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oszacowania skutkow finansowych dla budzetu Narodowego
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Informacje zawarte w analizach sg aktualne na dzien

11



oraz z podziatem na poszczegdlne kategorie kosztowe
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) statyny lub bez innych terapii zmniejszajacych stezenie
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chorobowych skorygowano o liczby oséb z wspdtistniejgcymi schorzeniami i odsetek pacjentow stosujacych
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Posta¢ homozygotyczna rodzinnej hipercholesterolemii 30-250
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:erozygotyczna hipercholesterolemia rodzinna,
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Tabela 17. Udziaty w rynku — scenariusz nowy

I I I I
33,3% I I I
33,3% | I |
33,3% I I I
I I I I
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
naczyniowym), w tym koszty produktu leczniczego Repatha;
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23



Inklisiran I 13 329,55 I 12 863,01

PED . . T " TR . . i . ' R B

24



0,9645

305,88

352,05

————

297,01

25



et m mree g rrimmm it e —s mmy mame = es =y

oznaczenie stezenia kreatyniny oraz badanie eGFR oraz:

26



mi sercowo-naczyniowymi

27



28



~






irto$¢ maksymalna.
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podstawowa
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poszczegdlnych chorych

W poaejmowaniu gecyzji 0 Wynorze metoay postepowania
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wystgpienia tych zdarzen, co prowadzi do poprawy
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Grupa

amAls ckakum

Podgrupa <55 55-70 70-100 100-130 > 130
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
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W scenariuszu nowym zatozono wysycanie populacji w kolejnych latach horyzontu analizy proporcjonalnie jak

niejacy Scenariusz nowy
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apteczna lub ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczen
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