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Streszczenie 

CEL 

Celem analizy ekonomicznej jest ocena opłacalności dwuwarstwowego systemu bandaży uciskowych Pütter®Pro 

2 i Pütter®Pro 2 Lite u pacjentów z owrzodzeniami przewlekłymi w ramach wykazu otwartego. 

Niniejszą analizę przeprowadzono na potrzeby wniosku o refundację. 

METODYKA 

Przeprowadzenie analizy ekonomicznej poprzedzono analizą kliniczną z elementami analizy problemu 

decyzyjnego. W ramach analizy został określony problem decyzyjny, ustalono komparatory oraz oceniono 

skuteczność i bezpieczeństwo porównywanych interwencji.  

Interwencją ocenianą są wyroby medyczne Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite. Komparatorami w analizie stanowią 

wyroby medyczne CoFlex TLC (Zinc i Calamine) z grupy limitowej 261.9 Opatrunki do ran z wysiękiem - z pianki 

poliuretanowej z kalaminą lub cynkiem oraz kohezyjną opaską kompresyjną. 

Analizę ekonomiczną przeprowadzono w formie analizy konsekwencji kosztów, ze względu na brak możliwości 

wykazania w ramach analizy klinicznej przewagi lub równoważności porównywanych interwencji. W ramach analizy 

porównano koszty wyrobów medycznych oraz dokonano zestawienia efektów klinicznych wraz z oceną przeżycia 

skorygowanego o jakość (QALY). W analizie przyjęto 10-tygodniowy horyzont czasowy. 

Analizę ekonomiczną przeprowadzono z perspektywy płatnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ) 

oraz z łącznej perspektywy płatnika publicznego i pacjentów przy uwzględnieniu współpłacenia za leki. W ramach 

analizy podstawowej uwzględniono wyłącznie koszty wyrobów medycznych stosowanych przez pacjentów. 

Cenę wyrobów medycznych Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite otrzymano od Zamawiającego, ceny wyrobów 

medycznych CoFlex TLC określono na podstawie aktualnego wykazu leków refundowanych oraz danych 

sprzedażowych. 

WYNIKI 

Wyniki zdrowotne 

             

              

        

Wyniki ekonomiczne 
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WNIOSKI KOŃCOWE 

Wyniki przeprowadzonej analizy w formie analizy konsekwencji kosztów wskazują na zbliżoną opłacalność terapii 

z zastosowaniem dwuwarstwowego systemu bandaży uciskowych Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite w porównaniu 

do terapii z zastosowaniem opatrunków CoFlex TLC. Różnica w kosztach wynika z faktu, iż opatrunki Pütter®Pro 2 

i Pütter®Pro 2 Lite są dłuższe od konkurencyjnych o 1 metr co w przypadku wypierania opatrunku za opatrunek 

powoduje wyższe koszty zastosowania tej terapii.          
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1. Wprowadzenie 

1.1. Cel 

Celem analizy ekonomicznej jest ocena opłacalności dwuwarstwowego systemu bandaży uciskowych 

Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite u pacjentów z owrzodzeniami przewlekłymi w ramach wykazu otwartego. 

Niniejszą analizę przeprowadzono na potrzeby wniosku o refundację. 

Analizę przeprowadzono zgodnie ze schematem PICO (populacja, interwencja, komparator, 

wyniki / punkty końcowe): 

POPULACJA 

Pacjenci z owrzodzeniami przewlekłymi 

INTERWENCJA 

Terapia uciskowa z zastosowaniem dwuwarstwowego systemu bandaży uciskowych Pütter®Pro 2 i 

Pütter®Pro 2 Lite  

KOMPARATORY 

Terapia uciskowa z zastosowaniem dwuwarstwowego systemu bandaży uciskowych CoFlex TLC Zinc 

Standard / Lite lub CoFlex TLC Calamine Standard / Lite 

PUNKTY KOŃCOWE 

 lata życia skorygowane jakością (QALY), 

 koszty terapii wyrażone w polskich złotych (zł), 

 współczynnik kosztów użyteczności (CUR), 

 cena progowa wyrażona jako cena zbytu netto. 

Szczegółowy opis problemu zdrowotnego, ocenianej interwencji i technologii opcjonalnych 

przedstawiono w analizie klinicznej z elementami analizy problemu decyzyjnego [1]. 
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1.2. Uzasadnienie metodyki analizy 

Analiza ekonomiczna została poprzedzona analizą kliniczną z elementami analizy problemu 

decyzyjnego [1], w ramach której zdefiniowano problem zdrowotny oraz dokonano wyboru 

komparatorów. W ramach analizy klinicznej nie zidentyfikowano badań, które byłyby ukierunkowane na 

ocenę skuteczności i bezpieczeństwa wnioskowanego wyrobu medycznego w leczeniu owrzodzeń 

przewlekłych w porównaniu do placebo, braku terapii lub innej opcji terapeutycznej. W analizie klinicznej 

przedstawiono jednak dowody naukowe na skuteczność i bezpieczeństwo kompresjoterapii w 

porównaniu do jej braku, które wskazują, że niezależnie od zastosowanego wyrobu medycznego, 

terapia uciskowa wspomaga proces gojenia się ran przewlekłych o etiologii żylnej [1]. 

W związku z powyższym najbardziej odpowiednią technikę analityczną w ocenie ekonomicznej 

wyrobów Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite stosowanych u pacjentów z owrzodzeniami przewlekłymi 

uznano analizę konsekwencji kosztów (CCA), polegającą na zestawieniu składowych kosztów dla 

poszczególnych interwencji oraz uzyskiwanych efektów zdrowotnych. Przyjęcie takiego podejścia 

analitycznego należy uznać za zgodne ze sposobem postępowania wskazanym w Wytycznych Oceny 

Technologii Medycznych [2]. 

W ramach prac nad analizą przygotowano model ekonomiczny opracowany w programie Microsoft 

Excel w formie arkusza kalkulacyjnego. W analizie uwzględniono koszty preparatów. Wyznaczono 

również efekt zdrowotny w postaci lat życia skorygowanych o jakość (QALY). 
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2. Metodyka 

2.1. Technika analityczna 

W ramach opracowanej analizy klinicznej nie zidentyfikowano badań klinicznych pozwalających na 

porównanie skuteczności i bezpieczeństwa interwencji ocenianej z komparatorami. W związku z tym, 

analizę przeprowadzono w formie analizy kosztów-konsekwencji (rozdz. 1.2). W analizie tej zestawione 

zostają koszty i korzyści związane ze stosowaniem terapii. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia 

w sprawie minimalnych wymagań, jakie muszą spełniać analizy uwzględnione we wnioskach 

refundacyjnych [3], w ramach analizy wyznaczono współczynniki kosztów-użyteczności (CUR, ang. 

costutility ratio): 

L

L
L
QALY

koszt
CUR 

 

Za opcję najbardziej opłacalną w analizie opartej na wartości współczynników CUR przyjmuje się 

interwencję, dla której CUR ma najmniejszą wartość.  

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia, cena progowa w analizie kosztów-konsekwencji opartej 

na wynikach CUR określona jest jako cena zbytu netto za opakowanie ocenianego leku, przy której 

koszt interwencji ocenianej jest równy kosztowi komparatora.  

2.2. Struktura modelu 

Ze względu na brak szczegółowych danych pozwalających na wiarygodne modelowanie efektów 

zdrowotnych w czasie (wynikający z ograniczeń w zakresie dostępnych danych klinicznych) odstąpiono 

od szczegółowego modelowania kosztów i efektów zdrowotnych. Na skutek braku możliwości 

przeprowadzenia porównania uwzględnionych interwencji, w przypadku przeprowadzenia modelowania 

konieczne byłoby przyjęcie jednakowych założeń w odniesieniu do efektywności Pütter®Pro 2 i 

Pütter®Pro 2 Lite oraz komparatora. W konsekwencji wnioski wynikające z tak przeprowadzonego 

modelowania byłyby zbieżne z wnioskami uzyskanymi poprzez zestawienie kosztów i efektów 

zdrowotnych interwencji w wybranym horyzoncie czasowym.  

W związku z powyższym, obliczenia analizy ekonomicznej przeprowadzono za pomocą uproszczonego 

modelu obliczeniowego skonstruowanego w programie Microsoft Excel®. Model umożliwia 

przeprowadzenie obliczeń w ramach analizy podstawowej oraz analizy wrażliwości, przeprowadzanej 

dla kluczowych parametrów w przyjętym horyzoncie czasowym. Ze względu na wybór techniki 
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analitycznej (analiza konsekwencji kosztów) odstąpiono od wykonania probabilistycznej analizy 

wrażliwości.  

Zgodnie z wytycznymi AOTMiT [2] w przypadku przeprowadzenia analizy w formie analizy kosztów-

konsekwencji należy dążyć do przedstawienia wyników zdrowotnych mierzonych we wspólnych 

jednostkach, przy czym preferowane są QALY, LY lub inne jednostki naturalne. W związku z czym 

efekty zdrowotne w ramach obliczeń dla porównania Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite z CoFlex TLC Zinc 

Standard / Lite i CoFlex TLC Calamine Standard / Lite wyrażono w postaci QALY. Wartość QALY 

wyznaczona na podstawie średniej użyteczności stanu zdrowia pacjentów z populacji docelowej nie jest 

zróżnicowana pomiędzy interwencjami i została wyznaczona jedynie w celu spełnienia formalnego 

wymagania dotyczącego wyznaczenia wartości CUR dla poszczególnych interwencji. Należy 

podkreślić, że o ile przyjęta wartość użyteczności będzie mieć wpływ na ostateczną wartość CUR, to 

nie będzie ona wpływać na wnioski płynące z analizy. 

2.3. Populacja docelowa 

Populację docelową stanowią pacjenci z owrzodzeniami przewlekłymi. 

2.4. Porównywane interwencje 

W analizie ekonomicznej komparatorem dla wyrobu medycznego Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite są 

wyroby medyczne CoFlex TLC Zinc Standard / Lite i CoFlex TLC Calamine Standard / Lite refundowane 

w ramach grupy limitowej 261.9 Opatrunki do ran z wysiękiem  z pianki poliuretanowej z kalaminą lub 

cynkiem oraz kohezyjną opaską kompresyjną. Szczegółowy opis interwencji ocenianej oraz 

komparatora uwzględnionych w niniejszej analizie przedstawiono w analizie klinicznej [1]. 

Wszystkie wyroby medyczne CoFlex TLC w ramach grupy limitowej 261.9 są refundowane w populacji 

docelowej. Systemy uciskowe CoFlex TLC są dostępne w dwóch rozmiarach: 10x550 cm oraz 

7,62x550. Łącznie refundowanych jest 8 różnych opakowań. Na podstawie sprzedaży LDD za rok 2024 

oszacowano procentowy udział każdego opakowania w ramieniu komparatora (Tabela 1). W analizie 

podstawowej przyjęto udział opakowań CoFlex TLC w rozmiarze opatrunków 10x550 cm (rozmiar 

najbardziej zbliżony do rozmiaru bandaży interwencji Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite: 10x650 cm). 

W analizie wrażliwości przeprowadzono porównanie przy uwzględnieniu udziału wszystkich dostępnych 

opakowań (scenariusz U1), oraz przetestowano również wpływ na wyniki udziału opakowań z najniższą 

(scenariusz U2) i najwyższą ceną detaliczną (scenariusz U3). 
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2.7. Efekty zdrowotne 

W ramach przeprowadzonej analizy klinicznej nie odnaleziono badań umożliwiających bezpośrednie 

porównanie ocenianej interwencji względem komparatora. Analiza kliniczna została ograniczona do 

zestawienia wyników z przeglądów systematycznych, wskazujących, że analizowane interwencje są 

skuteczne we wnioskowanym wskazaniu, m.in. kompresjoterapia: 

 skraca czas do wygojenia owrzodzeń żylnych nóg (HR [95%CI] = 2,17 [1,52; 3,10]), 

 zwiększa prawdopodobieństwo całkowitego wyleczenia rany o 77% w porównaniu do braku terapii uciskowej, 

 w porównaniu do jej braku pozwala na redukcję bólu odczuwanego przez pacjenta średnio o ponad 1 punkt 

na 10-stopniowej skali VAS (MD [95%CI = -1,39 [-1,79; -0,98]),  

 skutkuje istotną poprawą w zakresie jakości życia mierzonej za pomocą kwestionariusza Charing Cross 

Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ; MD [95%CI] = -6,87 [ 13,10; -0,64]) [1]. 

Aby zachować zgodność z wytycznymi AOTMiT, w analizie konsekwencji kosztów nie powinno 

ograniczać się do konsekwencji zdrowotnych przedstawionych wyłącznie w postaci wyniku zdrowotnego 

wyrażonego w jednostkach naturalnych uwzględnionych w badaniach klinicznych, lecz powinno 

uwzględniać się QALY, LY i inne istotne w danym kontekście wyniki zdrowotne. Z tego powodu w 

ramach oceny efektów zdrowotnych w niniejszej analizy uwzględniono jakość życia pacjentów w postaci 

użyteczności stanu zdrowia, która posłużyła do oszacowania oczekiwanej wartości QALY. Dane 

wykorzystane do wyznaczenia QALY opisano w rozdziale 3.3. 

2.8. Koszty 

W analizie podstawowej uwzględniono wyłącznie koszty wyrobów medycznych natomiast w ramach 

analizy wrażliwości włączono również koszty założenia wyrobów medycznych.  

Nie uwzględniono innych kosztów ponoszonych u pacjentów z populacji docelowej analizy, w tym 

kosztów pośrednich związanych z dodatkowymi obciążeniami społecznymi czy psychicznymi. Należą 

one do kategorii kosztów nieróżnicujących (wspólnych) – rodzaj stosowanych opatrunków nie wpływa 

na wysokość żadnego z wyżej wymienionych kosztów. Uwzględnienie dodatkowych kosztów w 

obliczeniach nie wniosłoby dodatkowych informacji do analizy opłacalności, mogłoby natomiast 

ograniczyć wiarygodność wyznaczanych wyników przez wprowadzenie dodatkowego źródła 

niepewności. 

Szczegółowy opis kosztów uwzględnionych w analizie przedstawiono w rozdz. 3.4. 
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 koszt założenia opatrunku, 

 zastępowalność opatrunków. 

Opis scenariuszy rozważanych w jednokierunkowych analizach wrażliwości, zakres zmienności 

poszczególnych parametrów oraz uzyskane wyniki przedstawiono w rozdziale 5. 
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Rysunek 1.  
Schemat selekcji publikacji dotyczących jakości życia pacjentów w analizie Granulox 

 

 

W przeglądzie systematycznym dotyczącym wyrobu medycznego Granulox uwzględniono 4 publikacje 

naukowe (W ramach przeglądu systematycznego dla wyrobu medycznego Granulox uwzględniono 4 

publikacje naukowe: Siersma 2017 [8], Cheng 2019 [9], Iglesias 2005 [10] oraz w Bagust 2005 [11]. 

W badaniu Iglesias 2005 oceniano jakość życia pacjentów z przewlekłymi owrzodzeniami żylnymi nóg 

oraz wpływ różnych strategii leczenia na jakość życia. Badanie przeprowadzono w Wielkiej Brytanii na 

grupie 387 pacjentów, którzy byli leczeni z wykorzystaniem różnych metod terapii uciskowej. Metoda 

oceny użyteczności opierała się na kwestionariuszu EQ-5D-3L.  

Wyniki wskazały, że pacjenci z niezagojonymi owrzodzeniami mieli znacząco niższą jakość życia w 

porównaniu do tych, u których doszło do zagojenia ran. Średnia wartość EQ-5D dla pacjentów na 

początku badania wynosiła 0,62, a dla pacjentów, u których rany uległy wygojeniu, poprawiała się do 

0,75. 

W badaniu Cheng 2019 oceniano jakość życia pacjentów z przewlekłymi owrzodzeniami żylnymi nóg 

oraz różnice w wynikach pomiaru jakości życia przy użyciu dwóch narzędzi – EQ-5D-5L oraz SPVU-5D. 

Badanie przeprowadzono w Australii na grupie 80 pacjentów rekrutowanych z czterech placówek 

medycznych, obejmujących ośrodki leczenia ran, klinikę specjalistyczną oraz szpitalny oddział 

ambulatoryjny. Metoda oceny użyteczności opierała się na kwestionariuszu EQ-5D-5L. Wyniki 

wskazały, że pacjenci z niezagojonymi owrzodzeniami mieli znacząco niższą jakość życia w porównaniu 
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5.4. Podsumowanie 

Wyniki jednokierunkowych analiz wrażliwości wskazują na stabilność wyników uzyskanych w analizie 

podstawowej –            
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6. Walidacja 

6.1. Walidacja wewnętrzna 

W celu ujawnienia błędów związanych z wprowadzaniem danych oraz strukturą obliczeń 

przeprowadzono systematyczne testowanie modelu. Przeanalizowano wyniki symulacji przy założeniu 

skrajnych wartości parametrów. Przetestowano powtarzalność wyników przy użyciu równoważnych 

wartości parametrów wejściowych. Wszystkie błędy wykryte podczas walidacji wewnętrznej zostały 

poprawione. 

6.2. Walidacja konwergencji 

W ramach niniejszej analizy zrezygnowano z walidacji konwergencji wyników, ponieważ w 

przeprowadzonym systematycznym przeszukaniu analiz ekonomicznych nie odnaleziono badań, które 

umożliwiałyby bezpośrednie porównanie wyników. Brak dostępnych, porównywalnych analiz 

uniemożliwia ocenę zbieżności uzyskanych rezultatów z wcześniejszymi modelami, co sprawia, że 

przeprowadzenie walidacji konwergencji w tym przypadku nie jest możliwe. 

6.3. Walidacja zewnętrzna 

Ze względu na charakter niniejszej analizy (analiza konsekwencji kosztów bez uwzględnienia 

zróżnicowanych efektów zdrowotnych między interwencjami, krótki horyzont czasowy), odstąpiono od 

przeprowadzenia walidacji zewnętrznej w zakresie efektów zdrowotnych. 
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7. Podsumowanie i wnioski 

WYNIKI ZDROWOTNE 

            

          

             

WYNIKI EKONOMICZNE 

           

             

               

           

                

               

                 

       

                  

                

               

            

            

              

WNIOSKI 

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazują na zbliżoną opłacalność terapii z zastosowaniem 

dwuwarstwowego systemu bandaży uciskowych Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite w porównaniu do terapii 

z zastosowaniem opatrunków CoFlex TLC. Różnica w kosztach wynika z faktu, iż opatrunki Pütter®Pro 

2 i Pütter®Pro 2 Lite są dłuższe od konkurencyjnych o 1 metr co w przypadku wypierania opatrunku za 

opatrunek powoduje wyższe koszty zastosowania tej terapii.        
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8. Ograniczenia 

 Metodyka analizy ekonomicznej (analiza konsekwencji kosztów) została określona na podstawie 

wyników i wniosków z przeprowadzonej analizy klinicznej, a zatem wszelkie ograniczenia analizy 

klinicznej mają zastosowanie także w niniejszej analizie. W szczególności nie odnaleziono badań 

umożliwiających wykazanie wyższości (lub jej braku) dla którejkolwiek z porównywanych 

interwencji. 

 W analizie nie przeprowadzono długoterminowego modelowania kosztów i efektów zdrowotnych. 

W ramach oceny efektów zdrowotnych i kosztów dla poszczególnych interwencji obliczono liczbę 

QALY w wybranym horyzoncie czasowym, przypisując dla każdej interwencji taką samą wartość 

użyteczności. W obliczeniach nie uwzględniono możliwości przerywania lub zmiany terapii na inną, 

nie uwzględniono również śmiertelności. 

 Dane kosztowe uwzględnione w obliczeniach określono w oparciu o aktualne obwieszczenie 

Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 stycznia 2025 roku oraz taryfikatory 

NFZ. Zmiany w odpowiednich dokumentach wpłyną na zmiany wyników przeprowadzonych 

obliczeń. 
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9. Dyskusja 

Celem analizy ekonomicznej jest ocena opłacalności dwuwarstwowego systemu bandaży uciskowych 

Pütter®Pro 2 i Pütter®Pro 2 Lite u pacjentów z owrzodzeniami przewlekłymi w ramach wykazu otwartego. 

Wyniki analizy klinicznej wskazują, że kompresjoterapia skraca czas do wygojenia owrzodzenia 

zwiększając prawdopodobieństwo całkowitego wyleczenia rany w porównaniu do braku terapii 

uciskowej. Zastosowanie tego typu terapii, w porównaniu do jej braku pozwala także na redukcję bólu 

odczuwanego przez pacjenta oraz skutkuje poprawą w zakresie jakości życia. Na podstawie 

zidentyfikowanych badań nie jest jednak możliwe jednoznaczne potwierdzenie przewagi klinicznej 

jednej kompresjoterapii nad innymi. W konsekwencji analizę ekonomiczną przeprowadzono w formie 

analizy konsekwencji kosztów. 

Biorąc pod uwagę aktualny wykaz refundacyjny oraz dane sprzedażowe publikowane przez NFZ, 

można założyć, że bandaż Pütter®Pro może w praktyce zastępować opatrunki CoFlex finansowane w 

ramach grupy limitowej 261.9. W związku z tym w analizie uwzględniono porównanie ze wszystkimi 

systemami i rozmiarami dostępnymi w terapii przewlekłych owrzodzeń tj. wersją CoFlex TLC Zinc 

(Standard i Lite) oraz CoFlex TLC Calamine (Standard i Lite). 

Ze względu na brak uwzględnienia ewentualnych różnic w zakresie efektów zdrowotnych w analizie, 

obliczenia przeprowadzono w horyzoncie czasowym, który jest wystarczający do przedstawienia różnic 

w zakresie kosztów leczenia. Mając na uwadze uproszczony charakter obliczeń i fakt, że 

kompresjoterapia może być stosowana przez różny okres, analizę przeprowadzono 10-tygodniowym 

horyzoncie czasowym, który odpowiadał średniemu czasu do wygojenia się rany w przeglądzie Shi 2021 

[4]. Oszacowanie wyników analizy w dowolnym innym horyzoncie czasowym sprowadza się do 

odpowiedniego przeskalowania wyników uzyskanych w niniejszej analizie. 

Kompresjoterapia jest kluczową metodą leczenia ran przewlekłych, takich jak owrzodzenia żylne i 

wymaga systematycznego stosowania odpowiednich wyrobów medycznych. Jednym z istotnych 

wyzwań w tej terapii jest wygoda użytkowania bandaży kompresyjnych, która ma bezpośredni wpływ na 

przestrzeganie zaleceń przez pacjentów (compliance). Czynniki takie jak komfort noszenia, 

oddychalność materiału czy stopień elastyczności bandaża mogą istotnie wpływać na to, jak długo 

pacjent decyduje się kontynuować terapię. 

Pomimo dostępności i refundacji różnych systemów kompresyjnych, część pacjentów rezygnuje z ich 

stosowania lub nosi je krócej, niż jest to zalecane. Badania wskazują, że kluczowym aspektem 

akceptowalności jest nie tylko sama skuteczność wyrobu, ale również edukacja pacjenta [16]. 

W przypadku dłuższych bandaży, takich jak Pütter®Pro 2, pacjenci mogą odczuwać większą stabilność 

ucisku i wyższy komfort noszenia w codziennym użytkowaniu, co może przekładać się na lepszą 

zgodność z zaleceniami terapeutycznymi. 
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Istnieje zatem istotna potrzeba zapewnienia pacjentom produktów, które nie tylko skutecznie wspierają 

leczenie ran przewlekłych, ale również cechują się wyższą akceptowalnością i komfortem użytkowania. 

Bandaże takie jak CoFlex czy Pütter®Pro 2 różnią się budową oraz właściwościami, które mogą wpływać 

na wygodę stosowania poszczególnych pacjentów, a ich odpowiedni dobór może odegrać istotną rolę 

w poprawie przestrzegania terapii, a tym samym skuteczności leczenia. 

Wyniki niniejszej analizy konsekwencji kosztów wskazują, że dostępne systemy kompresyjne 

Pütter®Pro 2, charakteryzują się zbliżonymi kosztami terapii do obecnie finansowanych opatrunków 

CoFlex TLC. Różnice w oszacowanych kosztach wynikają przede wszystkim z długości bandaży – 

Pütter®Pro 2 jest dłuższy o 1 metr, co w przypadku bezpośredniej zastępowalności 1:1 może mieć 

istotne znaczenie kosztowe. Jednocześnie warto podkreślić, że dla części pacjentów, szczególnie tych 

wymagających większego zakresu kompresji lub lepszego dopasowania bandaża, konieczne może być 

zastosowanie dwóch opatrunków Coflex TLC w celu uzyskania odpowiedniego stopnia ucisku. W takich 

przypadkach Pütter®Pro 2, dzięki swojej większej długości, może stanowić bardziej efektywne 

rozwiązanie, redukując liczbę zużytych bandaży i potencjalnie obniżając koszty terapii. 

Szersza dostępność różnych opcji terapeutycznych w kompresjoterapii jest korzystna dla pacjentów, 

ponieważ pozwala na indywidualizację leczenia w zależności od ich potrzeb, preferencji oraz odczuć 

związanych z komfortem stosowania. Możliwość wyboru pomiędzy różnymi systemami kompresyjnymi 

zwiększa szanse na lepsze dopasowanie terapii do danego pacjenta, co może pozytywnie wpłynąć na 

przestrzeganie zaleceń terapeutycznych (adherence) i skuteczność leczenia ran przewlekłych. 
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oparciu o pełne teksty nie zakwalifikowano żadnej publikacji. Dokładny sposób przeprowadzenia 

selekcji odnalezionych analiz ekonomicznych przedstawiono na poniższym diagramie. 
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Rysunek 2.  
Schemat selekcji analiz ekonomicznych 

 
 


