Odpowiedzi na wezwanie do uzupetnienia niezgodnosci w analizach OT.4230.14.2021.AKJ.4

I. W ramach analizy klinicznej (AKL)

Uwaga:

1. W rozdziale 3.5 analizy problemu decyzyjnego nie przedstawiono wskaZznika
rozpowszechnienia (chorobowosci) analizowanych wskazan, ani wyjasnienia, ze nie
odnaleziono tego wskaZnika w istniejgcym pismiennictwie naukowym.

Odpowiedz:

W zwigzku z uwagami zawartymi w PiSmie Ministra Zdrowia OT.4230.14.2021.AKJ.4 z dnia
29 lipca 2021 r. analize problemu decyzyjnego uzupetniono o szczegotowe dane literaturowe
dotyczgce epidemiologii. W odniesieniu do eozynofilowego zapalenia przetyku wskaznik
chorobowoéci u dzieci wynosi 19,1 przypadkéw na 100 000 dzieci. Wskaznik chorobowosci na
zapalenie jelita cienkiego i okreznicy wywotane przez pokarm w Stanach Zjednoczonych
szacuje sie na 0,51%, natomiast czestos¢ wystepowania alergicznego zapalenia prostnicy
i okreznicy wsrdd zdrowych dzieci szacuje sie na 0,16%. Odsetki te sg znacznie nizsze niz
w przypadku alergii na BMK oraz na biatko jaja kurzego, ktéra jest najczestszg alergig
pokarmowa u niemowlat i matych dzieci i jej rozpowszechnienie siega 2-3% (w populacji
niemowlat). Uwzglednienie danych dla alergii wielopokarmowej i innych stanéw wymagajacych
zastosowania diety elementarnej, nie wyptyneto wiec na oszacowanie wielkosci populacji

docelowej.

Il. W ramach analizy ekonomicznej
Uwaga:

1. Wyniki badania Nowak-Wegrzyn 2015, wigczonego do analizy wnioskodawcy dla
poréwnania Alfamino HMO wzgledem produktu Neocate stosowanych w populacji
dzieci z alergiq na biatka mleka krowiego wykazaty brak wystepowania reakcji
alergicznych podczas proby prowokacyjnej w obydwu grupach. Powyzsze badanie nie
umozliwito przeprowadzenia analizy porownawczej w odniesieniu do innych punktéw
koricowych. Biorgc jednak pod uwage, iz zaréwno w grupie stosujgcej produkt Alfamino
HMO i Neocate nie wystepowata reakcja alergiczna po stosowaniu ww. produktow,
mozna przyjqgc, iz produkty te sq terapeutycznie rownorzedne. Biorgc pod uwage zapisy
$ 5 ust. 3 Rozporzqdzenia zasadnym w powyzZszej sytuacji jest przedstawienie
oszacowania roznicy pomiedzy kosztem stosowania technologii wnioskowanej
a kosztem stosowania technologii opcjonalnej zamiast analizy kosztow-uzytecznosci.
Jednoczesnie ze wzgledu na brak mozliwosci przeprowadzenia poréwnania
z produktem Nutramigen Puramino, a takze w zwigzku z brakiem wykazania zblizonej
skutecznosci i bezpieczenistwa produktu Nutramigen Puramino i produktu Neocate,
zasadnym jest, zgodnie z zapisami Wytycznych AOTMIT z 2016 r, przedstawienie



w ramach poréwnania Alfamino HMO z Nutramigen Puramino jedynie analizy
konsekwencji kosztow.

Odpowiedz:

T’

Produkt Alfamino® wyroznit sie istotnie statystycznie wyzszym wskaznikiem procentowym
wystepowania pozgdanych stolcéw zoitych oraz istotnie statystycznie nizszym wskaznikiem
wystepowania stolcow czarnych w poréwnaniu z grupg Neocate®. Ponadto oceniany produkt
wyroznia takze innowacyjny skifad, tj. zawartos¢ oligosacharydéw mleka kobiecego i ttuszczow
strukturalnych (o budowie identycznej jak w mleku kobiecym), ktére w istotny sposéb
korzystnie wptywajg na funkcjonowanie uktadu pokarmowego przez rebalans mikrobioty
jelitowej, zmniejszenie czestosci zakazen uktadu oddechowego, stosowania antybiotykow i
lekdéw przeciwgorgczkowych, zwiekszone wchianianie wapnia w jelitach, a tym samym wyzszg
mineralizacje kosci. Wskazuje sie takze na wysokg akceptowalnos¢ smaku, zapachu

i konsystencji preparatu Alfamino® w poréwnaniu z preparatem Neocate®, co moze mie¢

istotny wplyw na przestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjenta.

Przyjeto w zwigzku z tym, iz dodatkowy efekt przektada sie na wyzszg jako$¢ zycia dziecka

i rodzica w trakcie stosowania preparatu Alfamino® HMO.

W badaniu IPSOS 2017 preparat Alfamino® wskazywano jako najbardziej preferowany produkt
w ocenie ogdlnej, pod wzgledem smaku i zapachu w poréwnaniu z preparatami Neocate®
(komparatorem w niniejszej analizie) i EleCare®. Roznice miedzy interwencjg badang

a pozostatymi preparatami byly istotne statystycznie.



Nalezy takze podkreslié, iz produkty Neocate® oraz Nutramigen® s3 || GTGcCG_G
e
e
I 1 aktujac wskazane preparaty

jako klase diet niezawierajgcych w swoim sktadzie oligosacharydéw mleka kobiecego
zasadnym bylo do oceny optacalnosci stosowania produktu Alfamino® HMO poréwnanie sie
Zz komparatorem zbiorczym, a udziaty wskazanych produktéw w ramieniu komparatora

przyjeto jako tozsame z ich udziatami w rynku.

Uwaga

2. Whnioskodawca nie uzasadnit ekstrapolacji otrzymanych w AE wynikéw do populacji
pacjentow z alergiq wielopokarmowq lub w stanach wymagajqcych zastosowania diety
elementarnej — AKL nie zawiera dowoddw naukowych z zakresu skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania produktu Alfamino HMO w ww. populacjach.

Odpowiedz:

Szerszy zakres wskazania niz wynikajagcy z dostepnych dowoddéw naukowych jest
podyktowany potrzebg dostepu do terapii szczegdlnej populacji chorych charakteryzujgcych
sie ciezkg alergig na BMK w przebiegu alergii wielopokarmowej lub w stanach wymagajacych
zastosowania diety elementarne;. | IGczNGNGEGEGEEEEEEEEES
.
.
I i u dzicci z ciezka alergig na biatka mleka krowiego, alergig nieodpowiadajaca
na leczenie preparatami eHF, alergig wielopokarmowg lub w stanach wymagajacych
zastosowania diety elementarnej, ktére zwigzane sg z zawartoscig innowacyjnych skfadnikow

nie wystepujgcych w innych mieszankach elementarnych.

Nalezy ponadto podkresli¢, iz obecne na rynku, refundowane mieszkanki aminokwasowe
w zakresie wskazan objetych refundacjg réwniez zawierajg mozliwos¢ ich stosowania w alergii

wielopokarmowej i w innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta elementarna.

Uwaga

3. Whnioskodawca nie przekazat arkusza kalkulacyjnego dla analizy ekonomicznej.

Odpowiedz:

Arkusz kalkulacyjny dla analizy ekonomicznej zostanie dotgczony do catego raportu HTA.

Uwaga



4. Wartosci uzytecznosci stanow w modelu nie zostafy ustalone w oparciu o przeglgd
systematyczny pierwotnych i wtérnych badan uzytecznosci, a jedynie na podstawie
zatoZzenn wtasnych i ankiety przeprowadzonej wsrod ekspertow. W przypadku
pozostawienia analizy uzytecznosci-kosztow jako analizy dodatkowej w analizie
ekonomicznej, niezbedne jest dokonanie korekty w tym zakresie.

Odpowiedz:

W ramach Analizy ekonomicznej przeprowadzono przeglad systematyczny badahn do oceny
jakoéci zycia chorych w analizowanym problemie zdrowotnym, jednak ostatecznie
w przegladzie systematycznym nie odnaleziono publikacji do oceny jakosci zycia chorych.
Whioskowane wskazanie dotyczy niemowlat i dzieci w poczatkowych latach Zzycia, zatem
wiarygodny pomiar jakosci zycia standaryzowanymi metodami nie jest mozliwy, co
odzwierciedla brak badan w tym zakresie. Postuzono sie w zwigzku z tym w analizie
najlepszymi dostepnymi danymi uzyskanymi na podstawie wynikéw przeprowadzonego

badania ankietowego.

Uwaga

5. W analizie kosztow-uzytecznosci pominieto wazny parametr odnoszqcy sie do braku
réznic w uzytecznosciach dla standw alergia dla Alfamino HMO i komparatora,
identycznych kosztéow zwigzanych ze stosowaniem terapii dodatkowych, a takze
poZniejszego wieku dzieci, ktére mogq stosowac analizowangq technologie.

Odpowiedz:

Analize ekonomiczng przeprowadzono technikg kosztow uzytecznosci. Na podstawie wynikow
Analizy klinicznej produkt Alfamino® wyréznit sie istotnie statystycznie wyzszym wskaznikiem
procentowym wystepowania pozgdanych stolcow zottych oraz istotnie statystycznie nizszym
wskaznikiem wystepowania stolcow czarnych w poréwnaniu z grupg Neocate®. Ponadto
oceniany produkt wyrdznia takze innowacyjny sktad, tj. zawarto$¢ oligosacharydéw mleka
kobiecego i ttuszczdéw strukturalnych (o budowie identycznej jak w mleku kobiecym), ktore w
istotny sposéb korzystnie wplywajg na funkcjonowanie uktadu pokarmowego przez rebalans
mikrobioty jelitowej, zmniejszenie czesto$ci zakazen ukladu oddechowego, stosowania
antybiotykow i lekow przeciwgorgczkowych, zwiekszone wchfanianie wapnia w jelitach, a tym
samym wyzszg mineralizacje kosci. Wskazuje sie takze na wysokg akceptowalno$¢ smaku,

zapachu i konsystencji preparatu Alfamino® w poréwnaniu z preparatem Neocate®, co moze

mie¢ istotny wplyw na przestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjenta. || EGcNGGGNG_G

N \\ zwiaizku z powyzszym zafozenie
o braku roznic w uzytecznos$ciach dla stanow alergia dla Alfamino® HMO i komparatora, nie

jest zasadne.



W analizie podstawowej nie uwzgledniono dodatkowych kosztéw stosowania lekow
przeciwgorgczkowych oraz antybiotykbw w ramieniu wnioskowanej technologii oraz
w ramieniu komparatora. Koszty te uwzgledniono jedynie w ramach analizy wrazliwosci.
W zwigzku z tym w wariancie podstawowym nie uwzgledniono réznic w kosztach

dodatkowych.

W analizie podstawowej przyjeto wiek poczgtkowy rowny 1 tydzien na podstawie badania
Corkins 2016. W analizie wrazliwosci przetestowano alternatywny poczatkowy wiek dziecka

réwny jeden rok.

lll. W ramach analizy wplywu na budzet:

Uwaga

1. W analizie nie przedstawiono wyszczegdlnienia czesci zatoZen, a czes¢ zostata
w niewystarczajgcy sposob uzasadniona, w tym m.in. zatoZenia o przejeciu rynku przez
Alfamino HMO, zatoZenia populacyjne, a takze nie wyjasniono dlaczego wiek dzieci
z populacji docelowej, tj. ,,dzieci w wieku rozwojowym” ograniczono do 5. r.z. (10%
dzieci po 5. r.z. nadal ma objawy alergii).

Jednoczesnie uzasadnione jest przedstawienie wyjasnienia dla przyjetego w analizach
PDD bez wzgledu na grupe wiekowq. Powyzsze uwagi dotyczgce PDD i ograniczenia
wieku dzieci odnoszq sie rowniez do analizy ekonomicznej.

Ponadto, zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy o refundacji produkt Alfamino HMO moze
zostac¢ zakwalifikowany do istniejgcych grup limitowych, w zwigzku powyziszym
niezbedne jest przeprowadzenie dodatkowych obliczenn uwzgledniajgcych witqgczenie
produktu do grup limitowych 217.6, 217.7 i 217.9.

Odpowiedz:

Udziaty w rynku technologii wnioskowanej i komparatoréw okreslono na podstawie Danych
dostarczonych przez Wnioskodawce oraz Danych refundacyjnych NFZ. Populacje docelowg
okreslono za$ na podstawie prognozowanej wielkosci refundowanych PDD obecnie

stosowanych mieszanek elementarnych.

W analizie nie ograniczono populacji wnioskowanej do chorych ponizej 5. roku zycia. Wielkosci
refundowanych PDD, na podstawie ktérych oszacowano populacje docelowg nie ograniczajg
sie do zuzycia w grupie wiekowej ponizej 5. roku zycia. Prawdopodobnie przyjety w Analizie
ekonomicznej horyzont czasowy rowny 5 lat zostat mylnie zinterpretowany jako ogranicznik
wielkosci populacji, w ktérej wnioskowany produkt mogtby zosta¢ zastosowany. Przyjety
w Analizie ekonomicznej horyzont czasowy réwny 5 lat ma charakter jedynie techniczny,
podyktowany faktem, iz jedynie ok. 10% dzieci powyzej 5. roku zycia ma objawy alergii, co
przektada sie na bardzo niski wptyw mozliwych do zaobserwowania efektow i naliczanych

kosztéw po tym okresie na wyniki analizy.



Wielkos¢ PDD dla kazdej prezentacji wykorzystanej w analizie okreslono na podstawie danych
zawartych na etykietach ww. SSSPZ oraz wymaganych kcal dla niemowlecia
niespozywajgcego innych pokarmow (600 kcal/d [Jarosz 2012]). Przyjeto zapotrzebowanie na
kcal dla niemowlecia w zwigzku z tym, iz w przypadku dzieci powyzej 6. miesigca zycia
wprowadzane sg do diety dziecka nowe positki i stosowanie SSSPZ musi byé dostosowane
przez lekarza. Nalezy wiec mie¢ na uwadze, iz zapotrzebowanie dziecka na kcal wzrasta wraz
z wiekiem ale jednoczesnie wprowadza ono do swojej diety nowe positki. Powyzsze zatozenie
przyjeto zatem, aby uwzgledni¢ zréznicowanie zawartosci kalorycznej uwzglednianych diet
eliminacyjnych. W analizie wrazliwosci przetestowano wariant uwzgledniajgcy oszacowania
PDD produktow na podstawie zalecanego dawkowania w okresie do 12. miesigca zycia (dla
produktow stosowanych juz u niemowlagt), natomiast dla produktéw Junior (stosowanych
powyzej 1. r. z.) na podstawie okreslonego dla nich dawkowania dobowego uwzglednionego

w Analizie ekonomicznej.

Whioskodawca nie dysponuje informacjg na temat przyjetych przez Ministerstwo Zdrowia
wartosci PDD refundowanych mieszanek elementarnych. W zwigzku z tym postuzyt sie
najlepszymi dostepnymi danymi, przyblizajgcymi mozliwie najdoktadniej wartosci dziennych

dawek omawianych produktéw.

|
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N Przyjeto w zwiazku z tym, iz

dodatkowy efekt przektada sie na wyzszg jako$¢ zycia dziecka i rodzica w trakcie stosowania

preparatu Alfamino® HMO.

Uzasadnieniem utworzenia osobnej grupy limitowej dla preparatu Alfamino® HMO, obok
korzysci preparatu Alfamino® HMO wzgledem innych preparatéw AAF, jest rowniez Opinia
Rady Przejrzystosci nr 34/2014 z dnia 28 stycznia 2014 r. w sprawie zasadno$ci utworzenia
odrebnych grup limitowych dla $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego [Opinia Rady Przejrzystosci w sprawie zasadnosci utworzenia odrebnych grup

limitowych].

,Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne utworzenie odrebnych grup limitowych dla srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (mieszanek elementarnych) objetych
dotgd obecnie refundacjg w ramach wspoinej grupy limitowej”. Ponadto zgodnie z opinig Rady,
»Ze wzgledu na rownoSc spoteczng, aby nie wykluczac¢ dzieci pochodzgcych z biedniejszych

rodzin, Rada Przejrzystosci proponuje, by mlekozastepcze mieszanki elementarne byty



wydawane na recepte, z optatg ryczatfowg”. Mimo wczesniejszej wspolnej grupy limitowej
analizowane przez Rade Przejrzystosci SSSPZ po opublikowaniu Opinii Rady zostaty
umieszczone w osobnych grupach limitowych, kazdy z ryczaltowg odptatnoscia dla pacjenta.
Takie rozdzielenie produktéw pozwala na réwne obcigzenie finansowe rodzicow dzieci
Z ciezkg alergig pokarmowg, a takze nie faworyzuje zadnego produktu refundowanego we
whnioskowanym wskazaniu. Dodatkowo, nalezy mie¢ na uwadze, ze opieka zdrowotna dzieci

do lat 3 jest jednym z priorytetow Ministra Zdrowia.

Podsumowujgc, zaréwno z etycznego i finansowego punktu widzenia, a takze biorgc pod
uwage innowacyjny sktad produktu, zasadnym jest umiejscowienie nowego SSSPZ Alfamino®

HMO w osobnej grupie limitowej.

Zgodnie z art. 15 ust 2 ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, minister zdrowia kwalifikuje do
wspolnej grupy limitowej, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, przy
zastosowaniu nastepujgcych kryteridw:

1) tych samych wskazan lub przeznaczen, w ktérych sg refundowane;

2) podobnej skutecznosci.
Whioskowany produkt ma inne wskazanie refundacyjne niz produkty objete grupami
limitowymi 217.6, 217.7 i 217.9, dlatego tez zgodnie z ww. ustawg powinien by¢

zakwalifikowany do nowej, odrebnej grupy limitowe;.

Uwaga

2. Whnioskodawca nie przekazat arkusza kalkulacyjnego dla AWB.

Odpowiedz:

Arkusz kalkulacyjny dla AWB zostanie dotgczony do catego raportu HTA.

Uwaga

3. Oszacowania rocznej liczebnosci populacji w analizie zostaty oparte na opiniach
ekspertow i zafozeniach wnioskodawcy odnosnie udziatu w rynku wnioskowanej
technologii, podczas gdy oszacowania liczebnosci populacji w analizie podstawowej
powinny opierac sie na danych epidemiologicznych. Dodatkowo nie przedstawiono
szczegotow oszacowarn i prognoz prowadzgcych do uzyskania liczby 3,3 tys. dzieci
z alergiq na biatka mleka krowiego.

Odpowiedz:



Dostepne dane epidemiologiczne nie pozwolity na doktadne oszacowanie wnioskowanej
populacji chorych. Najlepsze zebrane dane epidemiologiczne z ograniczeniami dotyczgcymi
wieku chorych oraz dane uzyskane od ekspertow klinicznych uzyskane w ramach badania
ankietowego przedstawiono w analizie wptywu na system ochrony zdrowia jedynie
informacyjnie. Niemniej jednak ze wzgledu na rozbudowang charakterystyke chorych, brak
doktadnych i wiarygodnych danych epidemiologicznych, wielko$¢ populacji, ktérg
wykorzystano w szacowaniu wydatkéw inkrementalnych opracowano na podstawie danych
refundacyjnych NFZ oraz wielkosci PDD. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze liczba chorych
okreslona na podstawie PDD jest szacunkowa z uwagi na niepewnos¢ rzeczywistej dawki
stosowanej u dzieci. Niemiej jednak opracowanie analizy w oparciu o liczbe PDD, a nie liczbe
chorych wydaje sie duzo dokfadniejszym rozwigzaniem gdyz okresla realny przeptyw

wydatkow ponoszonych na leczenie dzieci z alergig na BMK.

IV. W ramach analizy racjonalizacyjnej:

Uwaga

1. Zuwagi na fakt, iz oszacowania przeprowadzone w ramach analizy wptywu na budzet
wykazaty, iz objecie refundacjqg wnioskowego produktu skutkowac bedzie wzrostem
wydatkow ptatnika publicznego, w ramach uzasadnienia wniosku o refundacje nalezy
dotqczy¢ analize racjonalizacyjng. Biorgc pod uwage powyzsze niespetnione sq rowniez
wymagania § 7 ust. 1 Rozporzqdzenia.

Odpowiedz:

Analiza racjonalizacyjna zostanie dotgczona do wniosku refundacyjnego.

2. Inne

Uwaga

1. Zuwagi na korzystanie w przedtfozonych analizach z opinii ekspertow klinicznych
nalezy przedstawic ich dane osobowe i tres¢ przekazanych opinii.

Odpowiedz:

W zwigzku z brakiem uzyskania zgody ekspertéw klinicznych na udostepnienie danych
osobowych nie zostaty one udostepnione. Odpowiednia dokumentacja zostanie dostarczona
wraz z zaktualizowanymi dokumentami dotgczonymi do wniosku refundacyjnego, bez

ujawnienia danych osobowych ekspertow.

Uwaga



Jednoczesnie prosze o wyjasnienie pojec: stan wymagajqcy zastosowania diety
elementarnej oraz wiek rozwojowy. W analizie problemu decyzyjnego i PICOS nie
omdwiono w jakim wieku sq dzieci w ,,wieku rozwojowym?”. Ograniczenie wieku
populacji docelowej nastgpito natomiast w analizach ekonomicznej i wptywu na
budzet, gdzie wiek dzieci zostat ograniczony do 5. r.z.

Odpowiedz:

Wiek chorych nie zostat ograniczony do 5. r.z.. W ramach Analizy ekonomicznej uwzgledniono
horyzont czasowy réwny 5 lat. Testowano jednak réwniez diuzszy horyzont czasowy analizy

i przedstawiono uzasadnienie uwzglednionego horyzontu czasowego.

W ramach Analizy wptywu na system ochrony zdrowia rowniez nie ograniczano chorych do 5.
r. z.. W analizie przedstawiono odnalezione dane epidemiologiczne dotyczgce chorych do 5.
r.z. niemniej jednak obliczenia przedstawiono dla catej wnioskowanej populacji chorych bez
ograniczen do 5. r.z.. Analiza zostata bowiem przeprowadzona na podstawie danych

refundacyjnych NFZ oraz wielkosci PDD refundowanych mieszanek elementarnych.

aga

E

Ponadto z uwagi na fakt, iz rownolegle do niniejszego wniosku w Agencji
procedowana jest ocena produktu opartego na hipoalergicznej mieszance
aminokwasow Neocate Syneo, prosze o dodatkowe przedstawienie poréwnania
wnioskowanego produktu z ww. w zakresie skutecznosci i kosztow.

Odpowiedz:

W Polsce u niemowlat i dzieci w populacji docelowej, w ramach Wykazu refundowanych lekow,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
finansowane sg obecnie preparaty mlekozastepcze (Neocate LCP®, Neocate Junior®,
Nutramigen PURAMINO® oraz Nutramigen PURAMINO JUNIOR®), w ktérych zrodiem biatka

sg wolne aminokwasy, czyli klasa diet niezawierajgcych w swoim sktadzie oligosacharydow

mleka kobiecego. Obecnie preparat Neocate Syneo nie jest refundowany.




W zwigzku z tym, na podstawie powyzszych informacji zdecydowano, iz potencjalnymi
komparatorami dla produktu Alfamino® HMO w zdefiniowanej populacji docelowej sg preparaty
AAF stosowane w ramach diety eliminacyjnej stanowigce klase diet niezawierajgcych w swoim
skfadzie HMO.

Z uwagi na brak informacji na temat kosztow preparatu Neocate Syneo nie istnieje mozliwosc

analizy poréwnawczej w zakresie wskazanym w prosbie.

Uwaga

Dodatkowo z uwagi na pojawienie sie nowych wytycznych refundacyjnych
opublikowanych przez nowozelandzkq agencje PHARMAC, prosze o uwzglednienie ich
w przedtozonych analizach.

Odpowiedz:

Do analizy problemu decyzyjnego dodano opis rekomendacji refundacyjnych opublikowanych
przez nowozelandzkg agencje PHARMAC po zakonczeniu pierwotnej analizy. W 2021 roku
agencja oceny technologii medycznych z Nowej Zelandii (PHARMAC, ang. Pharmaceutical
Management Agency) wydata pozytywng rekomendacje dotyczacg preparatu Alfamino® dla
dzieci od urodzenia do 1. r.z.,, wskazujgc na hipoalergicznos¢ produktu, odpowiednig
zawarto$¢ makrosktadnikow oraz akceptowalny smak preparatu Alfamino®, ktory moze byé
przez niektérych chorych preferowany wzgledem innych preparatéw AAF. Kolejna pozytywna
rekomendacja jest dodatkowym argumentem przemawiajgcym za finansowaniem preparatu

Alfamino® ze $rodkéw publicznych.



