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Rekomendacja nr 76/2025 z dnia 26 czerwca 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny leku Cibinqo (abrocytynib), w ramach programu lekowego
B.124 , Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skéry (ICD-10: L20)”

Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego Cibingo (abrocytynib), w ramach
programu lekowego B.124 ,Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skoéry [AZS] (ICD-10: L20)”
w istniejgcej grupie limitowej z bezptatnym poziomem odptatnosci wytacznie w grupie mtodziezy
w wieku 12-17 lat z ciezkg postacig AZS pod warunkiem pogtebienia instrumentu dzielenia ryzyka
obnizajgcego koszty ocenianej technologii o co najmniej 26%.

Prezes Agencji nie rekomenduje objecia refundacjg produktu leczniczego Cibinqgo (abrocytynib),
w ramach programu lekowego B.124 ,Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skory (ICD-10: L20)”
w populacji mtodziezy w wieku 12-17 lat i dorostych z umiarkowang postaciag AZS.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci rozszerzenia zakresu refundacji abrocytynibu [ABR]
w programie B.124 [PL]. Whniosek dotyczy rozszerzenia dostepnosci ABR wytgcznie z populacji
dorostych pacjentow z ciezkg postacia na dostepno$é od 12 roku zycia z AZS w postaciach
od umiarkowanej do ciezkiego. Abrocytynib jest lekiem biologicznym, inhibitorem kinazy janusowe;j
[JAKi]. Populacje docelowg stanowig pacjenci od 12 r.z. z umiarkowang do ciezkiej postacig AZS,
rozumianego jako EASI 216. Aktualnie chorzy z umiarkowang postacig (EASI 216, <20) majg dostep
do leczenia z wykorzystaniem emolientéw, immunosupresji zarébwno w postaci kortykosteroidéw
miejscowych jak i systemowych oraz innych terapii wedtug uznania lekarza prowadzgcego. Pacjenci
z ciezkg postacia AZS moga skorzystaé z leczenia cyklosporyng, azatiopryng, metotreksatem
w refundacji aptecznej. W programie lekowym skierowanym na leczenie ciezkiej postaci, poza ABR
i barycytynibem (réwniez JAKi) jest rowniez refundowane leczenie od 6. m.z. z wykorzystaniem
dupilumabu ([DUP]; blokuje szlak IL-4/IL-13), a po ukoriczeniu 12. r.z. upadacytynibem ([UPA]; réwniez
JAKi), tralokinumabem ([TRL]; blokuje IL-13) oraz od lipca 2025 r. lebrykizumabem (blokuje IL-13).
Leczenie AZS z wykorzystaniem technologii biologicznych polega na dotaczeniu ich do leczenia
standardowego — terapie add-on.

Ocena skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania wnioskowanej technologii opiera sie
na bezposrednim poréwnaniu w RCT wzgledem terapii standardowej [SoC] oraz posrednich
poréwnaniach z aktywnymi komparatorami. Biorgc pod uwage dostepne dane w zakresie bardziej
rygorystycznej wzgledem zatozen programu lekowego odpowiedzi na leczenie EASI-75 mozna przyjaé,
ze ABR jako terapia dodana moze dostarcza¢ dodatkowych efektéw zdrowotnych wzgledem
stosowania wytgcznie SoC, w populacji z AZS o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego. Poréwnania
posrednie dla populacji o ciezkim nasileniu wzgledem innych ukierunkowanych terapii aktywnych UPA,
DUP i TRL nie wskazujg na istotne statystycznie zwiekszenie szansy uzyskania tego punktu korncowego.
Jako gtéwne ograniczenie nalezy wskaza¢ ograniczong wiarygodnos¢ danych z poréwnan posrednich.
Nie przedstawiono odrebnych analiz skutecznosci dla postaci umiarkowanej i ciezkiej
w procedowanych grupach wiekowych. Dodatkowo, punkt korncowy wtasciwy do oceny skutecznosci
w programie lekowym (EASI-50 + 4 pkt. poprawy jakosci zycia) nie odpowiada punktom korncowym
okreslonym w badaniach.
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Analiza uzytecznosci kosztéw wskazuje na efektywnos$¢ ABR+SoC wzgledem SoC w populacji mtodziezy

w wieku 12-17 lat i dorostych z umiarkowang postacig AZS. Oszacowania dla populacji z ciezka postacia

wskazujg, ze bytaby to technologia znacznie drozsza wzgledem UPA oraz tafisza od DUP i TRL. Wydatki

ptatnika publicznego w ciggu pierwszych dwdch lat obowigzywania decyzji ulegtyby wzrostowi o ponad
zt.

W opinii niemieckiej G-Ba wskazano na brak mozliwosci wnioskowania o skutecznosci w populacji
mtodziezy wzgledem DUP. Stanowisko francuskie (HAS) wskazuje na catkowity brak dodatkowych
korzysci wobec dostepnych systemowo opcji w populacji mtodziezy. Populacje dorostych zawezono
do pacjentéw z udokumentowanym niepowodzeniem, nietolerancja badZz przeciwskazaniami
do leczenia cyklosporyng. Konieczno$é obnizenia ceny wskazano w ocenie ciat doradczych z Kanady
(CADTH, wskazano na konieczno$¢ obnizenia ceny o ponad 50%), Wielkiej Brytanii (NICE) oraz Szkocji
(SMC). Irlandzka instytucja (NCPE) przedstawita negatywne rozstrzygniecie ze wzgledow
na zaproponowane warunki finansowe.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc Stanowisko Rady Przejrzystos$ci, majac na uwadze wszystkie powyzsze
aspekty, uwaza za zasadne finansowanie abrocytynibu w populacji z ciezkg postacig AZS w wieku 12-
17 lat, po pogtebieniu instrumentu podziatu ryzyka z uwagi na wysokie koszty leczenia. Jednoczesnie,
ze wzgledu na znaczace ograniczenia wnioskowania nie rekomenduje objecia refundacjg abrocytynibu
w populacji pacjentéw z umiarkowang postacig AZS.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych produktéw
leczniczych: Cibinqo (abrocytynib), tabl. pow., 28 tabl. po 200 mg, GTIN: 05415062384572 (cena zbytu
netto [CZN] zt); po 100 mg, GTIN: 05415062384565: (CZN zt) oraz po 50 mg,
GTIN: 05415062384558 (CZN zt) w ramach programu lekowego B.124 ,lLeczenie chorych
z atopowym zapaleniem skoéry (ICD-10: L20)”. Proponowana odptatnosé: bezptatnie, w istniejacej
grupie limitowe;j.

Problem zdrowotny

Atopowe zapalenie skdry (ICD-10 L20) to zapalna przewlekta lub przewlekle nawracajaca, niezakazna
choroba skory, wystepujgca czesto rodzinnie, zajmujgca naskdrek i skore wtasciwg, cechujaca sie
silnym, uporczywym $wigdem i typowym umiejscowieniem zmian wypryskowych na skérze. Cechuje
sie trudnym do okreslenia rokowaniem. Do niekorzystnych czynnikdw zalicza sie wczesny poczatek
objawow i rozlegte zmiany we wczesnym wieku, wspdtistniejacy alergiczny niezyt nosa lub astma,
wyprysk atopowy w wywiadzie rodzinnym oraz stale sucha i swedzaca skéra u dorostych.

Wedtug danych NFZ liczba pacjentéw (unikalne numery PESEL) z rozpoznaniem gtdwnym
i/lub wspotistniejgcym ICD-10: L20 w wieku ponizej 18 lat w latach 2019-2023 wahata sie od 262 tys.
do 306 tys., natomiast w wieku powyzej 18 lat liczba pacjentéw wynosita od 158 tys. do 191 tys.
Program B.124 zostat wprowadzony 1 listopada 2021 r., pierwsze podanie leku zostato sprawozdane
21 listopada 2022 r., czyli ponad rok od decyzji refundacyjnej. Do korica pierwszej polowy 2024 r.
z leczenia w programie skorzystato 1 643 pacjentéw, za tgczng kwote z tytutu finansowania lekéw
na poziomie 63,88 min zt. W lipcu 2025 r. wprowadzono lebrykizumab, a poprzednie rozszerzenie
portfolio lekdéw miato miejsce w listopadzie 2023 roku.

Alternatywna technologia medyczna

Biorgc pod uwage wytyczne kliniczne oraz technologie lekowe aktualnie finansowane ze srodkdéw
publicznych, komparatorem dla wnioskowanej technologii w populacji z AZS w stadium
umiarkowanym jest terapia standardowa, na ktdrg sktada sie stosowanie miejscowo dziatajgcych
emolientéw, immunosupresja zaréwno w postaci kortykosteroidéw miejscowych jak i systemowych.
Populacja z ciezka postacig jest zaopatrzona w leczenie z wykorzystaniem cyklosporyny, azatiopryny,
metotreksatu oraz leczenia naswietlaniami promieniami ultrafioletowymi. Ponadto w populacji
w wieku 12-17 lat z AZS o nasileniu ciezkim komparatorami sg technologie dostepne w programie
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lekowym, czyli dupilumab, upadacytynib, tralokinumab. Zgodnie z najnowszym obwieszczeniem
dodatkowym komparatorem bedzie lebrykizumab.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Abrocytynib jest inhibitorem kinazy janusowej 1. Kinazy janusowe (JAK) s3 wewnatrzkomérkowymi
enzymami uczestniczacymi w przekazywaniu sygnatdw wynikajacych z interakcji cytokin
lub receptoréw czynnikdéw wzrostu na btonie komdrkowej, co wptywa na komodrkowe procesy
hematopoezy i funkcjonowania komérek odpornosciowych. Dziatanie kinaz JAK polega na fosforylacji
i aktywacji biatek bedacych przetwornikami sygnatu i aktywatordw transkrypcji [STAT], ktére moduluja
aktywnosé¢ wewnatrzkomdrkowg, w tym ekspresje gendw. Hamowanie JAK1 moduluje szlaki
sygnatowe poprzez zapobieganie fosforylacji i aktywacji biatek STAT. Znaczenie selektywnego
hamowania enzymatycznego okreslonych enzyméw JAK, ktére miatoby wpltyw na efekt kliniczny,
nie jest obecnie znane.

Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL), Cibingo jest wskazany w leczeniu atopowego
zapalenia skory o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego u pacjentéw dorostych oraz mtodziezy
w wieku 12 lat i starszej, ktérzy kwalifikujg sie do leczenia ogdlnoustrojowego. W zwigzku z czym,
whioskowane wskazanie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Oceniono skutecznos¢ i bezpieczernstwo ABR+SoC w leczeniu pacjentéw ze wskazaniem okreslonym
jak we wniosku wzgledem SoC w poréwnaniu bezposrednim — JADE TEEN — prospektywne
randomizowane, podwdjnie zaslepione badanie Ill fazy, w populacji mtodziezy w wieku 12-17 lat
z umiarkowang do ciezkiej postacia AZS). Wtgczone do analizy RCT zostato ocenione przez
whnioskodawce jako niosgce niskie ryzyko btedu systematycznego wg narzedzia RoB2 Cochrane.
Przeprowadzono réwniez metaanalize sieciowg dla porédwnania z UPA, DUP, TRL. Ze wzgledu
na aktualne brzmienie programu lekowego w odniesieniu do oceny skutecznosci, rozumianej jako
osiggniecie EASI-50! + 4 pkt. poprawy jakosci zycia w rekomendacji nie byto mozliwe przedstawienie
wynikéw dla takiego punktu kofAcowego. W zwigzku z czym przedstawiono wyniki dla bardziej
rygorystycznego punktu koricowego, dla ktdrego byty dostepne dane poréwnawcze, czyli EASI-752.

Szczegdtowe opisy badan zostaty przedstawione w Analizie Klinicznej wnioskodawcy oraz w Analizie
Weryfikacyjnej Agencji (AWA).
Skutecznos¢
EASI-75
e populacja pacjentéw w wieku 12-17 lat z umiarkowang do ciezkiej postacig AZS [OR (95% Cl)]:
o 3,63(1,97;6,70) vs SoC; wynik bardziej korzystny, istotnos¢ statystyczna;
e populacja pacjentéw w wieku 12-17 lat z ciezkq postacig AZS [ORranoom (95% Crl)]:
o 0,22 (0,00; 27,99) vs DUP; wynik mniej korzystny, brak istotnosci statystycznej;
o 0,38(0,01;21,98) vs UPA; wynik mniej korzystny, brak istotnosci statystycznej;
o 0,62(0,01;71,4) vs TRL; wynik mniej korzystny, brak istotnosci statystycznej.
Wyniki dla pozostatych punktéw koricowych zostaty przedstawione w AWA.

Bezpieczeristwo

W zakresie ryzyka zdarzen niepozgdanych dla ABR+SoC nie odnotowano Zzadnych istotnych
statystycznie réznic wzgledem zaréwno SoC w RCT jak i UPA, DUP, TRL w pordwnaniu posrednim.

! poprawa o 50% wynikéw oceny wg skali stopnia zaawansowania choroby
2 poprawa o 75% wynikéw oceny wg skali stopnia zaawansowania choroby
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Dodatkowa analiza skutecznosci i bezpieczeristwa

ChPL Cibingo

Najczesciej zgtaszane dziatania niepozgdane to: nudnosci (15,1%), bdl gtowy (7,9%), tradzik (4,8%),
opryszczka zwykta (4,2%), zwiekszenie aktywnosci fosfokinazy kreatynowej we krwi (3,8%), wymioty
(3,5%), zawroty gtowy (3,4%) i bol w nadbrzuszu (2,2%). Najczestsze ciezkie dziatania niepozadane
to zakazenia (0,3%) U pacjentéw leczonych abrocytynibem zgtaszano przypadki ciezkich zakazen.
Najczestszymi ciezkimi zakazeniami w badaniach klinicznych byty opryszczka zwykta, pdtpasiec
i zapalenie ptuc. Ze wzgledu na ogdlnie wiekszg czestos¢ zakazen u oséb w podesztym wieku
i pacjentdéw z cukrzycg, podczas ich leczenia nalezy zachowac ostroznosc. U pacjentdw w wieku 65 lat
i starszych abrocytynib nalezy stosowac tylko wtedy, gdy nie sg dostepne odpowiednie alternatywne
metody leczenia.

Ograniczenia oceny klinicznej

e Analiza kliniczna nie referuje do punktéw oceny skutecznosci zdefiniowanych zgodnie
z brzmieniem funkcjonujacego programu lekowego oraz okresu monitorowania.

e Ze wzgledu na ograniczenia dostepnosci do danych oraz zatozenia badania klinicznego nie
przeprowadzono analizy klinicznej w predefiniowanych populacjach ze wzgledu na stopien
ciezkosci AZS.

e Brak bezposrednich poréwnan z aktywnymi komparatorami (UPA, DUP, TRL oraz objetym
refundacjg lebrykizumabem).

e QOgraniczona wiarygodnos$¢ przedstawionej metaanalizy sieciowej — brak homogennego
materiatu klinicznego, heterogenicznos¢ metodyczna.

e Nieliczne doniesienia odnosnie do skutecznosci w warunkach rzeczywistej praktyki kliniczne;j.

Propozycje instrumentdw dzielenia ryzyka
Zaproponowano instrument dzielenia ryzyka.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Whnioskodawca przeprowadzit analize uzytecznosci kosztéw (CUA) w dozywotnim horyzoncie
czasowym (100 lat), z perspektywy ptatnika publicznego, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia [NFZ]
wzgledem SoC w populacji z postacig umiarkowang oraz analize minimalizacji kosztow w populacji
z postacig ciezka. Uwzgledniono koszty lekdw i ich podania, monitorowania.

Wyvyniki analizy podstawowej w podziale na subpopulacje [z RSS]

e populacja z umiarkowang postacig AZS; miodziez:

wykazana efektywnos¢ kosztowa; +0,54 QALY; ICUR zt/QALY; 65% prawd. w AW3;
e populacja z umiarkowang postacig AZS; dorosli:

wykazana efektywnos¢ kosztowa; +0,74 QALY; ICUR zt/QALY; 74% prawd. w AW;
e populacja z ciezkg postacig AZS, mtodziez:

tanszy o zt wzgledem DUP;

taniszy o zt wzgledem TRL;

drozszy o zt wzgledem UPA.

Oszacowania Agencji

Roczny koszt stosowania ABR+SoC wzgledem DUP, TRL, UPA rdéwniez dodawanych do SoC,
z uwzglednieniem rzeczywistych RSS dla komparatoréw, jest nizszy o .% wzgledem TRL; .%
wzgledem DUP oraz wyzszy o .% wzgledem UPA.

3 probabilistyczna analiza wrazliwosci
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Ograniczenia oceny ekonomicznej

e Dane dotyczace skutecznosci abrocytynibu pochodzg z badan dla szerszej populacji niz
oceniana tj. populacji z postacig umiarkowang i ciezkg AZS facznie, co ogranicza wnioskowanie.

e Nalezy mie¢ na uwadze réwniez brak wiarygodnych danych dotyczgcych wykorzystania
kolejnych linii leczenia AZS, czego nie modelowano w analizie CUA.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z p6zn. zm.)

Zachodza okolicznosci opisane w art. 13 ust. 3 ustawy o refundacji. Komparatorem o najlepszym
stosunku kosztdw do efektéw jest upadacytynib. Oszacowana cena zbytu netto wynikajaca
ze zréwnania kosztow wzgledem UPA wynosi zt za opk. po 200 mg.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Wyniki analizy wptywu na budzet wnioskodawcy zostaty przedstawione w dwuletnim horyzoncie
czasowym z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ). W analizie uwzgledniono koszty tozsame
z uwzglednionymi w analizie ekonomicznej.

Whnioskodawca oszacowat liczbe pacjentéw stosujgcych wnioskowang technologie w scenariuszu
nowym w zaleznosci od zaawansowania AZS oraz grupy wiekowej:
e w populacji dorostych z umiarkowang postacig AZS na:
e (MIN: ; MAX: ) oraz (MIN: ; MAX: ) odpowiednio w | i Il roku;
e w populacji mtodziezy z umiarkowang postacig AZS na:
o) (MIN: ; MAX: ) oraz (MIN: ; MAX: ) odpowiednio w | i Il roku;
e w populacji mtodziezy z ciezkg postacig AZS na:
o (MIN: ; MAX: )oraz (MIN: ;MAX: )odpowiedniow lillroku.
Wyniki analizy podstawowej wnioskodawcy z RSS wskazujg, ze objecie refundacjg wnioskowanej
technologii moze wigzad sie ze zwiekszeniem wydatkow ptatnika [min zt]:
e w populacji dorostych z umiarkowang postacia AZS o:
o (MIN: ; MAX: ) oraz (MIN: ; MAX: ) odpowiednio w | i Il roku;
e w populacji mtodziezy z umiarkowang postacig AZS o:
o (MIN: ; MAX: ) oraz (MIN: ; MAX: ) odpowiednio w | i Il roku;
e w populacji mtodziezy z ciezkg postacig AZS o:
o (MIN: ; MAX: ) oraz (MIN: ; MAX: ) odpowiednio w I i Il roku.
Koszty abrocytynibu wyniosg tgcznie mln zt odpowiednio w I i Il roku.

Poza wariantami populacyjnymi analiza wrazliwosci dotyczyta alternatywnego sposobu dawkowania.
Warianty te nie zmienity wnioskowania odnosnie dodatkowego wptywu na budzet.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Najwiekszy zakres niepewnosci dotyczy liczebnosci przysztej populacji. Nalezy réwniez wskazaé,
ze objecie refundacjg lebrykizumabu moze mie¢ wpltyw na udziaty rynku substancji czynnych
w przedmiotowym programie.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Proponowany instrument dzielenia ryzyka zakfada
. Warto zwrdci¢ uwage, ze w innych
aktualnie funkcjonujacych decyzjach wnioskowane produkty majg zawarte

Uwagi do programu lekowego

Ze wzgledu na konstrukcje badan klinicznych dla abrocytynibu sekcja opisu programu lekowego
zwigzana z badaniami diagnostycznymi w punkcie 2. powinna by¢é zmodyfikowana. Aktualnie
monitorowanie leczenia odbywa sie po 16 tyg. a nastepnie co ok. 12 tyg., z kolei ocena skutecznosci
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jest dokonywana po 16 tyg., nastepnie po kolejnych 10 tyg. i w dalszej kolejnosci nie rzadziej
niz co kolejne 24 tyg. terapii. W przypadku terapii lekiem Cibingo ocena skutecznosci i monitorowanie
leczenia powinno byé przeprowadzone po 12 tyg., czyli w okresie analogicznym do uzyskanych danych
w badaniu klinicznym. Monitorowanie skutecznosci powinno by¢ przeprowadzane cyklicznie
w mozliwie krétkim okresie.

Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.

Omoéwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Wszystkie wytyczne kliniczne zgodnie wskazujg, iz leczenie rozpoczyna sie od stosowania emolientéw.
W przypadku braku odpowiedzi zaréwno w postaci umiarkowanej jak i ciezkiej wtgcza sie nastepnie
immunosupresje miejscowgq i fototerapie (jesli jest taka mozliwos¢, ze wzgledu na stabg dostepnosc).
Przy dalszym braku efektu wtgcza sie immunosupresje systemowg, a w dalszym wyborze leczenie
biologiczne. Nalezy zaznaczy¢, ze polskie wytyczne wskazujg leczenie cyklosporyng tylko w postaci
ciezkiej. Niektore dokumenty wymieniajg wérdd zalecanych terapie psychologiczng lub psychiatryczna.
Oceny refundacyjne nie sg jednoznaczne, odnaleziono 8 dokumentéw, w ktérych wskazuje sie gtéwnie
na warunkowo pozytywne rozstrzygniecia zwigzane z zawezeniem populacji docelowej oraz znaczaca
redukcja ceny (o ponad 50%). W opinii niemieckiej instytucji wskazano na brak mozliwosci
whioskowania o skutecznosci w populacji mtodziezy wzgledem DUP. Stanowisko francuskiej instytucji
wskazuje na catkowity brak dodatkowych korzysci wobec dostepnych systemowo opcji — V klasa ASMR
w populacji mitodziezy. Populacje dorostych zawezono do pacjentéw z udokumentowanym
niepowodzeniem, nietolerancjg badz przeciwskazaniami do leczenia cyklosporyng. Koniecznosé
obnizenia ceny wskazano w ocenie ciat doradczych z Kanady, Wielkiej Brytanii oraz Szkocji. Irlandzka
instytucja przedstawita negatywne rozstrzygniecie ze wzgledéw na warunki finansowe.

Whnioskowana technologia jest finansowana w 21 na 30 wskazanych krajéw UE i EFTA.

ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk
/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 70/2025 z dnia 9 czerwca 2025 roku w sprawie oceny leku Cibingo
(abrocytynib) w ramach programu lekowego B.124 ,Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skéry
(ICD-10: L20)".

2. Raport nr 0T.423.1.12.2025 ,Whniosek o objecie refundacja leku Cibinqo (abrocytynib) w ramach programu
lekowego: ,Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skéry (ICD-10: L20)”; Analiza weryfikacyjna; Data

ukoriczenia: 28 maja 2025 r.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2025 r. (znak pisma:
PLR.4500.150.2025.10.RBO PLR.4500.151.2025.9.RBO PLR.4500.152.2025.9.RBO) w sprawie oceny lekéw: Cibingo,
Abrocitinibum, tabletki powlekane, 200 mg, 28 tabl., GTIN: 05415062384572; Cibinqo, Abrocitinibum, tabletki powlekane,
100 mg, 28 tabl.,, GTIN: 05415062384565; Cibinqo, Abrocitiniboum, tabletki powlekane, 50 mg, 28 tabl., GTIN:
05415062384558; w ramach programu lekowego B.124 ,Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skéry (ICD-10: L20)”,
na podstawie art. 35 ust 1. ustawy zdnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 930 z pdzn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska
Rady Przejrzystosci.



