
refundacyjnego.’

1
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2.7 Ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych
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2.8 Ryzyko zgonu z innych przyczyn niz sercowo-
naczyniowe

W modelu uwzgledniono réwniez ryzyko zgonu z innych przyczyn niz sercowo-naczyniowe.
Ryzyko to zostato okreslone na podstawie danych dotyczacych trwania zycia w 2017 roku
z GUS" w potaczeniu z danymi GUS z rocznika demograficznego z 2018 roku o liczbie zgonéw

2
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wg przyczyn dla 2016 roku.'® Dane GUS o liczbie zgonéw z powodu chordb uktadu krazenia
(100 - 199) oraz o catkowitej liczbie zgondw umozliwity oszacowanie odsetka zgondw z innych
Przyczyn niz sercowo-naczyniowe.

Tab. 14 Roczne prawdopodobienstwo zgonu z innych przyczyn niz sercowo-

naczyniowe.

o tositeto sg | o it | prdosodoiera oy
Wiek | 2z jakiejkolwiek przyczyny® naczyniowe# zeﬁzy\::;?:agr;ﬁgvc;z

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
0 0,446% 0,361% 99,42% 100,00% 0,443% 0,361%
1 0,028% 0,023% 99,29% 97,98% 0,028% 0,023%
2 0,019% 0,015% 99,29% 97,98% 0,019% 0,015%
3 0,013% 0,010% 99,29% 97,98% 0,013% 0,010%
4 0,010% 0,008% 99,29% 97,98% 0,010% 0,008%
5 0,009% 0,008% 96,36% 95,12% 0,009% 0,008%
6 0,009% 0,008% 96,36% 95,12% 0,009% 0,008%
7 0,009% 0,008% 96,36% 95,12% 0,009% 0,008%
8 0,009% 0,007% 96,36% 95,12% 0,009% 0,007%
9 0,009% 0,007% 96,36% 95,12% 0,009% 0,007%
10 0,010% 0,007% 95,12% 97,44% 0,010% 0,007%
1 0,010% 0,008% 95,12% 97,44% 0,010% 0,008%
12 0,011% 0,010% 95,12% 97,44% 0,010% 0,010%
13 0,013% 0,012% 95,12% 97,44% 0,012% 0,012%
14 0,017% 0,014% 95,12% 97,44% 0,016% 0,014%
15 0,022% 0,016% 97,34% 96,28% 0,021% 0,015%
16 0,032% 0,019% 97,34% 96,28% 0,031% 0,018%
17 0,045% 0,022% 97,34% 96,28% 0,044% 0,021%
18 0,059% 0,024% 97,34% 96,28% 0,057% 0,023%
19 0,071% 0,026% 97,34% 96,28% 0,069% 0,025%
20 0,080% 0,026% 95,77% 92,68% 0,077% 0,024%
21 0,085% 0,025% 95,77% 92,68% 0,081% 0,023%
22 0,088% 0,024% 95,77% 92,68% 0,084% 0,022%
23 0,090% 0,023% 95,77% 92,68% 0,086% 0,021%
24 0,093% 0,023% 95,77% 92,68% 0,089% 0,021%
25 0,097% 0,023% 92,87% 88,89% 0,090% 0,020%
26 0,101% 0,025% 92,87% 88,89% 0,094% 0,022%
27 0,105% 0,026% 92,87% 88,89% 0,098% 0,023%
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Roczne

prawdopodobienstwo zgonu

Odsetek zgondw z przyczyn
innych niz sercowo-

Roczne

prawdopodobienstwo zgonu

Wiek | 2z jakiejkolwiek przyczyny® naczyniowe# zelc:crzzcny\:\?;?:aicnzr;ﬁgvc;i
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

28 0,109% 0,028% 92,87% 88,89% 0,101% 0,025%
29 0,114% 0,031% 92,87% 88,89% 0,106% 0,028%
30 0,121% 0,033% 89,41% 88,30% 0,108% 0,029%
31 0,128% 0,035% 89,41% 88,30% 0,114% 0,031%
32 0,136% 0,038% 89,41% 88,30% 0,122% 0,034%
33 0,145% 0,041% 89,41% 88,30% 0,130% 0,036%
34 0,154% 0,045% 89,41% 88,30% 0,138% 0,040%
35 0,165% 0,050% 86,40% 87,94% 0,143% 0,044%
36 0,177% 0,055% 86,40% 87,94% 0,153% 0,048%
37 0,191% 0,060% 86,40% 87,94% 0,165% 0,053%
38 0,207% 0,067% 86,40% 87,94% 0,179% 0,059%
39 0,225% 0,075% 86,40% 87,94% 0,194% 0,066%
40 0,246% 0,084% 79,79% 86,39% 0,196% 0,073%
41 0,270% 0,094% 79,79% 86,39% 0,215% 0,081%
42 0,298% 0,105% 79,79% 86,39% 0,238% 0,091%
43 0,329% 0,118% 79,79% 86,39% 0,263% 0,102%
44 0,364% 0,131% 79,79% 86,39% 0,290% 0,113%
45 0,402% 0,146% 75,19% 82,69% 0,302% 0,121%
46 0,444% 0,163% 75,19% 82,69% 0,334% 0,135%
47 0,490% 0,181% 75,19% 82,69% 0,368% 0,150%
48 0,541% 0,200% 75,19% 82,69% 0,407% 0,165%
49 0,596% 0,222% 75,19% 82,69% 0,448% 0,184%
50 0,657% 0,246% 72,53% 82,16% 0,477% 0,202%
51 0,724% 0,272% 72,53% 82,16% 0,525% 0,223%
52 0,797% 0,301% 72,53% 82,16% 0,578% 0,247%
53 0,877% 0,334% 72,53% 82,16% 0,636% 0,274%
54 0,964% 0,370% 72,53% 82,16% 0,699% 0,304%
55 1,059% 0,409% 70,82% 78,35% 0,750% 0,320%
56 1,161% 0,452% 70,82% 78,35% 0,822% 0,354%
57 1,270% 0,499% 70,82% 78,35% 0,899% 0,391%
58 1,386% 0,550% 70,82% 78,35% 0,982% 0,431%
59 1,509% 0,605% 70,82% 78,35% 1,069% 0,474%
60 1,640% 0,665% 67,51% 75,72% 1,107% 0,504%
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Roczne

prawdopodobienstwo zgonu

Odsetek zgondw z przyczyn
innych niz sercowo-

Roczne

prawdopodobienstwo zgonu

Wiek | 2z jakiejkolwiek przyczyny® naczyniowe# zelc:crzzcny\:\?;?:aicnzr;ﬁgvc;i
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

61 1,778% 0,730% 67,51% 75,72% 1,200% 0,553%
62 1,922% 0,801% 67,51% 75,72% 1,298% 0,607%
63 2,073% 0,877% 67,51% 75,72% 1,400% 0,664%
64 2,231% 0,960% 67,51% 75,72% 1,506% 0,727%
65 2,394% 1,048% 64,97% 70,46% 1,555% 0,738%
66 2,565% 1,143% 64,97% 70,46% 1,666% 0,805%
67 2,741% 1,243% 64,97% 70,46% 1,781% 0,876%
68 2,926% 1,350% 64,97% 70,46% 1,901% 0,951%
69 3,121% 1,463% 64,97% 70,46% 2,028% 1,031%
70 3,329% 1,585% 62,00% 62,62% 2,064% 0,992%
71 3,555% 1,718% 62,00% 62,62% 2,204% 1,076%
72 3,806% 1,866% 62,00% 62,62% 2,360% 1,168%
73 4,086% 2,035% 62,00% 62,62% 2,533% 1,274%
74 4,404% 2,232% 62,00% 62,62% 2,731% 1,398%
75 4,765% 2,464% 57,12% 52,94% 2,722% 1,304%
76 5,174% 2,741% 57,12% 52,94% 2,955% 1,451%
77 5,635% 3,068% 57,12% 52,94% 3,218% 1,624%
78 6,148% 3,454% 57,12% 52,94% 3,511% 1,829%
79 6,715% 3,903% 57,12% 52,94% 3,835% 2,066%
80 7,332% 4,420% 51,72% 43,99% 3,792% 1,944%
81 7,999% 5,005% 51,72% 43,99% 4,137% 2,202%
82 8,713% 5,659% 51,72% 43,99% 4,507% 2,489%
83 9,474% 6,381% 51,72% 43,99% 4,900% 2,807%
84 10,280% 7,171% 51,72% 43,99% 5,317% 3,155%
85 11,135% 8,029% 44 .27% 36,00% 4,929% 2,890%
86 12,041% 8,955% 44 .27% 36,00% 5,330% 3,223%
87 13,001% 9,949% 44 .27% 36,00% 5,755% 3,581%
88 14,024% 11,018% 44 .27% 36,00% 6,208% 3,966%
89 15,116% 12,164% 44 .27% 36,00% 6,692% 4,379%
90 16,272% 13,389% 44 .27% 36,00% 7,203% 4,820%
91 17,525% 14,710% 44 .27% 36,00% 7,758% 5,295%
92 18,851% 16,120% 44 .27% 36,00% 8,345% 5,803%
93 20,250% 17,620% 44 .27% 36,00% 8,964% 6,343%
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. Roczne

Heeie - .OdSEtP‘k ZEONOW Z przyczyn prawdopodobienstwo zgonu

prawdopodobienstwo zgonu | innych niz sercowo- > brzvezvn innveh niz
Wiek | z jakiejkolwiek przyczyny® naczyniowe# przyczy e

Sercowo-naczyniowe

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
94 21,722% 19,212% 44,27% 36,00% 9,616% 6,916%
95 23,268% 20,894% 44,27% 36,00% 10,300% 7,521%
%26 24,886% 22,666% 44,27% 36,00% 11,017% 8,159%
97 26,575% 24,526% 44,27% 36,00% 11,764% 8,829%
28 28,334% 26,473% 44,27% 36,00% 12,543% 9,529%
29 30,162% 28,504% 44,27% 36,00% 13,352% 10,260%
100 | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

* GUS tablice trwania Zzycia z 2017 roku; # na podstawie liczby zgondéw z przyczyn sercowo-
naczyniowych w 2016 roku (ICD-10: 100-199) i ogdlnej liczby zgondw w 2016 r. w Polsce z rocznika
demograficznego GUS 2018. ** zgndnie z zatozeniem o doZzywotnim (czytaj do 99 r.Z.) horyzoncie
czasowym modelu.

2.9 Dawkowanie alirokumabu

W modelu uwzgledniono dawkowanie alirokumabu zgodne z wnioskiem refundacyjnym
i zapisem w proponowanym programie lekowym tj. 150 mg stosowane raz na dwa tygodnie.

2.10  Czas leczenia. Zaprzestanie leczenia
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Ryc. 5 Zmiana sredniego poziomu LDL-C w badaniau Odyssey Outcomes.

103d|
96 /
105+ 193de mg/d| Placebo me
= me/ 1017 +2.50
% 90-¢ mg/dl
66
-E- 754 mg/d| -2.00
5 /
% 60—l 48 Alirocumat{ L 4________.___2.:
@ | e 1.50
= s  jmg/dl_, —o—* cee-ee--A
o idl a— POy T L Ll 53
U Pleg s -0 /di
- - mg/dl| ; 5o
a 1 38 /dl
,':' 30 mg/d| mel
@ —0.50
L -
s 15
0 I — | | U . p— ! | 0.00
0 4 &8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48

N

11

Months since Randomization

Uzytecznosci stanu zdrowia

Mean LDL Cholesterol (mmol/l)

Uzytecznosci stanu zdrowia s3 kalkulowane w modelu na podstawie informacji czy wystapito
zdarzenie, ile czasu uptynelo od wystapienia zdarzenia oraz jaka jest charakterystyka

pacjenta.
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2.12 Koszty

2.12.1 Koszt alirokumabu oraz programu lekowego

Whnioskodawca ubiega sie o finansowanie alirokumabu w ramach nowego programu lekowego
- Leczenie pacjentéw po przebytym swiezym zawale serca. Lek bytby dostepny bezptatnie
w ramach istniejacej grupy limitowej - 1181.0, Alirocumab.

Whniosek refundacyjny ztozony przez zleceniodawce analizy obejmuje opakowanie preparatu
Praluent®w dawce 150 mg/ml roztworu do wstrzykiwan.

Oszacowanie cen i odptatnosci przedstawiono w [

3
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2.12.2 Koszt terapii statynami
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Koszt terapii ezytymibem

4

o



Alirokumab (Praluent®) w leczeniu pacjentow
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym — analiza ekonomiczna

2.12.4 Koszt zdarzen
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2.13 Dyskontowanie

Zgodnie z wytycznymi AOTMIT w scenariuszu podstawowym koszty dyskontowano przy stopie
dyskontowej 5%, a efekty zdrowotne przy stopie dyskontowej 3,5%.
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2.14

W Tab.

Zestawienie parametrow modelu

ekonomicznym wraz z przyjmowana przez nie wartoscia i zrédtem ich pozyskania.

Tab. 50 Zestawienie parametrow uzytych w modelu ekonomicznym.

50 zestawiono podsumowanie wszystkich parametréw uzytych w modelu

Parametr

Zrédto

Parametry podstawowe

Horyzont czasowy

ZatozZenie autoréw modelu

3,5% efekty zdrowotne

Wartosc
Dozywotni
Cykl modelu e
5% koszty
Dyskontowanie Wytyczne AOTMIT 2016

Czas trwania terapii

Dawkowanie

150 mg raz na 2 tyg.

ZatoZenie zgodnie z PL

Charakterystyka populacji

Towarzyszaca terapia hipolipemizujaca
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Alirokumab (Praluent®) w leczeniu pacjentow

Parametr

Wartoscé

Zrédto

Koszty

I ]

Koszty zdarzen
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Alirokumab (Praluent®) w leczeniu pacjentow

Parametr

Wartoscé

Zrédto
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2.15 Analiza wrazliwosci

Scenariusze zrealizowane w ramach analizy wrazliwosci wraz z uzasadnieniem zamieszczono
w Tab. 51.

Tab. 51 Scenariusze analizy wrazliwosci.

Nazwa scenariusza | Zatozenie Zatozenie w Uzasadnienie
scenarusza analizie
podstawowego wrazliwosci

prm
MYPET TF
L]
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Nazwa scenariusza

Zatozenie
scenarusza
podstawowego

Zatozenie w
analizie
wrazliwosci

Uzasadnienie
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Nazwa scenariusza | Zatozenie Zatozenie w Uzasadnienie
scenarusza analizie
podstawowego wrazliwosci
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2.16  Analiza progowa

Przeprowadzono analize progowa biorac pod uwage wysokos¢ progu kosztu uzyskania
dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosc ustalonego ustawa na trzykrotnosc¢ Produktu
Krajowego Brutto {art. 12 ust. 13). Zgodnie z komunikatem Prezesa GUS obecnie PKB wynosi
49 008 zt.™ Oznacza to wartos¢ progu optacalnosci na poziomie 147 024 z{/QALY.

2.17  Analiza probabilistyczna

Analize probabilistyczng przeprowadzono dla wszystkich parametréw modelu, oszacowujac
niepewnosci zgodnie z dostgpnymi danymi. W analizie PSA uwzgledniono nastgepujace
rozktady w oparciu o zatozenia autoréw modelu ekonomicznego:

e rozktad beta dla uzytecznosci,

e rozktad gamma dla kosztéw,

e rozktad log-normalny dla parametréw ryzyk,

¢ rozktad normalny dla parametréw skutecznosci.

W ramach analizy probabilistycznej wykonano 500 symulacji. Wszystkie wyniki
wygenerowano dla wariantu kosztow dla perspektywy NFZ i wspdlnej.

2.18  Walidacja modelu

Walidacja wewnetrzna

Przeprowadzono pomyslnie walidacje wewnetrzng modelu, polegajaca na sprawdzeniu
uzyskiwanych wynikéw w przypadku podstawiania szczegdlnych wartosci parametréow (m.in.:
wartosci zerowe kosztdw i prawdopodobienstw, te same wartosci dla gatezi interwencji
i komparatoraj).

Walidacja konwergencji

Podjeto probe wykonania walidacji konwergencji na podstawie odnalezionych analiz
ekonomicznych. Wyniki odnalezionych analiz przedstawiono w Rozdz. 5.3.

Walidacja zewnetrzna
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Nie zidentyfikowano badan z danymi z dtuzszej perspektywy wynikéw, w zwigzku z czym nie
przeprowadzano walidacji zewnetrznej.
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3 WYNIKI

3.1 Scenariusz podstawowy

wyniki analizy wskazuja, zZe zastosowanie alirokumabu w leczeniu pacjentdw
z hipercholesterolemia po przebytym swiezym zawale serca wigze sie z dodatkowym
efektem zdrowotnym. W porédwnaniu z brakiem leczenia, rozumianym jako optymalna
dostepna terapia hipolipemizujaca, pozwala na uzyskanie dodatkowych lat zZycia

skorygowanych o jakos¢ (|l v horyzoncie analizy.

Wartosci ICUR z perspektywy wspdlnej nieznacznie réznity sig od wynikéw z perspektywy
NFZ.
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3.1.1 Ceny progowe

W Tab. 58 zestawiono wyniki progowych cen zbytu netto za opakowanie odpowiednio dla
perspektywy NFZ i wspdlnej. Obecnie w Polsce oficjalny prog efektywnosci kosztowej wynosi
147 024 zt/QALY (por. Rozdz. 2.16).

Tab. 58 Cena progowa preparatu Praluent® dla scenariusza podstawowego.

Cena zbytu netto [zt]

Opakowanie preparatu Praluent® -
Perspektywa NFZ Perspektywa wspolna

150 mg roztwdr do wstrzykiwvari | || [

3.2 Analiza wrazliwosci

wyniki analizy wrazliwosci zamieszczono w || i I d\a perspektywy NFZ oraz

w [ i I <2 perspektywy wspélne]. |JJl] zawiera oszacowane ceny progowe
dla scenariuszy analizy wrazliwosci.
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|

3.3 Analiza probabilistyczna

Na ponizszych rycinach zamieszczono wyniki analizy probabilistycznej z perspektywy NFZ
oraz z perspektywy wspélnej. Podsumowane wyniki zebrano w |l

Illlr
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4 OGRANICZENIA
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5 DYSKUSJA

5.1 Metody

Analizie nadano forme analizy kosztédw-uzytecznosci (ang. cost-utility analysis, CUA).
Wykorzystano zaadaptowany do warunkdw polskich 1 wnioskowanych wskazan
refundacyjnych model Markova dostarczony przez zleceniodawce. Efektywnos¢ kosztowa
alirokumabu poréwnano z efektywnoscia kosztowa zastosowania placebo, rozumianego jako
optymalna, dostepna terapia hipolipemizujaca. W wynikach uzgledniono z intensywna
terapig statynami i ezetymibem w tle.

Analize przeprowadzono w dozywotnim horyzoncie czasowym z perspektywy ptatnika
publicznego, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz wspdlnej, tj. podmiotu
zobowigzanego do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych i $wiadczeniobiorcy.

8

o



Alirokumab (Praluent®) w leczeniu pacjentow
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym — analiza ekonomiczna

5.2 Wyniki

wyniki analizy wskazuja, zZe zastosowanie alirokumabu w leczeniu pacjentdw
z hipercholesterolemia po przebytym swiezym zawale serca wigze sie z dodatkowym
efektem zdrowotnym. W porédwnaniu z brakiem leczenia, rozumianym jako optymalna
dostepna terapia hipolipemizujaca, pozwala na uzyskanie dodatkowych lat zZycia

skorygowanych o jakos¢ (|l v horyzoncie analizy.
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5.3 Wyniki innych analiz

W toku przegladu analiz ekonomicznych odnaleziono 4 publikacje dotyczace analizy
efektywnosci kosztowe]j alirokumabu w hipercholesterolemii:

e analize efektywnosci kosztéw alirokumabu w oparciu o wyniki z badania ODYSSEY
OUTCOMES (Kazi 2019),

e dwie analizy efektywnosci kosztowej alirokumabu w oparciu o wyniki z badania
ODYSSEY OUTCOMES przeprowadzone przez Institute for Clinical and Economic
Review (ICER 2018, ICER 2019°%)
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e analize ztoZona do NICE w 2015” przez podmiot odpowiedzialny.

Dodatkowo odnaleziono réwniez inne analizy ekonomiczne (3), w ktérych oceniano
efektywnosé kosztowsq inhibitordw PCSK9, w tym alirokumabu. S3 to:

e analiza z 2015 r. wykonana dla CEPAC (The New England Comparative Effectiveness
Public Advisory Council) przez institute for Clinical and Economic Review;®

e analiza efektywnosci kosztéw PCSK9 z publikacji Kazi 2016°';

e analiza efektywnosci kosztéw PCSK9 z publikacji Arrieta 2017%.

Ponizej zestawiono i poréwnano najwazniejsze wyniki odnalezionych analiz.
Kazi 2019

W analizie poréwnywano zastosowanie alirokumabu i statyn z komparatorem w postaci
wytacznie statyn lub statyn i ezetymibu. Roczny koszt alirokumabu w modelu wynosit
7 186,52 $, co przy kursie 1 $ = 3,85 PLN wynosi 27 668,10 PLN*’. W modelu korzystano
z wynikow skutecznosci z badania ODYSSEY OUT COMES.

W analizie przedstawiono wyniki dla subpopulacji z LDL-C=100 mg/dL (Tab. 70).

Tab. 70 Wyniki ICUR z analizy ekonomicznej Kazi 2019°°.

Komparator: statyny Komparator: statyny + ezetymib

Swiezy zawat serca i wyjsciowy|269 000 $ (1 035 650 PLN*) |876 000 $ (3 372 600 PLN*)
poziom LDL-Cz100 mg/dL

*3redni kurs dolara amerykanskiego 1 $ = 3,85 PLN®
{CER 2018 oraz ICER 2019

W analizie ICER 2018 poréwnywano efektywnosc kosztowaq alirokumabu ze statynami w tle
z wytacznym zastosowaniem statyn. Zatozono koszt roczny alirokumabu jak w publikacji Kazi
2019, tj. 7 186,52 $. W publikacji z 2019 roku zaimplementowano koszt 5 850,00 $. Obie
analizy, oprécz wspomnianych kosztéw alirokumabu, réznig sie zatozeniami dotyczacymi
wejsciowego wyniku MACE w modelach oraz Zrédta wyniku HR dla $miertelnosci
(subpopulacja i populacja ogdlna).

Tab. 71 Wyniki ICUR z analiz ekonomicznych ICER 2018 i ICER 20198,

ICUR ICUR ICUR

Wszyscy pacjenci, Sup-populacja z LDL-C > |Sup-populacja z LDL-C >
uwzglednienie 100mg/dL; uwzglednienie |100mg/dL; uwzglednienie
zZmniejszenia ryzyka CV Zmniejszenia ryzyka CV zZmniejszenia ryzyka CV i

zmniejszenia smiertelnosci
(all-cause mortality)

ICER 2018 134999 $ (519 746 PLN) 164 006 $ (631 423 PLN) 135 137 $ (520 277 PLN)

ICER 2019 251 000 $ (966 350 PLN) 218 000 $ (839 300) 119 000 $ (458 150 PLN)
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NICE 20715

Analiza NICE zostata przeprowadzona przed publikacja wynikéw z ODYSSEY OUTCOMES.
Pomimo, ze korzystano z tego samego modelu co w niniejszej analizie,

CEPAC 2015, Kazi 2016

W analizach CEPAC 2015 oraz Kazi 2016 wykorzystano opublikowany w 1980 roku model
stworzony na Uniwersytecie Harvard. Ograniczeniem obu tych badan jest przedstawienie
wynikow dla grupy inhibitoréw PCSK9 tacznie, bez wyszczegdlniania ich bezposrednio dla
alirokumabu oraz ewolokumabu. Ponadto z uwagi na zréznicowane definicje populacji
trudno jest zestawic¢ witasciwe poréwnanie wynikdéw. Mozna jedynie zauwazyd, Ze w obu
analizach (CEPAC 2015 i Kazi 2016)

Arrieta 2017

W publikacji Arrieta 2017 przedstawiono wyniki dla inhibitordw PCSK9, jednak efektywnosc
kliniczna i koszty zaczerpnieto z badania i danych dostepnych jedynie dla ewolokumabu.
W zwigzku z powyzszym wyniki tej analizy nie beda w petni odzwierciedlad rezultatéw dla
alirokumabu {m.in. z uwagi na réznice w konstrukcji badan dla alirokumabu i ewolokumabu)
i przytoczono je wytacznie pogladowo.

Zestawienie zatozen i wynikéw odnalezionych analiz ekonomicznych przytoczono w Tab. 72,
Tab. 73 i Tab. 74
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Tab. 72 Zestawienie zatozen i wynikow odnalezionych analiz ekonomicznych alirokumabu, czes¢ 1.

Parametr

Kazi 2019

ICER 2018

ICER 2019

Horyzont analizy

Dozywotni

Dozywotni

Dozywotni

Model Cardiovascular Disease Policy Model - model | Cardiovascular Disease Policy Model Cardiovascular Disease Policy Model
symulacji choroby niedokrwiennej serca i
udaru.

Perspektywa Ptatnika Ptatnika Ptatnika

Kraj USA USA (Nowa Anglia) USA (Nowa Anglia)

Stopa dyskontowa 3,0% 3,0% 3,0%

Roczny koszt

Alirokumab: 7186,52 dolardw; ezetymib:
1410,94 dolardw

Alirokumab: 7186,52 dolardw

Alirokumab: 5850,00 dolardw

Oceniana interwencja

Alirokumab lub ezetymib dodane do statyn

Alirokumab + statyny

Alirokumab + statyny

Modelowana kohorta

Dorosli pacjenci (USA) z swiezo przebytym

zawatem serca i poziomem wyjsciowym LDL-

C > 70 mg/dL

Dorosli pacjenci z swiezo przebytym
zawatem serca, po intensywnym leczeniu
statynami z wyjsciowym poziomem LDL-C =
70 mg/dL; w tym subpopulacja z LDL-C = 100
mg/dL

Dorosli pacjenci z swiezo przebytym
zawatem serca, po intensywnym leczeniu
statynami z wyjsciowym poziomem LDL-C =
70 mg/dL; w tym subpopulacja z LDL-C = 100
mg/dL

Wyniki vs placebo (w
tle ezetymib i statyny)

ICER = 997 000 $/QALY

Wyniki vs placebo (w
tle statyny)

ICER = 308 000 $/QALY

ICER = 134 999 $/QALY oraz 164 000 $/QALY
dla subpopulacji

ICER =251 000 $/QALY oraz 218 000 $/QALY
dla subpopulacji
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Tab. 73 Zestawienie zatozen i wynikow odnalezionych analiz ekonomicznych alirokumabu, czesc¢ 2.

Parametr

NICE 2015

CEPAC 2015

Horyzont analizy

Dozywotni (max 99 lat)

Dozywotni (max 95 lat)

Model Model Markowa; model ten sam co w niniejszej analizie dla Model Markowa z dyskretnymi stanami zdrowia
Polski

Perspektywa Ptatnika Ptatnika

Kraj Wielka Brytania USA (Nowa Anglia)

Stopa dyskontowa 3,5% 3%

Roczny koszt

Alirokumab: 4368 funtéw

Alirokumab: 14600 dolaréw; ewolokumab: 14100 dolardw

Oceniana interwencja

Alirokumab

Inhibitor PCSK9 (alirokumab lub ewolokumab)

Modelowana kohorta

1) Populacja HeFH PP i LDL-C>100 mg/dl; HeFH SP i LDL-C>100
mg/dl; 2) populacja z duzym ryzykiem CVi LDL-C>130 mg/dl;
3) populacja po nawracajacym epizodzie CV lub z choroba CV w
dwidch tozyskach naczyniowych i LDL-C>100 mg/dl

1) Populacja z rodzinng hipercholesterolemia z LDL-C>250
mg/dl dla pacjentéw nie leczonych statynamii LDL-C>200
mg/dl dla pacjentdw leczonych statynami; 2) pacjenci z
chorobga CVi LDL-C>70 mg/dl oraz nietolerancja statyn; 3)
pacjenci z choroba CV i LDL-C>70 mg/dl mimo stosowania
maksymalnej tolerowanej dawki statyn; 4) pacjenci do roku po
zawale

Wyniki vs placebo (w tle
ezetymib i statyny)

HeFH PP: ICUR=36793 funty/QALY, AQALY=1,42; HeFH SP:
ICUR=16896 funtdw /QALY, AQALY=2,33;

Wyniki vs placebo (w tle statyny)

Duze ryzyko CV: ICUR=19751 funt/QALY, AQALY=1,76;
populacja z nawrotem /polyvascular: ICUR=19447 funtow/QALY,
AQALY=1,64

FH: ICUR=290000 dolardw/QALY, AQALY=665200
{1,1/pacjenta); CVD: ICUR=302000 dolardw /QALY,
AQALY=10573800 (1,5 QALY /pacjenta); pacjenci do roku po
zawale: ICUR=170000 dolardw/QALY, AQALY=159200 (0,9
QALY /pacjenta)

Wyniki vs ezetymib (w tle
statyny)

HeFH PP: ICUR=16896 funtdw/QALY, AQALY=2,33; HeFH SP:
ICUR=20352 funty/QALY, AQALY=1,70; Duze ryzyko CV:
ICUR=24175 funtdw /QALY, AQALY=1,29; populacja z
nawrotem/polyvascular: ICUR=23078 funtdw/QALY,
AQALY=1,25
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Wyniki vs placebo (w tle
ezetymib)

Duze ryzyko CV: ICUR=17256 funtdw/QALY, AQALY=2,04;
populacja z nawrotem /polyvascular: ICUR=13669 funtdw/QALY,
AQALY=2,40

Wyniki vs ezetymib
(nietolerancja statyn)

Duze ryzyko CV: ICUR=17295 funtéw/QALY, AQALY=1,78;
populacja z nawrotem /polyvascular: ICUR=13469 funtdw/QALY,
AQALY=2,14

Wyniki vs placebo (brak terapii w
tle, nietolerancja statyn)

CVD i nietolerancja statyn: ICUR=274000 dolaréw/QALY,
AQALY=2366000 (1,6 QALY /pacjenta)

Tab. 74 Zestawienie zatozen i wynikow odnalezionych analiz ekonomicznych alirokumabu, czesc¢ 3.

Parametr Kazi 2016 Arrieta 2017
Horyzont analizy Dozywotni (max 95 lat) Dozywotni {(max 100 lat)
Model Cardiovascular Disease Policy Model - model symulacji choroby | Model Markova z dyskretnymi stanami zdrowia
niedokrwiennej serca i udaru.
Perspektywa Ptatnika Perspektywa systemu ochrony zdrowia i ptatnika (ubezpieczenie
prywatne)
Kraj USA USA
Stopa dyskontowa 3,0% 3,0%

Roczny koszt

Alirokumab: 14600 dolaréw; ewolokumab: 14100 dolaréw;
ezetymib: 2 878 dolardw

PCSK9: 14 000 dolardw (testowano rdwniez inne warianty
rocznych kosztdw PCSK9); statyny: 48 dolardw;

Oceniana interwencja

Inhibitor PCSK9 (alirokumab lub ewolokumab), ezetymib

Terapia inhibitorami PCSK9 i statynami, terapia wytacznie
statynami

Modelowana kohorta

1a) Populacja z rodzinng hipercholesterolemia, chorobami serca
w rodzinie i LDL-C>190 mg/dl dla pacjentdw nie leczonych
statynami lub LDL-C=150 mg/dl dla pacjentdw leczonych
statynami; 1b) Populacja z rodzinng hipercholesterolemia,
brakiem chordb serca w rodzinie i LDL-C=250 mg/dl dla
pacjentdw nie leczonych statynami lub LDL-C>200 mg/dl dla

pacjentdw leczonych statynami; 2) pacjenci z chorobami ASCVD

W modelu rozwazano hipotetyczng kohorte pacjentdw w
srednim wieku 58 lat (populacja zgodna z populacja badania
ewolokumabu (Sabatine 2015%)). Wérdd tych pacjentdw ok 70%
byto leczonych statynami, 52% stanowili mezczyzni, 88%
stosowato leki na nadcisnienie, 16% byto palaczami, 13% miato
cukrzyce. Srednie cisnienie skurczowe wéréd leczonych na
nadcisnienie wynosito 128 mm/Hg, natomiast wsrdd nie
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Parametr

Kazi 2016

Arrieta 2017

w wywiadzie: dusznica, zawat serca, udar i LDL-C=70 mg/dl
pomimo stosowanej terapii statynami.

ZatoZzono, ze 10% kazdej z populacji miato nietolerancje statyn.

leczonych 133 mm/Hg. Sredni poziom HDL w populacji wynosit

51 mg/dl, LDL-C 120 mg/dl, a cholesterol catkowity 202 mg/dl.

Wszystkie parametry zaczerpnieto z badania ewolokumabu
(Sabatine 2015%).

Wyniki vs placebo (w tle
ezetymib i statyny)

Wyniki vs placebo (w tle statyny)

Inkrementalne koszty leczenia/pacjent: p. systemu ochrony
zdrowia=237 718 dolardw; p. ptatnika: 73 137 dolardw
Inkrementalne QALY: 0,66

ICER (dla rocznego kosztu 14 000 dolardw): 348 807
dolaréw /QALY

Wyniki vs ezetymib (w tle
statyny)

HeFH: ICER=503 000 dolaréw/QALY, AQALY=628 500/populacje;
ASCVD: ICER=414 000 dolardw/QALY,
AQALY=7 919 400/populacje

Wyniki vs placebo (w tle
ezetymib)

Wyniki vs ezetymib
(nietolerancja statyn)

Wyniki vs placebo (brak terapii w
tle, nietolerancja statyn)

26



Alirokumab (Praluent®) w leczeniu pacjentow
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym — analiza ekonomiczna

6 WNIOSKI

Wwyniki poréwnania efektywnosci kosztowej alirokumabu z placebo rozumianym jako
optymalna dostepna terapia hipolipemizujaca wskazuja, ze stosowanie preparatu Praluent®

wiaze sie z uzyskaniem dodatkowych korzyici zdrowotnych. |G
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7.1 Projekt programu lekowego

Zalcznik
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7.2 Przeglad analiz ekonomicznych

Przeszukano nastgpujace bazy danych pod katem analiz ekonomicznych dotyczacych
stosowania alirokumabu w leczeniu hipercholesterolemii:

e MEDLINE (PubMed): do 24.10.2019;
e Cochrane Library: do 24.10.2019;
o EMBASE do 24.10.2019.

W procesie wyszukiwania korzystano réowniez z referencji odnalezionych doniesien.
Dodatkowo poszukiwano analiz ekonomicznych ztozonych do zagranicznych agencji oceny
technologii medycznych.

Strategia wyszukiwania zostata zaprojektowana dwéch badaczy (|jjjjlilh. a nastepnie
sprawdzona przez trzeciego badacza (JJjj. W procesie wyszukiwania analiz ekonomicznych
zastosowano opracowane uprzednio, zaprojektowane iteracyjnie strategie (Tab. 75, Tab.
76, Tab. 77). Strategie zostaty zaprojektowane przy zaltozeniu, ze priorytetem jest
osiggniecie maksymalnej czutosci. Poszukiwano publikacji w jezyku angielskim, niemieckim
lub francuskim.

Przeszukiwanie i selekcja abstraktéw prowadzone byly przez trzy osoby (|| EGTGN-
W przypadku niezgodnosci, dyskusje prowadzono do momentu osiggniecia porozumienia.
Wyselekcjonowane abstrakty uzupetniono o petne teksty artykutow i przeprowadzono drugi
etap kwalifikacji prac (Ryc. 14).

Publikacje wtaczano do analizy koncowej systematycznego przegladu pismiennictwa, jesli
spetniaty nastepujace kryteria:

Metoda badania: analizy ekonomiczne uwzgledniajace koszty i1 efekty
zdrowotne poréwnywanych technologii

Populacja: pacjenci z hipercholesterolemia

Rodzaj interwencji: alirokumab

Stan publikacji: badania opublikowane w formie petnotekstowej

Ograniczenia jezykowe: angielski, niemiecki, francuski, polski

Wyniki z wtaczonych publikacji (Tab. 78) opisano w rozdziale 5.3. Liste odrzuconych badan
zamieszczono w Tab. 79.
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Tab. 75 Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych dla alirokumabu w bazie
MEDLINE (PubMed) w dniu 24.10.2019.

1 alirocumab [Supplementary Concept] 285

2 alirocumab [tiab] 432

3 SAR236553 [tiab] 20

4 REGN727 [tiab] 23

5 Praluent [tiab] 37

6 (#1 or #2 or #3 or #4 or #5) 531

7 "Economics, Pharmaceutical"[Mesh] 2894

8 "Quality of Life"[Mesh] 183013
9 "Value of Life"[Mesh] 5664
10 "Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] 11502
11 "Models, Economic”[Mesh] 14431
12 "Markov Chains"[Mesh] 13739
13 "Monte Carlo Method"[Mesh] 27266
14 "Decision Trees"[Mesh] 10736
15 economic® [tw] 651386
16 cost* [tw] 551709
17 costing® [tw] 4661
18 costly [tw] 33678
19 costed [tw] 343

20 price* [tw] 35167
21 pricing* [tw] 5103
22 pharmacoeconomic* [tw] 3887
23 "quality of life" [tw] 310172
24 qol* [tw] 36523
25 hrgol* [tw] 15184
26 "Quality adjusted life year*” [tw] 4920
27 galy* [tw] 9888
28 cha [tw] 26535
29 cea [tw] 22119
30 cua [tw] 1186
31 utilit® [tw] 195787
32 markov* [tw] 27154
33 "monte carlo” [tw] 54647
34 "decision tree" [tw] 6633
35 "decision model” [tw] 1707
36 "cost-effectiveness” [tw] 56953
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37 "cost-utility” [tw] 4507
#7or#8or #9 or #100r #11 or #M12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18

38 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 or #27 or #28 or #29 1589465
or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or #37)

39 {(#6 and #38) 72
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Tab. 76 Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych dla alirokumabu w bazie EMBASE
(embase.com) w dniu 24.10.2019.

1 alirocumab:ab,ti 750

2 sar236553:ab,ti 35

3 regn727:ab,ti 40

4 praluent:ab,ti 37

5 alirocumab:ab,ti OR sar236553:ab,ti OR regn727:ab,ti OR praluent:ab,ti 781

6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 781

7 ‘health economics'/exp OR ‘health economics' AND [embase]/lim 596964

8 ‘quality of life'fexp OR 'quality of life' AND [embase]/lim 475683

9 value of life":ab,ti AND [embase]/lim 225

10 ‘quality adjgsted life year'/exp OR 'quality adjusted life year' AND 23449
[embase]/lim

11 'decision tree'fexp OR 'decision tree' AND [embase]/lim 10602

12 economic*:ab,ti AND [embase]/lim 236694

13 cost*:ab,ti _OR costing*:ab,ti OR costly:ab,ti OR costed:ab,ti AND 601291
[embase]/lim

14 price*:ab,ti OR pricing*:ab,ti AND [embase]/lim 40832

15 pharmacoeconomic*:ab,ti AND [embase]/lim 7160

16 expenditure*:ab,ti AND [embase]/lim 57383

17 value:ab,ti AND {money:ab,ti OR monetary:ab,ti) AND [embase]/lim 4746

18 ‘quality of life':ab,ti AND [embase]/lim 337155

19 hrgol*:ab,ti AND [embase]/lim 21956

20 quality:ab,p' AND adjusted:ab,ti AND life:ab,ti AND year*:ab,ti AND 23082
[embase]/lim

21 galy*:ab,ti AND [embase]/lim 17163

22 ‘cha’:ab,ti AND [embase]/lim 10947

23 cea:ab,ti AND [embase]/lim 28910

24 cua:ab,ti AND [embase]/lim 1067

25 utilit*:ab,ti AND [embase]/lim 231288

26 markov*:ab,ti AND [embase]/lim 21649

27 ‘monte carlo:ab,ti AND [embase]/lim 32241

28 ?:;i;iair:]a}tl)ihti AND (tree*:ab,ti OR analys*:ab,ti OR model*:ab,ti) AND 124237

29 ‘cost-effectiveness’:ab,ti AND [embase]/lim 68931

30 ‘cost-utility':ab,ti AND [embase]/lim 6098
Elor#8 or #%or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18

31 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 or #27 or #28 or #29 1880024
or #30

32 #6 and #31 162
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Tab. 77 Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych dla alirokumabu w bazie
Cochrane w dniu 24.10.2019.

1 alirocumab:ti,ab,kw 275
2 SAR236553:ti,ab,kw 42
3 REGN727:ti,ab, kw 42
4 praluent:ti,ab,kw 9

5 #lor#2 or #3 or #4 292
6 #5 in Trials 291
7 #5in Cochrane Reviews 1

Tab. 78 Zestawienie publikacji zakwalifikowanych w przegladzie analiz
ekonomicznych.

Nr | Kod badania Referencja

Kazi DS, Penko J, Coxson PG, et al. Cost-Effectiveness of Alirocumab: A Just-
1 Kazi 2019 in-Time Analysis Based on the ODYSSEY Outcomes Trial. Ann Intern Med. 2019
Feb 19;170(4):221-229.

Tice JA, Kazi DS, Ollendorf DA, et al. Alirocumab for Treatment of High
2 ICER 2018 Cholesterol: Effectiveness and Value; Preliminary New Evidence Update. In:
Institute for Clinical and Economic Review; 2018

Tice JA, Kazi DS, Chapman R, et al. Alirocumab for Treatment of High
3 ICER 2019 Cholesterol: Effectiveness and Value; New Evidence Update. In: Institute for
Clinical and Economic Review; 2019

National Institute for Health and care excellence. Alirocumab for treating
4 NICE 2015 primaryhypercholesterolaemia and mixed dyslipidaemia. Appraisal
consultation document.https: //www.nice.org.uk /guidance/GID-
TAGH12/documents/appraisal-consultation-document

Institute for Clinical and Economic Review. PCSK9 Inhibitors for Treatment
5 | cEPAC 2015 of High Cholesterol: _Effectiveness, Value, and Value-Based Eﬁce
Benchmarks. Final report. http://cepac.icer-
review.org/adaptations/cholesterol/

Kazi DS, Moran AE, Coxson PG et al. Cost-effectiveness of PCSK9 Inhibitor
6 Kazi 2016 Therapy in Patients With Heterozygous Familial Hypercholesterolemia or
Atherosclerotic Cardiovascular Disease. JAMA 2016;316:743-753.

Arrieta A, Page TF, Veledar E, Nasir K. Economic Evaluation of PCSK9
7 | Arrieta 2017 | Inhibitors in Reducing Cardiovascular Risk from Health System and Private
Payer Perspectives. Cox D, ed. PLoS ONE. 2017;12(1).

Tab. 79 Publikacje odrzucone w ramach przegladu analiz ekonomicznych wraz z
powodem odrzucenia.

Nr Kod badania Powdd odrzucenia
1 Gitlin 2016°%° Publikacja w formie abstraktu.
2 Shah 2016% Whytacznie szacowanie kosztdw. Praca nie jest analiza ekonomiczna.

3 Korman 2018 | Brak mozliwosci pordwnania wynikdw (brak poréwnania z placebo) i
réznice w charakterystyce populacji.
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Ryc. 14 Schemat kolejnych etapow wyszukiwania i selekcji analiz ekonomicznych

alirokumabu (diagram PRISMA).

Liczba zidentyfikowanych prac w
medycznych bazach danych:

Cochrane Library: 292
Medline (PubMed): 72
EMBASE: 162

Liczba prac po odrzuceniu duplikatdw: 442

Liczba zidentyfikowanych prac w

innych

zrédtach:

4

|

Selekcja na podstawie abstraktow i tytutdw

X

y

436

Prace odrzucone na podstawie
" | przegladu abstraktéw i tytutdw:

Przeglad pet

nych tekstdw: 10

v

Powody odrzucenia:

praca nie jest
ekonomiczng

wynikow

Prace odrzucone na podstawie
przegladu petnych tekstdw: 3

- praca w formie abstraktu
brak mozliwosci pordwnania

analiza

Publikacije: {(n=7)

Analizy ekonomiczne: 7
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7.3 Przeglad uzytecznosci

Przeszukano nastepujace bazy danych pod katem uzytecznosci dotyczacych standw sercowo-
naczyniowych wystepujacych u pacjentéw z hipercholesterolemia:

e MEDLINE {PubMed): do 17.07.2019;

e EMBASE: do 17.07.2019;

e Cochrane Library: do 17.07.2019;

¢ Centre for Reviews and Dissemination do 17.07.2019.

W procesie wyszukiwania korzystano rowniez z referencji odnalezionych doniesien.

Strategia wyszukiwania (Tab. 81, Tab. 82, Tab. 83, Tab. 84) zostata zaprojektowana przez
jednego badacza (Jj na podstawie strategii przyjetej w analizie ekonomicznej dla
ewolokumabu ztoZzonej do AOTMIT,® a nastepnie sprawdzona przez drugiego badacza (-).
Strategie zostaty zaprojektowane przy zalozeniu, Ze priorytetem jest osiagniecie
maksymalnej czutosci. Poszukiwano publikacjiw jezyku polskim, angielskim, niemieckim lub
francuskim.

Przeszukiwanie i selekcja abstraktéw prowadzone byly przez cztery osoby (||| GNG
B W przypadku niezgodnosci, dyskusje prowadzono do momentu osiagniecia
porozumienia. Wyselekcjonowane abstrakty uzupetniono o petne teksty artykutow
i przeprowadzono drugi etap kwalifikacji prac (Ryc. 15).

Publikacje wtaczano do analizy koncowej systematycznego przegladu pismiennictwa (Tab.
86), jesli spetniaty kryteria przedstawione w Tab. 80.

Tab. 80 Kryteria wilaczenia do przegladu systematycznego uzytecznosci stanow
zdrowia.

Metoda badania: uzytecznosci wyznaczone za pomocg EQ-5D dla standw
wystepujacych w modelu;

w pierwsze]j kolejnosci kwalifikowano zestawy uzytecznosci dla jak
najwiekszej liczby standw z modelu

Ograniczenia jezykowe: angielski, niemiecki, francuski, polski

Publikacje odrzucone w wyniku przegladu petnych tekstéw zestawiono w Tab. 85.

Z uwagi na duza liczbe odnalezionych badan kwalifikujacych sie do wiaczenia przystapiono
do selekcji jakosciowej prac. Podczas wyboru kierowano sie zasadami zachowania jak
najwigkszej wiarygodnosci i spdjnosci wybranych uzytecznosci. W miare mozliwosci w
pierwszej kolejnosci brano pod uwage publikacje raportujace uzytecznosci dla wiecej niz
jednego stanu zdrowia z modelu. Przyczyny nieuwzglednienia odnalezionych badan w
modelu zestawiono w Tab. 87.

Wartosci uzytecznosci uwzglednione w modelu opisano w rozdziale 2.11.
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Tab. 81 Strategia wyszukiwania uzytecznosci w bazie MEDLINE (PubMed) w dniu

17.07.2019.
1 utilit*[Title/Abstract] 191 784
2 disutilit*[Title/Abstract] 431
3 EQ5D[Title/Abstract] 512
4 "EQ-5D"[Title/Abstract] 7092
5 QALY[Title/Abstract] 7937
6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 202 052
7 hypercholesterolemia[Title/Abstract] 24 077
8 "acute coronary syndrome”[Title/Abstract] 20 715
9 "unstable angina"[Title/Abstract] 12 727
10 "myocardial infarction"[Title fAbstract] 172 204
11 stroke[Title fAbstract] 224 808
12 "cardiovascular disease"[Title/Abstract] 121 511
13 "stable angina"[Title/Abstract] 7 846
14 "heart failure"[Title/Abstract] 161 234
15 "transient ischemic attack"[Title/Abstract] 7 950
16 "carotid stenosis"[Title/Abstract] 5 860
17 "percutaneous coronary intervention"[Title/Abstract] 29 345
18 "coronary artery bypass graft'[Title /Abstract] 10 354
19 "peripheral vascular disease"[Title/Abstract] 8 686
20 "abdominal aortic aneurysm"[Title/Abstract] 13 648
21 "peripheral arterial disease"[Title/Abstract] 8 714
22 #Hor#2or#10or #11or#120r #13 or #14or #150r #16 or #17 or #18 or 671 519

#19 or #20 or #21

23 #6 and #7 and #22 50
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Tab. 82 Strategia wyszukiwania uzytecznosci w bazie EMBASE (embase.com) w dniu

17.07.2019.
1 utilit*:ab,ti 263 774
2 disutilit*:ab,ti 839
3 eqbd:ab,ti 1631
4 'eq-5d"ab,ti 13 456
5 galy:ab,ti 14 761
6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 282 711
7 hypercholesterolemia:ab,ti 34 003
8 ‘acute coronary syndrome':ab,ti 36 671
9 ‘unstable angina:ab,ti 18 779
10 ‘myocardial infarction’:ab,ti 252 735
11 stroke:ab,ti 349 336
12 ‘cardiovascular disease’:ab,ti 168 474
13 'stable angina:ab,ti 12 430
14 ‘heart failure:ab,ti 254 351
15 ‘transient ischemic attack’:ab,ti 12 308
16 ‘carotid stenosis:ab,ti 8 716
17 ‘percutaneous coronary intervention':ab,ti 48 300
18 ‘coronary artery bypass graft:ab,ti 13 784
19 ‘peripheral vascular disease:ab,ti 12 868
20 ‘abdominal aortic aneurysm':ab,ti 16 582
21 ‘peripheral arterial disease’:ab,ti 12 492
22 #Hor#2or#10or #11or#120r #13 or #14or #150r #16 or #17 or #18 or 998 432

#19 or #20 or #21

23 #6 and #7 and #22 90
24 #23 AND [embase]/lim 85
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Tab. 83 Strategia wyszukiwania uzytecznosci w bazie Cochrane w dniu 17.07.2019.

1 utilit*:ti,ab, kw 13 784
2 disutilit*:ti,ab,kw 70
3 EQ5D:ti,ab,kw 784
4 'EQ-5D':ti,ab,kw 5283
5 QALY:ti,ab,kw 2 546
6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 19 200
7 hypercholesterolemia:ti,ab,kw 7178
8 ‘acute coronary syndrome':ti,ab,kw 5 863
9 ‘unstable angina':ti,ab,kw 3912
10 ‘myocardial infarction':ti,ab,kw 28 465
11 stroke:ti,ab,kw 49 785
12 ‘cardiovascular disease’:ti,ab,kw 41 286
13 'stable angina':ti,ab,kw 4043
14 ‘heart failure':ti,ab,kw 33 690
15 ‘transient ischemic attack':ti,ab,kw 2 981
16 ‘carotid stenosis':ti,ab,kw 1784
17 ‘percutaneous coronary intervention’:ti,ab,kw 9 320
18 ‘coronary artery bypass graft':ti,ab,kw 5 752
19 ‘peripheral vascular disease’:ti,ab,kw 4 655
20 ‘abdominal aortic aneurysm':ti,ab,kw 1237
21 ‘peripheral arterial disease':ti,ab,kw 3938
22 #Hor#2or#10or #11or#120r #13 or #14or #150r #16 or #17 or #18 or 138 916
#19 or #20 or #21
23 #6 and #7 and #22 18
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Tab. 84 Strategia wyszukiwania w bazie Centre for Reviews and Dissemination w dniu

17.07.2019.

1 (hypercholesterolemia) 198

2 {utility) 5306
3 {"eq-5d") 651
4 {eq5d) 14

5 {(QALY) 2914
6 #2 OR #3 OR #4 OR #5 5 656
7 ("acute coronary syndrome") 380

8 ("unstable angina™) 326
9 ("myocardial infarction™) 2 503
10 (stroke) 3106
11 ("cardiovascular disease”) 871
12 ("stable angina™) 127
13 ("heart failure™) 1618
14 ("transient ischemic attack™) 52

15 ("carotid stenosis”) 168
16 ("percutaneous coronary intervention™) 658
17 ("coronary artery bypass graft™) 346
18 ("peripheral vascular disease") 134
19 ("abdominal aortic aneurysm” ) 180
20 ("peripheral arterial disease™) 188
21 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR 7107

#17 OR #18 OR #19 OR #20
22 #1 AND #6 AND #21 19
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Ryc. 15 Schemat kolejnych etapow wyszukiwania i selekcji uzytecznosci (diagram
PRISMA).

Liczba zidentyfikowanych prac w Liczba zidentyfikowanych prac w innych
medycznych bazach danych: zrodtach:

Medline (PubMed): 50 7

EMBASE: 85

Cochrane Library: 18
Centre for Reviews and Dissemination: 19

Selekcja na podstawie abstraktdw i tytutow
{(po odrzuceniu duplikatéw): 124

.| Prace odrzucone na podstawie
" | przegladu abstraktéw i tytutdw: 67

¥
Przeglad petnych tekstéw: 57

Prace odrzucone na podstawie
przegladu petnych tekstow: 15

4

Publikacje: 42 (z czego 12 wykorzystano w analizie; 30 -
nieuwzgledniono)
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Tab. 85 Publikacje odrzucone w trakcie przegladu uzytecznosci w wyniku oceny
petnych tekstow.

Kod Przyczyny odrzucenia

publikacji

Scuffham Brak uzytecznosci dla wiekszosci standw z modelu. Uwzglednione stany zawat
20045 serca i rewaskularyzacja. Wartosci spadkdw uzytecznosci wyznaczone metodg,
Scuffham TT0.

2006

Barton 20127

Brak uzytecznosci dla standw z modelu.

Chen 20157

Brak standw z modelu. Wartos¢ ogdlna dla zdarzenia sercowo-naczyniowego.

Rubinstein Brak uzytecznosci dla standw z modelu.

20097

Nagata- Wartosci uzytecznosci wyznaczone metoda TTO.

Kobayashi

20054

Folse 20147° Wartosci spadku uzytecznosci w odniesieniu do uzytecznosci w populacji ogdlnej.
Tsevat 20017¢ | Wartosci uzytecznosci wyznaczane za pomoca wizualnej skali analogowej.
Chan 20077 Wartosci uzytecznosci wyznaczone metoda TTO.

McDonald Wartosci uzytecznosci bez zréznicowania czasu od zdarzenia.

2010

Van Nooten Wartosci jak w zestawie z publikacji NICE.

20117%

Barton 2011%

Wartosci jak w zestawie z publikacji NICE. Publikacja wtdrna.

Davies 2006

Publikacja wtdrna zawiera wartosci z publikacji Doorman 2000 i Lacey 2003.

Gandra 2016%

Wartosci uzytecznosci wyznaczone metoda TTO.

Kodera 2018

Publikacja wtdrna. Wiekszosé uzytecznosci na podstawie badan z populacii
azjatyckiej.
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Tab. 86 Publikacje zakwalifikowane w trakcie przegladu uzytecznosci i wykorzystane w
analizie ekonomicznej.

Referencja

Kod

publikacji

Kottowski Koltowski L, Koltowska-Haggstrom M, Filipiak KJ, et al. Quality of life in patients

2014 with 5T-segment elevation myocardial infarction undergoing percutaneous
coronhary intervention--radial versus femoral access {from the OCEAN RACE Trial).
Am J Cardiol. 2014 Aug 15;114(4):516-21.

De Smedt De Smedt D, Clays E, Doyle F, et al; EUROASPIRE Study Group.. Validity and

2013 reliability of three commonly used quality of life measuresin a large European
population of coronary heart disease patients. Int J Cardiol. 2013 Sep
1;167(5):2294-9,

Kim 2005 Kim J, Henderson RA, Pocock SJ, Clayton T, Sculpher MJ, Fox KA; RITA-3 Trial

Investigators. Health-related quality of life after interventional or conservative
strategy in patients with unstable angina or non-ST-segment elevation
myocardial infarction: one-year results of the third Randomized Intervention
Trial of unstable Angina (RITA-3). J Am Coll Cardiol. 2005 Jan 18;45(2):221-8.

Golicki 2015

Golicki D, Niewada M, Karliriska A, et al. Comparing responsiveness of the EQ-5D-
5L, EQ-5D-3L and EQ VAS in stroke patients. Qual Life Res. 2015 Jun;24(6):1555-
63.

Kazi 2019 Kazi DS, Penko J, Coxson PG, Guzman D, Wei PC, Bibbins-Domingo K. Cost-
Effectiveness of Alirocumab: A Just-in-Time Analysis Based on the ODYSSEY
Outcomes Trial. Ann Intern Med. 2019;170(4):221-9.

Cook 1997 Cook TA, Galland RB. Quality of life changes after angioplasty for claudication:

medium-term results affected by comorbid conditions. Cardiovasc Surg. 1997
Aug;5({4):424-6.

De Vries 2006

de Vries M, Ouwendijk R, Flobbe K, Nelemans PJ, Kessels AG, Schurink GH, van
der Vliet JA, Heijstraten FM, Cuypers PW, Duijm LE, van Engelshoven JM, Hunink
MG, de Haan MW. Peripheral arterial disease: clinical and cost comparisons
between duplex US and contrast-enhanced MR angiography--a multicenter
randomized trial. Radiology. 2006 Aug;240(2):401-10.

Safley 2007 Safley DM, House JA, Laster SB, Daniel WC, Spertus JA, Marso SP. Quantifying
improvement in symptoms, functioning, and quality of life after peripheral
endovascular revascularization. Circulation. 2007 Feb 6;115(5):569-75.

Slovacek 2007 | Slovacek L, Slovackova B, Chovanec V. The effect of femoral and popliteal
percutaneous transluminal balloon angioplasty on patients’ quality of life. Sao
Paulo Med J. 2007 Jul 5;125({4):250-2.

Tangelder Tangelder MJ, McDonnel J, Van Busschbach JJ, Buskens E, Algra A, Lawson JA,

1999 Eikelboom BC. Quality of life after infrainguinal bypass grafting surgery. Dutch
Bypass Oral Anticoagulants or Aspirin (BOA) Study Group. J Vasc Surg. 1999
May;29(5):913-9.

Bosch 2000 Bosch JL, Hunink MG. Comparison of the Health Utilities Index Mark 3 (HUI3) and

the EuroQol EQ-5D in patients treated for intermittent claudication. Qual Life
Res. 2000;9(6):591-601.

Joulain 2015

Joulain F, Bechet M, Valcheva V, Gorcyca K, Gooch K. Patient Utility Estimates In
Patients At High Cardiovascular Risk. Value in Health. 2015;18(7): A398.
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Tab. 87 Przyczyny nieuwzglednienia odnalezionych badan uzytecznosci.

Kod badania

Przyczyna niewykorzystania wartosci uzytecznosci

Badania z grupy dotyczacej populacji o ICD-10: 160-169

Doorman 20007

Odrzucono z uwagi na date badania. Po 2000 roku nastapit postep w leczeniu
udardw niedokrwiennych (leczenie trombolityczne), co pozwolito uzyskad
lepsze rezultaty leczenia. Tym samym wartosci uzytecznosci raportowane w tej
publikacji sg najprawdopodobniej zanizone w pordwnaniu do obecnej
uzytecznosci pacjentdw po udarze.

Haacke 2006%

Badanie jest z tegn samego roku co badanie Xie 2006. Badanie Hacke 2006
objeto znacznie mniej pacjentéw. Za bardziej wiarygodne uznano oszacowanie
zawarte w badaniu Xie 2006.

Park 2005%

Badanie jest z tegn samego roku co badanie Pickard 2005. Badanie Park 2005
objeto znacznie mniej pacjentdw. Badanie Park 2005 podaje wartosé po ok. 6
tygodniach od udaru, natomiast badanie Pickard 2005 podaje wartosc po
miesiacu, 3 i 6 miesigcach, co pozwala na doktadniejsze oszacowanie
uzytecznosci w pierwszym roku po udarze. Za bardziej wiarygodne uznano
oszacowanie zawarte w badaniu Pickard 2005.

Ryan 2006

Wykluczono z uwagi na populacje. Wiaczono pacjentdw po udarze lub ztamaniu
biodra.

Sulch 2002%

Wykluczono z uwagi na brak wartosci uzytecznosci w publikacji.

Van der Schaaf
2006

Wykluczono z uwagi na populacje. Wtaczono pacjentdw wczesniejszym
krwotoku podpajeczyndwkowym.

Badania z grupy dotyczacej populacji o ICD-10: 120-125

Taylor 2007%

Nie wykorzystano wartosci z badania z uwagi na dostepnosc badania Lacey
2003, ktdre raportuje wyniki po zdarzeniu oraz po pierwszym roku od
zdarzenia. W badaniu Taylor 2007 podano wartosé uzytecznosci tylko dla fazy
ostrej. Model wymaga wprowadzenia wartosci uzytecznosci w fazie ostrej i
przewlektej po zawale serca. Badanie Lacey 2003 zawiera obie wartosci
uzytecznosci, co pozwala na wiarygodne okreslenie réznicy uzytecznosci
pomiedzy tymi dwoma stanami zdrowia.

Schweikert
2006™

Nie wykorzystano wartosci z badania z uwagi na dostepnosc badania Lacey
2003, ktdre raportuje wyniki po zdarzeniu oraz po pierwszym roku od
zdarzenia. W badaniu Schweikert 2006 podano wartosé uzytecznosci tylko dla
fazy przewlekiej. Model wymaga wprowadzenia wartosci uzytecznosci w fazie
ostrej i przewlektej po zawale serca. Badanie Lacey 2003 zawiera obie wartosci
uzytecznosci, co pozwala na wiarygodne okreslenie réznicy uzytecznosci
pomiedzy tymi dwoma stanami zdrowia.

Ascione 2004%

Nie uwzgledniono z uwagi na populacje. Pacjenci po zawale lub wymagajacy
rewaskularyzacji. Nie uwzgledniono w okreslaniu uzytecznosci dla stanu CHD z
uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci wprowadzonych do modelu.

Brunner-La
Rocca 2007

Nie uwzgledniono z uwagi na populacje. Wtaczono pacjentdw wymagajacych
angioplastyki. Nie uwzgledniono w okreslaniu uzytecznosci dla stanu CHD z
uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci wprowadzonych do modelu.

Nie uwzgledniono z uwagi na populacje. Wtaczono pacjentdw wymagajacych

Denvir 2006% angioplastyki. Nie uwzgledniono w okreslaniu uzytecznosci dla stanu CHD z
uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci wprowadzonych do modelu.
Nie uwzgledniono z uwagi na populacje. Wtaczono pacjentdw wymagajacych

Dunning 2008 pomostowania sercowo-naczyniowego. Nie uwzgledniono w okreslaniu

uzytecznosci dla stanu CHD z uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci
wprowadzonych do modelu.
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Kod badania

Przyczyna niewykorzystania wartosci uzytecznosci

Eefting 2003

Nie uwzgledniono z uwagi na populacje. Wtaczono pacjentdw wymagajacych
angioplastyki. Nie uwzgledniono w okreslaniu uzytecznosci dla stanu CHD z
uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci wprowadzonych do modelu.

Griffin 20077

Nie uwzgledniono z uwagi na populacje. Bardzo mata srednia wieku. Nie
uwzgledniono w okreslaniu uzytecznosci dla stanu CHD z uwagi na zachowanie
spdjnosci uzytecznosci wprowadzonych do modelu.

Kiessling 2005%

Nie uwzgledniono z uwagi n a duzy odsetek mezczyzn i matg srednig wieku. Nie
uwzgledniono w okreslaniu uzytecznosci dla stanu CHD z uwagi na zachowanie
spdjnosci uzytecznosci wprowadzonych do modelu.

Kruse 2006%

Nie uwzgledniono z uwagi na populacje. Pacjenci poddani rehabilitacji. Brak
informacji o srednim wieku i odsetku mezczyzn. Bardzo mata populacija
badania. Nie uwzgledniono w okreslaniu uzytecznosci dla stanu CHD z uwagi na
zachowanie spdjnosci uzytecznosci wprowadzonych do modelu.

Lacey 2004"°

Nie uwzgledniono z uwagi na brak szczegdtowych wynikdw uzytecznosci dla
standw zdefiniowanych w modelu. Wykorzystano informacje z publikacji Lacey
2003.

Lenzen 2006

Nie uwzgledniono z uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci
wprowadzonych do modelu. Ponadto w badaniu podzielono kohorte na
pacjentdw wymagajacych rewaskularyzacji i pacjentdw bez koniecznosci
rewaskularyzacji.

MEDMAN study
200712

Nie uwzgledniono z uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci
wprowadzonych do modelu. Wartosé uzytecznosci zblizona do przyjetej w
modelu dla stanu CHD (0,73).

Puskas 2004

Nie uwzgledniono z uwagi na populacje. Pacjenci skierowani na zabieg
pomostowania lub angioplastyki. Nie uwzgledniono w okreslaniu uzytecznosci
dla stanu CHD z uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci wprowadzonych
do modelu.

Nie uwzgledniono z uwagi na zachowanie spdjnosci uzytecznosci

Xie 200814 wprowadzonych do modelu. Wartosé uzytecznosci zblizona do przyjetej w
modelu dla stanu CHD (0,73).
gg(r]%mak Wykluczono z uwagi na populacje. Wtaczono tylko starszych pacjentdw.

Hage 2003

Wykluczono z uwagi na populacje. Wiaczono tylko starszych pacjentdw.

Reeves 2004"7

Wykluczono z uwagi na populacje. Wtaczono waska populacje chorych, tj. z
proksymalnym zwezeniem gatezi lewe]j tetnicy wiercowe]j zstepujacej
przedniej.

Sharples
2007108

Wykluczono z uwagi na populacje. W badaniu uczestniczyli pacjenci z
rozpoznang lub podejrzewana choroba sercowo-naczyniowa.

Shrive 2005"°

Wykluczono z uwagi na populacje. Wiaczono pacjentdw wymagajacych
angioplastyki. Uzytecznosé tylko na poczatku badania.

Sollano 1998

Wykluczono z uwagi na populacje. Wiaczono tylko osiemdziesieciolatkdw.

Legrand 2004

Nie uwzgledniono z uwagi na raportowanie uzytecznosci »1 roku od zdarzenia.

Serruys 2001

Nie uwzgledniono poprzez pordwnanie z badaniem Kim 2005. Badanie Serruys
2001 byto mniejsze, starsze i uwzgledniato przede wszystkim pacjentéw ze
stabilng dusznicg bolesng. W badaniu Kim 2005 jednym z gtdwnych warunkdw
kwalifikacji byty objawy niestabilnej dusznicy bolesnej (tj. bol w klatce
piersiowej w spoczynku).
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Kod badania

Przyczyna niewykorzystania wartosci uzytecznosci

Nie uwzgledniono ze wzgledu na brak mozliwosci zidentyfikowania Zrédta

1 61
Kazi 2016 wartosci uzytecznosci. Brak danych o metodzie pozyskania uzytecznosci.
3212??3&1” Nie uwzgledniono ze wzgledu na uzytecznosci bazujace na populacji USA.

Nherera 2009

Nie uwzgledniono ze wzgledu na uzytecznosci bazujace na populacji
brytyiskiej.
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7.5 Koszt substancji czynnych

7.5.1 Statyny
Tab. 89 Koszt mg atorwastatyny i rozuwastatyny.
Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
[%]* wspolnej [zt]

Atorwastatyna

Apo-Atorva 05909990787586 | 9,40 6,24 300 0,143% 0,01 0,03
Apo-Atorva 05209920787602 (17,61 11,30 600 0,898% 0,01 0,03
Apo-Atorva 05209990787647 | 31,69 19,06 1200 0,533% 0,011 0,03

Atoris 052099920991815 | 9,51 6,35 300 2,093% 0,011 0,03

Atoris 05909990336647 28,01 18,54 200 1,157% 0,011 0,03

Atoris 059099209921914 (13,77 7,46 600 8,348% 0,011 0,02

Atoris 05209991013806 |26,75 14,12 1200 4,288% 0,011 0,02

Atoris 052099920419173 | 39,38 20,44 1800 4,260% 0,011 0,02

Atoris 05209990885282 |18,48 2,01 200 2,047% 0,011 0,02

Atoris 05909990885292 (33,94 15,00 1800 1,726% 0,011 0,02

Atoris 05209990623464 | 26,52 13,89 1200 6,261% 0,011 0,02

Atoris 059209920623471 51,72 26,46 2400 2,338% 0,011 0,02

Atoris 05909990623488 | 74,06 36,18 3600 1,088% 0,011 0,02

Atoris 05209990885336 |39,38 20,44 1800 1,075% 0,011 0,02

Atoris 05209990885374 |51,72 26,46 2400 1,165% 0,011 0,02
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Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
[%]* wspolnej [zt]
Atorvagen 05909991385699 | 8,01 2,40 560 0,000% 0,010 0,01
Atorvagen 05909990938926 |9,57 3,26 600 1,287% 0,011 0,02
Atorvagen 05909991385675 14,73 4,42 1120 0,000% 0,009 0,01
Atorvagen 05909990938995 18,36 5,73 1200 0,914% 0,011 0,02
Atorvastatin Aurovitas 05909991321611 8,43 2,53 600 0,003% 0,010 0,01
Atorvastatin Aurovitas 05909991321659 23,39 7,02 1800 0,000% 0,009 0,01
Atorvastatin Aurovitas 05909991321710 15,40 4,62 1200 0,000% 0,009 0,01
Atorvastatin Aurovitas 05909991321758 (42,28 12,68 3600 0,000% 0,008 0,01
Atorvastatin Bluefish 05909990887279 9,00 2,70 600 1,541% 0,011 0,02
Atorvastatin Bluefish 05909990887286 16,88 5,06 1200 1,675% 0,010 0,01
Atorvastatin Bluefish AB |05909991382896 (4,36 1,31 300 0,000% 0,010 0,01
Atorvastatin Bluefish AB | 05909991382902 8,55 2,57 600 0,021% 0,010 0,01
Atorvastatin Bluefish AB | 05909991382926 16,31 4,89 1200 0,015% 0,010 0,01
Atorvastatin Genoptim 05909990900053 (4,69 1,53 300 0,151% 0,011 0,02
Atorvastatin Genoptim 05909990899920 9,47 3,16 600 0,910% 0,011 0,02
Atorvastatin Genoptim 05909990899951 16,78 5,03 1200 0,040% 0,010 0,01
Atorvastatin Genoptim 05909990899975 24,41 7,32 1800 0,024% 0,009 0,01
Atorvastatin Genoptim 05909990900275 18,13 5,50 1200 1,050% 0,011 0,02
Atorvastatin Genoptim 05909990900305 31,76 9,53 2400 0,040% 0,009 0,01
Atorvastatin Genoptim 05909990900336 (46,39 13,92 3600 0,023% 0,009 0,01
Atorvastatin Genoptim 05909990900459 32,22 9,67 2400 0,347% 0,009 0,01
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Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
[%]* wspolnej [zt]
Atorvastatin Vitama 05909991200787 (8,82 2,65 600 0,157% 0,010 0,01
Atorvastatin Vitama 05909991201050 16,78 5,03 1200 0,055% 0,010 0,01
Atorvasterol 05909990077847 |9,67 6,51 300 0,684% 0,011 0,03
Atorvasterol 05909990077939 19,20 12,89 600 5,315% 0,011 0,03
Atorvasterol 05909990078028 37,63 25,00 1200 3,141% 0,011 0,03
Atorvasterol 05909991041298 36,03 10,81 2400 0,884% 0,011 0,02
Atorvox 05909990573400 8,89 5,73 300 0,184% 0,011 0,03
Atorvox 05909990573530 15,36 9,05 600 1,280% 0,011 0,03
Atorvox 05909990573547 (27,88 15,25 1200 0,678% 0,011 0,02
Atractin 05909990078141 7,25 4,09 300 0,117% 0,011 0,02
Atractin 05909990078264 14,22 7,91 600 0,629% 0,011 0,02
Atractin 05909990078356 27,65 15,02 1200 0,228% 0,011 0,02
Atrox 05909991011383 (40,83 15,57 2400 0,321% 0,011 0,02
Atrox 10 05909991124618 9,33 6,17 300 0,407% 0,011 0,03
Atrox 10 05907695215137 (9,09 2,78 600 0,389% 0,011 0,02
Atrox 10 05907695215359 13,02 3,9 900 0,076% 0,010 0,01
Atrox 20 05909991124717 14,97 8,66 600 2,471% 0,011 0,02
Atrox 20 05907695215144 17,38 5,21 1200 2,673% 0,010 0,01
Atrox 20 05907695215366 24,59 7,38 1800 0,490% 0,010 0,01
Atrox 40 05909991124816 29,17 16,54 1200 1,682% 0,011 0,02
Atrox 40 05907695215151 32,99 9,90 2400 1,722% 0,010 0,01
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Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
[%]* wspolnej [zt]
Atrox 40 05907695215373 [46,75 14,03 3600 0,286% 0,009 0,01
Corator 05909991150914 | 8,77 5,61 300 0,124% 0,011 0,03
Corator 05909991151010 15,06 8,75 600 0,789% 0,011 0,03
Corator 05909991151119 24,82 12,19 1200 0,386% 0,011 0,02
Lambrinex 05909990905508 6,39 3,23 300 0,244% 0,011 0,02
Lambrinex 05909990905539 8,90 2,67 600 0,018% 0,010 0,01
Lambrinex 05909990905553 13,09 3,93 900 0,020% 0,010 0,01
Lambrinex 05909990905638 10,59 4,28 600 1,673% 0,011 0,02
Lambrinex 05909990905652 17,00 5,10 1200 0,230% 0,010 0,01
Lambrinex 05909990905676 24,64 7,39 1800 0,129% 0,010 0,01
Lambrinex 05909990905782 20,38 7,75 1200 1,585% 0,011 0,02
Lambrinex 05909990905805 32,05 9,62 2400 0,163% 0,009 0,01
Lambrinex 05909990905867 (46,85 14,06 3600 0,094% 0,009 0,01
Larus 05909990078707 (9,40 3,09 600 0,322% 0,011 0,02
Olvastim 05909991345969 (4,36 1,31 300 0,001% 0,010 0,01
Olvastim 05909991346195 8,55 2,57 600 0,006% 0,010 0,01
Olvastim 05909991346379 16,31 4,89 1200 0,003% 0,010 0,01
Storvas CRT 05909991042097 5,55 2,39 300 0,245% 0,011 0,02
Storvas CRT 05909991042103 10,94 4,63 600 0,962% 0,011 0,02
Storvas CRT 05909991042134 (21,08 8,45 1200 0,340% 0,011 0,02
Storvas CRT 05909991042141 39,25 13,99 2400 0,038% 0,011 0,02
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Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
[%]* wspolnej [zt]
Torvacard 05909990957071 | 47,93 22,67 2400 0,150% 0,011 0,02
Torvacard 10 05909990338290 | 9,34 6,18 300 0,299% 0,011 0,03
Torvacard 20 05909990338368 | 14,00 7,69 600 2,852% 0,011 0,02
Torvacard 40 05909990338436 | 24,53 11,90 1200 1,978% 0,011 0,02
Torvacard 40 05909990338443 | 70,28 32,40 3600 0,350% 0,011 0,02
Torvalipin 05909990053179 |8,89 5,73 300 0,292% 0,011 0,03
Torvalipin 05909990053230 | 14,22 7,91 600 2,106% 0,011 0,02
Torvalipin 05909990053278 | 24,37 11,74 1200 0,996% 0,011 0,02
Tulip 05909990998814 9,56 6,40 300 0,537% 0,011 0,03
Tulip 05909990998821 18,99 12,68 600 0,469% 0,011 0,03
Tulip 05909990998838 27,78 18,31 900 0,414% 0,011 0,03
Tulip 05909990998913 | 15,36 9,05 600 3,114% 0,011 0,03
Tulip 05909990998920 27,88 15,25 1200 3,129% 0,011 0,02
Tulip 05909990998937 40,75 21,81 1800 2,363% 0,011 0,02
Tulip 40 mg 05909990810161 | 21,31 8,68 1200 1,949% 0,011 0,02
Tulip 40 mg 05909990810178 | 35,46 10,64 2400 1,026% 0,010 0,01
Tulip 40 mg 05909990810185 | 51,92 15,58 3600 0,999% 0,010 0,01
Tulip 80 mg 05909990810208 |51,44 26,18 2400 0,272% 0,011 0,02
Srednia waZzona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,010 0,022
Rozuwastatyna
Astrium 05909991264918 | 8,01 2,40 280 0,237% 0,020 0,029
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Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
[%]* wspolnej [zt]
Astrium 05909991264994 15,33 4,60 560 0,202% 0,019 0,027
Astrium 05909991265076 28,96 8,69 1120 0,072% 0,018 0,026
Astrium 05909991264840 (4,06 1,22 140 0,012% 0,020 0,029
Crosuvo 05909991021184 (8,29 2,49 280 1,004% 0,021 0,030
Crosuvo 05909991021337 16,04 4,81 560 1,351% 0,020 0,029
Crosuvo 05909991021375 29,89 8,97 1120 0,462% 0,019 0,027
Ridlip 05909991000141 10,72 4,83 280 1,609% 0,021 0,038
Ridlip 05909991375799 23,74 7,12 900 0,000% 0,018 0,026
Ridlip 05909991000158 20,37 8,58 560 1,742% 0,021 0,036
Ridlip 05909991375812 (45,03 13,51 1800 0,000% 0,018 0,025
Ridlip 05909991000165 30,37 9,11 1120 1,161% 0,019 0,027
Ridlip 05909991000103 6,14 3,19 140 0,443% 0,021 0,044
Ridlip 05909991375775 12,59 3,78 450 0,000% 0,020 0,028
Romazic 05909990919604 (8,86 2,66 300 3,474% 0,021 0,030
Romazic 05909990919659 17,11 5,13 600 6,590% 0,020 0,029
Romazic 05909990919673 32,11 9,63 1200 1,084% 0,019 0,027
Romazic 05909990919574 (4,51 1,35 150 1,249% 0,021 0,030
Rosugen 05909990921997 | 8,01 2,40 280 0,079% 0,020 0,029
Rosugen 05909990922185 15,33 4,60 560 0,124% 0,019 0,027
Rosugen 05909990922406 28,96 8,69 1120 0,057% 0,018 0,026
Rosugen 05909990921805 | 4,06 1,22 140 0,016% 0,020 0,029
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Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
[%]* wspolnej [zt]
Rosutrox 05909991085674 (8,38 2,51 280 0,785% 0,021 0,030
Rosutrox 05909991085698 16,06 4,82 560 0,538% 0,020 0,029
Rosutrox 05909991085759 16,06 4,82 560 1,276% 0,020 0,029
Rosutrox 05909991085773 30,42 9,13 1120 0,761% 0,019 0,027
Rosutrox 05909991085841 30,42 9,13 1120 0,541% 0,019 0,027
Rosutrox 05909991085865 57,94 17,38 2240 0,325% 0,018 0,026
Rosutrox 05909991085599 (4,22 1,27 140 0,192% 0,021 0,030
Rosutrox 05909991085636 8,38 2,51 280 0,145% 0,021 0,030
Roswera 05909990895250 9,37 3,48 280 5,092% 0,021 0,033
Roswera 05909990895304 (24,86 7,46 900 1,784% 0,019 0,028
Roswera 05909990895380 13,81 4,97 420 2,060% 0,021 0,033
Roswera 05909990895403 31,63 13,95 840 2,095% 0,021 0,038
Roswera 05909990895458 36,08 10,82 1350 1,082% 0,019 0,027
Roswera 05909990895533 18,04 6,25 560 5,955% 0,021 0,032
Roswera 05909990895588 (47,28 14,18 1800 2,245% 0,018 0,026
Roswera 05909990895663 26,32 8,64 840 2,699% 0,021 0,031
Roswera 05909990895687 (60,98 25,62 1680 1,496% 0,021 0,036
Roswera 05909990895724 (68,78 20,63 2700 1,158% 0,018 0,025
Roswera 05909990895786 34,40 10,83 1120 2,356% 0,021 0,031
Roswera 05909990895892 90,19 27,06 3600 0,980% 0,018 0,025
Roswera 05909990895106 (4,74 1,79 140 1,990% 0,021 0,034
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Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
[%]* wspolnej [zt]
Roswera 05909990895182 13,15 3,95 450 0,697% 0,020 0,029
Suvardio 05909990791743 8,36 2,51 280 4,430% 0,021 0,030
Suvardio 05909990791781 22,55 6,77 840 0,010% 0,019 0,027
Suvardio 05909990791873 16,01 4,80 560 5,821% 0,020 0,029
Suvardio 05909990791927 (42,80 12,84 1680 0,011% 0,018 0,025
Suvardio 05909990792009 30,08 9,02 1120 0,750% 0,019 0,027
Suvardio 05909990792061 81,50 24,45 3360 0,001% 0,017 0,024
Suvardio 05909990791606 (4,19 1,26 140 0,272% 0,021 0,030
Zahron 05909990802623 8,29 2,49 280 3,609% 0,021 0,030
Zahron 05909990802647 15,92 4,78 560 1,791% 0,020 0,028
Zahron 05909991333959 12,22 3,67 420 0,251% 0,020 0,029
Zahron 05909991333973 23,14 6,94 840 0,269% 0,019 0,028
Zahron 05909990802685 17,41 5,62 560 7,047% 0,021 0,031
Zahron 05909990802708 29,91 8,97 1120 3,742% 0,019 0,027
Zahron 05909991334062 23,14 6,94 840 0,511% 0,019 0,028
Zahron 05909991334086 (43,96 13,19 1680 0,413% 0,018 0,026
Zahron 05909990802753 29,91 8,97 1120 4,166% 0,019 0,027
Zahron 05909990802777 56,94 17,08 2240 1,268% 0,018 0,025
Zahron 05909990802562 (4,18 1,25 140 0,981% 0,021 0,030
Zahron 05909990802586 8,29 2,49 280 0,421% 0,021 0,030
Zaranta 05909990777785 8,87 2,98 280 3,334% 0,021 0,032
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Comn detaians | Ofpltreit | Lezba e | reundacsm | KT | pepeiirny
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Zaranta 05997001369333 | 23,11 6,93 840 0,030% 0,019 0,028
Zaranta 05909991347079 | 35,76 10,73 1350 0,100% 0,019 0,026
Zaranta 05909990777839 |17,07 5,28 560 3,381% 0,021 0,030
Zaranta 05997001369340 | 43,88 13,16 1680 0,050% 0,018 0,026
Zaranta 05909991347109 | 68,12 20,44 2700 0,119% 0,018 0,025
Zaranta 05909990777853 29,91 8,97 1120 0,002% 0,019 0,027
Srednia waZzona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,020 0,030
*W okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 (dane NFZ).

7.5.2 Ezetymib
Tab. 90 Koszt ezetymibu.

Coradetiams | Opatok | Ubanen |l 0R | ek

wspdlnej [zt]*

Esetin 05909991388669 25,82 16,20 300 0,000% 116,723
Ezehron 05909991347161 27,74 18,76 280 29,580% 116,740

Ezen 05909991096229 25,66 16,68 280 33,432% 116,740
Ezetimibe Mylan 05909991189822 28,31 19,33 280 2,400% 116,740
Ezoleta 05909991311407 13,75 4,13 300 21,652% 116,723
Ezolip 05909991304416 27,24 17,62 300 1,078% 116,723
Lipegis 05909990996902 26,22 16,60 300 0,031% 116,723
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Mizetib 05903060613973 32,84 23,86 280 8,991% 116,740
Symezet 05909991347529 14,67 5,05 300 2,837% 116,723
Srednia wazona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,032 0,085
*Zatozono, ze rok to 13 okresdéw 28-dniowych jak dla alirokumabu.
7.5.3 Tiklopidyna
Tab. 91 Koszt DDD tiklopidyny.
o e Comn detacna | Odpatnof | Usba 000 | reungacyono | (L0009 | ek
[%]* wspolnej [zt]
Aclotin 05909990667116 | 12,93 4,74 10 4,293% 0,82 1,29
Aclotin 05909990334971 | 35,10 10,53 30 63,537% 0,82 1,17
Apo-Clodin 05909990938315 | 17,90 5,62 15 2,693% 0,82 1,19
Apo-Clodin 05909990646616 | 33,85 10,16 30 17,738% 0,79 1,13
Ifapidin 05909990694853 | 12,53 4,34 10 0,534% 0,82 1,25
Ifapidin 05909990694846 | 35,43 10,86 30 11,205% 0,82 1,18
Srednia waZzona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,81 1,17

DDD= 500 mg (wg WHO); * udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019
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7.5.4 Klopidogrel
Tab. 92 Koszt DDD klopidogrelu.
tezva O ey [0 (U0 | reungacsiono | (L0004 | ey
[zt] [%] wspolnej [zt]
Agregex 05909991251949 | 21,50 6,45 28 0,567% 0,54 0,77
Agregex 05909991318543 | 21,52 6,46 28 0,001% 0,54 0,77
Agregex 05909991271602 | 21,72 6,52 28 0,002% 0,54 0,78
Agregex 05909991298319 | 21,95 6,59 28 0,012% 0,55 0,78
Agregex 05909990754748 | 25,59 7,68 28 7,964% 0,64 0,91
Areplex 05909991167011 33,74 15,83 28 60,525% 0,64 1,21
Clopidix 05909990625826 | 25,59 7,68 28 12,864% 0,64 0,91
Clopidogrel Apotex 05909990774401 25,70 7,79 28 2,370% 0,64 0,92
Clopidogrel Bluefish 05909990768141 20,82 6,25 28 0,658% 0,52 0,74
Clopidogrel Genoptim | 05909990762194 | 21,93 6,58 28 3,049% 0,55 0,78
Clopidogrel KRKA 05909991029388 | 23,54 7,06 28 0,640% 0,59 0,84
Grepid 05909990727667 | 21,97 6,59 28 0,805% 0,55 0,78
Pegorel 05909990793730 | 22,01 6,60 28 4,830% 0,55 0,79
Plavocorin 05909990762729 | 26,15 8,24 28 1,868% 0,64 0,93
Vixam 05909990866533 | 27,27 8,18 30 0,001% 0,64 0,91
Zyllt 05901878600475 | 20,77 6,23 28 0,037% 0,52 0,74
Zyllt 05909991109219 | 23,65 7,10 28 3,807% 0,59 0,84
Srednia waZzona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,63 1,07

DDD= 75 mg (wg WHO); * udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019
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7.5.5 Nitraty

Tab. 93 Koszt DDD nitratow.
o oo 1) | et | SO0 | rtina oo | JOELOO A | perpeityy

[%]* wspolnej [zt]

Triazotan glicerolu w postaci podawanej podjezykowo, DDD 2,5 mg (wg WHO)
Nitromint 05909990156825 17,63 3,41 32 7,211% 0,44 0,55
Nitromint 05909991223649 17,63 3,41 32 3,350% 0,44 0,55
Triazotan glicerolu w postaci podawanej doustnie, DDD 5 mg (wg WHO)
Sustonit 05909990183036 8,30 4,16 39 1,925% 0,11 0,21
Monoazotan izosorbidu, DDD 40 mg (wg WHO)
Effox long 50 05909990368624 11,76 4,41 37,5 35,574% 0,20 0,31
Effox long 75 05909990452118 17,02 6,00 56,25 5,930% 0,20 0,30
Mono Mack Depot 05909990669011 12,69 5,83 35 0,316% 0,20 0,36
Mono Mack Depot 05909990669028 24,83 11,12 70 9,400% 0,20 0,35
Mononit 10 05909990010516 5,54 4,20 15 1,966% 0,09 0,37
Mononit 100 retard 05909991011727 22,19 8,00 75 7,552% 0,19 0,30
Mononit 20 05909990010622 10,26 4,38 30 4,216% 0,20 0,34
Mononit 40 05909990010714 9,65 3,77 30 1,684% 0,20 0,32
Mononit 60 retard 05909991011529 15,56 6,74 45 20,877% 0,20 0,35
Srednia waZzona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,22 0,35

*udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019
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7.5.6 Leki przeciw nadcisnieniu

Tab. 94 Koszt DDD lekéw przeciw nadcisnieniu.
Nazwa EAN f:l::?aaliczna Odptatnosc EiEa P vy lrJeﬁ:é:::p o | Lot bR el ggiéei[t);:y

[2t] pacjenta [zt] opakowaniu [T NFZ [zi] wepsine] [

Diuretyki
Klopamid: DDD 10 mg (wg WHO)
Clopamid VP 05909990141012 | 7,78 2,33 40 0,047% 0,14 0,19
Furosemid: DDD 40 mg (wg WHO)
Furosemidum
Polfarmex 05909990223794 | 3,59 3,21 30 1,322% 0,01 0,12
Furosemidum
Polpharma 05909990135028 | 3,58 3,20 30 2,989% 0,01 0,12
Indapamid: DDD 2,5 mg (wg WHO)
Diuresin SR 05909990975815 | 8,78 3,61 18 1,224% 0,29 0,49
Diuresin SR 05909991276621 | 14,21 4,26 36 0,452% 0,28 0,39
Indapamide KRKA 05909990957125 | 7,38 2,21 18 0,000% 0,29 0,41
Indapamide SR
Genoptim 05909990799398 | 7,14 2,14 18 0,131% 0,28 0,40
Indapen 05909990863013 | 9,05 3,31 20 0,224% 0,29 0,45
Indapen SR 05909990665907 | 8,43 3,26 18 0,856% 0,29 0,47
Indapres 05909990223121 | 9,95 2,99 30 0,096% 0,23 0,33
Indix SR 05909991025014 | 7,38 2,21 18 0,462% 0,29 0,41
Indix SR 05908289660401 | 20,56 6,17 54 0,034% 0,27 0,38
Ipres long 1 05909990012688 | 8,86 3,69 18 0,298% 0,29 0,49
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Nazwa EAN f:l::?aaliczna Odptatnosc EiEa P vy lrJeﬁ:é:::p o | Lot bR el ggiéei[t);:y
2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]

Ivipamid 05909990834730 | 6,51 1,95 18 0,026% 0,25 0,36
Opamid 05909990770182 | 8,61 3,44 18 0,042% 0,29 0,48
Rawel SR 05909990424801 | 7,21 2,16 18 0,120% 0,28 0,40
Rawel SR 05909990424849 | 13,87 4,16 36 0,089% 0,27 0,39
Symapamid SR 05909990734993 | 7,19 2,16 18 0,131% 0,28 0,40
Tertensif SR 05909990738212 | 12,78 7,61 18 2,073% 0,29 0,71
Spironolakton: DDD 75 mg (wg WHO)

Finospir 05909990965977 | 21,77 6,98 40 0,004% 0,37 0,54
Finospir 05909990965861 | 20,00 7,67 33 0,014% 0,37 0,60
Finospir 05909990965854 | 8,94 5,24 10 0,014% 0,37 0,89
Finospir 05909990965885 | 35,23 10,58 67 0,002% 0,37 0,53
Finospir 05909990965878 | 12,50 5,10 20 0,006% 0,37 0,63
Ismian 05909991277192 | 13,61 4,08 27 0,001% 0,36 0,51
Ismian 05909991277208 | 19,66 5,90 40 0,000% 0,34 0,49
Ismian 05909991277123 | 16,63 4,99 33 0,007% 0,35 0,50
Ismian 05909991277079 | 3,54 1,08 7 0,005% 0,37 0,53
Ismian 05909991277086 | 5,31 1,61 10 0,000% 0,37 0,53
Ismian 05909991277147 | 10,37 3,11 20 0,000% 0,36 0,52
Spironol 05909990110223 | 23,68 11,35 33 0,599% 0,37 0,71
Spironol 05909990110216 | 6,55 4,09 7 0,374% 0,37 0,98
Spironol 05909991244651 | 11,37 3,97 20 0,081% 0,37 0,57
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Nazwa EAN f:l::?aaliczna Odptatnosc EiEa P vy lrJeﬁ:é:::p o | Lot bR el ggiéei[t);:y
2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]
Spironol 05909991244668 | 21,65 6,86 40 0,032% 0,37 0,54
Spironol 100 05909990673124 | 14,09 4,23 27 0,350% 0,37 0,53
Verospiron 05909990488513 | 21,08 6,32 40 0,024% 0,37 0,53
Verospiron 05909990117215 | 6,55 4,09 7 0,045% 0,37 0,98
Verospiron 05909990488414 | 12,26 4,86 20 0,104% 0,37 0,61
Antagonisci receptora angiotensyny
Kandesartan: DDD 8 mg (wg WHO)
Karbis 05909991389468 | 21,79 6,54 56 0,000% 0,27 0,39
Karbis 05909991392475 | 23,09 6,93 56 0,000% 0,29 0,41
Karbis 05909991392482 | 43,56 13,07 112 0,000% 0,27 0,39
Karbis 05909991389475 | 40,93 12,28 112 0,000% 0,26 0,37
Karbis 05909991389512 | 40,93 12,28 112 0,000% 0,26 0,37
Karbis 05909991395100 | 43,56 13,07 112 0,000% 0,27 0,39
Karbis 05909991390242 | 12,32 3,70 28 0,000% 0,31 0,44
Karbis 05909991389420 | 11,67 3,50 28 0,000% 0,29 0,42
Karbis 05909991389437 | 21,79 6,54 56 0,000% 0,27 0,39
Karbis 05909991390259 | 23,09 6,93 56 0,000% 0,29 0,41
Ranacand 05909990801350 | 29,38 10,56 56 0,047% 0,34 0,52
Ranacand 05909990801367 | 15,47 6,06 28 0,016% 0,34 0,55
Atacand 05909990430123 | 30,31 11,49 56 0,165% 0,34 0,54
Atacand 05909990430017 | 15,98 11,28 14 0,002% 0,34 1,14
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2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]
Atacand 05909990430024 | 15,23 5,82 28 0,037% 0,34 0,54
Candepres 05909990739653 | 28,03 9,21 56 0,124% 0,34 0,50
Candepres 05909990739707 | 44,65 13,40 112 0,043% 0,28 0,40
Candepres 05909990739592 | 14,96 5,55 28 0,042% 0,34 0,53
Candesartan
Genoptim 05909991306991 | 23,26 6,98 56 0,014% 0,29 0,42
Candesartan
Genoptim 05909991306885 | 12,44 3,73 28 0,004% 0,31 0,44
Carzap 05909990937172 | 26,09 7,83 56 0,145% 0,33 0,47
Carzap 05909990937196 | 52,53 15,76 112 0,090% 0,33 0,47
Carzap 05909990937264 | 49,56 14,87 112 0,085% 0,31 0,44
Carzap 05909990937080 | 13,83 4,42 28 0,063% 0,34 0,49
Carzap 05909990937103 | 27,57 8,75 56 0,033% 0,34 0,49
Kandesar 05909990962945 | 26,09 7,83 56 0,007% 0,33 0,47
Kandesar 05909990962839 | 13,83 4,42 28 0,001% 0,34 0,49
Karbis 05909990772193 | 29,49 10,67 56 0,280% 0,34 0,53
Karbis 05909990772209 | 53,20 15,96 112 0,372% 0,33 0,48
Karbis 05909990772230 | 53,20 15,96 112 0,156% 0,33 0,48
Karbis 05909990772162 | 15,53 6,12 28 0,098% 0,34 0,55
Karbis 05909990772179 | 29,83 11,01 56 0,082% 0,34 0,53
Eprosartan: DDD 600 mg (wg WHO)
Teveten 05909990868414 | 25,45 20,75 14 0,002% 0,34 1,82
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2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]
Irbesartan: DDD 150 mg (wg WHO)
Irbesartan Aurovitas 05909991334178 | 13,16 3,95 28 0,000% 0,33 0,47
Irbesartan Aurovitas 05909991334208 | 24,79 7,44 56 0,000% 0,31 0,44
Irprestan 05909990747085 | 17,60 8,19 28 0,023% 0,34 0,63
Irprestan 05909990747122 | 33,62 14,80 56 0,015% 0,34 0,60
Irprestan 05909991324575 | 24,84 7,45 56 0,000% 0,31 0,44
Irprestan 05909990747054 | 9,07 4,37 14 0,001% 0,34 0,65
Losartan: DDD 50 mg (wg WHO)
Apo-Lozart 05909990702886 | 14,10 4,69 28 0,014% 0,34 0,50
Cozaar 05909990674411 | 15,00 5,59 28 0,108% 0,34 0,54
Lakea 05909991108212 | 15,11 5,02 30 0,049% 0,34 0,50
Lorista 05909990638659 | 27,11 8,29 56 0,126% 0,34 0,48
Lorista 05909990818914 | 14,34 4,93 28 0,327% 0,34 0,51
Lorista 05909990649112 | 27,11 8,29 56 0,183% 0,34 0,48
Lorista 05909990649129 | 34,49 10,35 84 0,308% 0,29 0,41
Losacor 05909991055110 | 15,91 5,82 30 0,137% 0,34 0,53
Losagen 05909990639885 | 10,42 3,13 28 0,032% 0,26 0,37
Losartan Genoptim 05909991297060 | 16,90 5,07 56 0,004% 0,21 0,30
Losartan Genoptim 05909991296940 | 9,24 2,77 28 0,033% 0,23 0,33
Losartan KRKA 05909990956654 | 15,11 5,02 30 0,003% 0,34 0,50
Losartic 05909990621439 | 14,39 4,98 28 0,048% 0,34 0,51
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Lozap 50 05909990573905 | 16,15 6,06 30 0,322% 0,34 0,54
Presartan 05909990724345 | 12,56 3,77 30 0,038% 0,29 0,42
Xartan 05909990481118 | 23,38 13,29 30 0,269% 0,34 0,78
Cozaar 05909991073428 | 28,44 9,62 56 0,026% 0,34 0,51
Loreblok 05909990770601 | 11,56 3,47 28 0,011% 0,29 0,41
Telmisartan: DDD 40 mg (wg WHO)

Actelsar 05909990891832 | 14,34 4,93 28 0,108% 0,34 0,51
Actelsar 05909990891863 | 27,11 8,29 56 0,412% 0,34 0,48
Micardis 05909990440726 | 25,07 15,66 28 0,043% 0,34 0,90
Micardis 05909990440818 | 22,34 12,93 28 0,004% 0,34 0,80
Micardis 05909990440825 | 34,15 15,33 56 0,235% 0,34 0,61
Polsart 05909990936670 | 17,49 8,08 28 0,306% 0,34 0,62
Polsart 05909990936700 | 33,43 14,61 56 0,724% 0,34 0,60
Pritor 05909990463428 | 19,86 10,45 28 0,012% 0,34 0,71
Pritor 05909990463527 | 26,41 7,92 56 0,082% 0,33 0,47
Telmabax 05909991060220 | 12,98 3,89 28 0,005% 0,32 0,46
Telmabax 05909991060268 | 24,39 7,32 56 0,017% 0,30 0,44
Telmisartan Bluefish 05909991391713 | 12,13 3,64 28 0,000% 0,30 0,43
Telmisartan Bluefish 05909991391720 | 22,92 6,88 56 0,000% 0,29 0,41
Telmisartan EGIS 05909991036768 | 14,23 4,82 28 0,196% 0,34 0,51
Telmisartan EGIS 05909991036867 | 26,89 8,07 56 0,668% 0,34 0,48
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2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]

Telmisartan EGIS 05909991229801 | 23,54 7,06 56 0,075% 0,29 0,42
Telmisartan Genoptim | 05909991388003 | 13,23 3,97 28 0,000% 0,33 0,47
Telmisartan Genoptim | 05909991388034 | 24,90 7,47 56 0,000% 0,31 0,44
Telmisartan Mylan 05909991018429 | 12,69 3,81 28 0,026% 0,32 0,45
Telmisartan Mylan 05909991018436 | 23,71 7,11 56 0,085% 0,30 0,42
Telmisartan Orion 05909991367329 | 12,41 3,72 28 0,000% 0,31 0,44
Telmisartan Orion 05909991367374 | 23,26 6,98 56 0,000% 0,29 0,42
Telmisartan Sandoz 05909990840472 | 14,23 4,82 28 0,006% 0,34 0,51
Telmisartan Sandoz 05909990840557 | 26,89 8,07 56 0,016% 0,34 0,48
Telmisartanum

123ratio 05909990821839 | 13,55 4,14 28 0,001% 0,34 0,48
Telmisartanum

123ratio 05909990821792 | 24,96 7,49 56 0,009% 0,31 0,45
Telmix 05909990974863 | 16,55 7,14 28 0,061% 0,34 0,59
Telmix 05909990974887 | 27,00 8,18 56 0,047% 0,34 0,48
Telmix 05909990974979 | 31,54 12,72 56 0,161% 0,34 0,56
Telmix 05909990974993 | 51,38 15,41 112 0,132% 0,32 0,46
Telmizek 05909990902002 | 17,21 7,80 28 0,371% 0,34 0,61
Telmizek 05909990902095 | 32,85 14,03 56 0,849% 0,34 0,59
Telmizek 05909991361969 | 22,92 6,88 56 0,000% 0,29 0,41
Tezeo 05909990818082 | 14,23 4,82 28 0,078% 0,34 0,51
Tezeo 05909991086626 | 26,38 7,91 56 0,077% 0,33 0,47
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Tezeo 05909990818150 | 26,89 8,07 56 0,166% 0,34 0,48
Tezeo 05909991086633 | 50,13 15,04 112 0,204% 0,31 0,45
Tolura 05909997077628 | 32,16 13,34 56 0,095% 0,34 0,57
Tolura 05909997077635 | 39,07 11,72 84 0,072% 0,33 0,47
Tolura 05909997077697 | 61,70 24,05 112 0,230% 0,34 0,55
Tolura 05909997077703 | 74,48 22,34 168 0,197% 0,31 0,44
Tolura 40 mg tabletki | 05909997077604 | 15,19 5,78 28 0,111% 0,34 0,54
Tolura 80 mg tabletki | 05909997077673 | 28,82 10,00 56 0,293% 0,34 0,51
Zanacodar 05909990941841 | 12,69 3,81 28 0,075% 0,32 0,45
Zanacodar 05909990941926 | 23,82 7,15 56 0,226% 0,30 0,43
Walsartan: DDD 80 mg (wg WHO)

Apo-Valsart 05909990870905 | 22,92 6,88 56 0,001% 0,29 0,41
Apo-Valsart 05909990870561 | 14,51 5,10 28 0,006% 0,34 0,52
Avasart 05909990773763 | 26,89 8,07 56 0,171% 0,34 0,48
Avasart 05909990773695 | 14,38 4,97 28 0,097% 0,34 0,51
Awalone 05909990688739 | 21,44 6,43 56 0,008% 0,27 0,38
Awalone 05909990688548 | 11,51 3,45 28 0,003% 0,29 0,41
Axudan 05909991230395 | 20,31 6,09 56 0,000% 0,25 0,36
Axudan 05909991253912 | 20,71 6,21 56 0,001% 0,26 0,37
Axudan 05909991253226 | 11,39 3,42 28 0,002% 0,28 0,41
Bespres 05909990751877 | 26,89 8,07 56 0,262% 0,34 0,48
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Bespres 05909991350680 | 20,42 6,13 56 0,006% 0,26 0,36
Bespres 05909990751594 | 14,23 4,82 28 0,144% 0,34 0,51
Diovan 05909990929238 | 18,93 9,52 28 0,008% 0,34 0,68
Diovan 05909990929214 | 35,96 17,14 56 0,107% 0,34 0,64
Diovan 05909990929115 | 23,47 14,06 28 0,021% 0,34 0,84
Dipper - Mono 05909990831067 | 28,36 9,54 56 0,074% 0,34 0,51
Dipper - Mono 05909990831081 | 42,64 12,79 112 0,013% 0,27 0,38
Dipper - Mono 05909990831159 | 48,43 14,53 112 0,023% 0,30 0,43
Dipper - Mono 05909990830961 | 14,96 5,55 28 0,031% 0,34 0,53
Dipper - Mono 05909990830985 | 22,18 6,65 56 0,009% 0,28 0,40
Ivisart 05909990685981 | 11,69 3,51 28 0,004% 0,29 0,42
Tensart 05909990682065 | 25,44 7,63 56 0,093% 0,32 0,45
Tensart 05909990681877 | 14,39 4,98 28 0,023% 0,34 0,51
Valorion 05909991299590 | 21,44 6,43 56 0,004% 0,27 0,38
Valorion 05909991299583 | 11,51 3,45 28 0,001% 0,29 0,41
Valsacor 160 05909990818983 | 55,70 16,71 120 0,432% 0,32 0,46
Valsacor 160 mg

tabletki powlekane 05909990074969 | 27,46 8,64 56 1,645% 0,34 0,49
Valsacor 160 mg

tabletki powlekane 05909990818990 | 79,36 23,81 180 0,041% 0,31 0,44
Valsacor 320 mg

tabletki powlekane 05909990779147 | 52,27 15,68 112 0,232% 0,33 0,47
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Valsacor 320 mg
tabletki powlekane 05909991216306 | 38,46 11,54 112 0,003% 0,24 0,34
Valsacor 80 05909990818853 | 29,25 9,08 60 0,100% 0,34 0,49
Valsacor 80 mg
tabletki powlekane 05909990074945 | 14,51 5,10 28 0,541% 0,34 0,52
Valsacor 80 mg
tabletki powlekane 05909990818860 | 41,63 12,49 90 0,006% 0,32 0,46
Valsartan Aurovitas 05909991345815 | 20,20 6,06 56 0,000% 0,25 0,36
Valsartan Aurovitas 05909991345785 | 10,88 3,26 28 0,000% 0,27 0,39
Valsartan Genoptim 05909991266455 | 21,42 6,43 56 0,111% 0,27 0,38
Valsartan Genoptim 05909991266479 | 40,22 12,07 112 0,020% 0,25 0,36
Valsartan Genoptim 05909991266387 | 11,50 3,45 28 0,045% 0,29 0,41
Valtap 05909991344375 | 20,42 6,13 56 0,000% 0,26 0,36
Valzek 05909991202330 | 25,18 7,55 56 0,379% 0,31 0,45
Valzek 05909991202286 | 13,37 4,01 28 0,228% 0,33 0,48
Yanatex 05909990827480 | 27,46 8,64 56 0,274% 0,34 0,49
Yanatex 05909990827459 | 14,51 5,10 28 0,089% 0,34 0,52
Inhibitory konwertazy angiotensyny
Benzapryl: DDD 7,5 (wg WHO)
Lotensin 05909990118915 | 21,48 18,86 37,333333 0,047% 0,07 0,58
Lotensin 05909990119011 | 31,33 26,08 74,666667 0,051% 0,07 0,42
Lotensin 05909990118816 | 15,54 15,44 18,666667 0,014% 0,01 0,83

Cilazapryl: DDD 2,5 mg (wg WHO)
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Cazaprol 05909990678648 | 8,82 8,82 12 0,003% 0,00 0,74
Cazaprol 05909990678655 | 14,19 12,44 28 0,026% 0,06 0,51
Cazaprol 05909990678679 | 23,16 19,22 56 0,057% 0,07 0,41
Cilan 05909990066636 | 5,32 5,32 6 0,012% 0,00 0,89
Cilan 05909990066667 | 9,22 9,22 12 0,020% 0,00 0,77
Cilan 05909990066780 | 16,17 14,06 30 0,066% 0,07 0,54
Cilan 05909990066803 | 26,09 21,87 60 0,151% 0,07 0,43
Enalapryl: DDD 10 mg (wg WHO)
Enarenal 05909990015030 | 6,12 4,01 30 0,072% 0,07 0,20
Enarenal 05909990015054 | 11,76 7,54 60 1,007% 0,07 0,20
Enarenal 05909990020836 | 11,24 7,02 60 0,056% 0,07 0,19
Enarenal 05909990020829 | 20,10 12,80 120 0,897% 0,06 0,17
Enarenal 05909990014934 | 3,88 3,88 15 0,029% 0,00 0,26
Enarenal 05909990014958 | 7,23 5,12 30 0,296% 0,07 0,24
Imidapryl: DDD 10 mg (wg WHO)
Tanatril 05909991069919 | 20,14 18,39 28 0,022% 0,06 0,72
Tanatril 05909991070014 | 35,57 31,63 56 0,014% 0,07 0,64
Tanatril 05909991069810 | 8,96 8,96 14 0,005% 0,00 0,64
Lizynopryl: DDD 10 mg (wg WHO)
LisiHEXAL 10 05909991235826 | 7,37 5,26 30 0,016% 0,07 0,25
LisiHEXAL 10 05909991013417 | 9,59 7,48 30 0,072% 0,07 0,32
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LisiHEXAL 20 05909991235819 | 14,36 10,14 60 0,018% 0,07 0,24
LisiHEXAL 20 05909991013516 | 18,28 14,06 60 0,108% 0,07 0,30
LisiHEXAL 20 05909991266608 | 14,54 10,32 60 0,009% 0,07 0,24
LisiHEXAL 20 05909991365691 | 14,31 10,09 60 0,001% 0,07 0,24
LisiHEXAL 20 05909991357337 | 13,74 9,52 60 0,000% 0,07 0,23
LisiHEXAL 5 05909991013318 | 4,79 4,79 15 0,012% 0,00 0,32
Lisinoratio 10 05909990939817 | 12,42 10,31 30 0,153% 0,07 0,41
Lisinoratio 20 05909991392697 | 12,44 8,50 56 0,000% 0,07 0,22
Lisinoratio 20 05909990939916 | 19,98 15,76 60 0,206% 0,07 0,33
Lisinoratio 5 05909990939718 | 8,08 8,08 15 0,032% 0,00 0,54
Lisiprol 05909990682447 | 12,31 10,56 28 0,274% 0,06 0,44
Lisiprol 05909990682461 | 19,81 15,87 56 0,357% 0,07 0,35
Lisiprol 05909990682409 | 7,81 7,81 14 0,057% 0,00 0,56
Ranopril 05909991133122 | 9,34 7,59 28 0,084% 0,06 0,33
Ranopril 05909991133023 | 17,24 13,30 56 0,114% 0,07 0,31
Ranopril 05909991132927 | 4,64 4,64 14 0,024% 0,00 0,33
Peryndopryl: DDD 4 mg (wg WHO)

Erbugen 05909990984954 | 7,89 5,78 30 0,000% 0,07 0,26
Prenessa 05909990569311 | 13,56 11,45 30 0,479% 0,07 0,45
Prestarium 10 mg 05909990336081 | 35,37 30,10 75 1,665% 0,07 0,47
Prestarium 5 mg 05909990337774 | 22,21 19,58 37,5 2,696% 0,07 0,59
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Prenessa 05909990662494 | 25,08 20,86 60 0,236% 0,07 0,42
Vidotin 05909990653614 | 7,89 5,78 30 0,038% 0,07 0,26
Vidotin 05909990653621 | 15,44 11,22 60 0,049% 0,07 0,26
Kwinapryl: DDD 15 mg (wg WHO)

Accupro 05909990707010 | 12,44 12,10 20 0,072% 0,02 0,62
Accupro 05909990707119 | 20,17 17,36 40 0,262% 0,07 0,50
Accupro 05909991080129 | 31,15 25,90 74,666667 0,091% 0,07 0,42
Accupro 05909990706914 | 9,06 9,06 10 0,011% 0,00 0,91
Acurenal 05909991125516 | 12,67 12,33 20 0,053% 0,02 0,63
Acurenal 05909991125615 | 18,02 15,21 40 0,220% 0,07 0,45
Acurenal 05909990953882 | 30,21 24,59 80 0,037% 0,07 0,38
Acurenal 05909991125417 | 9,00 9,00 10 0,007% 0,00 0,90
Pulsaren 05909991165710 | 15,58 12,77 40 0,047% 0,07 0,39
Ramipryl: DDD 2,5 mg (wg WHO)

Ampril 10 mg 05909991340766 | 15,56 12,80 120 0,004% 0,02 0,13
Ampril 10 mg tabletki | 05909991308971 | 16,70 12,80 120 0,007% 0,03 0,14
Ampril 10 mg tabletki | 05909990571468 | 17,72 12,80 120 0,352% 0,04 0,15
Ampril 10 mg tabletki | 05909990571475 | 33,51 25,60 240 0,072% 0,03 0,14
Ampril 10mg tabletki | 05909991347420 | 16,13 12,80 120 0,002% 0,03 0,13
Ampril 5 mg tabletki 0590999057149% | 9,44 6,40 60 0,226% 0,05 0,16
Ampril 5 mg tabletki 05909990571505 | 17,83 12,80 120 0,057% 0,04 0,15
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Apo-Rami 05909990653379 | 19,57 11,95 112 0,222% 0,07 0,17
Apo-Rami 05909990653355 | 5,32 3,57 28 0,024% 0,06 0,19
Apo-Rami 05909990653362 | 10,35 6,41 56 0,163% 0,07 0,18
Axtil 05909990337989 | 21,56 13,13 120 2,389% 0,07 0,18
Axtil 05909990337958 | 5,85 3,74 30 0,322% 0,07 0,20
Axtil 05909990337972 | 11,30 7,08 60 1,567% 0,07 0,19
Ivipril 05909990962020 | 17,61 11,95 112 0,027% 0,05 0,16
Ivipril 05909990961955 | 4,80 3,20 28 0,005% 0,06 0,17
Ivipril 05909990961986 | 9,27 5,97 56 0,022% 0,06 0,17
Piramil 05909991286132 | 17,61 11,95 112 0,000% 0,05 0,16
Piramil 05909991344603 | 15,56 12,80 120 0,014% 0,02 0,13
Piramil 10 mg 05909990661756 | 19,31 11,95 112 1,588% 0,07 0,17
Piramil 10 mg 05909991369910 | 18,40 12,80 120 0,000% 0,05 0,15
Piramil 2 05909990212170 | 6,70 4,59 30 0,249% 0,07 0,22
Piramil 5 mg 05909991369903 | 10,51 6,40 60 0,000% 0,07 0,18
Piramil 5 mg 05909990212248 | 10,91 6,69 60 1,331% 0,07 0,18
Polpril 05909990924653 | 20,02 12,16 112 3,531% 0,07 0,18
Polpril 05909990694655 | 21,34 13,48 112 1,473% 0,07 0,19
Polpril 05909990924608 | 5,38 3,63 28 0,788% 0,06 0,19
Polpril 05909990924646 | 10,52 6,58 56 2,964% 0,07 0,19
Polpril 05909990694631 | 11,06 7,12 56 1,028% 0,07 0,20
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Ramicor 05909991093334 | 15,23 11,95 112 0,163% 0,03 0,14
Ramicor 05909991093280 | 4,38 3,20 28 0,027% 0,04 0,16
Ramicor 05909991093303 | 8,19 5,97 56 0,107% 0,04 0,15
Ramipril Aurovitas 05909991326012 | 20,44 12,80 120 0,000% 0,06 0,17
Ramipril Aurovitas 05909991325893 | 5,64 3,53 30 0,000% 0,07 0,19
Ramipril Aurovitas 05909991325954 | 10,79 6,57 60 0,000% 0,07 0,18
Ramipril Billev 05909991070540 | 17,50 11,95 112 0,003% 0,05 0,16
Ramipril Billev 05909991070441 | 9,27 5,97 56 0,002% 0,06 0,17
Ramistad 10 05909990017461 | 15,23 11,95 112 0,096% 0,03 0,14
Ramistad 2 05909990017447 | 4,43 3,20 28 0,010% 0,04 0,16
Ramistad 5 05909990017454 | 8,64 5,97 56 0,070% 0,05 0,15
Tritace 10 05909991401566 | 18,86 11,95 112 0,000% 0,06 0,17
Tritace 10 05909990916016 | 21,35 13,49 112 7,354% 0,07 0,19
Tritace 10 05909991367084 | 18,91 11,95 112 0,121% 0,06 0,17
Tritace 2 05909990478217 | 9,28 7,53 28 0,743% 0,06 0,33
Tritace 5 05909990478316 | 13,12 9,18 56 3,800% 0,07 0,23
Vivace 10 mg 05909990610532 | 21,23 12,80 120 3,347% 0,07 0,18
Vivace 10 mg 05909991004392 | 58,87 38,40 360 0,082% 0,06 0,16
Vivace 2 05909990610440 | 5,73 3,62 30 0,304% 0,07 0,19
Vivace 2 05909991004378 | 16,33 10,01 90 0,009% 0,07 0,18
Vivace 5 mg 05909990610495 | 11,13 6,91 60 1,817% 0,07 0,19
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Vivace 5 mg 05909991004385 | 30,92 19,20 180 0,059% 0,07 0,17
Beta-adrenolityki:
Propanolol: DDD 160 mg (wg WHO)
Propranolol Accord 05909991033590 | 5,58 3,20 12,5 0,010% 0,19 0,45
Propranolol Accord 05909991033507 | 2,95 2,95 3,125 0,005% 0,00 0,94
Propranolol WZF 05909990112111 | 3,80 3,80 3,125 0,055% 0,00 1,22
Propranolol WZF 05909990112210 | 6,93 4,55 12,5 0,118% 0,19 0,55
Acetobutolol: DDD 400 mg (wg WHO)
Sectral 200 05909990109920 | 11,22 7,91 15 0,062% 0,22 0,75
Sectral 400 05909990110018 | 20,72 10,90 30 0,009% 0,33 0,69
Atenolol: DDD 75 mg (wg WHO)
Atenolol Sanofi 25 05909990370610 | 7,61 3,20 20 0,130% 0,22 0,38
Atenolol Sanofi 50 05909990011414 | 7,61 3,20 20 0,093% 0,22 0,38
Bisoprolol: DDD 10 mg (wg WHO)
Bisoprolol Genoptim 05909991358075 | 19,63 6,40 60 0,000% 0,22 0,33
Bisoprolol Genoptim 05909991357993 | 10,52 3,20 30 0,000% 0,24 0,35
Sobycor 05909991097523 | 13,25 3,43 30 0,026% 0,33 0,44
Sobycor 05909991097554 | 25,07 6,40 60 0,030% 0,31 0,42
Sobycor 05909991097400 | 6,86 3,55 15 0,100% 0,22 0,46
Sobycor 05909991097448 | 13,25 3,43 30 0,108% 0,33 0,44
Bicardef 10 05909991197049 | 20,40 6,40 60 0,011% 0,23 0,34
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Bicardef 05909991197056 | 29,40 9,60 90 0,006% 0,22 0,33
Bicardef 05909991197070 | 10,90 3,20 30 0,044% 0,26 0,36
Bicardef 05909991197063 | 15,67 4,80 45 0,018% 0,24 0,35
Bisoprolol Actavis 05909990813551 | 11,09 3,20 30 0,003% 0,26 0,37
Bisoprolol Actavis 05909990813483 | 5,76 3,20 15 0,016% 0,17 0,38
Bisoprolol VP 05909991152017 | 10,64 3,20 30 0,000% 0,25 0,35
Bisoprolol VP 05909991151911 | 5,55 3,20 15 0,002% 0,16 0,37
Bisoratio 10 05909991015114 | 11,49 3,20 30 0,210% 0,28 0,38
Bisoratio 5 05909991015015 | 7,08 3,77 15 0,440% 0,22 0,47
Corectin 10 05909991066529 | 20,02 6,40 60 0,040% 0,23 0,33
Corectin 5 05909991066420 | 10,72 3,20 30 0,106% 0,25 0,36
Coronal 10 05909990633852 | 11,09 3,20 30 0,097% 0,26 0,37
Coronal 10 05909990633869 | 20,92 6,40 60 0,066% 0,24 0,35
Coronal 5 05909990633791 | 6,51 3,20 15 0,165% 0,22 0,43
Coronal 5 05909990633807 | 11,17 3,20 30 0,165% 0,27 0,37
Metoprolol: DDD 150 mg (wg WHO)
Metocard 05909990034420 | 5,43 4,29 10 0,613% 0,11 0,54
Metocard 05909990034529 | 9,12 3,64 20 0,070% 0,27 0,46
Nebiwolol: DDD 5 mg (wg WHO)
Nebivolol Genoptim 05909991369569 | 33,38 10,67 100 0,000% 0,23 0,33
Nebivolol Genoptim 05909991369552 | 11,35 3,20 28 0,000% 0,29 0,41
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Daneb 05909990750290 | 12,15 3,20 28 0,412% 0,32 0,43
Ebivol 05909990662425 | 14,55 4,73 30 0,673% 0,33 0,49
Ebivol 05909990662456 | 23,48 6,40 60 0,162% 0,28 0,39
Ivineb 05909990805495 | 12,31 3,36 28 0,100% 0,32 0,44
Nebicard 05909991390358 | 21,97 5,97 56 0,000% 0,29 0,39
Nebicard 05909991390372 | 41,65 11,95 112 0,000% 0,27 0,37
Nebicard 05909990685189 | 16,68 7,73 28 0,292% 0,32 0,60
Nebicard 05909990685202 | 24,42 6,09 56 0,220% 0,33 0,44
Nebilenin 05909990689774 | 17,02 8,07 28 0,811% 0,32 0,61
Nebilet 05909990670185 | 16,70 7,75 28 2,670% 0,32 0,60
Nebinad 05909990648719 | 16,18 7,23 28 0,146% 0,32 0,58
Nebispes 05909990673865 | 14,53 5,58 28 0,156% 0,32 0,52
NebivoLEK 05909990653300 | 13,40 4,45 28 0,220% 0,32 0,48
NebivoLEK 05907626703597 | 22,33 5,97 56 0,180% 0,29 0,40
Nebivolol Aurovitas 05909991357047 | 11,83 3,20 28 0,000% 0,31 0,42
Nebivor 05909990641000 | 39,62 10,67 100 0,007% 0,29 0,40
Nebivor 05909990640997 | 13,02 3,20 30 0,103% 0,33 0,43
Nedal 05909990642809 | 18,05 9,10 28 1,387% 0,32 0,64
Antagonisci kanatu wapniowego
Werapamil: DDD 240 mg (wg WHO)
Staveran 120 05909990045419 | 8,17 3,20 10 0,025% 0,50 0,82
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Nazwa EAN f:l::?aaliczna Odptatnosc EiEa P vy lrJeﬁ:é:::p o | Lot bR el ggiéei[t);:y
2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]

Staveran 40 05909990045211 | 3,21 3,21 3,3333333 0,009% 0,00 0,96
Staveran 80 05909990045310 | 5,88 3,63 6,6666667 0,018% 0,34 0,88
Amlodypina: DDD 5 mg (wg WHO)

Amlodipine Aurovitas | 05909991322885 | 9,46 2,84 60 0,000% 0,11 0,16
Amlodipine Aurovitas | 05909991322816 | 4,99 1,50 30 0,000% 0,12 0,17
Adipine 05909990642267 | 12,27 3,68 60 0,298% 0,14 0,20
Adipine 05909990642311 | 7,19 2,89 30 0,230% 0,14 0,24
Agen 10 05909991230845 | 10,87 3,26 60 0,016% 0,13 0,18
Agen 10 05909991226909 | 11,57 3,47 60 0,009% 0,14 0,19
Agen 10 05909991099022 | 14,65 6,06 60 0,477% 0,14 0,24
Agen 10 05909991302184 | 11,56 3,47 60 0,021% 0,13 0,19
Agen 10 05909991226916 | 21,82 6,55 120 0,016% 0,13 0,18
Agen 10 05909991067540 | 23,03 6,91 120 0,220% 0,13 0,19
Agen 5 05909991231811 | 5,83 1,75 30 0,028% 0,14 0,19
Agen 5 05909991098926 | 7,59 3,29 30 0,411% 0,14 0,25
Agen 5 05909991295226 | 6,31 2,01 30 0,018% 0,14 0,21
Agen 5 05909991295233 | 12,18 3,65 60 0,000% 0,14 0,20
Agen 5 05909991067533 | 12,18 3,65 60 0,210% 0,14 0,20
Aldan 05909991008734 | 11,70 3,51 60 0,430% 0,14 0,20
Aldan 05909991008635 | 6,22 1,92 30 0,362% 0,14 0,21
Almiden 05055565738177 | 9,69 2,91 60 0,019% 0,11 0,16
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Nazwa EAN f:l::?aaliczna Odptatnosc EiEa P vy lrJeﬁ:é:::p o | Lot bR el ggiéei[t);:y
2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]
Almiden 05055565738078 | 5,04 1,51 30 0,016% 0,12 0,17
Alneta 05909991068073 | 14,44 5,85 60 0,013% 0,14 0,24
Alneta 05909991068097 | 26,10 8,92 120 0,001% 0,14 0,22
Alneta 05909991067977 | 7,43 3,13 30 0,020% 0,14 0,25
Alneta 05909991067991 | 13,71 5,12 60 0,000% 0,14 0,23
Amlodipine Aurobindo | 05909990955008 | 9,37 2,81 60 0,057% 0,11 0,16
Amlodipine Aurobindo | 05909990954254 | 4,96 1,49 30 0,050% 0,12 0,17
Amlodipine Bluefish 05909990800551 | 9,55 2,87 60 0,197% 0,11 0,16
Amlodipine Bluefish 05909990800469 | 4,97 1,49 30 0,140% 0,12 0,17
Amlodipinum 123ratio | 05909991225650 | 10,93 3,28 60 0,004% 0,13 0,18
Amlomyl 05909990842698 | 10,48 3,14 60 0,134% 0,12 0,17
Amlomyl 05909991362195 | 10,08 3,02 60 0,000% 0,12 0,17
Amlomyl 05909990842476 | 5,89 1,77 30 0,092% 0,14 0,20
Amlonor 05909990642625 | 14,11 5,52 60 0,074% 0,14 0,24
Amlonor 05909990642618 | 7,25 2,95 30 0,058% 0,14 0,24
Amlopin 10 mg 05909991312343 | 9,50 2,85 56 0,000% 0,12 0,17
Amlopin 10 mg 05909991361020 | 9,82 2,95 56 0,003% 0,12 0,18
Amlopin 10 mg 05909991371784 | 8,70 2,61 56 0,004% 0,11 0,16
Amlopin 10 mg 05909997213699 | 11,73 3,52 60 0,097% 0,14 0,20
Amlopin 10 mg 05909991276027 | 10,36 3,11 60 0,148% 0,12 0,17
Amlopin 10 mg 05909990048977 | 16,26 7,67 60 1,387% 0,14 0,27
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Nazwa EAN f:l::?aaliczna Odptatnosc EiEa P vy lrJeﬁ:é:::p o | Lot bR el ggiéei[t);:y
2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]
Amlopin 10 mg 05909997231501 | 9,46 2,84 60 0,219% 0,11 0,16
Amlopin 5 mg 05909991312244 | 5,83 1,82 28 0,000% 0,14 0,21
Amlopin 5 mg 05909991371708 | 5,66 1,70 28 0,002% 0,14 0,20
Amlopin 5 mg 05909991361013 | 6,04 2,03 28 0,006% 0,14 0,22
Amlopin 5 mg 05909991200732 | 6,22 1,92 30 0,117% 0,14 0,21
Amlopin 5 mg 05909997213675 | 6,23 1,93 30 0,069% 0,14 0,21
Amlopin 5 mg 05909990048939 | 8,33 4,03 30 1,276% 0,14 0,28
Amlopin 5 mg 05909991337742 | 6,16 1,86 30 0,094% 0,14 0,21
Amlozek 05909990799817 | 18,82 10,23 60 1,986% 0,14 0,31
Amlozek 05909990799718 | 12,94 8,64 30 1,730% 0,14 0,43
Apo-Amlo 10 05909991236687 | 11,73 3,52 60 0,012% 0,14 0,20
Apo-Amlo 10 05909990565993 | 14,54 5,95 60 0,139% 0,14 0,24
Apo-Amlo 5 05909990565986 | 7,47 3,17 30 0,113% 0,14 0,25
Cardilopin 05909990907519 | 13,43 4,84 60 0,100% 0,14 0,22
Cardilopin 05909990907311 | 5,21 3,06 15 0,076% 0,14 0,35
Cardilopin 05909990907410 | 6,91 2,61 30 0,152% 0,14 0,23
Finamlox 059099907944561 | 13,83 5,24 60 0,012% 0,14 0,23
Finamlox 05909990794430 | 6,75 2,45 30 0,001% 0,14 0,23
Normodipine 05909990993116 | 12,18 3,65 60 0,112% 0,14 0,20
Normodipine 05909990993017 | 6,29 1,99 30 0,065% 0,14 0,21
Tenox 05909990963119 | 14,56 5,97 60 0,111% 0,14 0,24
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Nazwa EAN f:l::?aaliczna Odptatnosc EiEa P vy lrJeﬁ:é:::p o | Lot bR el ggiéei[t);:y
2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]

Tenox 05909990963010 | 7,48 3,18 30 0,077% 0,14 0,25
Tenox 05909990421824 | 21,23 8,34 90 0,009% 0,14 0,24
Vilpin 05909991283797 | 9,83 2,95 56 0,003% 0,12 0,18
Vilpin 05909991312374 | 9,83 2,95 56 0,004% 0,12 0,18
Vilpin 05909991337599 | 9,83 2,95 56 0,002% 0,12 0,18
Vilpin 05909991042912 | 14,33 5,74 60 0,134% 0,14 0,24
Vilpin 05909991312367 | 5,83 1,82 28 0,002% 0,14 0,21
Vilpin 05909990621217 | 7,20 2,90 30 0,054% 0,14 0,24
Felodypina: DDD 5 mg (wg WHO)

Plendil 05909990344918 | 17,59 9,58 56 0,016% 0,14 0,31
Plendil 05909990344819 | 12,49 8,48 28 0,018% 0,14 0,45
Lacydypina: DDD 4 mg (wg WHO)

Lacipil 05909990650521 | 7,51 5,51 14 0,123% 0,14 0,54
Lacipil 05909990650620 | 15,03 11,02 28 0,859% 0,14 0,54
Lacipil 05909990625697 | 22,40 16,39 42 0,295% 0,14 0,53
Lacydyna 05909991105563 | 14,40 10,39 28 0,000% 0,14 0,51
Lacydyna 05909991105549 | 21,45 15,44 42 0,000% 0,14 0,51
Lapixen 05909991134907 | 7,44 5,44 14 0,025% 0,14 0,53
Lapixen 05907695215205 | 14,78 10,77 28 0,008% 0,14 0,53
Lapixen 05909991134938 | 14,86 10,85 28 0,137% 0,14 0,53
Lapixen 05907695215212 | 29,23 21,22 56 0,043% 0,14 0,52
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Nazwa EAN f:l::?aaliczna Odptatnosc EiEa P vy lrJeﬁ:é:::p o | Lot bR el ggiéei[t);:y
2] pacjenta [zt] opakowaniu [%]* NFZ [zi] wspolne;j [zi]

Lapixen 05909991134969 | 22,20 16,19 42 0,062% 0,14 0,53

Lapixen 05907695215229 | 43,39 31,36 84 0,020% 0,14 0,52

Nitrendypina: DDD 20 mg (wg WHO)

Nitrendypina EGIS 05909990694778 | 4,92 4,92 15 0,081% 0,00 0,33

Nitrendypina EGIS 05909990694785 | 9,86 6,92 30 0,311% 0,10 0,33

Nitrendypina EGIS 05909990694761 | 7,71 4,77 30 0,098% 0,10 0,26

Nitrendypina EGIS 05909990694754 | 15,11 9,24 60 0,459% 0,10 0,25

Diltiazem: DDD 240 mg (wg WHO)

Dilzem 120 retard 05909990482917 | 11,23 3,78 15 0,029% 0,50 0,75

Dilzem 180 retard 05909990483310 | 16,30 3,52 22,5 0,012% 0,57 0,72

Dilzem retard 05909990213214 | 9,63 4,84 11,25 0,032% 0,43 0,86

Oxycardil 120 059099%0112616 | 11,09 3,64 15 0,080% 0,50 0,74

Oxycardil 180 05909990416318 | 16,22 3,44 22,5 0,020% 0,57 0,72

Oxycardil 60 05909990121120 | 10,65 3,20 15 0,034% 0,50 0,71

Srednia waZzona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,16 0,35

*udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019
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7.5.7 Acenokumarol

Tab. 95 Koszt DDD acenokumarolu.
Koszt DDD z
Nazwa Cena detaliczna | Odptatnosc Liczba DDD w Koszt DDD dla perspektywy
EAN [zt] pacjenta [zt] opakowaniu® NFZ [zt] wspdlnej [zt]
Acenocumarol WZF 05909990055715 11,86 5,12 48 0,14 0,25

“DDD 5 mg (wg WHO)

7.5.8 Glikozydy naparstnicy

Tab. 96 Koszt DDD glikozyddéw naparstnicy
Koszt DDD z
Cena detaliczna Odptatnosé Liczba DDD w Koszt DDD dla perspektywy
Nazwa EAN [zt] pacjenta [zt] opakowaniu® NFZ [zt] wspdlnej [zt]
Digoksyna: DDD 0,25 mg (wg WHO)
Digoxin WZF 05909990037711 3,39 3,20 30 0,01 0,11

“DDD 5 mg (wg WHO)

7.5.9 Fibraty

Tab. 97 Koszt DDD fibratow.
: > : Udziat w Koszt DDD z
Nazwa EAN Cena detaliczna Odp_latnosc Liczba DDI_Z) W refundacji DDD Koszt DDD dla perspektywy
[zt] pacjenta [zt] opakowaniu . NFZ [zi] L
[#] wspolnej [zt]

Ciprofibrat: DDD 100 mg (wg WHO)
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p— ean Cena detaliczna | Odplanoié | Liczba DD | ogipsacyppp | KomeDODdla | poig sl
[%]* wspolnej [zt]

Lipanor 05909990376612 | 25,56 12,79 30 0,798% 0,43 0,85
Fenofibrat: DDD 200 mg (wg WHO)

Apo-Feno 200 M 05909990909414 | 19,71 6,94 30 0,544% 0,43 0,66
Biofibrat 05909990754496 | 20,63 7,86 30 0,699% 0,43 0,69
Biofibrat 05909990754526 | 27,09 10,04 40,05 1,978% 0,43 0,68
Fenardin 05909990713974 | 21,03 8,26 24 1,474% 0,53 0,88
Fenardin 05909990611065 | 27,19 10,14 40,05 5,732% 0,43 0,68
Grofibrat 05909990109814 | 12,90 3,87 25 1,267% 0,36 0,52
Grofibrat 200 05909990492114 | 18,98 6,21 30 2,120% 0,43 0,63
Grofibrat M 05907594032309 | 24,78 7,43 40,05 0,070% 0,43 0,62
Grofibrat M 05907594032408 | 46,68 14,00 80,1 0,011% 0,41 0,58
Grofibrat M 05907594032507 | 67,77 20,33 120,15 0,011% 0,39 0,56
Grofibrat § 05909991212339 | 18,64 5,87 24 5,721% 0,53 0,78
Grofibrat § 05907594031500 | 35,70 10,71 48 0,406% 0,52 0,74
Grofibrat § 05907594031609 | 51,87 15,56 72 0,276% 0,50 0,72
Grofibrat § 05909991201173 | 24,36 7,31 32,25 7,655% 0,53 0,76
Grofibrat § 05907594031708 | 46,78 14,03 64,5 0,463% 0,51 0,73
Grofibrat § 05907594031807 | 68,05 20,42 96,75 0,355% 0,49 0,70
Lipanthyl 200M 05909990687947 | 23,88 11,11 30 5,501% 0,43 0,80
Lipanthyl 267M 05909990492817 | 31,38 14,33 40,05 24,773% 0,43 0,78
Lipanthyl Supra 160 | 05909990903917 | 23,88 11,11 24 18,458% 0,53 1,00
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: > : Udziat w Koszt DDD z
Nazwa EAN E:Ze;?a ceteleane O;jf}:r:::s[;] Ic‘:CaZE;W[;[:]?UW refundacji DDD ﬁi.?;z?]DD di perspektywy
pac) P [%]* wspolnej [z4]

Lipanthyl Supra 215
mg 05909990431342 | 31,38 14,33 32,25 21,688% 0,53 0,97
Srednia waZzona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,48 0,85

*w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 (dane NFZ)

7.5.10 Amiodaron

Tab. 98 Koszt DDD amiodaronu.

Cena detaliczna | Odptatnosé Liczba DDD w Koszt DDD dla NFz | KOszt DDDz
BB A [zt] pacjenta [zt] opakowaniu® [zt] ERIEREAT
wspdlnej [zt]

Opacorden 05909990086818 23,71 6,40 60 0,29 0,40

*DDD amiodaronu 200 mg (wg WHO)

7.5.11 Inne leki przeciwarytmiczne

Tab. 99 Koszt DDD innych lekéw przeciwarytmicznych.

: L. : Udziat w Koszt DDD z
Nazwa EAN g‘i?a cCetalieans 0;15_{:;2:5[;] Ic-:cazll(ac;aw[;[:m?urv refundacji DDD ﬁg?;z?]DD di perspektywy
pac] P [%]* wspdlnej [zi]

Lipanor 05909990376612 25,56 12,79 30 2,824% 0,43 0,85
Tonicard 05909991341558 16,44 3,20 30 0,154% 0,44 0,55
Polfenon 05909990034123 7,21 4,93 10 97,100% 0,23 0,72
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: L. : Udziat w Koszt DDD z
Nazwa EAN g‘i?a cCetalieans 0;15_{:;2:5[;] Ic-:cazll(ac;aw[;[:m?urv refundacji DDD ﬁg?;z?]DD di perspektywy
pac] P [%]* wspdlnej [zi]
Srednia waZzona: waga udziat w refundacji w okresie od kwietnia 2018 do marca 2019 0,22 0,70

*DDD propafenu 300 mg (wg WHO)

7.5.12

Kwas acetylosalicylowy

Tab. 100 Koszt jednego dnia terapii kwasem acetylosalicowym na podstawie cen preparatéw w dawce do 150 mg/tabl. (Zrédto: portal

Medycyna Praktyczna).

Nazwa handlowa Postac Dawka /sktad Opakowanie E:Ze;?a za opakowanie Cena za 1 tabletke [zt]
Abrea tabl. dojelitowe 75mg 90 tabl. 8,48 0,09
Acard tabl. dojelitowe 75mg 120 tabl. 25,11 0,21
Acard tabl. dojelitowe 75mg 30 tabl. 8,28 0,28
Acard tabl. dojelitowe 75mg 60 tabl. 12,48 0,21
Acard 150 mg tabl. dojelitowe 150 mg 30 tabl. 11,15 0,37
Acard 150 mg tabl. dojelitowe 150 mg 60 tabl. 19,43 0,32
Acesan tabl. 30 mg 63 tabl. 9,72 0,15
Acesan tabl. 50 mg 63 tabl. 9,72 0,15
Acesan tabl. 75mg 63 tabl. 9,72 0,15
Anacard medica protect tabl. dojelitowe 75mg 60 tabl. 8,30 0,14
Aspicont tabl. dojelitowe 75mg 60 tabl. 5,94 0,10
Aspirin Cardio tabl. powl. 100 mg 28 tabl. 10,02 0,36
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Cardiopirin tabl. dojelitowe 75mg 60 tabl. 2,00 0,03
Cardioteva tabl. dojelitowe 75mg 100 tabl. 8,86 0,09
Encopirin Cardio 81 tabl. dojelitowe 81 mg 100 tabl. 16,77 0,17
Hascopiryn cardio tabl. dojelitowe 75mg 60 tabl. 6,80 0,11
Lecardi tabl. dojelitowe 75mg 60 tabl. 12,42 0,21
Polocard tabl. dojelitowe 150 mg 120 tabl. 33,90 0,28
Polocard tabl. dojelitowe 150 mg 30 tabl. 10,83 0,36
Polocard tabl. dojelitowe 150 mg 60 tabl. 18,90 0,32
Polocard tabl. dojelitowe 75mg 120 tabl. 18,50 0,15
Polocard tabl. dojelitowe 75mg 30 tabl. 7,18 0,24
Polocard tabl. dojelitowe 75mg 60 tabl. 10,50 0,18
Proficar tabl. dojelitowe 75mg 60 tabl. 5,99 0,10
Srednia arytmetyczna 0,20
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7.8 Zgodnos¢ z minimalnymi wymaganiami

Tab. 102 Zgodnos¢ opracowania z minimalnymi wymaganiami dla analizy ekonomicznej
(wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 02.04.2012 r.)."

. Rozdziat /
maganie
Wymaga Tabela
§ 2. Informacje zawarte w analizach muszq bv¢ aktualne na dzien ztoZenia wniosku, Dane z
co najmniej w zakresie skutecznosci, bezpieczeitstwa, cen oraz poziomu i sposobu obwieszczenia
finansowania technologii wnioskowanej i technologii opcfonalnych. z dnia
23.10.2019
§5.1 Analiza ekonomiczna zawiera:
e analize podstawowa; Rozdziat 3.1
e analize wrazliwosci; Rozdziaty 1.1
i3.2
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: Rozdziat /
Wymaganie Tabela
e przeglad systematyczny opublikowanych analiz ekonomicznych (...). Aneks 1.1

i rozdziat 5.3

§5.2 Analiza podstawowa zawiera:

e zestawienie oszacowan kosztdw i wynikdw zdrowotnych wynikajacych
z zastosowania whnioskowanej technologii oraz pordwnywanych
technologii opcjonalnych (...);

Rozdziat 3.1

e oszacowanie kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o
jakosé, wynikajacego z zastgpienia technologii opcjonalnych, w tym
refundowanych technologii opcjonalnych, wnioskowang technologia;

Rozdziat 3.1

e oszacowanie kosztu uzyskania dodatkowego roku Zycia, wynikajacego
z zastapienia technologii opcjonalnych, w tym refundowanych
technologii opcjonalnych, wnioskowang technologia - w przypadku
braku mozliwosci wyznaczenia kosztu, o ktérym mowa w pkt 2;

Nie dotyczy

e oszacowanie ceny zbytu netto wnioskowanej technologii, przy ktdrej
koszt, o ktdrym mowa w pkt 2, a w przypadku braku mozliwosci
wyznhaczenia tego kosztu - koszt, o ktérym mowa w pkt 3, jest rdwny
wysokosci progu, o ktdrym mowa w art. 12 pkt 13 ustawy;

Rozdziat 3.1.1

e zestawienia tabelaryczne wartosci, na podstawie ktdrych dokonano
oszacowan (...);

e wyszczegblnienie zatozen, na podstawie ktdrych dokonano oszacowan

(e}

Dane
wejsciowe
wraz z opisem
i zatozeniami

Zamieszczono
w rozdziale 2
~Metody”, a
podsumowanie
w rozdziale
1.1
¢ dokument elektroniczny, umozliwiajacy powtdrzenie wszystkich Dotaczono
kalkulacji i oszacowan (...).
§5.3 W przypadku braku réznic w wynikach zdrowotnych pomiedzy technologia | Nie dotyczy
wnioskowang a technologia opcjonalng, dopuszcza sie przedstawienie
oszacowania réznicy pomiedzy kosztem stosowania technologii wnioskowanej
a kosztem stosowania technologii opcjonalnej (...).
§ 5.4 Dopuszcza sie przedstawienie oszacowania ceny zbytu netto technologii Nie dotyczy
whioskowanej, przy ktérym rdznica, o ktdrej mowa w ust. 3, jest rdwna zero,
zamiast przedstawienia oszacowania, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt 4.
§5.9 Jezeli wnioskowane warunki objecia refundacja obejmuja instrumenty
dzielenia ryzyka (..) oszacowania i kalkulacje (..) powinny by¢ przedstawione
w nastepujacych wariantach:
e Z uwzglednieniem proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka; Uwzgledniono

e bez uwzglednienia proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka.

(patrz rozdziat
3.1)
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: Rozdziat /
Wymaganie Tabela
§5.6 Jezeli zachodzg okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy,
analiza ekonomiczna zawiera:

e oszacowanie ilorazu kosztu stosowania wnioskowane]j technologii i Nie dotyczy
wynikdw zdrowotnych uzyskanych u pacjentdw stosujacych
wnioskowang technologie, wyrazonych jako liczba lat zycia
skorygowanych o jakosé, a w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia
tej liczby - jako liczba lat Zycia;

e oszacowanie ilorazu kosztu stosowania technologii opcjonalnej i Nie dotyczy
wynikdw zdrowotnych uzyskanych u pacjentéw stosujacych technologie
opcjonalng (...);

¢ kalkulacje ceny zbytu netto wnioskowanej technologii, przy ktérej Nie dotyczy

wspotczynnik, o ktdrym mowa w pkt 1, nie jest wyzszy od Zadnego ze
wspotczynnikow, o ktdrych mowa w pkt 2.

§5.7 Jezeli horyzont wiasciwy dla analizy ekonomicznej w przypadku
technologii wnioskowanej przekracza rok, oszacowania (...) powinny zostac
przeprowadzone z uwzglednieniem rocznej stopy dyskontowej w wysokosci 5%
dla kosztdw i 3,5% dla wynikéw zdrowotnych.

Rozdziat 2.13

§5.8 Jezeli wartosci (...) obejmuja oszacowania uzytecznosci standw zdrowia,
analiza ekonomiczna musi zawierac przeglad systematyczny badan pierwotnych
i wtdrnych uzytecznosci standw zdrowia (...).

Rozdziat 0

§5.9 Analiza wrazliwosci zawiera:

e okreslenie zakresdw zmiennosci wartosci wykorzystanych do uzyskania
oszacowan;

¢ uzasadnienie zakresdw zmiennosci;

Rozdziat 2.15

e oszacowania (...) uzyskane przy zatozeniu wartosci stanowigacych granice
zakresdw zmiennosci (...) zamiast wartosci uzytych w analizie
podstawowej.

Rozdziat 3.2

§5.10 Analiza ekonomiczna jest przeprowadzana w dwdch wariantach:

ez perspektywy podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen ze
srodkdw publicznych;

ez perspektywy wspdlnej podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze srodkdw publicznych i swiadczeniobiorcy.

Rozdziat 3.1

§5.11 Oszacowania, o ktdrych mowa w ust. 2 pkt 1-4, dokonywane sg w
horyzoncie czasowym wtasciwym dla analizy ekonomicznej.

Rozdziat 2.3

§5.12 Do przegladdw, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 3 i ust. 8, stosuje sie
przepisy § 4 ust. 3 pkt 31 4.

Opis metodyki
przegladdw
aneksie 7.2 i
7.3

§ 8 Analizy, o ktérych mowa w §1, musza zawierac:
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e dane bibliograficzne wszystkich wykorzystanych publikacji, z Pismiennictwo

zachowaniem stopnia szczegdtowosci umozliwiajacego jednoznaczng
identyfikacje kazdej z wykorzystanych publikaciji;

¢ wskazanie innych Zrddet informacji zawartych w analizach, w
szczegblnosci aktdw prawnych oraz danych osobowych autordw
niepublikowanych badan, analiz, ekspertyz i opinii.
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