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Zakres przeprowadzonej aktualizacji

AESTIMO

e Aktualnego wykazu lekéw refundowanych z 20 czerwca 2023 r.
e Aktualnych katalogow swiadczen

e Aktualnego wskaznika CPI (za 2022 r.)

[}

Tabela 1. Koszty jednostkowe zaktualizowane w na 2023 r.

Warto$¢ w pierwot- Wartos$¢ w zaktualizo-

D e oy nej analizie (2021) wanej analizie (2023)

Prog optacalnosci technologii me-

166 758 zt 175928 zt
dycznych
hosp|ta||za'qa zwigzana z wykona- 486,72 21 798,22 7t
niem programu
przyjecie pacjenta w trybie ambu-
latoryjnym zwigzane z wykona- 108,16 zt 177,38 zt
niem programu
Badanie tomografii komputerowej 320,00 zt 464,00 zt

Ceny jednostkowe badan labora-
toryjnych, genetycznych oraz ba-
dan obrazowych, wykorzystane do
kalkulacji ryczattu za diagnostyke

W oparciu o najbar- Ceny zaktualizowane o
dziej aktualne (2021 wartos¢ CPlza 2022 .

r.) dostepne online (7,1%)

w leczeniu podtrzymujagcym u

Respreeza®

dorostych  z
ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy

Aktualnego progu optacalnosci technologii medycznych (175 926 zt/QALY)

Zrédto dla zaktualizowanych wartosci

Komunikat Prezesa AOTMIT w sprawie obo-
wigzujacej od 28.10.2022 r. wysokosci progu
kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia
skorygowanego o jakos¢

Wartos$¢ punktowa: Katalog Swiadczen i za-
kresdw — leczenie szpitalne — programy le-
kowe (zat. 1 do NFZ 82/2023/DGL)

Cena punktu: Aktualng srednig cene punktu
w zakresie realizacji programow lekowych i
chemioterapii przyjeto na poziomie 1,64 zt,
zgodnie z zaakceptowang do realizacji przez
Ministra Zdrowia wyceng AOTMIT z 2023 r.
(AOTMIT 05/06/2023, AOTMIT
WT.543.7.2023)

Wartos$¢ punktowa: Katalog Swiadczen i za-
kresow — leczenie szpitalne — programy le-
kowe (zat. 1 do NFZ 82/2023/DGL)

Cena punktu: Aktualng sSrednig cene punktu
w zakresie realizacji programow lekowych i
chemioterapii przyjeto na poziomie 1,64 zt,
zgodnie z zaakceptowang do realizacji przez
Ministra Zdrowia wyceng AOTMIT z 2023 r.
(AOTMIT 05/06/2023, AOTMIT
WT.543.7.2023)

Wartos¢ punktowa: katalog zakreséw ambu-
latoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosz-
tochtonnych (ASDK) (zat. 1b do NFZ
57/2023/DS0O2)

Cena punktu: Aktualng srednig cene punktu
w zakresie ASDK — badania obrazowe przy-
jeto na poziomie 1,45 zt, zgodnie z zaakcep-
towana do realizacji przez Ministra Zdrowia
wyceng AOTMIT z 2023 r. (AOTMIT
05/06/2023, AOTMIT WT.543.7.2023)

Ceny zaktualizowane o CPl w sektorze
,Zdrowie” w 2022 r. (7,1%; dane GUS do-
stepne na https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start)

potwierdzonym



Parametr kosztowy

FEV1>50%

Koszty standw
zdrowotnych (le-
czenia rozedmy

ptuc)

FEV 30-50%

FEV<30%

Koszt przeszczepienia jednego
ptuca

Koszt przeszczepienia obu ptuc

Koszt miligrama azatiopryny

Koszt miligrama cyklosporyny

Koszt miligrama prednizonu

Koszt bronchoskopii

Koszt wizyty ambulatoryjnej (W12
Swiadczenie specjalistyczne 2-go
typu)

W

Respreeza®

nej analizie (2021)

cenniki ustug wybra-

nych $wiadczenio-
dawcow

PPP:2504,99 zt
PPP+P: 2 648,18 zt

PPP: 5 158,64 zt
PPP+P:5751,13 zt

PPP: 8 708,19 zt
PPP+P:9 470,17 zt

204 638 zt

218 233 zt

PPP:0,01014 zt
PPP+P: 0,01085 zt

PPP: 0,06149 zt
PPP+P: 0,06213 zt

PPP: 0,04854 7t
PPP+P: 0,05920 zt

324 zt

75 zt

leczeniu

podtrzymujgcym u
ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy

Warto$é w pierwot- Warto$¢ w zaktualizo-
wanej analizie (2023)

PPP:2 771,38 zt
PPP+P: 2 929,79 zt

PPP:5 707,22 zt
PPP+P: 6 362,72 zt

PPP:9 634,25 zt

PPP+P: 10 477,26 zt

327421 zt

349 173 z4

PPP:0,01014 zt
PPP+P: 0,01085 zt

PPP: 0,06149 71
PPP+P: 0,06213 zt

PPP: 0,06214 7t
PPP+P: 0,07280 zt

541,08 zt

125,25 zt

dorostych  z

AESTIMO

Zrédto dla zaktualizowanych wartosci

Koszty z pierwotnej analizy zaktualizowane o
skumulowang wartos¢ CPI w sektorze ,,Zdro-
wie” w 2021-2022 r. (10,6%; dane GUS do-
stepne na https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start)

Wartos$¢ punktowa: Katalog produktow wy-
sokospecjalistycznych oraz operacji wad
serca i aorty piersiowej (zat. 4 do NFZ
21/2023/DS0Z)

Cena punktu: Aktualng $rednig cene punktu
w zakresie swiadczen SZP — przeszczepienia
przyjeto na poziomie 1,60 zt, zgodnie z zaak-
ceptowang do realizacji przez Ministra Zdro-
wia wyceng AOTMIT z 2023 r. (AOTMIT
05/06/2023, AOTMIT WT.543.7.2023)

Zgodnie z ceng urzedowa podstawy limitu w
najnowszym Obwieszczeniu MZ 20/06/2023

Zgodnie z ceng urzedowg podstawy limitu w
najnowszym Obwieszczeniu MZ 20/06/2023

Zgodnie z ceng urzedowg podstawy limitu w
najnowszym Obwieszczeniu MZ 20/06/2023

Wartos¢ punktowa: katalog zakresow ambu-
latoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosz-
tochtonnych (ASDK) (zat. 1b do NFZ
57/2023/DS0O2)

Cena punktu: Aktualng sSrednig cene punktu
w zakresie AOS przyjeto na poziomie 1,67 zt,
zgodnie z zaakceptowang do realizacji przez
Ministra Zdrowia wyceng AOTMIT z 2023 .
(AOTMIT 05/06/2023, AOTMIT
WT.543.7.2023)

Wartos¢ punktowa: katalog zakreséw ambu-
latoryjnych Swiadczen diagnostycznych kosz-
tochtonnych (ASDK) (zat. 1b do NFZ
57/2023/DS0Z)

Cena punktu: Aktualng $rednig cene punktu
w zakresie AOS przyjeto na poziomie 1,67 zt,
zgodnie z zaakceptowang do realizacji przez
Ministra Zdrowia wyceng AOTMIT z 2023 .
(AOTMIT 05/06/2023, AOTMIT
WT.543.7.2023)

potwierdzonym
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Zachowujac zuzycie zasobdw oraz inne zatozenia pierwotnych analiz z 2021 r., zaktualizowane na 2023

r. wartosci parametrow kosztowych analizy ksztattujg sie nastepujaco (zob. Tabela 2).

Tabela 2. Parametry kosztowe po aktualizacji na 2023 r.

Kategoria kosztowa Koszt

Koszt kwalifikacji i inicjacji leczenia w pierwszym roku 3830,17 zt

Koszt podania leku i monitorowania leczenia / rok 1 250,23 zt
PPP:2 771,38 zt

FEV1>50%
PPP+P: 2 929,79 zt
PPP:5 707,22 zt
Koszt leczenia POChP 30% < FEV1 < 50%

PPP+P: 6 362,72 zt

PPP: 9 634,25 zt

FEV1 < 30%
PPP+P: 10 477,26 zt

Koszt przeszczepienia ptuc 347 432,64 7t

PPP:7 262,71 zt

Roczny koszt leczenia immunosupresyjnego po przeszczepieniu ptuc
Y Presyinego pop P P PPP+P: 7 384,75 zt

Zaktualizowane wyniki analizy przedstawiono w Rozdziatach: 2 (AE), 3 (BIA) i 4 (AR).

2  Wyniki analizy ekonomicznej

2.1 Analiza kosztéw-uzytecznosci (analiza podstawowa)

Tabela 3. Wyniki analizy kosztéw-uzytecznosci: Respreeza® vs BSC (analiza podstawowa; PPP).

Strategia leczenia Koszty [zt] Efekty [QALY] Roznlca[le;]osztow Roznl[ngier]ktow ICUR [z1/QALY]

Wariant z uwzglednieniem RSS
Respreeza® - 5,985
I 1516 I
BSC 63 347 4,469
Wariant bez uwzglednienia RSS
Respreeza® - 5,985
I 1516 I
BSC 63 347 4,469

Tabela 4. Wyniki analizy kosztéw-uzytecznosci: Respreeza® vs BSC (analiza podstawowa; PPP+P).

Strategia leczenia Koszty [z1] Efekty [QALY] R°Z"'°?Z';]°52t°w Rm”'ﬁ:&;ikmw ICUR [2t/QALY]

Wariant z uwzglednieniem RSS

Respreeza® . 5,985 . 1516 .

w leczeniu podtrzymujgcym u  dorostych z potwierdzonym

R ® S e ;
espreeza ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy
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Réznica kosztéw  Réznica efektow

Strategia leczenia Koszty [zt] Efekty [QALY] [2f] [QALY]

ICUR [zt/QALY]
BSC 66 825 4,469
Wariant bez uwzglednienia RSS

Respreeza® - 5,985
I 1,516 I

BSC 66 825 4,469

Po aktualizacji kosztow na 2023 r., wartosci ICUR zmienity sie nieznacznie (<1%).

2.2 Analiza kosztow-efektywnosci dla zyskanych lat zycia (analiza
podstawowa)

Tabela 5. Wyniki analizy kosztéw-efektywnosci: Respreeza® vs BSC (PPP).

Réznica kosztéw  Réznica efektow

Strategia leczenia Koszty [zt] Efekty [LY] 4] [LYG]

ICER [z}/LYG]

Wariant z uwzglednieniem RSS
Respreeza® - 9,132
I 2,278 I
BSC 63 347 6,854
Wariant bez uwzglednienia RSS
Respreeza® - 9,132
I 2,278 I
BSC 63 347 6,854

Tabela 6. Wyniki analizy kosztéw-efektywnosci: Respreeza® vs BSC (PPP+P).

Roznica kosztéw  Roznica efektow

Strategia leczenia Koszty [z1] Efekty [LY] 4] YG]

ICER [z}/LYG]

Wariant z uwzglednieniem RSS

Respreeza® - 9,132
I 2,278 I
BSC 66 825 6,854
Wariant bez uwzglednienia RSS

Respreeza® - 9,132
I 2,078 I

BSC 66 825 6,854

Po aktualizacji kosztow na 2023 r., wartosci ICER zmienity sie nieznacznie (<1%).

w leczeniu podtrzymujgcym u  dorostych z potwierdzonym

R ® S e ;
espreeza ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy
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2.3 Analiza progowa (analiza podstawowa)

Tabela 7. Wyniki analizy progowej ceny zbytu netto produktu Respreeza®.

Progowa CZN produktu Respreeza® [z]

Perspektywa
Fiol. 1000 mg Fiol. 4000 mg Fiol. 5000 mg
Ptatnika publicznego (PPP) - - -
Wspdlna ptatnika publicznego i pacjenta (PPP+P) - - -

* Maksymalna cena zbytu netto opakowania produktu Respreeza®, przy ktorej koszt uzyskania 1 QALY nie przekracza przyjetego progu opfa-
calnosci (175 926 1)

Po aktualizacji kosztéw oraz progu optacalnosci na 2023 r., ceny progowe ulegty nieznacznemu podwyz-

szeniu (0 2%).

2.4 Analiza wrazliwosci

Wyniki analizy deterministycznej przedstawiono w ponizszych tabelach.

w leczeniu podtrzymujgcym u  dorostych z potwierdzonym

R ® S e ;
espreeza ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy
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Tabela 8. Analiza wrazliwosci kosztéw-uzytecznosci: Respreeza® vs BSC (PPP); wariant z uwzglednieniem RSS.

Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZ:?eza) [zt] (Respreeza spreeza) QLT (Respreeza QU [l el ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e
Wariant podstawowy B ;v Bl s 4,469 1,516 ] <1% [ ] [ ] [ ]
0s dla FEV1 > 50%: model Weibulla || 63631 I 6083 4,551 1,537 [ <1% [ ] [ ] [ ]
OS dla FEV1 < 50%, bez ubytku gestosci
2 72 4,4 1 19
tkanki piucnel model Gomperiza NN 30 M o 469 s03 % I I I
OS dla FEV1 < 50%, powolny ubytek ge- o
stosci tkanki ptucnej model Weibulla - 60 190 - 2,742 4,335 1,407 - 4% - - -
OS dla FEV1 < 50%, szybki ubytek gesto- o
&l thanki prucnej model weibus N 770 I 5o 4,234 eso [ o+ HH I I
Prawdopodobieistwo zgonu w 1 roku o
fobienstue o B o B o oo 2oc BN o« EE N BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 1 roku 0
potiefote o B o B o2 e 10 BN >+ E BN BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 2 roku 0
oo BN o B ss: e 12 EEEE ox BN BN BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 3 roku
47 1 4,4 1 -79
o B o B oo o 0 NN o N O EE BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 3 roku
47 1 4,4 1,091 ¥
ol BN o B s s o EEEE s« EE EE EE
Prawdopodobienstwo zgonu w 4 roku 0
oo BN o B se: 4 15¢ BEEE oo EN BN EE
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 > - 62 007 - 6.039 4518 1520 - <1% - - -

50% do FEV1 30-50% (placebo): min

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
Respreeza ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy
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Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZr;]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) QABEEE (Respreeza I 200 ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 > o
50% do FEVL 30-50% (placebo): max NN occ1 N 5o 4,425 s0 I <+ HE I |
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 0
30-50% do FEV1 < 30% (placebo): min NN 57721 [ 5os6 4,442 s I » I I
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 0
® :
Brak efektu Respreeza w zakresie FEV1 - 63 347 - 5,881 4,469 1’412 - 7% - - -
w grupie FEV1 30-50%
Prawdopodobienstwo przeszczepienia o
o B oo BN sc0 s 1 EEEE o+ BN EE BN
Prawdopodobienstwo przeszczepienia o
s BN oy B o0 s e BEEE ¢ B BN BN
e e T NN 0 NN o2 sme 2 S o« EE O EE N
szczepieniu ptuc: min
e NN o0 HEEE seo s: w0 N 0+ O EHE  EE
szczepieniu ptuc: max
Prawdopodobieristwo zgonu po prze-
szczepieniu ptuc: na podstawie danych - 63 187 - 5,960 4,454 1,506 - 1% - - -
Poltransplantu
Masa ciata pacjenta: min B v B 5,985 4,469 1,516 [ ] -4% [ [ [
Masa ciata pacjenta: max B v B 5,985 4,469 1,516 [ ] 4% [ [ [
Alternatywny zestaw uzytecznosci [ I 33 R 2 523 4,718 1,514 [ <1% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc wstanie FEV1 250%: min - [ I 3347 R 5,920 4,425 1,496 [ 2% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc w stanie FEV1250%: max || R 63347 R 6,050 4,514 1,535 [ 1% [ ] [ ] [ ]

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
Respreeza ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy
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Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZr;]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) QABEEE (Respreeza I 200 ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e
Uzytecznosc w stanie FEV130-50%: min - || I 63347 R 5,821 4,326 1,495 [ 2% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznoéc w stanie FEV130-50%: max [ 633 R 6,149 4,612 1,536 [ 1% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc w stanie FEV1<30%: min - [ I 3347 R 5,800 4,343 1,457 [ 4% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosé w stanie FEV1 <30%: max [ I 63347 R 6,170 4,595 1,575 [ ] -3% [ [ ] [ ]
vemoit wste e gy o NN soo 40 s EEEE v EE O EE BN
vreancit wae e S o NN s 4 s EEEE o+ EE EE BN
Veanoitwstmepo e g oy NN S0 s s HEEE s+ EE N N
ptuc (kolejne lata): min
vencitustnie poprescne. g oy NEEEN so» 40 12 NN <+ EE EE EE
ptuc (kolejne lata): max
Dyskontowanie: 5 i 5% B ::v Bl 5,541 4,214 1,327 [ ] 15% [ [ [
Brak dyskontowania - 80792 - 7,398 5,257 2,141 - -11% - - -
Horyzont 10 lat B :: B 5,285 4,201 1,084 [ ] 34% [ [ [
Horyzont 20 lat B -:: B 5,838 4,391 1,446 [ ] 5% [ [ [
Horyzont 30 lat B o 5o 4,447 400 N >« I I I

* Cena zbytu netto za opakowanie Respreeza®, przy ktdérej koszt uzyskania dodatkowego QALY jest rowny wysokosci progu kosztowej efektywnosci (175 928 zt/QALY)

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
Respreeza ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy
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Tabela 9. Analiza wrazliwosci kosztow-uzytecznosci: Respreeza® vs BSC (PPP); wariant bez uwzglednienia RSS.

Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
) Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (Re5|[oZ:<]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) OR7EES) (Respreeza 013 v ) ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zt]
vs BSC) [z1] vs BSC) < < <
Wariant podstawowy B ;v Bl 4,469 1,516 [ ] <1% [ ] [ ] [ ]
0s dla FEV1 > 50%: model Weibulla || I 63631 R 6,088 4,551 1,537 [ <1% [ ] [ ] [ ]
OS dla FEV1 < 50%, bez ubytku gestosci o
tkanki plucnel model Gomperza N 30 N -0 4,469 103 I % I I I
OS dla FEV1 < 50%, powolny ubytek ge- 0
ctosci thanki plucnei model weiouls NN 60100 [ o 43 7 HEE o~ I EH BN
OS dla FEV1 < 50%, szybki ubytek gesto- o
joffviciOn kel NS s NEEE se» e  e0 HEEE v N O EE BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 1 roku 0
e e BN o BN oss s 20 HEEE o+ N BN BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 1 roku 0
i B o B e e e HEE o+ BN EE EE
Prawdopodobienstwo zgonu w 2 roku
47 1 4,4 1,122 279
(Respreeza®): max H v Bl - 469 : I % I I I
Prawdopodobienstwo zgonu w 3 roku
47 1 4,4 1 -79
o o BN o B oss a0 e BEEE v N EE BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 3 roku 0
s BN o B s s o0 EEEE o BN BN BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 4 roku 0
s BN o B o s 1 NN BN BN BN
et ret 050k ey NN 000 HEEEM oo ss 10 [N o« HE O EE  EE

50% do FEV1 30-50% (placebo): min

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
Respreeza ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy
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Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZr;]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) QRSS! (Respreeza I 2 Q00 ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 > o
50% do FEVL 30-50% (placebo): max NN occ1 N 5o 4,425 s0 I <+ HE I |
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 0
30-50% do FEV1 < 30% (placebo): min NN 57721 [ 5os6 4,442 s I » I I
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 0
30.50% do FEVL < 30% (placeboi: max N cs7c- [ oo0 4,495 154 I O » HH I I
® :
Brak efektu Respreeza w zakresie FEV1 - 63 347 - 5,881 4,469 1’412 - 7% - - -
w grupie FEV1 30-50%
Prawdopodobienstwo przeszczepienia o
o B oo BN sc0 s 1 EEEE o+ BN EE BN
Prawdopodobienstwo przeszczepienia 0
s BN oy B o0 s e BEEE v EE BN BN
e e T NN 0 NN o2 sme 2 S o« EE O EE N
szczepieniu ptuc: min
e NN o0 HEEE seo s: w0 N 0+ O EHE  EE
szczepieniu ptuc: max
Prawdopodobieristwo zgonu po prze-
szczepieniu ptuc: na podstawie danych - 63 187 - 5,960 4,454 1,506 - 1% - - -
Poltransplantu
Masa ciata pacjenta: min B v B 5,985 4,469 1,516 [ ] -4% [ [ [
Masa ciata pacjenta: max B v B 5,985 4,469 1,516 [ ] 4% [ [ [
Alternatywny zestaw uzytecznosci [ I 33 R 2 523 4,718 1,514 [ <1% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc wstanie FEV1 250%: min - [ I 3347 R 5,920 4,425 1,496 [ 2% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc w stanie FEV1250%: max || R 63347 R 6,050 4,514 1,535 [ 1% [ ] [ ] [ ]

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
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Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZr;]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) QRSS! (Respreeza I 2 Q00 ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e
Uzytecznosc w stanie FEV130-50%: min - || I 63347 R 5,821 4,326 1,495 [ 2% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznoéc w stanie FEV130-50%: max [ 633 R 6,149 4,612 1,536 [ 1% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc w stanie FEV1<30%: min - [ I 3347 R 5,800 4,343 1,457 [ 4% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosé w stanie FEV1 <30%: max [ I 63347 R 6,170 4,595 1,575 [ ] -3% [ [ ] [ ]
vemoit wste e gy o NN soo 40 s EEEE v EE O EE BN
vreancit wae e S o NN s 4 s EEEE o+ EE EE BN
Ueanoitwstmepo e g oy NN S0 s s HEEE o+ EE O EE N
ptuc (kolejne lata): min
vencitustnie poprescne. g oy NEEEN so» 40 12 NN <+ EE EE EE
ptuc (kolejne lata): max
Dyskontowanie: 5 i 5% B ::v Bl 5,541 4,214 1,327 [ ] 14% [ [ [
Brak dyskontowania B > I 7,398 5,257 2,141 B [ [ [
Horyzont 10 lat B :: B 5,285 4,201 1,084 [ ] 34% [ [ [
Horyzont 20 lat B -:: B 5,838 4,391 1,446 [ ] 5% [ [ [
Horyzont 30 lat B o 5o 4,447 400 N >« I I I

* Cena zbytu netto za opakowanie Respreeza®, przy ktdérej koszt uzyskania dodatkowego QALY jest rowny wysokos$ci progu kosztowej efektywnosci (175 928 zt/QALY)

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
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Tabela 10. Analiza wrazliwosci kosztow-uzytecznosci: Respreeza® vs BSC (PPP+P); wariant z uwzglednieniem RSS.

Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
) Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (Re5|[oZ:<]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) OR7EES) (Respreeza 013 v ) ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zt]
vs BSC) [z1] vs BSC) < < <
Wariant podstawowy B - Bl 4,469 1,516 [ ] <1% [ ] [ ] [ ]
0s dla FEV1 > 50%: model Weibulla || I 67130 R 6,088 4,551 1,537 [ ] <1% [ ] [ ] [ ]
OS dla FEV1 < 50%, bez ubytku gestosci o
tkanki piucnel model Gomperza NN o707 I o 4,469 103 I % I I I
OS dla FEV1 < 50%, powolny ubytek ge- 0
ctosci thankiplucnei model weiouls I 62539 [N coe 43 7 HESH o~ I EH BN
OS dla FEV1 < 50%, szybki ubytek gesto- o
éci thanki prucnej model weibus N o0+ [ 5o 4,234 es0 I 1 HH I I
Prawdopodobienstwo zgonu w 1 roku 0
e e BN o BN s a0 20 HEEE o+ EE BN BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 1 roku 0
s BN oo B s s w0 EEE > BN O EE BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 2 roku
- 2 - 1 4,4 1,122 279
(Respreeza®): max 66 825 5,59 /469 ) - % - - -
Prawdopodobienstwo zgonu w 3 roku
2 1 4,4 1 79
o o BN oo BN css a0 e HEEE o+ N EE BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 3 roku 0
s BN oo B s s o0 HEEE o BN BN BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 4 roku 0
s, BN oo B o s 1 NN > BN BN BN
Moo orevisoson ocebormmn . NN cscoo NN oo ss 10 NN o« HE O EE BN

50% do FEV1 30-50% (placebo): min

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
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Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZr;]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) QRSS! (Respreeza I 2 Q00 ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 2 o
50% do FEV1 30-50% (placebo): max NI 5210 M 5o 4,425 0o I <+ Il
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 0
30-50% do FEV1 < 30% (placebo): min NN ¢117 N 5o 4,442 e I L Il
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 0
® ,
Brak efektu Respreeza w zakresie FEV1 - 66 825 - 5,881 4,469 1’412 - 7% - - -
w grupie FEV1 30-50%
rowdopodobieawo priesicieren N ecse7 NEEEE  sso 413 10 HEEE 1 N EE EE
rowdopoddbefsto priesiienen’s N o3ser M es0  csy  ies NN o« N EE  EE
o e T M oo EEEE o2 sme 2 I o+« EEH O EE N
szczepieniu ptuc: min
b . )
et M cscc HEEE s s e [ o EN O EE EE
szczepieniu ptuc: max
Prawdopodobieristwo zgonu po prze-
szczepieniu ptuc: na podstawie danych - 66 662 - 5,960 4,454 1,506 - 1% - - -
Poltransplantu
Masa ciata pacjenta: min B <> Bl 5,985 4,469 1,516 [ ] -4% [ [ [
Masa ciata pacjenta: max B <> Bl 5,985 4,469 1,516 [ ] 4% [ [ [
Alternatywny zestaw uzytecznosci [ I 65 2 5232 4,718 1,514 [ <1% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc w stanie FEV1 250%: min - [ I 632> R 5,920 4,425 1,496 [ 2% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc w stanie FEV1250%: max [  e¢c32c R 6,050 4,514 1,535 [ 1% [ ] [ ] [ ]

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
Respreeza ciezkim niedoborem inhibitora alfal-proteinazy
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Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZr;]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) QRSS! (Respreeza I 2 Q00 ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e

Uzytecznosc w stanie FEV130-50%: min - || Il  e¢cs2c | 5,821 4,326 1,495 [ 2% [ ] [ ] [ ]

Uzytecznoéc w stanie FEV130-50%: max [ 6552 R 6,149 4,612 1,536 [ 1% [ ] [ ] [ ]

Uzytecznosc w stanie FEV1<30%: min - [ I 632> R 5,800 4,343 1,457 [ 4% [ ] [ ] [ ]

Uzytecznosé w stanie FEV1 <30%: max [ I c6232 R 6,170 4,595 1,575 [ ] -3% [ [ [

ipecinoit wstne priesiienins | g oo NN sso a0 1s0 HEEE v EE O EE EE

vecoit watsniepresiciepiens g oo M ser  aen 1o HEEE <+ HEE  OEE  EE

vanecimoit wstnie o priesiciiens g coms NN s 4ses s HEEE v EE EE EE
ptuc (kolejne lata): min

vecmoitwstnie popriescinen. g oo NEEEN s 40 12 EEEE <+ EE EE EE
ptuc (kolejne lata): max

Dyskontowanie: 5 i 5% B <> Bl 5,541 4,214 1,327 [ ] 15% [ [ [

Brak dyskontowania B 2 Il 7,398 5,257 2,141 B [ [ [

Horyzont 10 lat B - Il 5,285 4,201 1,084 [ ] 34% [ [ [

Horyzont 20 lat Bl <:: Bl 5,838 4,391 1,446 [ ] 5% [ [ [

Horyzont 30 lat 66 703 5,943 4,447 1,496 2%
y , , ,

* Cena zbytu netto za opakowanie Respreeza®, przy ktdérej koszt uzyskania dodatkowego QALY jest rowny wysokosci progu kosztowej efektywnosci (175 928 zt/QALY)

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
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Tabela 11. Analiza wrazliwosci kosztow-uzytecznosci: Respreeza® vs BSC (PPP+P); wariant bez uwzglednienia RSS.

Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
) Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (Re5|[oZ:<]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) OR7EES) (Respreeza 013 v ) ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zt]
vs BSC) [z1] vs BSC) < < <
Wariant podstawowy B - Bl 4,469 1,516 [ ] <1% [ ] [ ] [ ]
0s dla FEV1 > 50%: model Weibulla || I 67130 R 6,088 4,551 1,537 [ <1% [ ] [ ] [ ]
OS dla FEV1 < 50%, bez ubytku gestosci o
tkanki plucnel model Gomperza N o707 o 4,469 103 I % I I I
OS dla FEV1 < 50%, powolny ubytek ge- 0
ctosci thankiplucnei model weiouls I 62539 [N coe 43 7 HESH o~ I EH BN
OS dla FEV1 < 50%, szybki ubytek gesto- o
(oI oG ebCue e B cion EEEEM ss» a2 e HEEE v EE BN EE
Prawdopodobienstwo zgonu w 1 roku 0
e e BN o BN s a0 20 HEEE o+ EE BN BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 1 roku 0
i B oo BN e e o HEEE o+ BN EE EE
Prawdopodobienstwo zgonu w 2 roku
2 1 4,4 1,122 279
(Respreeza®): max B < Bl - 469 : I % I I I
Prawdopodobienstwo zgonu w 3 roku
2 1 4,4 1 79
o o BN oo BN css a0 e HEEE o+ N EE BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 3 roku 0
s BN oo B s s o0 HEEE o BN BN BN
Prawdopodobienstwo zgonu w 4 roku 0
s BN oo B o s 1 NN > BN BN BN
Moo orevisoson ocebormmn . NN cscoo NN oo ss 10 NN o« HE O EE BN

50% do FEV1 30-50% (placebo): min

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
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Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZr;]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) QRSS! (Respreeza I 2 Q00 ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 2 o
50% do FEV1 30-50% (placebo): max NI 5210 M 5o 4,425 0o I <+ Il
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 0
30-50% do FEV1 < 30% (placebo): min NN ¢117 N 5o 4,442 e I L Il
Prawdopodobienstwo przejscia z FEV1 0
30.50% do FEV1 < 30% (placebo): max NN 72272 [ oo 4,495 e I »+ E S
® ,
Brak efektu Respreeza w zakresie FEV1 - 66 825 - 5,881 4,469 1’412 - 7% - - -
w grupie FEV1 30-50%
rowdopodobieawo priesicieren N ecse7 NEEEE  sso 413 10 HEEE 1 N EE EE
rowdopodobefsto presiieren’s N o3ser M es0  csy e NN o« HE N EE
e P N oo NN o2 sme 2 S o+« EEH O EE N
szczepieniu ptuc: min
b . )
et M cscc HEEE s s e [ o EN O EE EE
szczepieniu ptuc: max
Prawdopodobieristwo zgonu po prze-
szczepieniu ptuc: na podstawie danych - 66 662 - 5,960 4,454 1,506 - 1% - - -
Poltransplantu
Masa ciata pacjenta: min B <> Bl 5,985 4,469 1,516 [ ] -4% [ [ [
Masa ciata pacjenta: max B <> Bl 5,985 4,469 1,516 [ ] 4% [ [ [
Alternatywny zestaw uzytecznosci [ I 65 2 5232 4,718 1,514 [ <1% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc w stanie FEV1 250%: min - [ I 632> R 5,920 4,425 1,496 [ 2% [ ] [ ] [ ]
Uzytecznosc w stanie FEV1250%: max [  e¢c32c R 6,050 4,514 1,535 [ 1% [ ] [ ] [ ]

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
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Koszt Réznica Réznica Progowa CZN Progowa CZN Progowa CZN
. Koszt (BSC)  kosztéw QALY (Re- QALY Zmiana  Respreeza Respreeza Respreeza
Wariant (ResFZr;]eeza) [z1] (Respreeza  spreeza) QRSS! (Respreeza I 2 Q00 ICUR 1000 mg [zt] 4000 mg [zt] 5000 mg [zi]
vs BSC) [z] vs BSC) e e e

Uzytecznosc w stanie FEV130-50%: min - || Il  e¢cs2c | 5,821 4,326 1,495 [ 2% [ ] [ ] [ ]

Uzytecznoéc w stanie FEV130-50%: max [ 6552 R 6,149 4,612 1,536 [ 1% [ ] [ ] [ ]

Uzytecznosc w stanie FEV1<30%: min - [ I 632> R 5,800 4,343 1,457 [ 4% [ ] [ ] [ ]

Uzytecznosé w stanie FEV1 <30%: max [ I c6232 R 6,170 4,595 1,575 [ ] -3% [ [ [

ipecinoit wstne priesiienins | g oo NN sso a0 1s0 HEEE v EE O EE EE

vecoit watsniepresiciepiens g oo M ser  aen 1o HEEE <+ HEE  OEE  EE

vanecimoft wstnie o priesicisens g cons NN s 4ses s HEEE o EE EE EE
ptuc (kolejne lata): min

vecmoitwstnie popriescinen. g oo NEEEN s 40 12 EEEE <+ EE EE EE
ptuc (kolejne lata): max

Dyskontowanie: 5 i 5% B <> Bl 5,541 4,214 1,327 [ ] 14% [ [ [

Brak dyskontowania B 2 Il 7,398 5,257 2,141 B [ [ [

Horyzont 10 lat B - Il 5,285 4,201 1,084 [ ] 34% [ [ [

Horyzont 20 lat Bl <:: Bl 5,838 4,391 1,446 [ ] 5% [ [ [

Horyzont 30 lat 66 703 5,943 4,447 1,496 2%
y , , ,

* Cena zbytu netto za opakowanie Respreeza®, przy ktdérej koszt uzyskania dodatkowego QALY jest rowny wysokosci progu kosztowej efektywnosci (175 928 zt/QALY)

w leczeniu podtrzymujagcym u dorostych z potwierdzonym

®
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Ze wzgledu na znikomy wptyw aktualizacji kosztow na wyniki inkrementalne, odstgpiono od przedsta-
wiania wynikéw probabilistycznej analizy wrazliwosci w niniejszym dokumencie. PSA jest mozliwa do

przeprowadzenia w zatgczonym zaktualizowanym modelu elektronicznym.

3 Wyniki analizy wptywu na budzet
3.1 Wariant podstawowy

Tabela 12. Wyniki analizy wptywu na budzet wariant podstawowy, z RSS.
Kategoria Rok 1 Rok 2 Rok 3

Wydatki budzetowe [zi]

Scenariusz nowy

Scenariusz istniejacy 155937 zt 169 132 zt 182 327 zt
Wydatki inkrementalne _
(sc. nowy vs sc. istniejagcy) _ _
Wydatki na refundacje produktu Respreeza® [zi]
Scenariusz nowy I I I
Scenariusz istniejgcy 0zt 0 zt 0 zt
Wydatki inkrementalne _
(sc. nowy vs sc. istniejgcy) _ _
Tabela 13. Wyniki analizy wptywu na budzet - wariant podstawowy, bez RSS.
Kategoria Rok 1 Rok 2 Rok 3

Wydatki budzetowe [zi]

Scenariusz nowy
Scenariusz istniejgcy 155937 zt 169 132 zt 182 327 zt

Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istniejgcy)

o
~N

Wydatki na refundacje produktu Respreeza® [zt]
Scenariusz nowy
Scenariusz istniejacy

Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istniejgcy)

o
~N
o
~N

Po aktualizacji kosztéw na 2023 r., inkrementalne wydatki zmienity sie nieznacznie (<1%). Wydatki na

refundacje Respreeza nie ulegty zmianie w stosunku do pierwotnej analizy z 2021 r.

w leczeniu podtrzymujgcym u  dorostych z potwierdzonym

R ° ST inhibi i
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3.2 Wariant minimalny

Tabela 14. Wyniki analizy wptywu na budzet — wariant minimalny, z RSS.
Kategoria Rok 1 Rok 2 Rok 3

Wydatki budzetowe [zi]

Scenariusz nowy

Scenariusz istniejgcy 124 750 zt 131 467 zt 138 185 zt
Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istnieiacy) L] L] L]
Wydatki na refundacje produktu Respreeza® [zi]
Scenariusz nowy ] ] ]
Scenariusz istniejacy 0zt 0zt 0zt
ek niementene I I I
(sc. nowy vs sc. istniejgcy)
Tabela 15. Wyniki analizy wptywu na budzet — wariant minimalny, bez RSS.
Kategoria Rok 1 Rok 2 Rok 3

Wydatki budzetowe [zi]

Scenariusz nowy
Scenariusz istniejgcy 124 750 zt 131467 zt 138 185 zt

Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istniejgcy)

Wydatki na refundacje produktu Respreeza® [zi]
Scenariusz nowy
Scenariusz istniejacy

Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istniejgcy)

o
N
o
o
(@)
o

Po aktualizacji kosztéw na 2023 r., inkrementalne wydatki zmienity sie nieznacznie (<1%). Wydatki na

refundacje Respreeza nie ulegty zmianie w stosunku do pierwotnej analizy z 2021 r.

3.3 Wariant maksymalny

Tabela 16. Wyniki analizy wptywu na budzet — wariant maksymalny, z RSS.
Kategoria Rok 1 Rok 2 Rok 3

Wydatki budzetowe [z{]

Scenariusz nowy

Scenariusz istniejacy 187 125 zt 208 716 zt 230 308 zt

w leczeniu podtrzymujgcym u  dorostych z potwierdzonym

R ° ST inhibi i
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Kategoria Rok 1 Rok 2 Rok 3

Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istniejgcy)

Wydatki na refundacje produktu Respreeza® [zi]

Scenariusz nowy
Scenariusz istniejacy 0zt 0zt 0zt

Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istniejgcy)

Tabela 17. Wyniki analizy wptywu na budzet — wariant maksymalny, bez RSS.
Kategoria Rok 1 Rok 2 Rok 3

Wydatki budzetowe [zt]

Scenariusz nowy
Scenariusz istniejacy 187 125 zt 208 716 zt 230308 zt

Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istniejgcy)

Wydatki na refundacje produktu Respreeza® [zi]

Scenariusz nowy
Scenariusz istniejacy 0zt 0zt 0zt

Wydatki inkrementalne
(sc. nowy vs sc. istniejacy)

Po aktualizacji kosztéw na 2023 r., inkrementalne wydatki zmienity sie nieznacznie (<1%). Wydatki na

refundacje Respreeza nie ulegty zmianie w stosunku do pierwotnej analizy z 2021 r.

3.4 Analiza wrazliwosci

Ze wzgledu na znikomy wptyw aktualizacji kosztow na wyniki inkrementalne, odstgpiono od przedsta-
wiania wynikow analizy wrazliwosci w niniejszym dokumencie. Wyniki AW sg dostepne w zatgczonym

zaktualizowanym modelu elektronicznym.

4  Wyniki analizy racjonalizacyjnej

Prognozowany wzrost wydatkéw podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze srodkow pu-
blicznych w BIA wynosi maksymalnie (tj. w wariancie maksymalnym bez uwzglednienia RSS) -

(rok 1), _(rok 2) _ (rok 3) i sg to kwoty, jakie w analizowanym okresie nalezy wygo-

spodarowac w systemie ochrony zdrowia, aby pokry¢ wydatki wynikajace z decyzji o objeciu refundacja

w leczeniu podtrzymujgcym u  dorostych z potwierdzonym

R ° ST inhibi i
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N

produktu Respreeza, nie powodujac przy tym koniecznosci zwiekszenia obcigzen budzetu ptatnika pu-

blicznego.

4.1 Proponowany mechanizm racjonalizacyjny

Proponowany mechanizm polega na

Kalkulacje wysokosci uwolnionych srodkdw, wynikajgcych z wprowadzenia zaproponowanego rozwig-
zania racjonalizacyjnego, przedstawiono ponizej. Analize wykonano w horyzoncie czasowym zgodnym

z horyzontem analizy wptywu na budzet.

W obliczeniach postuzono sie najnowszym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia (MZ 20/06/2023)

Prognoze rocznej wysokosci uwolnionych Srodkéw w wyniku realizacji proponowanego mechanizmu

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 18. Prognozowane uwolnione $srodki wynikajgce z wprowadzenia proponowanego rozwigzania.

Uwolnione $rodki [z1] _

Prognozowana wysokosc srodkow uwolnionych z budzetu w wyniku wprowadzenia zaktadanego rozwig-

zania wynosi _ rocznie.

w leczeniu podtrzymujgcym u  dorostych z potwierdzonym
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4.2 Bilans wydatkdw ptatnika

Tabela 19. Bilans wydatkéw ptatnika.

Scenariusz Rok 1 Rok 2 Rok 3

Maksymalne dodatkowe wydatki wynikajgce z
analizy wptywu na budzet (wariant maksymalny) _

Uwolnione $rodki wynikajace z analizy racjonaliza— _ _

cyjnej

Bilans wydatkow _

Wdrozenie proponowanego rozwigzania racjonalizacyjnego pozwolina uwolnienie srodkéw publicznych

przewyzszajgcych maksymalne szacowane w analizowanym okresie wydatki ptatnika wynikajgce z decy-

zji o refundacji produktu leczniczego Respreeza.

PiSmiennictwo

AOTMIT
WT.543.7.2023

AOTMIT
05/06/2023

MZ 20/06/2023

NFZ

82/2023/DGL

NFZ
57/2023/Dsoz

NFZ
21/2023/DSOZ

Respreeza®

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Raport w sprawie zmiany sposobu lub po-
ziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku ze wzrostem najnizszego wyna-
grodzenia wprowadzanym ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1352). Opracowanie nr
WT.543.7.2023, data ukoriczenia 31.05.2023 r.

Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca
2023 r. W sprawie Rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych na 1 lipca 2023 r.

Zarzadzenie nr 82/2023/DGL z dnia 26.05.2023 zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okredlenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy le-
kowe.

Zarzadzenie Nr 57/2023/DSOZ z dnia 30.03.2023 w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna.

Zarzadzenie Nr 21/2023/DSOZ z dnia 31.01.2023 zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

w leczeniu podtrzymujgcym u  dorostych z potwierdzonym
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