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Use of single pill combinations in the treatment of arterial hypertension in
Poland - the current practice and guidelines, the impact on reimbursement

spending and patient co-payment

AUTORZY

Marcin Czechl, Stefan Boguslawski2, Anna Smaga?, Krzysztof J. Filipiak®

1. Department of Pharmacoeconomics, the Institute of Mother and Child, Warsaw, Poland,
President of the Polish Society of Pharmacoeconomics

2. Department of Population Health Monitoring and Analysis, the National Institute of Public Health NIH - National
Research Institute, Warsaw, Poland

3. Maria Sklodowska-Curie Medical Academy in Warsaw, Poland; ex-President, Polish Society of Arterial
Hypertension

CEL

Clinical guidelines recommend using single pill combinations (SPC) when initiating
and intensifying the treatment of arterial hypertension (AH), which is not reflected
in the (SMPC) for individual preparations. The drug reimbursement system in Poland, which -
with a few exceptions - does not provide for reimbursement outside the indications specified
in the Summaries of Product Characteristics SMPC excludes the use of SPCs, under
reimbursement. In 2020 the share of SPCs in the treatment of arterial hypertension amounted
to 12.8% of tablet volume and was lower than the 80% based on the guidelines of the Polish
Society of Hypertension. The potential was assessed of switching from existing AH therapy
with monocomponent drugs containing selected combinations of active ingredients

to equivalent SPC.

MATERIAL

Material: The transaction data from a sample of 6100 pharmacies in Poland over the period

Nov-Dec 2020.
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METODY

The analytical work carried out consisted of the following stages: 1. determining the frequency
of using monocomponent drugs 2. estimating the maximum potential switch from
concomitantly purchased monocomponent drugs to SPC 3. calculating the cost, for the payer
and the patient 4. estimating a reduction in the number of tablets / packs purchased following

potential switch

WYNIKI

The potential of switching from AH treatment in the analysed period using monocomponent
drugs with equivalent SPC amounted to 19% of tablet volume (a reduction of 212M tablets),
with the highest switch potential (43.9%) for drugs containing amlodipine. The public payer’s

savings would be EUR 12.3 million and patient savings would amount to EUR 5.0 million.

WNIOSKI

Enabling reimbursement of SPC in Poland in line with the clinical guidelines can significantly
increase the share of SPC in the treatment of AH, which will result in better health outcomes
and a significant reduction in the payer’s drug reimbursement spending and will lower the

financial barrier for patients to access this type of treatment.
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Adaptacia do warunkéw polskich nowego narzedzia badawczego

(kwestionariusz Dyspnoea-12) do oceny dusznosci

AUTORZY
mgr Weronika Ciecko®®, dr Tomasz Bandurski?, prof. dr hab. Alicja Siemifska®, dr Ewa

Bandurska?

1 - Centrum Rozwoju Kompetencji, Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia, Gdariski Uniwersytet Medyczny
2 - Zaktad Informatyki Radliologicznej i Statystyki, Gdariski Uniwersytet Medyczny
3 - Klinika Alergologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

CEL
Celem niniejszej pracy byto opracowanie polskiej wersji kwestionariusza Dyspnoea-12

oraz ocena jego wtasciwosci psychometrycznych.

MATERIAL
W badaniu wykorzystano oryginalng, anglojezyczng wersje kwestionariusza Dyspnoea-12

oraz standaryzowany kwestionariusz do oceny jakosci zycia - EQ-5D-5L.

METODY

Walidacja polskiej wersji kwestionariusza Dyspnoea-12 zostata przeprowadzona zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization).
Ocene  wiasciwosci  psychometrycznych  kwestionariusza  (rzetelno$¢,  trafnosc)
przeprowadzono na grupie 34 chorych na przewlekte srodmiazszowe choroby ptuc bedacych
pacjentami Kliniki i Poradni Alergologicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku. Pacjenci jednoczesnie uzupetniali dwa kwestionariusze: walidowane narzedzie

Dyspnoea-12 oraz do poréwnania standaryzowany kwestionariusz EQ-5D-5L.

XIX Miedzynarodowa Konferencja
Wyzwania w finansowaniu zdrowia PTfFo
czyli gra na cztery fortepiany sl sy

Strona8



WYNIKI

Wyniki testu sferycznosci Bartletta (p=0,000) potwierdzity, ze wszystkie pytania zawarte
w kwestionariuszu sg spéjne tematycznie z ocenianym parametrem tj. dusznoscig. Wysoki
wynik testu Kaisera-Mayera-Olkina (KMO= 0,836) pozwolit przeprowadzi¢ analize
czynnikowa, ktora stanowi wstep do oceny rzetelnosci narzedzia. Dodatkowo do oceny
trafnosci zbieznej wykorzystano korelacje Spearmana pomiedzy D-12 a EQ-5D-5L oraz skalg
VAS. Wyniki D-12 wykazaty bardzo silng korelacje z ogdélnymi rezultatami EQ-5D-5L (czyli
0golng jakoscig zycia) na poziomie (rho = 0,8, p < 0,000) i silng korelacje z wynikami ze skali
VAS na poziomie (rho = 0,65, p < 0,0003). Zakres korelacji Tau-Kendalla pomiedzy
poszczegdlnymi pytaniami w obu kwestionariuszach zawiera sie w przedziale <0,21; 0,73>,
ze skalg VAS w przedziale <-0,35; -0,6>. Rzetelnos$¢ kwestionariusza zostata potwierdzona (alfa
Cronbacha = 0,963).

WNIOSKI

Przygotowana polskojezyczna wersja kwestionariusza spetniata wymogi i nie odbiegata istotnie
od wers;ji oryginalnej. Kwestionariusz Dyspnoea-12 adaptowany do warunkéw polskich jest
trafnym i rzetelnym narzedziem, ktére w przysztosci bedzie mogto by¢ stosowane do oceny

dusznosci w szeregu réznych schorzen np. COVID-19.
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W tyw pandemii Covid-19 na konsumpcje antybiotykow w Polsce. Analiza

spozycia lekow przeciwbakteryjnych w lecznictwie otwartym
Z uwzglednieniem Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw 2016-
2020

AUTORZY

Katarzyna Ficon-Wejchenig

Praca dyplomowa napisana pod kierunkiem prof. dr hab. Marcina Czecha.

Szkota Biznesu Politechniki Warszawskiej. Studium Farmakoekonomiki, HTA i Prawa Farmaceutycznego.

CEL
Celem pracy byta analiza wptywu pandemii Covid-19 na konsumpcje antybiotykow

w lecznictwie otwartym w Polsce i znalezienie przyczyn tej zaleznosci.

MATERIAE

Materiat: (a) raporty refundacyjne NFZ ,Wartos¢ refundacji lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych” 2016-2020; (b) dane
i analizy sprzedazy antybiotykéw reprezentatywnego panelu aptek PEX/ABD (ok. 6200 aptek),
PEX PharmaSequence za lata 2019-2020 oraz w okresie styczen-wrzesien 2021; (c) raporty
NFZ z miesiecznej dziatalnosci POZ oraz raporty dotyczace hospitalizacji w okresie styczen
2018 - maj 2021; (d) raporty PZH ,Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce”

za lata 2016-2020 oraz za okres styczen-pazdziernik 2021.

METODY

Dokonano analizy sprzedazy lekow przeciwbakteryjnych zawierajagcych amoksycyline
z kwasem klawulanowym, azytromycyne oraz cefuroksym. W analizach poréwnano:
(1) wysokos¢ kwoty przeznaczonej na refundacje lekow w latach 2016-2020; (2) wartosé
sprzedazy brutto w latach 2019-2020 oraz w okresie od stycznia do wrzes$nia 2021

na podstawie raportow PEX PharmaSequence. Poréwnano réwniez ilos¢ przypadkéw choréb
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zakaznych o etiologii bakteryjnej w latach 2016-2020 oraz w okresie od stycznia

do pazdziernika 2021.

WYNIKI

W kazdej z analiz wykazano spadek konsumpcji antybiotykéw w 2020 roku w poréwnaniu
do roku 2019, odpowiednio: (1) 30% spadek kwoty przeznaczonej na refundacje,
tj. 40 miliondéw ztotych; (2) spadek wartosci sprzedazy brutto do 31%, co oznacza kwote prawie

50 milionéw ztotych.

WNIOSKI

Na zmniejszenie sprzedazy i konsumpcji antybiotykdéw miat przede wszystkim wptyw
utrudniony dostep do opieki medycznej w wyniku obostrzen podyktowanych pandemiag Covid-
19. Zaistniata sytuacja spowodowata niedobory w diagnostyce wielu choréb, odwotanie
zabiegdéw oraz zahamowanie inicjacji nowych terapii. Jest to dtug zdrowotny, ktéry bedziemy

sptacac jeszcze przez wiele lat, po zakonczeniu globalnej epidemii Covid-19.
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Analiza oszczednosci zastosowania lekéw biopodobnych anty-TNF-alfa w

kontekscie refundacji nowych lekow w dziedzinie neurologii w Polsce

AUTORZY

Czech M1, Wiadysiuk M?, Gierczynski J3
1- Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

2 - HTA Consulting, Krakéw, Polska

3 - Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Warszawa, Polska

CEL
Celem pracy byto wykazanie oszczednosci dla ptatnika publicznego wynikajacych
z wprowadzenia lekéw biopodobnych anty-TNF-alfa w kontekscie refundacji nowych lekéw

w neurologii w Polsce.

MATERIAE

W przeprowadzonej analizie oszczednosci dotyczacej zastosowania lekéw biopodobnych anty-
TNF-alfa wykorzystano udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w ramach
komunikatow Dziatu Gospodarki Lekami (DGL), miesieczne dane sprzedazowe uwzgledniajace
kwote refundacji i liczbe refundowanych mg substancji oraz srednig cene za mg adalimumabu,
etanerceptu i infliksymabu. Skorzystano réwniez z danych opublikowanych w raporcie

pt. ,Rozwdj terapii lekowych w leczeniu choréb neurologicznych”.

METODY

Na podstawie tych danych oszacowano ilos¢ refundowanych mg w okresie od kwietnia 2019
roku do pazdziernika 2020 roku. Liczbe zrefundowanych mg oraz warto$¢ refundacji
poszczegdlnych substancji ustalono takze dla okresu od listopada 2020 roku do grudnia 2022
roku za pomoca regresji logarytmicznej, analizujgc réwniez zmiany cen w czasie. Oszacowano
wydatki ptatnika w przypadku braku wprowadzenia produktéw biopodobnych na podstawie
rzeczywistej (do pazdziernika 2020 roku) i prognozowanej (listopad 2020 roku - grudzien 2022

roku) ilosci refundowanej mg substancji oraz rzeczywistej ceny za mg z ostatnich miesiecy
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przed wejsciem pierwszego leku biopodobnego. Przedstawiono wydatki ptatnika publicznego
na programy lekowe oraz trendy demograficzne i epidemiologiczne wptywajace na zasadnosc

alokowania wyzszego budzetu na refundacje lekow stosowanych w neurologii.

WYNIKI

Skale oszczednos$ci wynikajacych z wprowadzenia lekéw biopodobnych do refundacji obrazuje
analiza wartosci wydatkéw na rok przed objeciem refundacja lekéw biopodobnych wzgledem
wartosci wydatkéw na rok po objeciu refundacjg lekéw biopodobnych. W przypadku
adalimumabu warto$¢ wydatkéw rok po wprowadzeniu lekéw biopodobnych ulegta
zmniejszenu az o0 63% - ze 137,1 min zt do 50,5 min zt. Podobnie w przypadku etanerceptu,
wprowadzenie lekéw biopodobnych wptyneto na oszczednosci w pierwszym roku o 56% -
zmniejszenie wartos$ci wydatkéw z 81,8 min zt, az do 36,2 min zt. Z kolei rok po wprowadzeniu
lekéw biopodobnych dla infliksimabu wartos¢ wydatkow nie ulegta zmniejszeniu -
oszczednosci zaobserwowano w latach kolejnych. Jednoczesnie zmiany w wydatkach ptatnika
okresla takze zmiana ceny realnej. W przypadku substancji czynnej adalimumab wartos¢ ceny
realnej ulegta zmniejszeniu az o 86% po wprowadzeniu lekéw biopodobnych, o 72% ulegta
zmniejszeniu wartos¢ ceny realnej po wprowadzeniu lekéw biopodobnych etanerceptu oraz
o0 84% zmniejszona zostata wartos¢ ceny realnej po objeciu refundacjg lekéw biopodobnych
infliksimabu. Wedtug analizy wydatkéw biezacych na lata 2019-2021 oraz przeprowadzonych
estymaciji dla lat 2021-2022, wprowadzenie do refundacji lekéw biopodobnych anty-TNF-alfa
generuje taczne oszczednosci dla ptatnika w wysokosci 245,8 min zt w 2019 roku, 260,1 min
zt w 2020 roku - wzrost o 6% wzgledem roku poprzedniego. Kolejno taczne oszczednosci
wynoszg 296,5 min zt - wzrost o 14% i 307,4 min zt w 2022 roku - wzrost o 4%. Rezultat
przeprowadzonych analiz dostarcza informacji, ze fgczna wartos$¢ oszczednosci w latach 2019-
2022 wyniesie okoto 1,1 mld zt. W 2016 r. taczny koszt programoéw lekowych w neurologii
wyniést ok. 340 min zt, a w roku 2019 byto to juz ponad 550 min zt. Wydatki na programy
neurologiczne zajmujg 12-14 proc. kosztow wszystkich programéw lekowych ponoszonych
przez NFZ. Co jeszcze wazniejsze, w ostatnim okresie zwiekszyta sie takze liczba pacjentéw
leczonych w ramach neurologicznych programoéw lekowych. Wzrost z roku na rok utrzymywat

sie na poziomie 9-12 proc, jednak byt nieco wolniejszy niz ogélny rozwéj dostepu pacjentéw
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do tej formy refundacji, ktéry z roku na rok wynosit co najmniej 21 proc. W zwigzku z tym
udziat neurologicznych programoéw w tacznej liczbie pacjentéw uczestniczacych w programach
lekowych spadt z 21,9 proc. w 2016 roku do 20,1 proc. w 2019 roku. Proces starzenia sie
polskiej populacji w kolejnych latach bedzie coraz wyrazniej wptywat na wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne, w tym szczegédlnie na $wiadczenia z zakresu
neurologii. Choroby neurologiczne s3 najszybciej rosnaca kategorig pod wzgledem obcigzenia
spoteczenstwa, mierzonego wskaznikiem DALY, ktore od 2020 roku zwiekszyto sie w Polsce
o 25%. W ostatniej dekadzie zarejestrowano kilkadziesigt nowych terapii neurologicznych,
a wiele kolejnych jest w fazie rozwoju. W latach 2010-2020 Europejska Agencja Lekow
zarejestrowata 284 produkty lecznicze z nowymi substancjami czynnymi, w tym 26 w obszarze
neurologii. Sposrdéd tych 26 nowych lekow, do listopada 2020 roku tylko 13 (52 proc.) zostato
objetych refundacjg w Polsce.

WNIOSKI

Oszczednosci zwigzane z zastosowaniem lekéw biopodobnych z grupy anty-TNF- alfa moga
pozwoli¢ na refundacje nowych lekéw stosowanych w neurologii w kontekscie wyzwan
epidemiologicznych i demograficznych. Streszczenie powstato na zlecenie Biogen Poland Sp.
Z 0.0. i W oparciu o analize oszczednosci zastosowania lekdw biopodobnych anty-TNF-alfa

wykonang na zlecenie Biogen Poland Sp. z o.o.

Biogen-141786. Streszczenie powstato na zlecenie Biogen Poland Sp. z 0.0. i w oparciu o analize oszczednosci

zastosowania lekow biopodobnych anty-TNF-alfa wykonang na zlecenie Biogen Poland Sp. z o.o.

XIX Miedzynarodowa Konferencja
Wyzwania w finansowaniu zdrowia PTfFo
czyli gra na cztery fortepiany sl sy

Strona 14



Clinical trials potential for orphan drugs in relation to the European
Medicines Agency (EMA) registration status and authorization

designations - selected aspect

AUTORZY

Szczepan Jakubowski, Pawet Kawalec, Krzysztof Piotr Malinowski

Institute of Public Health, Faculty of Health Sciences, Jagiellonian University Medjcal College

CEL
The aim of the study was to evaluate clinical potential (number of patients, type of clinical trials,
treatment duration etc.) of clinical trials for orphan drugs in relation to the registration status

(or formal designation) issued by the EMA.

MATERIAL

The analysis involved detailed characteristics of clinical trials for 105 orphan drugs authorized
for marketing by the EMA. The data was collected from August 2019 to June 2020 from the
EMA registry, specifically the European Public Assessment Reports (EPAR) assigned to each

orphan medicinal products.

METODY

In the first step, categories/labels for clinical potential were created, then only authorized
orphan drugs were selected for analysis. In the next step, clinical data were collected from the
EMA registry (dedicated reports for each drug), which contained information on e.g.,
characteristics of clinical trials, safety and efficacy. Thus, material was collected, which in the

last step was subjected to statistical analysis.

WYNIKI
Among the investigational drugs “Additional monitoring” was the most common

status/designation (68%, n=72) and “Exceptional circumstances” the rarest (11%, n=12). During
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the extraction, information on almost 1000 separate studies was extracted and analyzed. The
key findings are: -The increase in the average number of patients per study by 100 reduces the
chance of “Exceptional circumstances” by 58%. -The increase in the average number of
Randomized Controlled Trial (RCT) for a drug by 1 reduces its chance of “Additional
monitoring” designation by 91%. -The increase in the average number of multicenter trials for
a drug by 1 reduces its chance of “Conditional approval or Exceptional circumstances” status
by 87%.

WNIOSKI

A strong relation between a number of patients, randomized or multicenter design of trials and
authorization status was revealed. The more comprehensive the clinical data submitted to
authorization authority the less likely the EMA is to assign control-related status/designations

or additional requirements.
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Farmakoekonomiczne aspekty leczenia pacjentow z epilepsja lekooporna

przy uzyciu stymulatora nerwu btednego

AUTORZY
Dorota Kopciuch?, Anna- Maria Barciszewska?, Jedrzej FliciriskP, Anna Paczkowska’,
Anna Winczewska-Wiktor®, Roman JankowskF, Barbara Steinborn’,

Elzbieta Nowakowska®, Krzysztof Kus!

1. Katedra i Zaktad Farmakoekonomiki i Farmacji Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu 2.
Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu 3. Katedra i

Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

CEL

Opieka medyczna i spoteczna w padaczce lekoopornej (DRE) wigze sie ze znacznymi kosztami.
Okoto 30 do 40 procent pacjentdw z DRE, ktérzy przeszli implantacje stymulatora nerwu
btednego (VNS), osigga ponad 50 procentowa redukcje czestosci napadéw. Celem badania byta
analiza wptywu VNS na poprawe efektéw klinicznych i redukcje kosztéw leczenia u pacjentow

z DRE w okresie 2 lat obserwacji.

MATERIAL
Badaniem objeto pacjentéw z oddziatu neurochirurgii jednego z poznanskich szpitali, ktorym
wszczepiono VNS w latach 2014-2018.

METODY

Do oceny efektéw klinicznych terapii postuzono sie kartami historii choréb pacjentow, kartami
zlecen lekarskich, kartami informacyjnymi leczenia szpitalnego oraz anonimowymi
kwestionariuszami wypetnionymi przez pacjentéw/ opiekunéw w celu oceny wptywu
zastosowanej terapii na efekty kliniczne i polepszenie jakosci zycia. Kalkulacja kosztow byta
prowadzona z perspektywy spotecznej. W badaniu oszacowano zaréwno koszty bezposrednie,

jak i posrednie.
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WYNIKI
Wykorzystanie zasobéw i wystepowanie zdarzen niepozadanych zwigzanych z padaczka
lekooporng ulegty zmniejszeniu w okresie obserwacji w poréwnaniu do stanu wyjsciowego.

Sredni koszt catkowity oszacowano na 7703,59 EUR w 1. roku i na 7.108,38 EUR w 2. roku po
implantacji VNS.

WNIOSKI
VNS jest optacalng terapia, zapewniajacg wymierne wyniki kliniczne i terapeutyczne

w perspektywie dtugoterminowej.
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Zmiana wysokosci opfaty ryczaftowej i jef wptyw na wielkos¢ refundacji

aptecznej i wysokosc¢ dopfat pacjenta

AUTORZY

Sylwia Krauze - praca dyplomowa napisana pod kierunkiem prof. Marcina Czecha.

Praca stanowita podstawe zaliczenia 33. Studium Farmakoekonomiki, HTA i Prawa Farmaceutycznego w Szkole Biznesu

Politechniki Warszawskiej w roku 2021.

CEL

Celem niniejszej pracy jest wykazanie potrzeby zmiany wysokosci optaty ryczattowej za lek
refundowany, ktéra w ustawie refundacyjnej zostata ustalona na poziomie 3,20 zt. Wysokos¢
udziatu $wiadczeniobiorcy w wysokosci limitu finansowania, na przestrzeni 10 lat nie zmienita
sie, gdyz sposéb zapisu w ustawie wskazuje na statg kwote, niezalezng od sytuacji
ekonomicznej w kraju. W istocie, ksztattowanie sie cen refundowanych lekéw, wyrobéw
medycznych i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, jak rowniez
faktycznej wysokosci doptaty swiadczeniobiorcy, na przestrzeni lat doprowadzito do sytuacji,

w ktoérej poziom 3,20 zt wydaje sie by¢ nieadekwatny do obecnej sytuacji rynkowej.

MATERIAL

W pracy wykorzystano dane sumaryczne - za rok 2018 i 2020, dotyczace sumarycznego
rozchodu i wartosci refundacji dla poszczegdlnych produktow leczniczych, z uwzglednieniem
dofinansowania programéw rzadowych (Leki 75+). Wykorzystane zostaty raporty dostepne
publicznie oraz dane udostepnione dzieki uprzejmosci Narodowego Funduszu Zdrowia,
zawierajgce zestawienie uwzgledniajgce dodatkowo podziat kosztéw refundacji kazdego leku

na poszczegolne typy odptatnosci.

METODY

Obliczenia zostaty przeprowadzone na grupie limitowej 44.0. Z danych pochodzacych

z raportéw NFZ oddzielono leki bezptatne wydawane w ramach programéw rzadowych
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i wyodrebniono faktyczng warto$¢ refundacji przypadajgcg na pojedynczy ryczatt,
dla pacjentéw nieposiadajgcych uprawnien dodatkowych. Na otrzymanych danych
przeprowadzono symulacje podziatu kosztow miedzy $wiadczeniobiorce a ptfatnika

publicznego, w kilku zaproponowanych wariantach wysokosci optaty ryczattowe;j.

WYNIKI

Poprzez przeprowadzone symulacje obliczono skutki zmiany wysokosci optaty ryczattowej
na przyktadzie wybranej grupy limitowej. Oszacowano mozliwe oszczednosci dla ptatnika
publicznego oraz wskazano wartosci, przy ktdorych pacjent utraci praktyczng mozliwosé
refundacji lekdw. Wskazano sugerowany przedziat wartosci, ktére mogtaby przyja¢ nowa

wartos$¢ optaty ryczattowej.

WNIOSKI

Dzieki przeprowadzonym symulacjom wykazano potrzebe zmiany wysokosci optaty
ryczattowej, wskazano jej sugerowang wartosc oraz zaproponowano mozliwe kierunki alokacji
zaoszczedzonych Srodkéw, majace na celu skuteczniejsze i bardziej racjonalne gospodarowanie

budzetem przeznaczonym na refundacje lekéw.
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Porownanie skutecznosci oraz bezpieczeristwa stosowania wybranych

lekow immunomodulujacych w leczeniu SM

AUTORZY

Anna Paczkowska?!, Martyna Biernacka!, Dorota Kopciuch!, Tomasz Zaprutko?!, Piotr
Ratajczak?, Elzbieta Nowakowska?, Krzysztof Kus?

1 - Katedra i Zaktad Farmakoekonomiki i Farmacji Spotecznej. Uniwersytet Medyczny im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

CEL

Gtéwnym celem pracy badawczej byta analiza poréwnawcza skutecznosci i bezpieczenstwa
stosowania wybranych lekéw immunomodulujacych: interferon beta, octan glatirameru,
fumaran dimetylu oraz teryflunomid w terapii oséb ze zdiagnozowanym stwardnieniem
rozsianym. Zatozenia pracy zawieraty rowniez ocene wptywu stwardnienia rozsianego

na subiektywng ocene jakosci zycia osoby chorej.

MATERIAL

Badaniem prospektywnym ankietowym zostato objetych 98 pacjentow (70 kobiet i 28
mezczyzn) powyzej 18 roku zycia ze zdiagnozowanym i leczonym za pomocg wybranych lekow
immunomodulujgcych: (interferon beta, octan glatirameru, fumaran dimetylu oraz
teryflunomid) stwardnieniem rozsianym. Badanie przeprowadzono w wybranym osrodku
klinicznym leczenia SM, a takze na platformie internetowej grup wsparcia dla oséb dotknietych

stwardnieniem rozsianym.

METODY

Jako narzedzie badawcze postuzyty standaryzowane kwestionariusze: Skala Niesprawnosci
Neurologicznej Szpitala Guy (GNDS, The Guy’s Neurological Disability Scale), Skala Akceptaciji
Choroby (Acceptance of lliness Scale - AlS) oraz Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29).
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WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, iz nie istniejg istotne statystycznie réznice
pomiedzy rodzajem zastosowanego leku, a poziomem niepetnosprawnosci neurologicznej
pacjenta, a takze jego subiektywna ocena jakosci zycia zdrowia fizycznego i psychicznego.
Réznice znamienne zaobserwowano jedynie w przypadku wystepowania problemoéw z mowa
i komunikowaniem sie, ktére obserwowano istotnie czesciej wsrdd pacjentéw leczonych
teryflunomidem. Zaobserwowano, iz fumaran dimetylu i interferon beta powoduja
wystepowanie dziatai niepozadanych u wiekszosci leczonych nimi oséb. Do najczestszych
dziatan niepozadanych w nastepstwie stosowania wybranych lekéw immunomodulujgcych
w terapii SM nalezaty kolejno: reakcje miejscowe w postaci zaczerwienienia skory, béle gtowy,
bdle miesni oraz nudnosci. Wykazano tez, ze dtuzszy czas trwania choroby powoduje wiekszy

stopien niepetnosprawnosci neurologicznej pacjenta.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowaé, iz analizowane leki
immunomodulujgce (interferon beta, octan glatirameru, fumaran dimetylu i teryflunomid)
posiadajag poréwnywalng skutecznosé¢ kliniczng w poprawie niepetnosprawnosci
neurologicznej, a takze w poprawie jakosci zycia zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta

z SM. Omawiane leki charakteryzuja sie wysokim profilem bezpieczenstwa ich stosowania.
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Preliminary CAE of surgical approach of insertion ventilation tubes with
adenoidectomy in comparison with non-surgical approach in children at
the age between 2 and 6 with diagnosis of otitis media with effusion
(OME)

AUTORZY

Magdalena Beata Skarzynskal2?, Elzbieta Gos?, Kamila Renke?3, Agata Szum?®23

1 - Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu
2 - Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany
3. Instytut Narzadéw Zmystéw, Kajetany

CEL
The objective of this analysis is the preliminary CAE (with ICER calculation) of the
tympanostomy tube insertion with adenoidectomy versus non-surgical approach (watch -full

waiting) in the 12 months follow-up period.

MATERIAE

472 children were enrolled to the analysis. 422 children were enrolled to the first group
(surgical approach) and 50 children to the second group (non-surgical approach). The inclusion
criteria in the first group was: (1) a diagnosis of chronic OME (H65.2); (2) age of diagnosis:
1 - 6 years; (3) adenoidectomy and tympanostomy with the insertion of VTs in medical history.
The criteria for inclusion in the second group was similar to the first group except the surgical

intervention.

METODY
This analysis was done from the public payer perspective. The cost analysis was divided into
4 steps: (1) Definition of the appropriate analysis perspective and the time horizon, (2) Selection

the different cost category, (3) Identification of the unit of the consumption of resources and
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measurement of used costs (4) Monetary evaluation of cost units (5) ICER calculation.

The effectiveness of treatment was based on number of healthy days and RR.

WYNIKI

For the study group (n = 422) the number of healthy days ranged from 20 to 365 (mean: 328.0
days (SD = 91.4) ) and for the second group, the number of healthy days ranged from 13
to 365 (mean of 169.2 days (SD = 127.3)). The difference between the number of healthy days
was statistically significant (p<0.001). In the first group, there were 71 recurrences from 422
children (16.8%) and in the second subgroup there were 40 recurrences of AOM from 50
children (80%) (RR=0,21). On average in the second group, 1.72 drugs were prescribed at the
1st visit, 1.52 drugs were prescribed at the 1st recurrence, 1.55 drugs at the 2nd recurrence,

and 2.14 drugs at the 3rd recurrence in this group. ICER was equal to -724.

WNIOSKI

The surgery approach may be reasonable and beneficial from three perspectives:
pharmacoeconomically, as a limitation in the prescription of antibiotics and according to the

literature and publications as a proper hearing, linguistic and speech child’s development.

XIX Miedzynarodowa Konferencja
Wyzwania w finansowaniu zdrowia PTfFo
czyli gra na cztery fortepiany sl sy

Strona24



Wptyw pandemii na zdrowie psychiczne Polakow. Analiza sprzedazy

wybranych grup lekdow i preparatow dostepnych bez recepty

AUTORZY
Katarzyna Tylikowska

Szkota Biznesu Politechniki Warszawskiej

CEL
Nadrzednym celem pracy byta szczegétowa analiza czynnikéw stresogennych oraz ich wptywu

na zdrowie psychiczne Polakéw w dobie pandemii.

MATERIAL

W celu przeanalizowanie zmiennosci sprzedazy wspomnianych preparatow pozyskano dane
z jednej z sieci aptek. Sie¢ ztozona byta z 9 jednostek o zblizonym potencjale, rozmieszczonych
na terenie potudniowej Polski ( tj. 6 w waoj. $laskim, 2 w woj. $wietokrzyskim, 1 w woj.
podkarpackim ). Kazda z aptek znajduje sie tuz przy przychodni ogdlnodostepnej, skad
pochodzi znaczna wiekszo$¢ realizowanych recept. W 6 przychodniach znajduja sie poradnie

psychiatryczne. W poblizu 3 aptek z sieci znajdujg sie poradnie terapii uzaleznien.

METODY

Analizie poddane zostaty preparaty uspokajajgce i nasenne dostepne bez recepty oraz leki
o dostepnosci Rx z podziatem na substancje czynng, a takze leki przeciwpsychotyczne
i przeciwdepresyjne. W celu zobrazowania zmiennosci w czasie okres badawczy obejmowat
sprzedaz od 01.01.2018 r. do 30.04.2021 r. Dla preparatéw dostepnych bez recepty zbadano
wielko$¢ sprzedazy w poszczegdlnych miesigcach badanego okresu oraz réznorodnosé
preparatow kupowanych na jeden paragon. Dla lekéw dostepnych na recepte analizowana byta
wielkos¢ sprzedazy w poszczegdlnych miesigcach okresu badanego z podziatem na substancje

czynna. Wykonano takze analize z podziatem sprzedazy wedtug numeru PESEL, co ujawnito
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strukture ptci i wieku chorych. Umozliwito to takze zbadanie réznorodnosci zazywanych

preparatéw dla kazdego pacjenta.

WYNIKI

1. Sprzedaz lekéw i suplementéw diety z kazdej z badanych grup wzrosta w czasie pandemii.
2. Wzrost sprzedazy zanotowano w kazdej grupie wiekowej za wyjatkiem najstarszej
z badanych grup. 3. Najwieksze wzrosty sprzedazowe w poréwnaniu do czasu sprzed pandemii
zanotowano w najmtodszych grupach wiekowych. 4. Znacznie wzrosta sprzedaz taczona lekéw

o dostepnosci Rx i OTC.

WNIOSKI

1. Znaczny wzrost sprzedazy preparatow uspokajajgcych dostepnych bez recepty w czasie
pandemii swiadczy o duzym obcigzeniu stresem wsréd pacjentéw. Wskazuje takze na to,
ze pacjenci nie sg w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie ze stresem, a jako rozwigzania
poszukujg skutecznego $rodka farmakologicznego. 2. W trakcie pandemii u wielu pacjentéw
pojawity sie problemy z zasypianiem lub bezsennos$¢. 3. Pomimo ograniczonego dostepu
do pomocy medycznej sytuacja pandemiczna przetozyta sie na znaczny wzrost zazywania
lekéw uspokajajacych, nasennych, przeciwdepresyjnych oraz przeciwpsychotycznych
dostepnych z przepisu lekarza. 4. Stres zwigzany z pandemia przetozyt sie na wzrost
nadpobudliwosci u dzieci z grupy wiekowej 0-10 lat. 5. Wraz z rozwojem pandemii pacjenci
siegali po coraz silniejsze S$rodki uspokajajace (hydroksyzyna, psychotropowe leki
uspokajajgce). 6. Wysoki poziom stresu najsilniej odbit sie na zdrowiu psychicznym mtodszych
grup wiekowych. Najwyzsze wzrosty sprzedazy silnych lekéw uspokajajacych odnotowano
w grupie wiekowej 18-40 lat. 7. Kobiety sg bardziej narazone na negatywne skutki stresu.
Spozycie psychotropowych lekéw uspokajajacych jest znacznie wyzsze niz w przypadku
mezczyzn. Leki z tej grupy charakteryzuja sie potencjatem uzalezniajgcym, co moze przektadaé
sie na dalsze problemy ze zdrowiem psychicznym wsréd kobiet w przysztosci. 8. W trakcie
pandemii u kobiet czesSciej pojawiajg sie problemy z bezsennoscig. Problem pogtebit sie
znacznie po 6 miesigcach trwania pandemii. 9. Problem bezsennosci dotyka najczesciej

pacjentéw z grupy wiekowej 31-50 lat, a wiec osoby w wieku produkcyjnym. 10. W czasie
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pandemii u oséb z grupy wiekowej 18-30 lat nasility sie problemy z bezsennoscia i wymagaty
leczenia psychotropowymi lekami nasennymi. 11. Przedtuzajacy sie stres wptynat na wzrost
zachorowan na depresje po 6 miesigcach od wybuchu pandemii. 12. Wsrdd osob, u ktérych po
raz pierwszy zdiagnozowano depresje znacznie przewazajg kobiety. 13. Najwiecej nowych
przypadkéw depresji pojawito sie w grupie wiekowej 18-40 lat. 14. W pandemii wzrosta liczba
0s06b uzaleznionych, wsrdd ktérych znaczny procent stanowa mezczyzni. 15. Osoby przewlekle
stosujace leki przeciwdepresyjne i uspokajajgce w pandemii czesciej siegaty po dodatkowe
preparaty uspokajajgce i nasenne dostepne bez recepty. 16. Znaczne spadki sprzedazy lekow
wsrdd oséb z najstarszych grup wiekowych w trakcie pandemii mogty byé¢ spowodowane
ograniczonym dostepem do opieki medycznej badz brakiem mozliwosci lub umiejetnosci

realizacji e-recepty.
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Ocena moZliwosci wdrozZenia Szpitalnej Oceny Technologii Medycznej na

podstawie doswiadczeri trzech krakowskich szpitali

AUTORZY

Maja Mydel', Dominika Dusza?, Maciej Furman?®

1 - SKN Prawo w Zdrowiu, studentka kierunku Zdrowie Publiczne, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 - Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

3 - Szkota Doktorska Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

CEL

Ocena mozliwosci wdrozenia jednostek Szpitalnej Oceny Technologii Medycznych (ang.
Hospital-Based Health Technology Assessment, HB-HTA) na podstawie doswiadczen trzech
krakowskich szpitali: Szpitala ,Ujastek" Sp. z.0.0, Szpitala Bonifratréw oraz Szpitala

Uniwersyteckiego.

MATERIAL

Wykorzystano niezaleznie od siebie dwa kwestionariusze ankiety. Pierwszy z nich wywodzi sie
z dziatan prowadzonych w ramach projektu ,Wdrozenie Szpitalnej Oceny Technologii
Medycznej”. Inicjatywa realizowana jest przez konsorcjum sktadajgcego sie z Narodowego
Funduszu Zdrowia, Uczelni tazarskiego oraz Narodowego Instytutu Kardiologii. Arkusz sktadat
sie z 15 pytan (zamknietych i otwartych). Drugi kwestionariusz byt autorski, jednakze powstat
na podstawie wyzej wymienionego projektu i sktadat sie z 19 pytan (réwniez zamknietych oraz

otwartych).

METODY

W obydwu przypadkach kwestionariusz zostat wypetniony przez osoby ankietowane w formie
elektronicznej. Do pierwszego badania zaproszono pracownikow z wszystkich badanych

jednostek, natomiast w drugim zaangazowano jedynie pracownikéw Szpitala
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Uniwersyteckiego: dwie pracownice Sekcji ds. Dziatalnosci Komercyjnej i Nowych Projektéow
oraz Zastepce Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju. Ankietowani wyrazili zgode na udziat

w badaniu oraz na przetwarzanie danych osobowych

WYNIKI

W odpowiedziach ankietowani wskazuja, ze wdrazane sg w ich szpitalach innowacyjne
technologie medyczne zgodnie z przyjetymi definicjami. Szpitale zanim zaimplementujg dane
rozwiazanie, konsultujg sie z takimi interesariuszami systemu, jak: Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia, przedstawiciele producenta, konsultanci wojewddzcy, a takze z innymi
szpitalami. W Szpitalu Uniwersyteckim wprowadzono procedure wdrazania nowych
technologii (P-AD-08). Ze wszystkich analizowanych szpitali to wtasnie ta placéwka jest
najlepiej przygotowana do wprowadzenia jednostki HB-HTA na terenie Krakowa, poniewaz to
W niej proces oceny wdrazania innowacyjnej inwestycji jest najbardziej sformalizowany.
Jednoczesnie jednak wskazano, iz nie ma w zadnej z analizowanych instytucji specjalnej
jednostki, ktéra odpowiadataby za ocene wdrazanych rozwigzan pod wzgledem klinicznym

oraz ekonomicznym.

WNIOSKI

Pracownicy zajmuja sie problematyka HB- HTA, jednak moga nie by¢ tego w petni S$wiadomi.
Potrzebne jest poszerzenie wiedzy na temat Szpitalnej Oceny Technologii Medycznych
zarowno wsrod pracownikow, jak i kadry zarzadzajacej, gdyz obecnie procedury sg czastkowe

a takze niezbyt rozpowszechnione pomiedzy jednostkami.
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Wptyw technologii produkcji leku na jego skutecznos<¢ i bezpieczeristwo
stosowania na przykfadzie porownania modyfikowanego
[ konwencjonalnego uwalniania amantadyny w leczeniu dyskinez

wywofanych lewodopa u pacjentow z chorobg Parkinsona

AUTORZY

Marzena Jaworska
DUO OTM

CEL

Celem pracy byta ocena wptywu metody produkcji leku na jego skutecznos$¢ i bezpieczenstwo
stosowania na przyktadzie poréwnania amantadyny o modyfikowanym i konwencjonalnym
uwalnianiu w leczeniu dyskinez wywotanych lewodopg w chorobie Parkinsona. Gtéwnym
zadaniem wytworzenia leku o modyfikowanym uwalnianiu jest uzyskanie korzysci
terapeutycznych, ktére nie s3 mozliwe do uzyskania przy konwencjonalnej postaci leku. Dzieki
modyfikowanemu uwalnianiu mozliwe jest zmniejszenie czestotliwosci podawania leku,
zredukowanie wahan stezen leku we krwi oraz ograniczenie dziatan niepozadanych. Cel pracy
zostanie zrealizowany za pomocga przegladu systematycznego wtasciwych badan klinicznych

spetniajacych kryteria wtgczenia.

MATERIAL

Dyskinezy indukowane lewodopg (LID) sg czestym powiktaniem ruchowym u pacjentow
z chorobg Parkinsona podczas przewlektej terapii lewodopa. Leczenie LID jest wazne,
poniewaz dyskinezy mogg powodowac kalectwo i pogarsza¢ jakos¢ zycia. W analizie
uwzgledniono badania, ktére spetniaty kryteria wyszukiwania. Populacje stanowili pacjenci
z chorobg Parkinsona, u ktérych wystepujg powiktania ruchowe wywotane przyjmowaniem
lewodopy, nie leczeni wczesniej amantadynga. Interwencjg badang stanowita amantadyna

o modyfikowanym uwalnianiu a komparator amantadyna o konwencjonalnym uwalnianiu.
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Punkty koncowe obejmowaty ocene skutecznosci badanej interwencji w leczeniu dyskinez

wywotanych lewodopa, mierzong za pomoca skal a takze wptyw na stany OFF i ON.

METODY

Na podstawie przegladu systematycznego badan klinicznych spetniajacych kryteria wtgczenia
przeprowadzono analize kliniczna. W celu odnalezienia wtasciwych doniesiei naukowych
przeszukano baze PubMed, Embase i Clinicaltrials.gov. Odszukane publikacje poddano
procesowi selekcji, w wyniku ktérej do dalszej analizy zakwalifikowano 8 badan. 3 badania
dotyczyty amantadyny o modyfikowanym uwalnianiu, natomiast 5 badarn amantadyny

o konwencjonalnym uwalnianiu.

WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonego przegladu systematycznego nie odnaleziono badan
bezposrednio porownujgcych amantadyne o modyfikowanym uwalnianiu z amantadyng
o konwencjonalnym uwalnianiu w leczeniu dyskinez wywotanych lewodopa, stad tez wyniki
oceniono przez poréwnanie posrednie metodg Buchera. Poréwnanie posrednie w oparciu
o wspélny komparator poprzedzone byto oceng homogenicznosci badan witaczonych
do analizy. W odnalezionych badaniach oceniano powiktania ruchowe w postaci dyskinez
wywotanych lewodopg za pomocg réznych skal, dlatego dla tego punktu koncowego nie mozna
byto wykona¢ poréwnania posredniego. Jednym z punktéw korcowych we wiaczonych
badaniach byta ocena redukcji czasu OFF i wydtuzenia czasu ON. Dla stanu OFF i ON

wykazano istotne statystycznie wyniki dla amantadyny ER w poréwnaniu z amantadyng IR.

WNIOSKI

Wedtug licznych badan choroba Parkinsona dotyka najczesciej oséb po 65 roku zycia.
U pacjentéw w tym wieku czesto wystepuje mniejszy klirens nerkowy, co w rezultacie
powoduje wieksze stezenie leku w osoczu krwi, dlatego w sytuacji takiej nalezy rozwazyc¢
najmniejszg skuteczng dawke leku. Poza tym objawy choroby Parkinsona sg szczegodlnie

dokuczliwe w godzinach porannych. Z tych wzgledéw zastosowanie amantadyny ER przynosi
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wieksze korzysci pacjentowi i zmniejsza ryzyko toksycznego dziatania leku. Ponadto istotny

wptyw amantadyny ER na wydtuzenie stanu ON i skrécenie stanu OFF potwierdza wiekszg

skutecznos¢ kliniczng w poréwnaniu z amantadyna IR.
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Multiple sclerosis in EU - equal treatment for all? (pilot study)

AUTORZY

Berenika Kuna

Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

CEL
The aim of the study is to identify current therapeutic options in the field of multiple sclerosis

in selected European Union countries, along with the criteria for obtaining them.

MATERIAL
The study used data made available in the public domain, published by countries selected in
study. Collected data included information on ongoing drug programs and the current

reimbursement status of given drugs.

METODY

Countries were compared in categories such as: substances available in treatment of Multiple
Sclerosis, brand names of drugs used in particular countries, lines of treatment and other
therapeutic options considered by countries.

WYNIKI

Study showed that altough access to most drugs is similar, there are still differences in access
to modern pharmacotherapies (including siponimod), status of 3rd line therapies and other

drugs used to modify the course of illness among patients with multiple sclerosis

WNIOSKI
The existence of differences between the availability of therapeutic options for patients with
multiple sclerosis indicates a need to create a strategy, which will improve equality in access to

the most beneficial therapeutic options among countries of EU.
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Zagrozenie brakami lekowymi - czy pandemia wpfynefa na

bezpieczeristwo pacjentow w dostepie do lekow?

AUTORZY

Berenika Kuna

Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

CEL
Celem badania byta identyfikacja gtéwnych grup lekowych dtugotrwale zagrozonych brakiem
dostepnosci, a takze ocena potencjalnego wptywu pandemii na charakterystyke brakéw

lekowych w poszczegdlnych grupach ATC.

MATERIAE

W badaniu wykorzystano obwieszczenia Ministra Zdrowia dotyczace lekéw zagrozonych
brakiem dostepnosci, publikowane w Dzienniku Urzedowym w okresie 2015-2021. W celu
uzupetnienia szczegoétowych danych dotyczacych specyfikacji produktéw leczniczych

wykorzystano Rejestr Produktéw Leczniczych.

METODY
Dane dotyczace lekéw zagrozonych brakiem dostepnosci podzielono wedtug dat,
indywidualnych kodéw EAN/GTIN, grup ATC (ogdlnych i szczegdétowych), substancji

leczniczych nazw handlowych. Do czesci statystycznej wykorzystano pakiet SPSS.

WYNIKI

W okresie 2015-2021 nie wykazano istotnej réznicy w zakresie poprawy dostepnosci lekéw.
W marcu oraz kwietniu 2020, ze wzgledu na rozpoczecie pandemii, zaobserwowano istotny
wzrost liczby lekéw zagrozonych brakiem dostepnosci. W kolejnych obwieszczeniach
charakterystyka brakow lekowych powrécita do obserwowanego wczesniej trendu. Gtownymi

statymi grupami zagrozonymi brakami pozostajg grupy lekéw neurologicznych,
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przeciwinfekcyjnych oraz stosowanych w zaburzeniach metabolicznych (w tym szczegdlnie

insuliny).

WNIOSKI

Sytuacja pandemii istotnie wptyneta na bezpieczenstwo pacjentéw w dostepie do lekéw
jedynie w pierwszych jej miesigcach, nie rzutujgc na obecny stan. Istnienie trendu w zakresie
zagrozenia brakami lekowymi, utrzymujace sie na niemal statym poziomie, wskazuje jednak na
koniecznos¢ opracowania nowych rozwigzan majacych przeciwdziata¢ wystepowaniu tego

niekorzystnego zjawiska.
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W strone dorostosci - czyli czym jest ,transition” w opiece zdrowotnej.

AUTORZY

mgr Kinga Labunets

Zaktad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego, SKN Ekonomika i zarzadzenie w ochronie zdrowia, Gdanski Uniwersytet
Medyczny mgr Weronika Ciecko - Centrum Rozwoju Kompetencji, Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia, SKN Ekonomika i
zarzadzanie w ochronie zdrowia, Klinika Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny dr Ewa Bandurska - Centrum Rozwoju
Kompetencji, Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia, SKN Ekonomika i zarzadzanie w ochronie zdrowia, Gdanski Uniwersytet

Medyczny

CEL
Celem pracy jest przeglad i analiza istniejgcych modeli przejscia pacjentéw z opieki
pediatrycznej do opieki dla dorostych (z ang. transition), ze zwrdéceniem szczegdlnej uwagi na

pacjentéw z chorobami rzadkimi.

MATERIAL
Zidentyfikowano 7 publikacji naukowych w tym 3 przeglady systematyczne oraz dwa raporty
opracowane przez Agency for Healthcare Research and Quality i American Academy of

Pediatrics dotyczace omawianej tematyki.

METODY

Dokonano przegladu literatury oraz dostepnych baz danych medycznych w celu
zidentyfikowania opracowan skupiajacych sie na problematyce organizacji procesu transition
matoletnich pacjentéw, do opieki dla dorostych. Dodatkowo, poszukiwano wytycznych
zaproponowanych przez organizacje podejmujace dziatania w kierunku prawidtowego

zorganizowania przejscia pacjentow.

WYNIKI
Najczesciej analizowanymi jednostkami chorobowymi byty cukrzyca, schizofrenia, zaburzenia

lekowe, choroba zapalna jelit i mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow. Wocigz stabo
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opisanym jest proces organizacji opieki na dalszym etapie zycia pacjentéw z chorobami
rzadkimi. Zorganizowany proces transition dla mtodziezy ze specjalnymi potrzebami
zdrowotnymi moze skutkowad poprawa w zakresie osiaganych punktéw koncowych takich jak:
jako$¢ zycia, przestrzeganie opieki, umiejetnos$ci samoopieki, zadowolenie z opieki, korzystanie
z opieki zdrowotnej. Wazna role podczas planowania opieki odgrywa wsparcie w planowaniu
przejscia na kazdym jego etapie. Elastycznos¢ podejscia jest najwazniejsza z punktu widzenia
pacjenta, czas przejscia powinien zalezeé¢ od jego gotowosci i stanu zdrowia. Zorganizowany
proces transition powinien odbywac sie w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, powinien

by¢ skoordynowany oraz zintegrowany.

WNIOSKI

Pomimo rozwoju réznych modeli przejscia z opieki pediatrycznej do opieki dla dorostych jest
to nadal bardzo duze wyzwanie dla pacjentéw, rodzin oraz specjalistéow. Wiekszos¢ badan
w temacie transition obejmuje mate préby badanych i dotyczy tylko wybranych probleméw
medycznych. Jednakze zauwazalne jest, ze prawidtowo zorganizowany proces przejscia
pacjentéw z opieki pediatrycznej do opieki dla dorostych poprawia wyniki zdrowotne, jakos¢

zycia pacjentéw, koszty opieki oraz ogélne funkcjonowanie systemu opieki zdrowotne;j.
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Poréwnanie pojedynczej selekcji z konwencjonalng podwdjng selekcia
publikacji pod wzgledem wpfywu na kompletnos¢ wfaczania doniesier

naukowych do przegladow systematycznych

AUTORZY
Karolina Makaruk - praca magisterska w ramach kierunku DUO OTM Ocena Technologii

Medycznych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

TEMAT PRACY
Poréwnanie pojedynczej selekcji zkonwencjonalng podwaéjng selekcja publikacji pod wzgledem

wptywu na kompletnos¢ wtgczania doniesiert naukowych do przegladéw systematycznych

CEL
Praca ma na celu znalezienie odpowiedzi na pytania czy pojedynczy proces selekcji artykutéw
do przegladéw systematycznych moze byc¢ traktowany na rowni z wykonanym przez dwdch

niezaleznych analitykéw oraz jakie czynniki majg wptyw na kompletnos¢ wykonywanej selekcji.

MATERIAL
W ramach pracy przeanalizowano 30 wynikow selekcji, w wiekszosci dwuetapowych, w kilku
dziatach tematycznych prowadzonych przez dwédch analitykéw, niekiedy réznigcych sie

doswiadczeniem.

METODY
Oceniano spdjnos¢ pomiedzy wynikami selekcji prowadzonymi przez dwéch analitykow,
a takze ryzyko utraty publikacji, gdyby selekcja dokonywana byta tylko przez jednego
analityka.
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WYNIKI

Obserwowana Srednia zgodnos¢ dla 30 projektdw wyniosta: na | etapie 94%, na |l etapie 91%,
wspotczynnik Kappa Cohena na | etapie 0,65, utrata rekordéw i kluczowych rekordéw dla
pojedynczej selekcji na | etapie miescita sie w zakresie od 1% do 10%, a na Il etapie od 0% do
8%. Szczegdlnie wysoka spéjnos¢ pomiedzy analitykami uzyskano dla selekcji prowadzonych
przez 2 doswiadczonych analitykdéw, w przypadku ktérych obserwowana zgodnos¢ na | i |l
etapie wynosita ok. 96%, a wspoétczynnik Kappa Cohena - 0,78. Niskie byto réwniez ryzyko

utraty rekordow i kluczowych rekordéw, w przedziale od 1% do 4%.

WNIOSKI

Przeanalizowane dane i wyliczenia srednich wykazaty, ze spdjnosé miedzy wynikami pracy
analitykébw wydaje sie by¢ na umiarkowanie dobrym poziomie. Na podstawie
przeprowadzonych obliczen i analizy wynikéw stwierdzono, ze w odpowiednich warunkach
selekcja moze by¢ wykonana przez jednego analityka, o ile bedzie to osoba dos$wiadczona

w obszarze pracy w HTA.
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Receptomaty - lekarz czy maszyna? Powszechnos¢ pozyskiwania lekow

przez Internet w czasie pandemii

AUTORZY

Justyna Skwierawska®, mgr Kinga Labunets®*, mgr Weronika Cie¢ko??, dr Ewa Bandurska®?

1.SKN "Ekonomika i zarzadzanie w ochronie zdrowia", Gdanski Uniwersytet Medyczny 2.Centrum Rozwoju Kompetencji,
Zintegorwanej Opieki i e-Zdrowia, Gdanski Uniwersytet Medyczny

3. Klinika Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

4. Zaktad Pielegniarstwa Internistyczo-Pediatrycznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

CEL
Badanie ma charakter pilotazowy, jego celem jest analiza iloSciowa i jakosciowa dziatania
i dostepnosci receptomatow (recept wystawionych w wersji online w konsultacji nie bedacej

wizyta w przychodni) i ram prawnych podejmowanych dziatan oraz aspektow finansowych.

MATERIAL

Wykorzystujac dostepne zrédta dokonano przegladu doniesien na temat receptomatow.
Analize przeprowadzono na podstawie ok. 40 wyselekcjonowanych zrédet pod katem: liczby
receptomatow, e-recept, ale tez opinii na ich temat, cen oraz obowigzujacych regulacji

prawnych.

METODY

W badaniu wykorzystano niesystematyczny przeglad literatury i stron internetowych.

WYNIKI

Po wpisaniu w wyszukiwarke internetowg frazy ,receptomat” dostepnych jest 66 stron.
Sposrdod nich 20 charakteryzuje sie wieksza popularnoscia wsrdod internautéw. Ceny za
pojedyncze wystawienie e-recepty mieszcza sie w granicach od 27 do79 zt. Sredni czas
realizacji ustugi zapewniany przez realizatorow wynosit 14minut (zakres wartosci od 5 do 60

minut).Najczesciej zamawianym lekiem (ze wzgledu na charakter) jest antykoncepcja awaryjna.
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W wiekszosci stron do uzyskania recepty konieczne jest wytacznie wypetnienie
kwestionariusza, ktérego pytania réznig sie w zaleznosci od rodzaju wystawianej recepty.
Pytania bazujace wytacznie na deklaratywnych odpowiedziach pacjentéw dotyczg stanu
zdrowia i przyjmowanych lekéw (wyjatkiem sa m.in leki psychoaktywne), tylko nieliczne strony
wymagaja przedtozenia dokumentacji medycznej. Sposrdd znalezionych stron, tylko w dwdch
przypadkach do uzyskania recepty konieczne jest potgczenie sie z lekarzem (chat, wideo,
rozmowa telefoniczna).Aby zrealizowac e-recepte nalezy udac sie do aptekii podaé¢ PESEL oraz
kod wystany e-mailem lub smsem. Kazda wystawiona przez lekarza e-recepta jest w petni

legalna wobec prawa - niezaleznie od miejsca jej wypisania.

WNIOSKI

1.E-konsultacje sg szybkim i wygodnym dla pacjenta sposobem otrzymania e-recept, do ich
zalet nalezy zaliczy¢ szybki czas realizacji i brak koniecznosci umawiania sie na konkretny
termin z lekarzem. 2.Niepokojgcym jest,iz wiekszo$¢ tego typu porad wymaga tylko i wytacznie
deklaratywnego wypetnienia formularza, co moze stwarza¢ warunki dla niewtasciwego
uzywania lekéw przez pacjentow. 3. Pacjenci majg petng dowolnosé w wyborze ustugodawcy.

Woystepuje duza rozbiezno$¢ kosztowa oraz cenowa ustug.

XIX Miedzynarodowa Konferencja
Wyzwania w finansowaniu zdrowia PTfFo
czyli gra na cztery fortepiany sl sy

Strona42



Analiza opinii dotyczacych szczepieri ochronnych przeciw grypie i COVID-

19 w Polsce, na Litwie oraz na Ukrainie

AUTORZY

Aleksandra Stolecka?, Julia Cynar?', Maria Sygit?, Paulina Jaszcz?, Patrycja Skorupska?, Jozefina
Sprawka?!, Katarzyna Niewczas!, Joanna Wrdbel!, Anna Slotatal, Julia Kremin2, Jurga

Bernatoniene®, Bohda Hromovyk?, dr hab. Tomasz Zaprutko?,

1 - Studenckie Koto Naukowe Farmakoekonomiki i Farmacji Spotecznej; Katedra i Zaktad Farmakoekonomiki i Farmacji Spotecznej;
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

2 - Department of organization and economics of pharmacy, Danylo Halytsky Lviv National Medical University

3 - Department of Drug Technology and Social Pharmacy, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences

4 - Katedra i Zaktad Farmakoekonomiki i Farmacji Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

CEL

Celem pracy byto zbadanie spotecznej opinii i przekonan dotyczacych szczepien ochronnych

przeciw grypie i COVID-19 w Polsce, na Litwie oraz na Ukrainie.

MATERIAL

Na podstawie zrealizowanego badania uzyskano 2756 odpowiedzi z Polski, 213 z Litwy oraz
1838 z Ukrainy.

METODY

Badanie prowadzono w okresie od listopada 2020 do maja 2021. Dane byty zbierane w formie
ankiety online. Formularze ankietowe udostepniono na forach i grupach internetowych, badz
tez rozestano drogg mailowa. Ankiete przed badaniem poddano zewnetrznej i niezaleznej

ocenie.

WYNIKI

W Polsce i na Ukrainie na szczepienie przeciwko grypie kazdego roku decyduje sie 10,7%

ankietowanych, natomiast na Litwie - 10,3%. Raz na kilka sezonéw szczepionke przeciw grypie
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przyjmuje 28,2% osdb w Polsce, 20,7% na Litwie, 16,4% na Ukrainie. Wsréd ankietowanych
w Polsce 16,3% oséb zaszczepito sie przeciwko grypie w sezonie jesieri/zima 2020 r., na Litwie
byto to 17,8%, a na Ukrainie 14,8%. W analizowanej grupie 19,6% badanych z Polski, 16,9%
z Litwy i 12,5% z Ukrainy wyrazato cheé zaszczepienia sie przeciw grypie, jednak nie zdobyli
oni szczepionki ze wzgledu na jej rynkowy brak. Wsréd najczesciej deklarowanych powodoéw
checi przyjecia szczepionki pojawiaty sie poczucie bezpieczenstwa po zaszczepieniu s oraz
sytuacja epidemiologiczna zwigzana z pandemig COVID-19 (57,9% oséb z Polski, 62,9%
badanych z Litwy i 59,3% z Ukrainy). Che¢ zaszczepienia przeciwko COVID-19 zadeklarowato
67,6% badanych w Polsce, na Litwie byto to 73,7%, natomiast na Ukrainie zaledwie 29,5%.
W Polsce, na Litwie oraz na Ukrainie gtéwnym powodem niecheci do zaszczepienia sie byty
obawy zwigzane z bezpieczenstwem szczepionki (kolejno 34,5%, 34,2% i 34,3%).
Najistotniejszym czynnikiem, ktéry zmienitby decyzje ankietowanych we wszystkich trzech
krajach byta dtuzsza dostepno$é szczepionki na rynku i/lub doktadnie poznane dziatania

niepozadane.

WNIOSKI

Jednym z czynnikow, ktory mogtby wptynaé na zwiekszenie sie poziomu wyszczepialnosci
przeciw grypie, jest lepsza dostepnosé szczepionek. Brak zaufania ludzi do szczepionki przeciw
COVID-19 wynika przede wszystkim z powodu jej krétkiej obecnosci na rynku oraz strachu
przed dziataniami niepozadanymi. Zadaniem oséb ksztattujacych opieke zdrowotng powinna

by¢ intensywna edukacja spoteczna na temat wagi szczepien profilaktycznych.
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Charakterystyka porownari posrednich w onkologii, publikowanych
w latach 2019-2020, z oceng spdjnosci wynikow w wybranych obszarach

terapeutycznych

AUTORZY

Andrzejewska Marta'?®, Ry$ Przemystaw??

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Szkota Doktorska, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska
2 - HTA Consulting, Krakéw, Polska

3 - Zaktad Farmacji Kryminalistycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska

CEL

Okreslenie jakie poréwnania posrednie (IC ang. indirect comparison) byty wykonywane
najczesciej w ramach obszaru terapeutycznego, dla ktérego odnaleziono najwiecej prac. Ocena
jakosci przegladéw systematycznych poprzedzajgcych przeprowadzenie IC. Sprawdzenie
spéjnosci wynikéw IC dotyczacych tego samego pytania badawczego, a realizowanych przez

réznych autorow.

MATERIAL
Przeszukano baze MEDLINE przez wyszukiwarke PubMed.

METODY

Zdefiniowano kryteria wtgczenia i wykluczenia badan z analizy, zgodnie ze schematem PICOS.
Skonstruowano strategie wyszukiwania, ktérg wykorzystano do przeszukania bazy MEDLINE.
Dokonano selekgcji prac na podstawie tytutéw i abstraktow, a w kolejnym etapie na podstawie
petnych tekstow. Oceng jakosci oraz spéjnosci objeto poréwnywane posrednio terapie lekowe

nowotworu, ktérego dotyczyt najwiekszy odsetek odnalezionych publikaciji.
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WYNIKI

Do przegladu wiaczono 241 prac, najwiecej (19%), dotyczyto terapii niedrobnokomaérkowego
raka ptuc (NSCLC). Jakos¢ 42/44 (95%) przegladow systematycznych, poprzedzajacych
poréwnywane posrednio leki stosowane w NSCLC, zostata oceniona w skali AMSTAR Il jako
krytycznie niska, gtéwnie z powodu niepublikowania protokotow badawczych przed
rozpoczeciem prac 34/44 (77%) oraz braku listy badan wykluczonych wraz z podaniem
przyczyn 43/44 (98%). Najczesciej stosowano metody IC o wysokim stopniu ztozonosci -
metaanaliza sieciowa 35/44 (80%). W obszarze immunoterapii, pomimo zastosowania réznych
metod IC, wyniki byty zgodne. Terapie z zastosowaniem pembrolizumabu w skojarzeniu
z chemioterapia uznawano za najbardziej skuteczng. W ramach terapii ukierunkowanej na
EGFR, przy poréwnaniu ozymertinibu z afatynibem, istotnos$¢ statystyczna dla wydtuzenia PFS
wykazano z zastosowaniem modelu efektéw statych. Wptyw na wyniki miat réwniez dostep
do danych czastkowych, badz danych z petnego okresu obserwacji badan uwzglednionych

w przeprowadzonym IC.

WNIOSKI

W analizowanym obszarze tematycznym, najczesciej przeprowadzano metaanalize sieciowa
w ujeciu Bayes'owskim. Wydaje sie, ze publikacja protokotu przed rozpoczeciem przegladu
mogtaby przyczyni¢ sie do ograniczenia liczby takich samych lub bardzo zblizonych prac
naukowych. Na wyniki oceny spéjnosci wptywat wybdr metody poréwnania posredniego,
kompletno$¢ uwzglednionych danych oraz sposéb formutowania kryteriéw wtaczenia, ktory

warunkowat wysokg homogenicznos¢ wigczonych badan.
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Recepta elektroniczna w polskim systemie ochrony zdrowia w ocenie

pacjentow i farmaceutow

AUTORZY

Magdalena Damentko

Warszawski Uniwersytet Medyczny

CEL

Celem niniejszego badania byto zbadanie preferencji pacjentéw i farmaceutow wzgledem
systemu e-recept, co pomogtoby w identyfikacji atrybutéw, na ktérych najbardziej zalezy
danym grupom, oraz na sprawdzeniu ogélnej oceny systemu, zbadane przy uzyciu innowacyjnej

metody PAPRIKA, dzieki oprogramowaniu 1000minds.

MATERIAL

Badanie zostaty wykonane w ramach pracy magisterskiej, bedacego czesciag projektu DUO-
OTM i zostato przeprowadzone w postaci dwoch oddzielnych ankiet internetowych, w ktorych
zapytano polskich pacjentéw i farmaceutéw. Wyniki zebrano w okresie 08.04.2021 -
03.05.2021. Obie ankiety sktadaty sie z dwoch czesci. W pierwszej czesci ankiety uczestnicy
zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na podstawowe pytania dotyczace charakterystyki

badanych. Cze$¢ wtasciwa dotyczyta wyboru preferencji i oceny systemu e-recept.

METODY

W celu oceny preferencji przeanalizowano rézne metody wielokryterialnej analizy decyzji
i nastepnie zdecydowano sie wybrac¢ stosunkowo nowa metode PAPRIKA (Potentially All
Pairwaise RanKings of all possible Alternatives). Przy jej uzyciu na podstawie wyborow
respondentéw system generowat ranking preferencji dla przedstawionych wczesniej
atrybutow. Podczas wyboru atrybutéw dla obu badan preferencji kierowano sie wczesniej
opublikowanymi badaniami, informacjami dotyczagcymi e recept w serwisie Ministerstwa

Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.
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WYNIKI

Otrzymano wyniki od 42 pacjentéw i 33 farmaceutéw. Dla pacjentéw najwazniejszymi
atrybutami systemu recept okazaty sie ,obowigzkowos$¢ wizyty w przychodni” (21.6% - procent
respondentow, ktéry uznat ten atrybut za najwazniejszy) i ,koniecznos¢ fizycznego posiadania
recepty” (19.4%). Za to dla farmaceutéw najwazniejsza kwestig w ocenie atrakcyjnosci systemu
byta jego podatnos¢ na fatszerstwa - ,tatwosc fatszowania recept” (21.6%) i ,ostrzeganie

o niezgodnosciach” (14.3%).

WNIOSKI

Obie grupy byty usatysfakcjonowane z korzystania z elektronicznych recept, gdzie pacjenci
ocenili swoje zadowolenie istotnie wyzej niz farmaceuci. Co do poprawy relacji pacjent
farmaceuta, grupa pacjentéw uznata, ze ta poprawa nastgpita w stosunku do wczes$niejszego
systemu recept papierowych, a grupa farmaceutéw nie byta pewna co do nastgpienia tej
poprawy. Przechodzac od oceny trudnosci obstugi systemu, obie grupy uwazaty, ze system nie

przysparza im problemu.
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Ustugi telemedyczne a wizyly stacjonarne - ocena skutecznosci

I/ konsekwencji finansowych

AUTORZY
Kinga Dziok,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny, studia DUO OTM

CEL

Celem pracy byta ocena skutecznosci procedury konsultacji medycznych zdalnych oraz
przeprowadzenie analizy finansowej, ktéra pomoze w weryfikacji ich optacalnosci. Podjeta
tematyka wprowadzonych podczas trwania pandemii COVID-19 telewizyt jest tematem
nowym, ktéry nalezy dalej analizowac¢ w kolejnych badaniach przeprowadzanych na szerszej

populaciji.

MATERIAL

W pracy korzystano z zaprojektowanych autorskich ankiet, ktére przeprowadzono wsréd
lekarzy oraz pacjentéw. Wykonano rowniez przeglad literatury wtérnej, ktéry miat na celu
poznanie rozwoju tematu telewizyt na przestrzeni lat oraz identyfikacje kategorii kosztowych

badanych do tej pory.

METODY

Analiza finansowa zostata wykonana na podstawie danych uzyskanych z ankiet. Wzieto w niej
pod uwage nastepujgce czynniki: koszt potaczenia telefonicznego, koszt dojazdu na wizyte,
koszt wizyty u lekarza, wysokos¢ potencjalnie utraconych zarobkéw w zwigzku z modyfikacja
czasu pracy, skutecznosc. Przeglad literatury wtérnej, przeprowadzono w bazie MEDLINE.
Witaczono artykuty bedace przegladami na temat konsultacji telefonicznych oraz konsultacji

wideo z pracownikami medycznymi, ktore zawieraty ocene kosztéw.
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WYNIKI

Z przeprowadzonej prostej analizy ekonomicznej wynika, ze telewizyty sa optacalnym
narzedziem, ktére po dopracowaniu moze by¢ z powodzeniem dalej stosowane. Pozwalajg na
ograniczenie wydatkéw z kieszeni pacjenta w takich kwestiach jak koszt podrézy oraz brak
utraty potencjalnych zarobkéw zwigzanej z nieobecnoscig w pracy. Jedna konsultacja zdalna
pozwala srednio na zaoszczedzenie 106,14 zt z kieszeni pacjenta. Optacalnosci tego narzedzia
dowodza réwniez wyniki z literatury wyszukanej w ramach przeprowadzonego przegladu
literatury wtérej, do ktérego witaczono 13 artykutébw opierajacych sie na 454 badaniach.
Przeglad oraz ankiety pozwolity takze na zapoznanie sie z opiniami pacjentéw i lekarzy na temat

konsultacji zdalnych, ktére wykazujg pozytywne nastawienie do telewizyt.

WNIOSKI

Konsultacje zdalne mogg by¢é waznym usprawnieniem w opiece zdrowotnej. Prawidtowo
przeprowadzane telewizyty mogg podnies¢ zadowolenie pacjentéw ze sSwiadczonych ustug
oraz pozwoli¢ na uzyskanie przez nich oszczednosci finansowych. Konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan w tym obszarze, ktére pozwolg na uzyskanie bardziej
wiarygodnych wynikéw. Nastepne badania powinny by¢ przeprowadzone na szerszej populacji

oraz badac rozszerzone kategorie kosztowe.
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Skutecznos¢ | bezpieczeristwo  stosowania wybranych lekow
biologicznych i syntetycznych celowanych u kobiet w ciaZy z zapalnymi
chorobami autoimmunologicznymi. Przeglad systematyczny doniesieri

naukowych

AUTORZY

Natalia Kowalczuk
DUO OTM, Warszawski Uniwersytet Medyczny

CEL

Celem pracy jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania lekéw biologicznych
i syntetycznych celowanych u kobiet w cigzy, ktérych nie uwzgledniono w odnalezionym
przegladzie systematycznym Ghalandari 2020, a ktére odpowiadajg aktualnym warunkom

refundacyjnym w Polsce.

MATERIAL

Kryteria wtaczenia do przegladu spetnito 16 publikacji opisujagcych 12 badan (1 badanie
oceniajace baricytynib, 3 tofacytynib, 6 sekukinumab, 2 iksekizumab). Odnalezione badania
oceniajagce bezpieczenstwo terapii to gtéwnie badania kohortowe, retrospektywne na
podstawie badan rejestrowych, opisy przypadkéw oraz serii przypadkéow. Wymienione typy
badan cechujg sie niska jakoscig i potencjalnie - duzym ryzykiem btedéw systematycznych.
Zjawisko to jest typowe dla oceny bezpieczenstwa, zwtaszcza w populacjach specjalnych i tak

wrazliwych, jak kobiety w cigzy.

METODY
Przeprowadzono przeglad systematyczny wybranych baz informacji medycznej tj. Medline,
Embase, Web of Science, Cochrane Central przy uzyciu opracowanej strategii wyszukiwania

zgodnie ze schematem PICO. Ocene wiarygodnosci jednoramiennych badan obserwacyjnych
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przeprowadzono z wykorzystaniem skali NICE. Badania opisujace serie przypadkdéw oraz opisy

pojedynczych przypadkéw oceniono za pomocg skali JBI.

WYNIKI

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego zidentyfikowano taczne jeden opis
przypadku narazenia na baricytynib, 152 przypadki narazenia na tofacytynib, 315 przypadkéw
ekspozycji na sekukinumab oraz 68 kobiet narazonych na iksekizumab. W wyniku
przeprowadzonego przeszukania, nie odnaleziono danych dotyczacych skutecznosci

ocenianych technologii w okresie cigzy.

WNIOSKI

Ze wzgledu na brak odpowiednich dowodéw, nie zaleca sie stosowania baricytynibu w okresie
cigzy. Dostepne dane dotyczace stosowania tofacytynibu, sekukinumabu lub iksekizumabu
w okresie cigzy pochodzg z niskiej jakosci badan oraz sugeruja, ze ryzyko wystapienia
niekorzystnych wynikéw cigzy, takich jak poronienia, wady wrodzone czy terminacje ciazy nie
odbiega w istotny sposéb od ryzyka w populacji ogdlnej. Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢
i niskg jakos¢ danych, konieczna wydaje sie dalsza obserwacja badan ukierunkowanych

na ocene profilu bezpieczenstwa uwzglednionych lekéw u ciezarnych kobiet.
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Optymalizacja procesu diagnostycznego obturacyjnego bezdechu podczas

snu w Polsce

AUTORZY
Anna Michalska,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi WUM

CEL

Obturacyjny bezdech podczas snu jest przewlekta chorobg, ktérej rozpowszechnienie
w populacji ogdlnej moze siega¢ nawet ok. 40%. Nieleczony bezdech prowadzi
do zwiekszonego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i wypadkéw komunikacyjnych,
co przekfada sie na duze obcigzenie ekonomiczne w systemie ochrony zdrowia. W pracy
poréwnywano rozne strategie diagnostyczne bezdechu pod wzgledem kosztéw i skutecznosci
klinicznej, celem okreslenia optymalnej Sciezki w procesie diagnozy i leczenia pacjentéw

z umiarkowana lub ciezka postacig bezdechu.

MATERIAE

Przeglad medycznych baz publikacji: Medline, Embase. Hasta wyszukiwania dostosowane byty
do przedstawionego problemu decyzyjnego i dotyczyty analiz koszty-efekty, parametrow
kosztéw i uzytecznosci oraz wskaznikow epidemiologicznych w obturacyjnym bezdechu

podczas snu.

METODY

Opracowano model decyzyjny w formie drzewa, przy pomocy ktoérego rozpatrywano
nastepujace gtdwne strategie: 1) diagnostyka z wykorzystaniem nadzorowanej polisomnografii,
obecnie refundowanej w Polsce 2) diagnoza z zastosowaniem nierefundowanej poligrafii
przeprowadzanej w warunkach domowych, 3) brak diagnozy i leczenia, 4) leczenie empiryczne.

W odniesieniu do etapu leczenia pod uwage brano stosowanie aparatu wytwarzajgcego
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dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (CPAP) rozpoczynajace sie od miareczkowania

manualnego lub automatycznego. Koszty rozpatrywano z perspektywy ptatnika publicznego.

WYNIKI

Analiza pokazata, ze przy okreslonych parametrach wejsciowych i zdefiniowanym progu
optacalnosci, optymalng S$ciezkg postepowania jest diagnostyka za pomoca poligrafii,
a nastepnie leczenie przy uzyciu CPAP rozpoczynajace sie od miareczkowania
automatycznego. Na podstawie analizy wrazliwosci stwierdzono, ze w podejmowaniu decyzji
uwzgledniajgcych efektywnos$é kosztowg diagnozy i leczenia bezdechu pod uwage powinny
by¢ brane rézne czynniki, m. in. rozpowszechnienie, koszty nieleczonego bezdechu, a takze

perspektywa czasowa.

WNIOSKI
Finansowanie poligrafii w procesie postepowania w obturacyjnym bezdechu podczas snu

nalezatoby uwzglednia¢ w podejmowaniu decyzji refundacyjnych w Polsce.
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Opieka dietetyczna w ramach witdrnej profilaktyki u pacjentéw po

przebytym incydencie sercowo-naczyniowym - ocena ekonomiczna

AUTORZY

Michat Kazimierz Skronski

DUO-OTM, Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny Wydziat Oceny Technologii Medycznych, Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

CEL

Analiza ekonomiczna polegata na konstrukgcji i parametryzacji modelu ekonomicznego, ktérego
wynikiem jest ocena kosztowej efektywnosci finansowania $wiadczenia z zakresu opieki
dietetycznej, jako interwencji skierowanej do pacjentéw kardiologicznych po przebytym

incydencie sercowo-naczyniowym (CVD).

MATERIAL
Przeglad medycznych baz informacji: Medline, Embase oraz Cochrane. Struktura

zastosowanych kwerend zostata dostosowana do przedstawionego problemu decyzyjnego.

METODY

Model obejmowat standardowe kategorie danych wejsciowych: szacunki populacji docelowej,
odsetek pacjentéw, ktérzy beda sktonni do skorzystania ze Swiadczenia, przewidywany stopien
implementacji zalecen przez pacjentdéw, dane skutecznosci klinicznej, koszt porady

dietetycznej.

WYNIKI
Inkrementalny wspoétczynnik kosztéw-uzytecznosci (ICUR) wynidst 16,9 tys zt. W ramach
analizy podstawowej wykazano wysoka optacalno$¢ wtgczenia do systemu refundacji opieki

dietetycznej u pacjentéw w ramach wtoérnej profilaktyki CVD.
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WNIOSKI

Wyniki mogg sta¢ sie podstawg do negocjacji z organami ustawodawczymi srodowiska
dietetykow klinicznych, ktérzy nie sg zawodem regulowanym prawnie, nie sg grupa zawodow
medycznych przez co brak udziatu w procesie terapeutycznym. Jako kierunek dalszego rozwoju
zidentyfikowano, Ze niezbedna jest konieczno$¢ przeprowadzenia pogtebionych analiz oraz

prébe uwzglednienia perspektywy spoteczne;j.
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