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Rekomendacja nr 103/2025
z dnia 25 lipca 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasadnosci wydawania zgod na refundacje produktu leczniczego
Intuniv (guanfacinum) we wskazaniach:
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD),
zespot Tourette’a, zespot Tourette’a ze wspottowarzyszgcym zespotem
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

Prezes Agencji rekomenduje wydawanie zgdd na refundacje produktu leczniczego Intuniv
(guanfacinum) we wskazaniach: zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
oraz zesp6t Tourette’a ze wspottowarzyszagcym zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi.

Prezes Agencji nie rekomenduje wydawania zgdd na refundacje produktu leczniczego Intuniv
(guanfacinum) we wskazaniu zespot Tourette’a.

Uzasadnienie rekomendacji

Przedmiotem oceny jest na produkt leczniczy Intuniv (Guanfacinum) we wskazaniach: zespdt
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zesp6t Tourette’a (TS), zespét Tourette’a
ze wspottowarzyszagcym zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (TS+ADHD).
Lek byt dotychczas oceniany w Agencji w 2018, 2020 oraz 2021 roku.

Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania dowoddéw naukowych i wytycznych klinicznych wzgledem
przedstawionych w rekomendacji z maja 2018 r. (nr 45/2018), listopada 2020 r. (nr 88/2020) oraz
grudnia 2021 r. (nr 137/2021). Prezes Agencji rekomendowat wydawanie zgdd na refundacje ww.
produktu we wskazaniu zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) oraz
zespot Tourette’a ze wspodttowarzyszagcym zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi. Prezes Agencji nie rekomendowat wowczas wydawania zgdd na refundacje we wskazaniu
zespot Tourette’a.

Odnalezione dokumenty wytycznych klinicznych, w ktérych opisano postepowanie lecznicze, zalecajg
stosowanie produktu leczniczego Intuniv we wskazaniach ADHD oraz TS+ADHD. Dowody naukowe
w zakresie skutecznosci i bezpieczenstwa pozostajg spdjne z przedstawionymi w ramach poprzednich
ocen. Nie odnaleziono wytycznych klinicznych ani dowoddéw naukowych zalecajgcych stosowanie ww.
preparatu we wskazaniu TS.

Szacunkowe roczne obcigzenie z tytutu wydawania zgdd na refundacje produktu leczniczego Intuniv
sprowadzanych z zagranicy w trybie importu docelowego wyniostoby 65 450 zt (dla 12 pacjentow, przy
zatozeniu statej liczby osob).

Majgc na uwadze powyzsze oraz uwzgledniajgc stanowisko Rady PrzejrzystosSci, Prezes Agencji
rekomenduje jak w sentencji.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci wydawania zgdd na refundacje produktu

leczniczego Intuniv (guanfacinum) we wskazaniach: zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD), zesp6t Tourette’a, zespdt Tourette’a ze wspottowarzyszagcym zespotem
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nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. orefundacji lekédw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. 2024 r., poz. 930 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD)

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi charakteryzuje sie wyraznie nadmierng
aktywnoscig (niepokdj ruchowy, itp.) i wyraznym zaburzeniem uwagi (rozpraszanie uwagi, brak
wytrwatosci, szybka zmiana zaje¢, niezdolnos¢ do dituzszej koncentracji), a takze impulsywnoscig (brak
samokontroli, nieprzewidywalne zachowania, brak cierpliwosci, ciggle przerywanie wypowiedzi innym
osobom, trudnosci w strukturyzacji zabaw i zadan poznawczych).

Zaburzenia hiperkinetyczne pojawiajg sie w ciggu pierwszych pieciu lat zycia i towarzysza im czesto
dodatkowe specyficzne opdznienia rozwoju ruchu i mowy. Gtéwne objawy, takie jak deficyt uwagi,
nadmierna aktywnos¢ i impulsywnos$é, cechujg sie duzg trwatoscig i mogg utrzymac sie do wieku
dorostego.

Czestos¢ wystepowania zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
szacowana jest na 3-10%. W Polsce na ADHD choruje okoto 139-371 tys. os6b w wieku 6-17 lat.

Zespot Tourette’a

Zespdt Tourette’a / Gillesa de la Tourette’a charakteryzuje sie réznorodnymi tikami (gwattownie
powtarzanymi mimowolnymi ruchami, takimi jak grymasowanie lub mruganie), ktére poprzedzaja tiki
wokalne, kaprolalie, echolalie i echopraksje. Objawy pojawiajg sie zwykle przed 16 rokiem zycia.
Zespotowi czesto towarzyszga: zaburzenia hiperkinetyczne z deficytem uwagi, trudnosci w nauce oraz
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. W jednym z badan stwierdzono uogdlnione tiki (obejmujace cate
ciato) u 64% pacjentéw; kaprolalie u 50%, objawy obsesyjno-kompulsywne u 63%, a zaburzenia
hiperkinetyczne z deficytem uwagi u 17% pacjentéw.

Czestos¢ wystepowania zespotu Tourette’a w wieku szkolnym podawana jest na poziomie 0,6%.
Wedtug najwiekszych badan, rozpowszechnianie zespotu Tourette’a wynosi 4,3/10 000 osdb w wieku
16-17 lat. Tiki wystepujg czesciej u chtopcow niz u dziewczat, czeste s tiki rodzinne (Steinborn 2013).
Polskie wytyczne na temat leczenia tikdw i zespotu Tourette’a z 2018 roku podajg podobne dane —
w populacji dzieciecej czestos¢ wystepowania zespotu Tourette’a okreslona na podstawie badania
0s6b miedzy 5. a 18. rokiem Zzycia wynosi okoto 0,8%, przewlektych tikéw ruchowych — 1,65%,
przewlektych tikdw gtosowych — 0,69%, a tikdw przemijajacych — 2,99%. W populacji polskiej
okreslono chorobowos$¢ zespotu Tourette’a na 0,6% wsrdd dzieci w wieku 12-15 lat. Jakiekolwiek
zaburzenie tikowe dotyczy 2,82% oséb miedzy 5. a 18. rokiem zycia. Tiki u 0séb dorostych wystepuja
znacznie rzadziej i dotyczg 0,08% populacji w tej grupie wiekowej. Czestos¢ wystepowania zespotu
Tourette’a u osdéb powyzej 18. roku zycia szacuje sie na 0,05%, czyli wystepuje 15—20 razy rzadziej niz
u dzieci.

Alternatywna technologia medyczna

Wytyczne kliniczne wskazujg, ze podstawowg metodg terapii ADHD s3 terapie niefarmakologiczne,
przede wszystkim wsparcie psychologiczne m.in. terapia behawioralna i pomoc w szkole. Wiekszo$¢
zaleca réwniez éwiczenia fizyczne oraz identyfikowanie i zmienianie innych potencjalnych przyczyn
zaburzen, np. brak rutyny, niewystarczajgca ilos¢ snu, dieta. Podkresla sie, ze dopiero jesli terapie
niefarmakologiczne sg niewystarczajgce, powinno sie rozwazy¢ terapie farmakologiczna.

W pierwszej linii leczenia farmakologicznego ADHD stosowany jest metylfenidat, ktory jest
finansowany ze s$rodkéw publicznych we wskazaniu ,zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
wytqcznie jako element kompleksowego (zawierajgcego psychoterapie) leczenia u dzieci powyzej 6 roku
zycia”. Innymi dostepnymi opcjami farmakoterapii jest lisdeksamfetamina i dekstroamfetamina.
W przypadku nietolerancji lub nieskutecznosci leczenia z wykorzystaniem tych substancji, wskazuje sie
na zastosowanie guanfacyny i atomoksetyny. Atomoksetyna finansowana jest ze srodkow publicznych
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we wskazaniu ,nadpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytem uwagi oraz ze wspdtistniejgcymi
chorobami, takimi jak: tiki, zespdt Tourette’a, zaburzenia lekowe lub z udokumentowangq nietolerancjg
bgdz niepowodzeniem terapii lekami psychostymulujgcymi jako element petnego programu leczenia
u dzieci od 6 roku Zycia oraz u mtodziezy”.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Produkt leczniczy Intuniv zawiera substancje czynng guanfacyne, ktéra jest lekiem niestymulujgcym.
Mechanizm dziatania guanfacyny w zespole ADHD nie zostat do korica ustalony.

Produkt Intuniv zostat zarejestrowany centralnie przez Europejskg Agencje Lekéw (EMA), jednak jest
niedostepny na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) produktu Intuniv, jest on wskazany w leczeniu
zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi u dzieci i miodziezy w wieku
od6do 17 lat, dla ktorych leki stymulujgce nie sg odpowiednie, nie sg tolerowane lub okazaty
sie nieskuteczne.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

W wyniku aktualizacji przegladu systematycznego badan pierwotnych i wtdrnych, odnaleziono
i witgczono do analizy 3 publikacje w leczeniu ADHD:

e |drees 2023 — przeglad systematyczny literatury z meta analizg sieciowg dotyczacy wptywu lekéw
stymulujacych i niestymulujgcych (w tym guanfacyna o przedtuzonym dziataniu — GXR) na dziatanie
autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentéw z ADHD (29 badan dotyczacych cisnienia krwi
oraz 32 tetna);

e Ostinelli 2025 — przeglad systematyczny literatury z meta analizg sieciowg, pordwnujacy korzysci
i szkody réznych terapii w leczeniu ADHD (razem 113 RCT, N=14 887, z czego 3 badania dotyczyty
terapii GXR);

e W ramach dodatkowej oceny bezpieczenstwa wtgczono do przeglagdu badanie RWD Taipale 2024,
ktdrego celem byta analiza bezpieczeristwa interwencji stosowanych u pacjentéw ADHD.

Nie odnaleziono badan opisujgcych zespot Tourette’a (TS) Ilub  zespdét Tourette’a
ze wspottowarzyszgcym ADHD (TS+ADHD).

Skutecznosc i bezpieczeristwo
Idrees 2023

Nie obserwowano istotnych statysycznie (IS) réznic pomiedzy wptywem GXR, a placebo (PLC) na tetno
(g Hedges’a = -0,5103; 95% Cl: -1,2720; 0,2513; p=0,1364; heterogenicznos$¢=29,2896), cisnienie
skurczowe (g Hedges’a=- 0,3914; 95% Cl: -1,1357; 0,3530; p=0,1929; heterogeniczno$¢=26,6416) oraz
cisnienie rozkurczowe (gHedges’a= -0,2578; 95% Cl: -1,0172; 0,5017; p=0,3519;
heterogenicznos$¢=28,2047). Dla atomoksetyny, wykazano IS zwiekszenie cisnienia skurczowego
w poréwnaniu do PLC (g Hedge’a=0,1831, 95% Cl: 0,0048; 0,3613; p=0,0463), wyniki dla pozostatych
wskaznikdw nie byty IS.

W przypadku podania GXR w skojarzeniu z psychostymulantami, obserwowano niewielki spadek tetna
mierzonego w pozycji lezacej, cisnieniu skurczowym oraz rozkurczowym. Podanie wiekszych dawek
GXR+metylofenidat lub GXR+amfetamina wigzato sie z wiekszym srednim spadkiem cisnienia krwi oraz
tetna. Wyniki przedstawiono jedynie jako cze$é przegladu narracyjnego, gdyz nie byto mozliwe
wyliczenie wielkosci efektu.

Dla metylofenidatu obserwowano IS zwiekszenie tetna (g Hedge’a=0,4185; 95% Cl: 0,2827; 0,5544
p<0,001), ci$nienia skurczowego (g Hedge’a=0,1166; 95% ClI: 0,0363; 0,1968; p=0,0060)
i rozkurczowego (g Hedge’a=0,1444; 95% Cl: 0,0293; 0,2596; p=0,0159) w pordéwnaniu do PLC.
W przypadku lisdeksamfetaminy vs PLC wystgpito IS zwiekszenie tetna (g Hedge’a=0,3086 95% ClI:
0,0475; 0,5697; p=0,0276) oraz dla mieszanych soli amfetaminy: tetna, (g Hedge’a=0,2863; 95% Cl:
0,1119; 0,4607; p=0,0029), cisnienia skurczowego (g Hedge’a=0,1177; 95% Cl: 0,0513; 0,1841;
p=0,0016) i rozkurczowego (g Hedge’a=0,1678; 95% Cl: 0,0362; 0,2994; p=0,0155).
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Ostinelli 2025

Wyniki wskazujg, iz GXR jest skuteczniejsza niz PLC w redukcji najwazniejszych objawéw ADHD
ocenianych przez pacjenta (SMD=-0,67, 95% Cl: -1,36; 0,01) oraz ocenianych przez lekarza (SMD=-0,39,
95% Cl: -0,86; 0,07;) w okresie zblizonym do 12 tygodni, jednak rdznica nie byta IS. Obserwowano
IS poprawe dla stymulantéw (w ocenie pacjenta SMD=-0,39, 95% Cl: -0,52; - 0,26, jak i lekarza SMD=
-0,61, 95% Cl: -0,71; - 0,51) oraz atomoksetyny (w ocenie pacjenta SMD=-0,38, 95% Cl: - 0,56; - 0,21,
jakilekarza SMD=- 0,51, 95% Cl: -0,64; -0,37). Terapia poznawczo-behawioralna, terapia usprawnienia
poznawczego, praktyka uwaznosci (ang. mindfullness), psychoedukacja oraz przezczaszkowa
stymulacja pragdem statym uzyskaty IS lepszy wynik niz PLC w ocenie lekarza, ale nie pacjenta.

Pod wzgledem akceptowalnosci terapii (wszystkie przyczyny przerwania terapii) w 12 tygodniu
guanfacyna byfa IS gorzej tolerowana (ang. less acceptable) niz PLC (OR=3,70, 95% Cl: 1,22; 11,19),
podobnie jak atomoksetyna (OR=1,43, 95% CI: 1,14; 1,8). Dla punktu korcowego zwigzanego
z tolerowaniem terapii (ang. tolerability) GXR uzyskata gorsze wyniki niz PLC (OR=7,98, 95% Cl: 2,29;
27,83), podobnie atomoksetyna (OR=2,43, 95% ClI: 1,89; 3,12), modafinil (OR=3,99, 95% Cl: 1,60; 9,94)
i stymulanty (OR=2,15, 95% Cl: 1,61; 2,88).

Dla punktu koricowego wptyw na zaburzenie regulacji emocji w 12 tygodniu, nie byto IS rdznicy
pomiedzy GXR vs PLC (SMD=0,12, 95% Cl: - 0,35; 0,59, p=0,618), natomiast obserwowano IS korzys¢
z terapii atomoksetyng (SMD=0,36, 95%: -0.53; -0,18, p<0,0001) oraz stymulantami (SMD=-0,35, 95%
Cl: -0,50; -0,20, p<0,0001). W 26 tygodniu nie byto IS réznicy pomiedzy zadng interwencjg a PLC,
natomiast w 52 tygodniu wystgpita IS rdznica na korzysé stymulantéw vs PLC.

Pod wzgledem zaburzen funkcji wykonawczych oraz jakosci zycia nie odnotowano IS réznic pomiedzy
interwencjami farmakologicznymi a PLC.

Taipale 2024

W publikacji przeanalizowano dane z rejestru od 221 714 pacjentéw (5 502 stosowato GXR) w wieku
16-65 lat z ADHD. Istotnym ograniczeniem wigczonej publikacji jest brak informacji dotyczacej formy
guanfacyny, w publikacji nie podano czy byty to w formy krétko- czy tez dtugodziatajgce. Stosowanie
GXR nie wigzato sie z IS réznicg w prawdopodobienistwie hospitalizacji z powoddw psychiatrycznych
(HR=1,08; 95% Cl: 0,97; 1,20; p=0,19) i niepsychiatrycznych (HR=1,02; 95% Cl: 0,81; 1,30; p=0,85)
w poréwnaniu do pacjentdw nie stosujgcych lekow, w przeciwienstwie do terapii amfetaminami,
lisdeksamfetaming, terapiami skojarzonymi, dekstroamfetaming i metylofenidatem.

W przeciwieristwie do pozostatych lekéw, stosowanie GXR i klonidyny nie wigzato sie z redukcja ryzyka
wystgpienia prob samobdjczych/zgonéw (HR=1,65; 95% Cl: 1,12; 2,43; p=0,01).
Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem jest niewielka liczba badan pierwotnych, w ktérych stosowano guanfacyne
oraz brak wynikéw dla dtugoterminowego stosowania interwencji. Odnalezione publikacje dotyczyty
populacji dorostych (wskazanie off-label) albo populacji mieszanej z ADHD, natomiast nie odnaleziono
nowych dowoddéw na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo w populacji zgodnej ze wskazaniem
rejestracyjnym. Réwniez dla wskazan pozarejestracyjnych TS oraz TS+ADHD nie odnaleziono publikacji
spetniajgcych kryteria witgczenia. Dodatkowo, brakuje réwniez badan head-to-head poréwnujacych
skutecznosé GXR wzgledem innych interwencji.

Ponadto w przypadku badania RWD Taipale 2024 dotyczacym bezpieczenstwa nie podano czy
stosowane byty formy krétko- czy tez dtugodziatajgce.

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Zgodnie z informacjg ze zlecenia, ceny przedmiotowego produktu leczniczego dla poszczegdlnych
dawek wynosza:

e 1 mg: 550,00 zt / 28 tabletek,
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e 2 mg: 600,00 zt / 28 tabletek,
e 3 mg: 650,00 zt / 28 tabletek,
e 4 mg: 700,00 zt / 28 tabletek.

S3 to szacunkowe ceny netto sprzedazy produktu do apteki, zawierajgce marze hurtowa.

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

Nie dotyczy.

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

Wg danych Ministerstwa Zdrowia z 2024 r. w ramach importu docelowego. we wskazaniu zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) oraz zespot Tourette’a (TS)
ze wspottowarzyszagcym ADHD finansowany jest jedynie Intuniv. Nie sprowadzono leku Intuniv
we wskazaniu TSw 2024 r.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz niektérzy pacjenci stosujg wiecej niz 1 dawke leku. tgczna liczba oséb w 2024
r., dla ktérych sprowadzono Intuniv. w ADHD wynosi 11, natomiast w przypadku TS+ADHD
sprowadzono lek dla 1 pacjenta. W 2024 r. sprowadzono produkt Intuniv na fagczng kwote 68 450 zt.
Podziat opakowan prezentowat sie nastepujgco:

e Intuniv 1 mg— 28 opakowan,
e Intuniv 2 mg— 15 opakowan,
e Intuniv 3 mg— 29 opakowan,
e Intuniv4 mg— 36 opakowan.

W ramach oszacowan przyjeto, ze liczba sprowadzanych opakowan nie ulegnie zmianie.
Przyjmujgc powyzsze zatozenia, koszty refundacji mogg wyniesc:
e we wskazaniu ADHD:
o Intuniv1l mg—8800 z,
o Intuniv2 mg-9000 z,
o Intuniv3 mg— 18 850 zt,
o Intuniv4 mg— 16 800 zt.
e we wskazaniu TS+ADHD:
o Intunivlmg-6600 z,
o Intuniv4 mg— 8400 zt.
Ograniczenia

Gtéwna niepewno$¢ przeprowadzonych oszacowan dotyczy przyjetych zatozen, iz liczba
sprowadzanych opakowan oraz cena leku w kolejnych latach bedg state.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Uwagi do programu lekowego

Nie dotyczy.

Omadwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.

Omdwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Odnaleziono 3 wytyczne dotyczace leczenia farmakologicznego w ADHD: polskie PTP 2024, brytyjskie
RCPsych 2023, australijskie AADPA 2022, a w leczeniu zespotu Tourette’a europejskie ESSTS 2021.



Rekomendacja nr 103/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 25 lipca 2025 r.

W wytycznych wskazuje sie na terapie niefarmakologiczne jako podstawe leczenia ADHD, a jedynie
w przypadku braku poprawy lub silnych objawéw zaleca sie wigczenie leczenia farmakologicznego.
Autorzy PTP 2024 zaznaczajg, ze w Polsce dostepne s3 jedynie metylofenidat oraz atomoksetyna,
natomiast lisdeksamfetamina jest lekiem dalszego wyboru ze wzgledu na brak dostepnosci, podobnie
jak guanfacyna. W dokumentach zagranicznych przedstawiono, ze we wskazaniu ADHD u dzieci
powyzej 6 r. z., mtodziezy i dorostych lekami pierwszego wyboru sg stymulanty (metylofenidat,
lisdeksamfetamina i amfetaminy). W przypadku niemoznosci stosowania lub braku skutecznosci
stymulantow zaleca sie terapie lekami nie stymulujgcymi (guanfacyna, atomoksetyna).

Dla wskazania zespot Tourette’a w wytycznych ESSTS 2021 zamieszczono informacje, iz leczeniem
farmakologicznym pierwszego wyboru jest arypiprazol, a w kolejnych liniach min. rysperydon,
klonidyna i guanfacyna. Guanfacyna i klonidyna sg w szczegdlnosci zalecane w przypadku
wspotwystepowania TS z ADHD.

Nie odnaleziono rekomendacji refundacyjnych.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 03.04.2025 r. Ministra Zdrowia (znak pisma: znak
PLD.45340.600.2025.1.KB), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w zasadnosci wydawania zgdd na refundacje produktu
leczniczego Intuniv (Guanfacinum) we wskazaniach: zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zesp6t Tourette’a,
zespot Tourette’a ze wspottowarzyszacym zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy
z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych
(Dz.U. 2024 poz. 930, z p6zn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 96/2025 z dnia 23 lipca 2025 roku w sprawie zasadnosci
wydawania zgdd na refundacje produktu leczniczego Intuniv (Guanfacinum) we wskazaniach: zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD), zespdt Tourette’a, zespdt Tourette’a ze wspdttowarzyszacym zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1.  Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 96/2025 z dnia 23 lipca 2025 roku w sprawie zasadnosci wydawania zgdd na refundacje produktu
leczniczego Intuniv (Guanfacinum) we wskazaniach: zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zespét
Tourette’a, zespdt Tourette’a ze wspottowarzyszacym zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.

2. Raport nr: 0T.4211.8.2025 Intuniv (Guanfacinum) we wskazaniach: zespdét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD), zesp6t Tourette’a, zespdt Tourette’a ze wspottowarzyszacym zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.
Data ukoriczenia: 16 lipca 2025 r.



