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Wykaz skrotow i akronimow

a. GLP-1

AOTMIT
BIA
BMI
ChPL
DDD
HbA1c
HTA
INS
n.d.
NFZ
OAD
PLN
PTD
RSS

agonisty receptora peptydu glukagonopodobnego typu 1 (ang. glucagon-like

peptide 1)

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
analiza wptywu na budzet (ang. budget impact analysis)
wskaznik masy ciata (ang. ang. body mass index)
Charakterystyka Produktu Leczniczego

srednia dobowa dawka (ang. defined daily dose)
hemoglobina glikowana

ocena technologii medycznych (ang. health technology assessment)
insulina

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

doustny lek hipoglikemizujacy (ang. oral antidiabetic drug)
polski ztoty

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

schemat podziatu ryzyka (ang. risk sharing scheme)
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Streszczenie

Cel pracy

Celem niniejszej analizy byto oszacowanie skutkow finansowanych dla Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) oraz swiadczeniobiorcy w przypadku rozszerzenia wskazania refundacyjnego dla produktu
leczniczego Trulicity® (substancja czynna dulaglutyd) w leczeniu cukrzycy typu 2 u pacjentow stosu-
jacych co najmniej dwa leki hipoglikemizujace, z HbA1c = 7,0%, z otytoscia definiowana jako wskaznik
masy ciata (BMI) =30 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiemn sercowo-naczyniowym rozumianym jako:
potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub uszkodzenie innych narzadow (moze to sie objawiac
poprzez biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub obecnosc¢ 2 lub wiecej gtownych
czynnikow ryzyka sposrod wymienionych: wiek = 55 lat dla mezczyzn, =60 lat dla kobiet, dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu).

Metody

Populacje docelowg stanowia pacjenci z cukrzyca typu 2 stosujacy 2 leki hipoglikemizujace z HbAlc
>7,0%, z otyloscig definiowana jako BMI 230 kg/m? oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym.
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srodkow publicznych (NFZ) oraz z perspektywy wspolnej podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze srodkow publicznych i swiadczeniobiorcy (NFZ i pacjent).

Koszty aktualnie refundowanych preparatéw stosowanych w analizowanym wskazaniu oszacowano na
podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na
dzien 1 lipca 2024 r.

Koszty jednostkowe szacowano na podstawie danych sprzedazowych refundowanych lekow z raportow
refundacyjnych NFZ z uwzglednieniem udziatu sprzedazy poszczegolnych opakowan na rynku oraz
sredniej dobowej dawki (DDD) substancji okrestonej przez WHO.
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W przypadku pozostatych kategorii kosztowych zuzycie i koszty zasobow przyjeto na podstawie aktu-
alnych wytycznych oraz cen z aptek i drogerii internetowych http://diabetyk24.pl/ oraz
https: / /www.drogeria,centrumlekow.com/.

Wyniki
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1 Cel analizy

Celem niniejszej analizy byto oszacowanie skutkow finansowych dla Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) oraz Swiadczeniobiorcy w przypadku rozszerzenia wskazania refundacyjnego
dla produktu leczniczego Trulicity™ (substancja czynna dulaglutyd) w leczeniu cukrzycy typu
2, u pacjentow stosujacych co najmniej dwa leki hipoglikemizujace , z HbA1c > 7,0%, z oty-
toscia definiowana jako wskaznik masy ciata (BMI) >30kg/m?* oraz bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym rozumianym jako potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub
uszkodzenie innych narzadow objawiajace sie poprzez biatkomocz lub przerost lewej komory
lub retinopatie, lub obecnosc 2 lub wiecej gtownych czynnikow ryzyka sposrod wymienionych
ponizej:

e wiek =55 lat dla mezczyzn,

e > 60 lat dla kobiet,

e dyslipidemia,

e nadcisnienie tetnicze,

e palenie tytoniu.
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2 Metodyka

W niniejszym rozdziale przedstawiono zestawienie tabelaryczne wartosci i wyszczegolnienie
zatozen, na podstawie ktorych dokenano oszacowan dotyczacych:

rocznej liczebnosci populacji;

rocznej liczebnosci populacji, w ktorej wnioskowana technologia bedzie stosowana
przy zatozeniu, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia wyda decyzj¢ o objeciu re-
fundacja, o ktorej mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (zwana dalej ustawa refundacyjng), lub decyzje o podwyzszeniu ceny,
o ktorej mowa w art. 11 ust. 4 ustawy refundacyjnej;

aktualnych rocznych wydatkow podmiotu zobowiazanego do finansowania Swiadczen
ze Srodkow publicznych, ponoszonych na leczenie pacjentow w stanie klinicznym
wskazanym we wniosku, z wyszczegolnieniem sktadowej wydatkow stanowiacej re-
fundacje ceny wnioskowanej technologii, o ile wystepuje;

dodatkowych wydatkow podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze
srodkow publicznych, jakie bedg ponoszone na leczenie pacjentow w stanie klinicz-
nym wskazanym we wniosku, stanowiacych roznice pomiedzy prognozami, z wyszcze-
golnieniem sktadowej wydatkow stanowigcej refundacje ceny wnioskowanej techno-
logii, w tym minimalnych i maksymalnych wariantow dla tego oszacowania;

ilosciowej prognozy rocznych wydatkow podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze srodkow publicznych, jakie beda ponoszone na leczenie pacjentow w
stanie klinicznym wskazanym we wniosku, z wyszczegolnieniem sktadowej wydatkow
stanowiacej refundacje ceny wnioskowanej technologii przy zatozeniu, ze minister
wtasciwy do spraw zdrowia nie wyda decyzji o objeciu refundacja, o ktérej mowa w
art. 11 ust. 1 ustawy refundacyjnej;

ilosciowej prognozy rocznych wydatkéw podmiotu zobowiazanego do finansowania
swiadczen ze srodkow publicznych, jakie beda ponoszone na leczenie pacjentow
w stanie klinicznym wskazanym we wniosku, z wyszczegolnieniem sktadowej wydat-
kow stanowiacej refundacje ceny wnioskowanej technologii przy zatozeniu, ze mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia wyda decyzje o objeciu refundacja, o ktorej mowa
w art. 11 ust. 1 ustawy refundacyjnej ilosciowej prognozy rocznych wydatkow pod-
miotu zobowiazanego do finansowania $wiadczen ze $rodkoéw publicznych, jakie beda
ponoszone na leczenie pacjentow w stanie klinicznym wskazanym we wniosku.
W analizie zdefiniowano scenariusz istniejgcy oraz scenariusze nowe: najbardziej
prawdopodobny oraz minimalny i maksymalny.
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2.1 Populacja
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—

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

2.1.2 Szacowanie liczebnosci populacji ze wskazaniem
okreslonym we wniosku
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N

1.5 Szacowanie rocznej liczebnosci populacji, w ktorej
wnioskowana technologia bedzie stosowana przy za-
tozeniu, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia wyda
decyzje o objeciu refundacja
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2.3 Perspektywa analizy

Analize wplywu na budzet, zgodnie z obowigzujacymi przepisami [Rozporzadzenie MZ 2024]
oraz wytycznymi AOTMIT [AOTMIT 2016] przeprowadzono z perspektywy podmiotu zobowia-
zanego do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych (NFZ) oraz z perspektywy wspol-
nej podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen ze sSrodkow publicznych i Swiadcze-
niobiorcy (NFZ i pacjent).

2.4 Horyzont czasowy analizy

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dotyczacym minimalnych wymagan, jakie mu-
sza spetniac analizy uwzglednione we wnioskach refundacyjnych, horyzont czasowy wtasciwy
dla analizy wptywu na budzet powinien obejmowac perspektywe czasowa, w ktorej szaco-
wane s3 wydatki podmiotu zobowiazanego do finansowania swiadczen ze srodkow publicz-
nych, zwigzane ze stosowaniem wnioskowanej technologii, obejmujaca przewidywany prze-
dziat czasu wystarczajacy do ustalenia rownowagi na rynku i nie krotszy niz 2 lata od zajscia
zmiany wynikajacej z wydania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia decyzji o objeciu
refundacjg [Rozporzgdzenie MZ 2024].

Analize, zgodnie z wytycznymi AOTMIT [AOTMIT 2016], przeprowadzono dla dwuletniego ho-
ryzontu czasowego, podyktowanego okresem obowigzywania pierwszej decyzji o refundacji.

2.5 Analizowane koszty

W celu pokazania catkowitych kosztow leku w kontekscie ogolnych wydatkow, w niniejszej
analizie uwzgledniono nastepujgce nastepujace kategorie kosztow:

¢ Wnioskowanego leku
e Technologii opcjonalnych (koszt intensyfikacji leczenia insuling bazalna)
e Podania lekow

e Kosztow samodzielnego monitorowania stezenia glukozy we krwi (tj. paskow i lance-
tow)
Wymienione kategorie kosztow stanowia catkowite koszty roznicujace. Pozostate kategorie

kosztow uznano za nieroznicujace zaliczajac je do kategorii kosztow wspolnych. Koszty te
nie majg wptywu na wyniki analizy.

17
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N

.5.1 Koszt wnioskowanego leku
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" rozumianym jako: potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub uszkodzenie innych narzadow objawiajace
sie poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub obecnosc 2 lub wiecej gtownych czynni-
kow ryzyka sposrod wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn, =60 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -
nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu.
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2.5.2 Koszt technologii opcjonalnych

Koszt aktualnie refundowanych preparatow stosowanych w analizowanym wskazaniu oszaco-
wano na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2024 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 lipca 2024 r [Obwieszczenie MZ 2024].

Koszty jednostkowe oszacowano na podstawie danych sprzedazowych z raportow refunda-
cyjnych za 2024 roku z uwzglednieniem udziatu sprzedazy poszczegolnych opakowan na
rynku [Raport refundacyjny NFZ 2024].

2.5.2.1 Koszt insuliny

Przy oszacowaniach kosztow insuliny przyjeto analogicznie jak w analizie ekonomiczniej in-
tensyfikacje leczenia insuling w dawce 40 IU [AE Trulicity 2024]. ZatoZono rowniez, Ze moze
byc stosowany dowolny typ refundowanej insuliny bazowej (oszacowano sredni wazony koszt
insulin: Insulinum degludecum, Insulinum degludecum + Insulinum aspartum, Insulinum de-
temirum, Insulinum glarginum, Insulinum humanum) (Tab. 16).

Tab. 16. Koszt technologii opcjonalnej

Substancja czynna | DDD Koszt [PLN] za DDD
Sredni wazony koszt NFZ za | Sredni wazony koszt NFZ i pa-
DDD, PLN cjenta za DDD, PLN

Insulina bazalna 401U 2,74 3,87

* petne dane zaprezentowano w rozdz. Btad! Nie mozna odnalez¢ zrodta odwotania.
DDD — srednia dobowa dawka; INS — insulina; PLN — polski ztoty; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

2.5.3 Koszt podania lekow

Zuzycie igiet stuzgcych do podawania preparatow dostepnych w postaci wstrzykniec przyjeto
na poziomie 3 dziennie, analogicznie jak w analizie ekonomicznej [AE Trulicity 2024]. Koszt
igiet przyjeto na podstawie danych z apteki internetowej https://diabetyk24.pl/ (lgty do
peno62.5.4 Insupen 32 g 0,23mm x 4mm). Igty nie podlegaja refundacji, a koszty zakupu po-
noszone sa wytacznie przez pacjenta. W przypadku dulaglutydu zatozono brak zuzycia igiet,
poniewaz produkt wystepuje w postaci jednodawkowego wstrzykiwacza (Tab. 17).

Tab. 17. Koszt podania insuliny - igly

Substancja czynna | Tygodniowe zuzycie igiet | Koszt igty, PLN | Roczny koszt zuzycia igiet,
PLN

Insulina bazalna 21,00 0,60 656,35
PLN — polski ztoty

20
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2.5.5 Koszt samodzielnej kontroli glikemii

Koszty naktuwaczy i paskow diagnostycznych wykorzystywanych w celu samodzielnego bada-
nia glukozy we krwi przyjeto na podstawie danych z apteki internetowej http://diabe-
tyk24.pl/ oraz https://www.drogeria.centrumlekow.com/. Zakup naktuwaczy nie jest refun-
dowany, dlatego jego koszt pokrywa pacjent. Paski diagnostyczne podlegajg z kolei czescio-
wej refundacji (Tab. 18,

Tab. 19).

Tab. 18 Jednostkowy koszt samodzielnej kontroli glikemii.

Czesc zestawu | Koszt jednostkowy z Koszt jednostkowy Zrédto
perspektywy NFZ, z perspektywy
PLN wspolnej PLN
lancet 0,00 - 0,22 https: / /diabetyk24.pl
paski 0,55 0,79 https://www.droge-
ria.centrumlekow.com

Tab. 19 Roczny koszt samodzielnej kontroli glikemii.

Produkt | Czes¢ ze- | Liczba te- Liczba | Koszt roczny z Koszt roczny
leczniczy stawu | stow/dzien te- perspektywy Z perspektywy
stow/rok NFZ, PLN wspolnej, PLN
) lancety 406,34
Insulina bazalna ——— 5 1826,5
| paski 1 000,79 1 437,62
taczny koszt 1 000,79 1 843,96
lancety 113,78
Dulaglutyd { | 1.4 511,35
paski 280,22 402,53
taczny koszt 280,22 516,31

PLN — polski ztoty;

2.6 Scenariusze analizy

N
o
—

Scenariusz istniejacy

L] -
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3 Wyniki

3.1 Wariant najbardziej prawdopodobny

25



Lek (nazwa handlowa) w leczeniu XXX — rodzaj analizy

26



Lek (nazwa handlowa) w leczeniu XXX — rodzaj analizy

L

27



Lek (nazwa handlowa) w leczeniu XXX — rodzaj analizy

28



Lek (nazwa handlowa) w leczeniu XXX — rodzaj analizy

29



Lek (nazwa handlowa) w leczeniu XXX — rodzaj analizy

4 Ograniczenia i dyskusja

W niniejszej analizie przedstawiono ocene wptywu rozszerzenia finansowania dulaglutydu na
budzet w leczeniu chorych z cukrzyca typu 2, u pacjentow stosujacych co najmniej dwa leki
hipoglikemizujace z HbA1c >7,0%, z otytoscia definiowang jako wskaznik masy ciata (BMI) 230
ke/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumianym jako: potwier-
dzona choroba sercowo-naczyniowa, lub uszkodzenie innych narzadéw objawiajace sie po-
przez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub obecnosc 2 lub wiecej
gtownych czynnikow ryzyka sposrod wymienionych ponizej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, 260
lat dla kobiet, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu.

Wnioskowane rozszerzenie dostepu do dulaglutydu (Trulicity®) wzgledem juz refundowanego
wskazania dla leku polega na objeciu wskazaniem pacjentow z HbA1c 7,0%.

Obliczenia populacji pacjentow oparto o dane na temat zrefundowanej przez NFZ liczby
opakowan leku, oszacowania rozpoczeto od okreslenia liczby pacjentow stosujacych Truli-
city® przy obecnym wskazaniu refundacyjnym - a wiec pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczo-
nych co najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, a nastepnie wprowadzono odpowied-
nie wspotczynniki rozszerzajace te populacje o pacjentow z poziomem HbA1c z 7,5% na 7,0%
zgodnie z obecnie wnioskowanym wskazaniem.

Do gtownych ograniczen analizy nalezy brak bezposrednich danych dotyczacych liczby cho-
rych z cukrzyca typu 2 kwalifikujacych sie do leczenia dulaglutydem w Polsce. Dane doty-
czace stosowania przez pacjentow okreslonych grup lekow, opublikowane w raporcie NFZ
stanowig wiarygodng podstawe do oszacowan, jednak zawezenie populacji wynikajace z za-
pisow wniosku oraz wskazania refundacyjnego powoduja koniecznos¢ przyjecia pewnych za-
tozen opartych, a spowodowanych niedoborem danych epidemiologicznych.

Dodatkowym ograniczeniem wynikajacym z zastosowania powyzszych danych jest koniecz-
nosc¢ potraktowanie parametrow jako zmiennych niezaleznych. Takie podejscie jest jednak
powszechne w tego typu analizach i uzyskiwato pozytywng weryfikacje AOTMIT.

Podejscie oraz analizowane dane kosztowe, takie jak dobor technologii opcjonalnych w sce-
nariuszach istniejacym i nowym uznano za najbardziej wiarygodne z uwagi na proponowane
warunki refundacji dulaglutydu po podjeciu pozytywnej decyzji dotyczacej rozszerzenia
wskazania.

W scenariuszu obecnym przyjeto, ze po niepowodzeniu wczesniejszych terapii, zostang one
zastapione przez intensyfikacje leczenia insuling bazalna w dawce 40 IU. W scenariuszu no-
wym w ramach intensyfikacji leczenia przyjeto stosowanie dulaglutydu. Jest to zalozenie
konserwatywne wobec mozliwego scenariusza, w ktérym pacjent pozostaje na przyjmowanej
insulinie i intensyfikacja polega na dodaniu insuliny positkowej .

Przyjeto, Zze koszty leczenia dziatan niepozadanych nie bedg w istotny sposob roznicowac
zdefiniowanych scenariuszy i zostaty pominiete w analizie. Pominiecie tych kosztow stanowi
konserwatywne zatozenie analizy, majac na uwadze spodziewang wieksza czestosc epizodow
hipoglikemii w grupie chorych leczonych insuling (na podstawie wynikow badania AWARD 9:
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3,38 epizodow hipoglikemii na pacjenta na rok vs 4,38 w porownaniu z placebo i insuling
glargine [ChPL Trulicity]).

Zatozono, iz pacjenci beda w petni przestrzegac zalecen lekarskich, a takze brak zmian lub
przerwania terapii w horyzoncie analizy.
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5 Whnioski
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6 Aneks

6.1

Koszty technologii opcjonalnych

Tab. 38. Koszt jednostkowy za DDD insuliny stosowanej w ramach intensyfikacji leczenia wazony udziatem w rynku.

Substancja | Nazwa postac i dawka Cena deta- | DDD Liczba opa- | Laczna Udziat w Koszt NFZ Koszt NFZ i
czynna liczna kowan, [ra- | liczba DDD rynku za DDD, PLN | pacjenta za
porty refun- DDD, PLN
dacyjne]
Insulinum Tresiba, roztwér do wstrzyki- 402,12 40 8 268 649,94 620 148 9,79% 2,89 5,36
deglude- wari, 100 j./ml 745,50
cum
Insulinum Ryzodeg, roztwor do wstrzyki- 174,28 40 | 11132 178,80 417 456 6,59% 2,89 4,65
deglude- wan, 100 j.m./ml 705,00
cum + Insu-
linum as-
partum
Insulinum Levemir, roztwor do wstrzyki- 207,19 40 1627 404,72 | 61027 677,00 0,96% 2,89 5,53
detemirum wan we wktadzie, 100 j/ml
Insulinum Abasaglar, roztwor do wstrzyki- 309,91 40 6941 524,79 520 614 8,22% 2,89 4,13
glarginum wan we wkladzie, 100 j.m./ml 359,25
Lantus, roztwor do wstrzyki- 196,31 40 530 494,28 | 19 893 535,50 0,31% 2,89 5,23
wan, 100 j/ml
Lantus, roztwor do wstrzyki- 196,31 40| 9135170,57 342 568 5,41% 2,89 5,23
wan, 100 j/ml 896,38
Toujeo, roztwor do wstrzykiwan 534,88 40 | 13 164 578,29 1481 015 23,38% 2,89 4,75
we wstrzykiwaczu, 300 j/ml 057,63
Insulinum Apidra, roztwor do wstrzyki- 85,57 40 9 504,10 237 602,50 0,00% 2,56 3,42
glulisinum wan, 100 j./ml
Apidra, roztwér do wstrzyki- 127,61 40 380 175,70 | 14 256 588,75 0,23% 2,58 3,40
wan, 100 j./ml
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Apidra, roztwor do wstrzyki- 128,18 40 5786 435,22 216 991 3,43% 2,58 3,42
wan, 100 j.m./ml 320,75
Insulinum Actrapid Penfill, roztwor do 96,88 40 4 062 130,50 152 329 2,40% 2,48 2,58
humanum wstrzykiwaﬁ we wktadzie, 100 893,75
j.m./ml
Gensulin M30 (30/70), zawie- 185,80 40 523 995,20 | 39 299 640,00 0,62% 2,39 2,48
sina do wstrzykiwan, 100
jom./ml
Gensulin M30 (30/70), zawie- 100,78 40 10 289 424,46 385 853 6,09% 2,60 2,69
sina do wstrzykiwan, 100 417,25
jom./ml
Gensulin M40 (40/60), zawie- 185,80 40 52 365,04 3927 378,00 0,06% 2,39 2,48
sina do wstrzykiwan, 100
j.m./ml
Gensulin M40 (40/60), zawie- 100,78 40 725 238,25 | 27 196 434,38 0,43% 2,60 2,69
sina do wstrzykiwan, 100
jom./ml
Gensulin M50 (50/50), zawie- 185,80 40 100 143,48 7 510 761,00 0,12% 2,39 2,48
sina do wstrzykiwan, 100
j.m./ml
Gensulin M50 (50/50), zawie- 104,40 40 1 866 909,62 | 70009 110,75 1,11% 2,61 2,78
sina do wstrzykiwan, 100
j.m./ml
Gensulin N, zawiesina do 185,80 40 291 548,58 | 21 866 143,50 0,35% 2,39 2,48
wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Gensulin N, zawiesina do 104,40 40 5733 943,82 215 022 3,39% 2,61 2,78
wstrzykiwan, 100 j.m./ml 893,25
Gensulin R, roztwor do wstrzy- 185,80 40 473 429,74 | 35 507 230,50 0,56% 2,39 2,48
kiwan, 100 j.m./ml
Gensulin R, roztwor do wstrzy- 104,40 40 7 086 761,36 265 753 4,20% 2,61 2,78
kiwan, 100 j.m./ml 551,00
Humulin M3 (30/70), zawiesina 100,90 40 4 040 806,95 151 530 2,39% 2,58 2,69
do wstrzykiwan, 100 j.m./ml 260,63
Humulin N, zawiesina do 100,90 40 4 370 849,50 163 906 2,59% 2,58 2,69
wstrzykiwan, 100 j.m./ml 856,25
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Humulin R, roztwor do wstrzyki- 100,90 40 2 491 695,20 | 93 438 570,00 1,48% 2,58 2,69
wan, 100 j.m./ml
Insulatard Penfill, zawiesina do 96,88 40 8 374 360,32 314 038 4,96% 2,48 2,58
wstrzykiwan we wktadzie, 100 512,00
j.m./ml
Mixtard 30 Penfill, zawiesina do 96,88 40 6 037 699,64 226 413 3,57% 2,48 2,58
wstrzykiwan we wkladzie, 100 736,50
jom./ml
Mixtard 50 Penfill, zawiesina do 96,88 40 1039 829,73 38 993 614,88 0,62% 2,48 2,58
wstrzykiwan we wktadzie, 100
jom./ml
Polhumin Mix - 2, zawiesina do 100,78 40 88 136,76 3 305 128,50 0,05% 2,60 2,69
wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Polhumin Mix - 3, zawiesina do 100,78 40 4795 516,63 179 831 2,84% 2,60 2,69
wstrzykiwan, 100 j.m./ml 873,63
Polhumin Mix - 4, zawiesina do 100,78 40 269 239,85 | 10 096 494,38 0,16% 2,60 2,69
wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Polhumin Mix - 5, zawiesina do 100,78 40 771 442,36 | 28 929 088,50 0,46% 2,60 2,69
wstrzykiwan, 100 j.m./ml
Polhumin N, zawiesina do 100,78 40 2 954 388,97 110 789 1,75% 2,60 2,69
wstrzykiwan, 100 j.m./ml 586,38
Polhumin R, roztwor do wstrzy- 100,78 40 2528 137,72 | 94 805 164,50 1,50% 2,60 2,69
kiwan, 100 j.m./ml
Sredni wazony koszt za DDD, PLN 2,74 3,87
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Spis rycin
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Spis tabel

Tab. 18 Jednostkowy koszt samodzielnej kontroli glikemii. c.oovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinninne. 21

Tab. 19 Roczny koszt samodzielnej kontroli glikemii. ..ovvveieiiiriieriiiiiiiiiriiiiiiinnn.s 21
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Tab. 38. Koszt jednostkowy za DDD insuliny stosowanej w ramach intensyfikacji leczenia
warony udZIatem WKL .oaiesunisarinis seuiiiimsss s deivsisvvanincins v eeasisiie 34
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