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1 Wstep

fondnie 7 Ustawg z dnia 12 maja 2011 r. o refundacii lekdw, srodkdw spoZywczych
specialnegn przeznaczenia fywieniowago oraz wyrobdw medyczrych (Dz. L. nr 122 poz. 696)
analiza racjonalizacyjna powinna by przedktadana w przypadku, gdy analiza wphyawu na
budfet podmioty zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze srodkow  publicziych
wykazuje wzrost kosztdw refundacil.' Analiza ta powinna przedstawiad rozwiazania
dotyczace  refundacji  lekow, srodkow  spodywczych  specjalnegn  przeznaczenia
Dywieniowegn, wyrobdw medycznych, kitdngch objecie refundacis spowoduje uwolnienia
srodkdw  publiczrych w owielkosci odpowiadajacej co najmnie] wzrostowi  koszthw
wynikajgcemu z analizy wphywy na budzet,

Wy zakresie rozwigzan dotyczacych refundacii lekdw, srodkdw spofywczych specijalnegn
prreznaczenia Hywieniowego, wyrobdw medycznych, ktdrych wprowadzenie spowoduije
Lol nignie srodkdw publiczrmych fwowaskim mzumieniu tych zapisdw] mozna z identyfikowad
nastepujgce rozwigzania:

1. Likwidacija jedne] lub wigce] grup limitowsch.

2. Zmiana definicii jednej lub wigce] grup limitowych [redukcjia liczby proparatow
aobjetych grupg limitows, ubtworzenie nowe] grupy limitowej, potgczenie gmip
Limitowsyich) .

3. Fedukcija ceny detaliczne] lekowy, srodkow spofywozych specijalnego przeznaczenia
Dywieniowego, wyrobdw medycznych stanowigcych podstawsy limitow w swoich
grupach limitowych.

4. Redukcja ceny detaliczne]j lekdw, Srodkdw spofywczych specjalnegn przernaczenia
Dywieniowegn, wyrobdw medycznych niestanowigcych podstawy limitdw w swoich
grupach limitowych w sposdb, ktdry spowodowatby, fe leki, srodki spofyvacze
specjalnegn przeznaczenia fywieniowego, wyroby medyczne, ktonygch dotyczytaby
redukcia ceny detfaliczne] statyby sig podstaws  limitdw w swoich grupach
Limitownich.

D, Zmiana poziomu odptatnosci pacjenta dla grupy limitowe] lekdw, srodkow
spoiywiezych specjalnegn przeznaczenia fywieniowego, wyrobdw medycziych na
wyZsZy w stosunku do obecnie obowigzujgcego.

Analizujac wymienione wyZej warianty mofna wyszcregilnic rozwigzania, w ktdngch
Lwolnienie srodkdw publicznych wigfe sie ze wzrostem kosztdw po stronie:

*  pacijentd,
* podmiotdw odpowiedzialnych,
« obuwymignionych wyZej grup.

Do rozwigzan wigZgcych sig ze wzrostem kosztow po stronie pacjentow naleig rozwigzania
apisane w punktach 11 5. KEdwniez mzwigzanie opisang w punkcie Z zwigzanie 7 redukcig
liczby preparatow objetych grupg limitows niesie ze sobg znaczne nyzvko zwigkszenia
kosztdw po stronie pacjenta.

Do rozwigzan wigfgcych sig ze wzrostem kosztdw po stronie podmiotdw odpowiedzialnych
naledy rozwigzanie opisane w punkcie 2 fwycofanie preparatu), przy czym naledy podk reslic,
e w tym preypadku mwnies istnieje ryzyko Zwigkszenia kosztow po stronie pacjenta [np.
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w przypadku, w ktdrym pacienci sg przywigzani do leku, ktdry zostat skreslony z listy
refundacyinei].

Pozostate zaproponowane rozwigzania prowadzg w konsekwencii do obnizenia Limitu w
grupie limitowe] [lub zwigkszenie poziomu odptatnosci pacjenta), przy czym konsekwencje
(wzrost kosztow ti. w tymwypadku redukcia Zyskow) w Zatofeniu powinny dotyczyc gtownie
podmiotdw odpowiedzialnych raktadajgc, e pacjenci z definicji bedg wybierali leki o
nizszych cenach. W przypadku istniznia innego niz cena mechanizmu wphywajgceon na
praferencie pacjentdw, prywigzanie do poszczegdlnych preparatdw, ktorych ceny sg
wyrsze od preparatdw stanowigcych limit w grupie, przy obnizonym limicie bedzie
skutkowato zwigkszeniem kosztow rownigz po stronie pacjenta.

Opracowanie mechanizmu bazujacegn na mzwigzaniu wytacznie z zakresu lekdw, smdk
sporywiczych specjalnego prieznaczenia fywieniowego lub wyrobow medycznych, ktory
spownduje uwolnienie Srodkdw publiczrych bez negatywnych konsekwencii dla pacjentcuw
jest ograniczone. Jadynym mechanizmem, ktdry nie powinien wpliywad na wzrost kosziow
po stronie pacjentdw jest obnizenie cen wszystkich preparatdw refundowanych w obrebie
danej grupy limitowej. Przy czymnaledy podk reslic, 7e obnizenie cen wszystkich preparatow
moZe nigproporjonalnie w stosunku do cen detalicznych nigktdngch preparatdw zmnigjszyd
Limit w stopniu skutkujgcymwzrostem kosztow po stronie pacjenta.

Majac na uwadze opisane wyie] mechanizmy dot. uwolnienia srodkow publicznych nalezy
podkreslic, Ze 7 praktycznegn punktu widzenia, obnizenie ceny preparatu znajdujgcegn sig
obecnie na liscie refundacyinej badZ usuniecie go = tej listy jest utrudnione ze wzgdedu na
obowigzujace preepisy ustawy z dnia 12 maja 2011 mku o refundacii lekdw, <modkow
spoywezych specjalnedo przeznaczenia fywieniowego orag wyrobdw medyczmych. W ormysl
ustaway [art. 33):

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia uchyla decyzje administracying o objeciu refundacig
leku, srodka spoiyweczegn specialnego przeznaczenia fywieniowago, wyrobu medycznegn,
w przypadku:

1] stwierdzenia braku deklarowane] skutecznosci terapeutycznegy;
2] stwierdzenia ngzyka stosowania niewspotmiemegn do efekty terapeutycz negn;

3] podwazenia wiarygodnoici 1 precyzji oszacowan kryteridw, o ktdrych mowa w art. 12 pkt
3-10;

4] gdy zobowigzania, o ktdrym mowa w art. 25 pkt 4, nie zostanie dotrzymane w zakresia
dotyczacym Zapewnienia ciggtosci dostaw lub roczne] wielkosci dostaw, 1 nastgpi
niezaspokojenie potrzeb swiadczeniobiorcow.

Minister Zdrowia podejmuje rownier decyzje o skrdceniu czasu obowigzywania decyzji
o refundacji lub zmianie ceny urzedowej w oparciu 0 wniosek, do ktdrego zioFenia
uprawniony jest Wnioskodawca [podmiot odpowiedzialny, preedstawiciel podmiotu
odpowiedzialnegn, podmiot uprawniony do importu rownolegtegn wo rozumieniu ustany
Z dnia & wrzesnia 2001 r. - Prawo fammaceutyczne, wybwirca wyrobdw medyczrych, jego
autoryzowany przedstawiciel, dystrybutar albo importer, w rozumieniu ustawsy 7 dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych [Dz. L. Nr 107, poz. 679], a takfe podmiot dzistajgcy
na rynku spo@yweZyn) .
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Wi Zuwiggku Z powyZszym, wykonanie analizy racjonalizacyine] pokazujacej rozwigzania
dotyczace  refundacii  lekcdw, Srodkdw  spofywczych  specialnegn przernaczenia
Dywieniowedn, wyrobdw medyczrych, ktdrych wprowadzenie spowoduje uwolnienie Srodkdw
publiczrych, ograniczajg preepisy, ktdre wamnkujs wwalnienie tych srodkduw decyrig wislu
podmiotow, na ktore Whioskodawca nie ma wphywi,

Ograniczenia formalne araz trudne do przewidzenia mechanizmy 1 stratege nynkowe
poszczegolnych podmiotow, skutkujg preyjeciem szeregu zatoien. Stgd Zaproponowans
rozwigzania racjonalizacyjne, niezaleinie od jegan typu, powinno byc interpretowans zawsze
wokontekscie pownZszych ograniczen i przyjetych zatozer.
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2 Cel analizy

Analiza wphwu na system ochrony zdrowia wykazata, 7e finansowanie ze srodkdw
publiczrych  dapadiflozyny [Foreigs®) wleczeniu  doroshych chorgch 70 preewlekis
niewydolnoscig serca z obnizong frakcig wyrzutows, lewe] komory serca [LVEF<4O®) oraz
utrzymuigcymi sig objawami choroby wklasie |-V MNYHA pomimo zastosowania terapii
opartej na: ACEl [lub ARB) i lekach z grupy beta-adrenolitykdw oraz jesli wskazane
antagonistach receptora mineralokorykoidow zwigzane jest z dodatkowymi obcigzeniami
dla budfetu Marodowegno Funduszu Zdrowia i pacjenta niezaleznie od przedstawionegn
warianty analizy ®

Celemninigjsze] analizy jest przedstawisnie rozwigzania, ktorego wprowadzenie spowoduis
uwolnignie srodkdw  finansowych  ptatnika publicznego w wysokosci  odpowiadajgce]
dodatkowyrm  kosztom  finansowania  dapagliflozyny  w  docelowe] populacii chorych
7 niewydolnoscig serca w kolejrych latach.
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3 Wyniki analizy wptywu na budzet

Analize przeprowadzono w 4-letnim honyzoncie czasowym 7o perspekbywy  podmiotu
zobowigzanegn do finansowania Swiadczen ze Srodkdw publiczrych, tj. MNarmdowego
Funduszu Zdrowia [MFZ) oraz perspekbywy wispdlnej MFZ 1 pacjenta.

Wiyniki przedstawiono w postaci catkowitych wydatkow zwigzanych z brakiem finansowania
dapagliflozyny w populacii dorostych chongch z niewydolnoscig serca, co zwiggane jest ze
stosowaniem przez chorych dotychczasowe] terapii [ACEl [lub ARB], beta-adrenolityki oraz
jesli wskazane antagonisci receptora mineralokortykoiddw) - scenarusz  istnigijgcy.
Wy ccanariuszy nowym przedstawiono ocrekiwane wydatki zwigrane z wprowadzenism
finansowania dapagliflazyny, co zwigzane jest ze stosowaniem przez chorych dapadiflozyny
woskojarzeniu 7z dotychczasowsg terapia [ACEl [lub ARB], beta-adrenolityki oraz jesli
wikazane antagonisci receptora mineralokortykoiddw].

Liczebno:sd populacji docelowe] oszacowano na podstawie najnowszych damych MNEZ
opracowanych i opublikowanych 2 marca 2020 r. przez Departament Analiz i Stratedii
Ministerstwa Zdrowia, rejestrdw chorych, badan obserwacyinych oraz randomizowanych
badan klinicznych. Populacije, w ktorej analizowana technologia badzie stosowana przy
Zatofeniu, fe minister wiaschwy do spraw zdmwla wyda decyzje o objeciu refundacig
analizowanej interwencii oszacowano z uwzdednieniem odsetka pacjentow skionnych
doptacic za o«
B ooocoweneoo udzisty ow nynku dapadiflozyny w kolejnvch latach
finansowania oraz stopnia prrestizegania zalecen lekarskich. W analizie wykluczono
chorych, ktdrzy sg juz leczeni dapagliflozyng 7 powodu cukrzyey. Preyjeto, 7e prowadzenis
chorego z niewydolnoscig serca oraz modyfikacje leczenia s podejmowane przez
kardiologa. W analizie uwzgedniono stopniows wiaczanie chaonych majac na uwadze czas
ocZekiwania na wizyte U lekarza spacijalisty w ramach opieki ambulatornyjne] [dane MFEZ).

W analizie podstawowe] liczbg paciento-lat terapii dapagiflozyna oszacowano na |G

I, - \cjrych |stach onclizy (N
w scenaruszu minimalmym oraz |G - c-qnivsou

mak symalmym) .

Majac na uwadze stosowanie dapaglifiozyny jako leku dodawanego do  leczenia
standardowego  [terapia add-on] araz przy  konserwabywnym  ZatoZzeniu  utrzymania
dotychczasowegn dawkowania lekdw z terapii standardowej przyieto, fe koszty terapii
standardowe] nie mirnicuig analizowanych scenariuszy 1 pominigto je w analizie. YW ramach
kosztow lekow stosowarnych w nigwydolnosci  serca  uwzdedniono  jedynie  koszt
dapagliflozyny.

Zoodnie z wwynikami Analizy kiiniczne stosowanie dapagliflozyny w analizowane] populac ji
chaorych swigzane jest m.in. z 25,6% redukcig nzyka wystepowania hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca, pilnej wizyty z powodu niewydolnosci serca lub zgonu z prayczyn
sercown-naczyniowych. £ tego wzgdedu wanalizie uwzgledniono redukcie liczby zdarzen
sercowo-naczyniowych i oszacowano oszczednodci Zwigzane z uniknigtymi hospitalizacjami.

Wy analizie nie uwzgledniono kosztow niemedyczriych 1 pofrednich ze wzgledu na brak

specyficznych danych  konieczmych  dowiarygodnego  oszacowania  tych kosztow
w analizowane] zawezone] populacii chorych z niewydolnoscig serca. Brak uwzgednienia
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kosztdw posrednich, co oznacza, e catkowite koszty leczenia chorych z niewydolnoscig
serca mogg by niedoszacowane.
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4 Proponowane rozwigzanie

Wy ramach analizy racjonalizacyjnej wykorzystano mofliwosd obnizenia limitu finansowania,
ktdry wynikad bedzie z wprowadzenia na rynek tanszych odpowiednikdw obecnie
stosowarnych  substancii czynnych -

woZwiggku Z cEym 0szcZzednosci mogs by generowane od  momentu
wp rowadzenia finansowania dapagliflozyny w anal izowanym wakazraniu.

Wy analizie przyjeto zatofenie zgodne z art. 13 pkt. & Ustawy refundacyjnej, ktore mowi, Ze
urzedowa cena zbytu plerwszegn nowego odpowiednika w grupie limitowe] nie moze byd
wyZsZa niz FE¥ urzedowe] ceny zbytu jedynego odpowiednika refundowanego w danym
wikazaniu.' Majas na uwadze specyfike refundacii lekdw w programach lekoanch (leki
wydawane bezptatnie], nalefy zatoryd, Ze wprowadzenie tanszego odpowiednika spowoduje
automatyczne, natychmiastowe obnizenie ceny wszystkich lekdw refundowanych w obrebie
grupy limitowe]j do poziomu ceny wprowadzonego odpowiednika - w tym wypadku oznacza
to co najmnie] 25% redukcie obowiggujace] ceny urzedowe] lekdw badacych przedmiotem
ninigjsze] analizy.

Analize pokazujacy rozwigzania dotyczgoe refundacii lekow, srodkow  spodywezych
specijalnegn preernaczenia fywieniowego, wyrobdw medyczmych, kidrych wprowadrenis
spownduje wwaolnienie srodkdw publicznych, oparto na mechanizmie opisanym w pkt. 2
rozdziatu 1, tj. zatof eniu redukcji ceny detaliczne] lekdw, srodkow spoiywczych specialnego
prrzeznaczenia Iywieniowego, wyrobdw medycznych  stanowigoych podstawy Limitow
w swoich grupach limitowych [redukcja limitu detalicznego].

Wivbrane leki stosowane sg w programach lekowych, co oznacza 1008 poziom refundac ji
(kategoria odptatnosci dla pacjenta: bezptatny] . W zwigzku z powyZszym, obnizenie limitu
finansowania lekdw ze srodkdw publicznych nie spowoduje jednoczednie fadmych
dodatkowych obcigien dla swiadczeniobioroowy.

Dodatkowo wykorzystano rozwigzanie polegajace na informowaniu pacjentdw o istnieniu
odpowiednikow tanszych niz podstawa limitu dla stosowanych przez nich lekdw, co
spovwvoduje  wiekszy  udriat  tanszych  odpowiednikow  wosprredary  apteczned,
a w konsekwencii obnizenie limitu finansowania w grupach limitowych i oszczednodci dla
FZ.

=

Froponowane podejscie jest spdjne z zastosowanym w Analizie racjonalizacyinej dla
produktu  leczniczego Blincyto w leczeniu  dorostych chorych na ostrg bistaczke
limfoblastyczng z lipca 2019 roku, ktdre zostato pozytywnie zopiniowane przez ADTMIT. S

Informacja przekazywana pacjentom powinna uwzdedniac nastepujace wiadomosci:

11
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« kiad grup limitowych - w celu pokazania jakie leki zostalty uznane za podobne na
tyle, Feby nalered do wspolnej grupy;

« odptatnosc za dany produkt leczniczy i kwota refundacii dla ptatnika;

o Jjednostkowy koszt [za dzienng dawke leku) dla pacjenta i MFZ ze wskazaniem leku
najtariszegn dla pacjenta i NFZ.

MoZliwe =g rdine drogi rozpowszechnienia powsyZszych informacii, w tym  m.in.
udostepnienie internetowe] bazy informujace] o odpowiednikach tarszych niz podstawa
Lirnitu, =1

Fozpowszechnignie wiedzy o odpowiednikach tariszych niz podstawa limitu ma na celu
Zwigkszenie swiadomosci spoteczenstwa na temat tanszych odpowiednikdw, ktdrych
stosowanie generuje oszczednosci Zamwno dla pacjenta, jak i dla MFZ, co z kolei zwigzane
bedrie ze zmiang struktury spreedary w ramach grup limitowych [Zudgkszeniem udziatu
odpowiednikow tanszych niz podstawa limitu] oraz trwabym obnizeniem podstaw limitu
wowielu grupach limitowych. Malery zaznaczyd takfe, fe zwigkszenie udziatu tanszych
odpowiednikow w sprzedazy bedzie generowato oszczednosci dla ptatnika jeszcze przed
trarata zrmiang podstawy limitu, '

Dodatkowo mozliwy jest wzrost konkurencyjnoszi cenowej i presja na obnizenie cen,
szezegdlnie przez producentdw drozszych lekdw, '

12
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5 Metody

Analize racjonalizacying przeprowadzonn 7 perspekbyay ptatnika publicznego w honyzoncis
4 lat I, I, Il 11V rok BIA).

fatofono, fe uwolnione $rodki bedg na stabym poziomie w kolejmych latach. 2 wwagi na
preyiete w analizach wprowadzenig finansowania dapagliflozyny od lipca 2021 roku, analiza
racjonalizacyjna obejmuije okres od lpca 2021 roku do kanca 2024 raku [I-1Y rok BIA).

symulacie przeprowadzono z uwzgednieniem jedynie kosztow refundacii lekow srmodkow
spofywezych  specialnego  preeznaczenia  fywieniowego oraz  wyrobdw  medycznych
dosteprych w aptece na recepte, cowynika z braku wphywl proponowanegn rozwigzania na
inne obszary ochrony zdnwia.

Wy analizie przyjeto zatofenie zoodne z art. 13 pkt. & Ustawy refundacyine], ktdre mdwi, Ze
urzgedowa cena zbytu pierwszegn nowego odpowiednika w grupie limitowej nie mofe byd
wyrsza niz % urzedowej ceny zbytu jedynego odpowiednika refundowanegn w danym
wikazaniu.' Dodatkowno wykorzystano rozwigzanie polegajace na informmowaniu pacjentow
0 istnieniu odpowiednikdw tanszych niz podstawa limitu dla stosowanych przez nich lekduy,
co  spowoduje  wigkszy  udziat  tanszych  odpowiednikow  w o spredaiy  apteczne],
a w konsekwencil obnizenie limitu finansowania w grupach limitowych 1 oszczednosci dla
MFZ.

Foczne koszty refundacji lekdw w ramach programdw lekowych przyjeto zgodnie
Z komunikatem Departamentu Gospodarki Lekami [DGL) za okres ostatnich 12 miesiecy, ti.
slerpien 2019-lipiec 2020."

Foczne koszty refundacii lekdw, srodkdw spofywczych specjalnegn  przernaczenia
Dywieniowegn oraz wyrobdw medycznych dosteprnych w aptece na recepte przyjeto zgodnie
z planem finansowym NWFZ na 2021 rok - 8335838 tys. tys. PLM.™ Przyjeto, Ze
rozpowszechnienie lekow tanszych niz limit spowoduje

13
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6 Wyniki analizy racjonalizacyjnej

fondnie 7 komunikatern Departamentu Gospodarki Lekami [DGL), okreslajacym wartosc
wykonanych  fwiadczer dla substancii czynnych  wykorzystywanych w programach

terapeutyczrych 1 chernioterapii w ciagu ostatnich 12 miesiecy, |G

Szacowana kwota uwolnionych Srodkdw wynieste [

I v (ctach 2021-2024 (przy zatozeniu redukedi limitu od potowy roku 2024).

W ponizszej tabeli przedstawiono roczne koszty refundacii (G

OreZ prognoZowane osZcZednosci.
Jszacowania preeprovwadzono na podstawie komunikatduw DGL za okres sierpiaf 2019-lipiec
2020,

Tab. 2. Roczne koszty refundacji lekdw oraz prognozowane oszczednosci.

Lek Redukcja | Kwota refundacji Kwota refundacji | Oszcze dnosci,
CE Ny w okresie ostatnich | po redukciji cen, PLH
12 mies., PLH PLH

faodnie 7 zatozeniami preyjetymi w analizie koszty refundacii lekdw, srodkdu spofywizych
specjalnego przeznaczenia fywienioweago oraz wyrobow medycznych dosteprych w aptece
na recepte wynoszg 8 335,89 mln PLMN rocznie, natomiast szacowane koszty po zatofonym

rozpowszechnieniu lekdw generycznych wyniosa |G
N, citoch 2021-2024

(przy zatoZeniu redukcii od potowy roku 2021].

Wy ponizsze] tabeli przedstawiono roczne koszty refundacii lekdw, Srodkdw spoiywezych
specijalnegn przeznaczenia Hywieniowego araz wyrobdw medycznych dostepryvch w aptece
na recepte zgodnie z planem finansowym NFZ na 2021 rok oraz prognozowane oszczednosci.
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Tab. 3. Roczne koszty refundacji lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia

2ywie niowego oraz wyrobiw me dycznych dostepnych w aptece na recepte oraz prognozowane
oszczednosci.

Wrydatki zgodnie z Redukcja Wrydatki po Oszcze dnosci,
planem finansowym kosztow re dukcji PLH
HFZ, PLH kosztow, PLH

Koszty refundacii lekdw, & 335 BEE 000 B e

Srodkow spozywezyvch
specjalnego
przeznaczenia
Tywieniowego oraz
wiyrobdw medycznych
dostepnych w aptece na
recepte

Catkowita kwota uwolnionych srodkdw w latach 2021-2024 wyniesic ||| GG, it to
wiec kwota wystarczajgca na poknycie werostu kosztow zwigzanych z finansowaniem

dapagliflozyny w docelowej populaci choryeh wkalejnyeh latach analizy (GGG
. patrz rozdz. 3.

15
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7 Podsumowanie

Fotencialne ozczednosci dla ptatnika publicznego w Polsce oszacowano na 726,30 min PLM
wo latach 2021-2024, a uwolnione $Srodki mogg zostad wykorzystane na finansowanie ze
srodkdue publiczrych dapadiflozyny we wnioskowanym wskazaniu.

Ma ponizszym  wykrasie przedstawiono dodatkows obcigfenia budietowe Zwigzang
z finansowaniem dapagiflozyny w docelowe] populaciichongch w kolejrych 4 latach analizy

O = prognozowane oszczednos: |

Wiydenarmwane oszczednosci beds wystamczajgce do poknycia obcigZzen budietowsych
wigzanych z finansowaniem dapagliflozyny w leczeniu dorostych chorych z preewlekts
niewydaolnoscig serca z obniZong, frakcjg wyrzutowg lewe] komory serca [LVEF<40%) oraz
utrzymujacymi sie abjawami choroby w klasie [|-IY NYHA pomimo zastosowania terapii
opartej na ACEl [lub ARB] i lekach z grupy beta-adrenolitykdw oraz jedli wskazane
antagonistdw receptara mineralokortykoiddw.




Dapagifliozmna (Fonoga® w leczeniu nisvwydolnosci serca - andiza racjond izacyina

Spis tabel

Tab. 2. Koczne koszty refundacii lekow oraz prognozowans 0sZcZednosci. oo e veveennen . 14
Tab. 3. FRoczne koszty refundacii lekow, Smodkdw spoiyvwczych specjalnego
prreznaczenia Iywieniowego oraz wyrobdw medyczmych dosteprnych w aptece na
recepte Ora? prognoZowanse 0sZCZednDeCi. o v v e e e e v e eeae e .15
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Spis ilustracji
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Pismiennictwo

VUstawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacii lekdw, srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia
Tywieniowego oraz wyrobdw medycznych Dz U, 2011 Nr 122 poz. 98],

‘I - o cliflozyna [Forxiga®) wleczeniu niewydolnodci serca. Analiza

wphywd na systern ochrony zdrowia, Warszawa, 2020,

> N - -/ flozyn (Forxiga®) w leczeni
niewydolnosci serca. Analiza kliniczna, Warszawa, 2020,

* Cbwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2020 r. w sprawie wylkazu refundowamsch
lekdw, srodkdw spoZywezych specjalnego przeznaczenia 2ywieniowego oraz wyrobdw medyecznych na
listopada 2020 r. https:/fwww.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministrazdrowia-z-dnia-21-
pazdziernika-2020-r-w-sprawie-wykazu-re fund owanych-le kow -srod kow-spozywczych -specjalnego-
preeznaczenia-Zywieniowe go-oraz-wyrobow-medyczmych-na-1-listopad a-2020-r [dostgp: 30102020

]

—_

—_

13 Analiza racjonalizacyjna. Blinoyto w leczeniu dorostych chorych na ostra biataczke limfoblastyczng,
Lipiec 2019,
http://bipold.aotm. gov.plf asse ts/ filesf Zlecenia_mz/ 201 972727 AW 272_AW_OT.4331.62.2019_Blinc
yto_AR.pdf [dostep 06,11 2020 r.]

14 Analiza weryfikacyina, Blincyto w leczeniu dorostych chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng.
http://bipold.aotm.gov.pl/ assets/ files/ Zlecenia_mz/ 201 97272/ AR/ 2T2_AWA_OT . 4331.62 2019_BLi
noyto_blinatomumab_BIP . pdf [dostep 06112020 r, ]

¥ Komunikaty Departamentu Gospodarki Lekami [DGL). Wartose wykonanych Swiadczen dla substancii
coynmych woykoray shywanych w programach terapeutyczrych i chemioterapii w okresie ostatnich 12
miesigoy [grudzien 2018-listopad 2019). http:/ fwwewr nfz.gov, pld aktualnoscif aktvalnosci-centralif
dostep 06.11.2020 r.]

—
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" plan finansowy MFZ, https:/ fwww . nfz gov, plsbip s finanse-nfz/ [dostep 056.11.2020 r.]
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