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Wstep

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest to schorzenie, w przebiegu ktérego stwierdza sie
trwate ograniczenie przeptywu powietrza w drogach oddechowych, majgce zwykle charakter
progresywny oraz zwigzany ze wzmozong odpowiedzig zapalng drog oddechowych na dziatanie
szkodliwych czgstek lub gazéw. Objawy POChP, obejmujgce postepujgcg dusznosé, przewlekty kaszel
i odkrztuszanie sg przyczyna inwalidztwa i majg istotny wptyw na jakos¢ zycia. [1] Podobnie jak astma,
POChP stanowi, wigc powazny problem zdrowotny. Wedtug danych organizacji WHO (World Health
Organization) w 2004 roku z powodu POChP cierpiato 64 min ludnosci [2].

Obecnie w Polsce w POCHP refundowane sa leki zawierajace LABA (dtugo-dziatajgcy beta2 mimetyk)
lub LAMA (dlugo-dziatajgcy antagonista muskarynowy), a takze produkty skojarzone zawierajgce
LABA + ICS (dlugo-dziatajgcy beta2 mimetyk oraz glikortykosteroid wziewny), jednak pomimo rejestraciji
lekéw ztozonych LABA + LAMA nie sg one refundowane.

Celem niniejszego opracowania jest analiza dostepnosci lekéw z grupy LABA / LAMA w Europie oraz
zmian wydatkéw pfatnika publicznego w wydatkach na POCHP po wprowadzeniu refundacji.
Dodatkowo przeanalizowano mechanizmy obnizajgce wspoiptacenie pacjentow w wybranych krajach
europejskich.

Wydatki w Polsce na POCHP

Aktualnie w Polsce produkty skojarzone zawierajgce LABA + LAMA nie sg refundowane w leczeniu
POChP. Natomiast finansowane sg leki zawierajgce LABA (dtugo-dziatajgcy beta2 mimetyk) lub LAMA
(dtugo-dziatajgcy antagonista muskarynowy), a takze produkty skojarzone zawierajgce LABA + ICS

(dtugo-dziatajgcy beta2 mimetyk oraz glikortykosteroid wziewny).

Produkty zawierajgce LABA znajdujg sie w grupie: 198.0 Wziewne leki beta-2-adrenergiczne o dtugim
dziataniu — produkty jednosktadnikowe. Leki LAMA tworzg grupe 201.2 Wziewne leki antycholinergiczne

o dtugim dziataniu - produkty jednosktadnikowe.

Natomiast preparaty ztozone LABA + ICS, podzielone sg ze wzgledu na wysokos¢ dawki ICS na

nastepujgce grupy limitowe:

e 199.1 Wziewne leki beta2-adrenergiczne o dtugim dziataniu - produkty ztoZzone z kortykosteroidami

w niskich dawkach,
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e 199.2 Wziewne leki beta2-adrenergiczne o dtugim dziataniu - produkty ztozone z kortykosteroidami
w $rednich dawkach,

e 199.3 Wziewne leki beta2-adrenergiczne o dtugim dziataniu - produkty ztozone z kortykosteroidami
w wysokich dawkach.

Na podstawie danych udostepnionych w Rejestrze Produktéw Leczniczych [3] w Polsce
zarejestrowanych jest obecnie 7 preparatéw zawierajgcych potgczenie LAMA+LABA w jednym
inhalatorze (Tabela 1).

Tabela 1.
Leki zawierajagce LAMA+LABA w jednym inhalatorze, zarejestrowane w Polsce

proszek do inhalacji,

Anoro, Laventair  Umeclidinium + Vilanterolum 55 mcg + 22 mcg Glaxo Group Ltd

podzielony
Duaklir Genuair, Aclidinium + Formoteroli . "
Brimica Genuair fumaras 340 mcg + 12 mcg proszek do inhalacji AstraZeneca AB
Ultibro Breezhaler,
Ulunar Breezhaler, Indacaterolum + 85 mca + 43 me proszek do inhalacji w Novartis Europharm
Xoterna Glycopyrronii bromidum 9 9 kapsutce twardej Ltd.
Breezhaler

Ceny preparatow LABA i LAMA od poczatku wejscia w zycie nowej ustawy refundacyjnej sg stabilne,
cena za LDD podstawy limitu spadta o zaledwie 3,0% w przypadku LABA i 1,9% w przypadku LAMA.

Prawdopodobnie wigze sie to z faktem, iz w grupie limitowej nie pojawity sie pierwsze odpowiedniki.

W grupie limitowej 198.0 zawierajgcej preparaty z grupy LABA leki zawierajgce formoterol i salmaterol
dostepne sg za odptatnoscig ryczattowa, jednak lek objety refundacja, zawierajgcy indacaterol dostepny
jest za odptatnoscig 30%. Obecnie ceny lekéw w grupie ksztattuja sie od 3,20 zt do 22,80 zt w przypadku
lekéw za odpfatnoscig ryczattowg, dla odptatnosci 30% jest to 36,30 zt i 72,36 zt. Opakowania réznig
sie liczbg LDD. By poréwnac rzeczywiste koszty pacjenta ponoszone za 30 dni terapii lekami LABA,
oszacowano dla kazdego opakowania koszt 30 LDD. Koszty te ksztattujg sie na poziomie 3,20 — 36,66
zt w przypadku odptatnosci ryczattowej oraz 18,15 — 72,36 zt w przypadku odptatnosci 30%.
W przypadku grupy 201.2 leki dostepne sg za odptatnoscig ryczattowg (w leczeniu ciezkiej postaci
POChP) oraz 30% (POChP - w leczeniu podtrzymujgcym oraz we wszystkich zarejestrowanych
wskazaniach). Obecnie ceny lekdw w grupie ksztattujg sie w przypadku odptatnosci ryczattowej na
poziomie 3,20 zt i 8,82 zl, a w przypadku odptatnosci 30% 40,92 zt i 46,68 zt. Wszystkie opakowanie
w grupie zawierajg 30 LDD. W ostatnich 12 miesigcach (od pazdziernika 2014 do wrzesnia 2015)
wiekszy udziat w sprzedazy, zaréwno w przypadku lekdéw za odptatnoscig ryczattowg jak i 30%,

osiggnety opakowania lekéw o nizszej odptatnosci pacjenta.
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Na wykresie ponizej (Wykres 1) przedstawiono udziaty sprzedazy lekéw w analizowanych grupach
limitowych w zalezno$ci od wysoko$ci odpfatnosci pacjenta za 30 LDD. Zaréwno w grupie lekéw LABA
jak i LAMA najwiekszy udziat w sprzedazy (powyzej 80%) osiggajg leki, ktorych koszt pacjenta za 30
LDD jest mniejszy niz 10 zt. Udziat preparatu Bufomix Easyhaler pomimo niskiej odptatnosci jest zerowy
ze wzgledu na fakt, iz zostat on objety refundacjg od stycznia 2016 roku. POChP jest chorobag
przewlekig, a pacjenci w umiarkowanym i ciezkim stadium choroby muszg zazywac leki codziennie,

zatem mozna przypuszczac, iz wybierajg oni tansze odpowiedniki zalecanych przez lekarzy preparatow.

Wykres 1.
Udziat w sprzedazy w zaleznosci od odptatnosci pacjenta za 30 LDD
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Najwigekszy udziat w sprzedazy LABA / LAMA w ostatnich 12 miesigcach (od 10.2014 do 09.2015)
stanowity preparaty LABA + ICS (47%) oraz LABA (47%), a nastepnie LAMA (6%). Na podstawie
danych dotyczgcych sprzedazy preparatow LABA / LAMA [4] mozna zaobserwowaé nieznaczny, ale
ciagty wzrost sprzedazy preparatéw LAMA od poczagtku refundaciji. Staty wzrost sprzedazy moze wigzaé
sie ze wzrostem zachorowan na POChP [5]. W przypadku preparatow LABA i LABA + ICS w ostatnich
miesigcach (poczawszy od maja 2015 roku) nastgpit spadek sprzedazy w poréwnaniu z poprzednimi
miesigcami. Dodatkowo, na podstawie przedstawionego ponizej wykresu (Wykres 2), sprzedazy lekéw
LABA i LAMA w Polsce, mozna przypuszczac, iz sprzedaz tych lekéw bedzie stale wzrastaé. Wigze sie

to prawdopodobnie ze wzrostem zachorowan na POChP lub poprawg diagnostyki choroby.
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Wykres 2.
Liczba sprzedanych dawek dla poszczegdlnych kategorii w Polsce
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W wyniku analizy danych NFZ [4] oszacowano, iz wydatki w Polsce na leki LABA / LAMA w ostatnich
12 miesigcach ksztattujg sie na poziomie 733 min, co stanowi prawie 90% wydatkow catkowitych na te
leki. Ponizszy wykres (Wykres 3) przedstawia wydatki NFZ i pacjentéw z podziatem na poszczegdine
kategorie lekéw. W zwigzku z tym, ze analizowane leki stosowane sg nie tylko w leczeniu POChP
(réwniez w astmie i eozynofilowym zapaleniu ptuc), nie mozna wskaza¢ rzeczywistych wydatkéw

ponoszonych w ramach terapii POChP.

Wykres 3.
Wydatki na LABA / LAMA w Polsce
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= 0
LABA LAMA LABA+ICS
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Oprécz bezposrednich kosztéw zwigzanych z leczeniem POChHP, istotne sg réwniez koszty posrednie
zwigzane ze zwolnieniami chorobowymi, rentami inwalidzkimi i przedwczesng Smierci [6]. Postepujacy,
najczesciej nieodwracalny przebieg POChP, prowadzgcy do nieuchronnego inwalidztwa chorych,
znaczgco implikuje wysokos¢ naktadéw finansowych zwigzanych z jej leczeniem. W Polsce w 2012 roku
z powodu POChP odnotowano fgcznie 348 tysiecy dni absencji chorobowej, przecietnie na osobe

przypada 28,07 dni w roku [7]. Tymczasem w Polsce w 2012 r. ogdlna liczba pacjentéw z rozpoznaniem

HTA Consulting 2016 (www.hta.pl) Strona 5


http://www.hta.pl/

1.3.

POCHhP sprawozdanych i rozliczonych w ramach wszystkich swiadczen sfinansowanych przez NFZ
wyniosta 513 878. Wydatki zwigzane z leczeniem pacjentow z POChP ponoszone przez NFZ wyniosty
w tym roku ponad 160 min zl, zas wydatki ponoszone ze $rodkéw FUS, z budzetu panstwa oraz ze
srodkéw wiasnych pracodawcéw na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze
realizowanym przez ZUS wyniosty ponad 236 min zt [7]. Tak wiec, nalezy przypuszczaé, iz utrata

produktywnosci spowodowana POChP moze mie¢ wplyw na gospodarke Polski.

Mechanizmy obnizajace doplaty pacjenta

Analiza zapisow ustawy refundacyjnej wskazuje, iz nie ma mozliwosci na wprowadzenie programu
znizek dla pacjentéw na leki refundowane. Ceny publikowane przez Ministerstwo Zdrowia dla lekow
refundowanych sprzedawanych w aptece sg cenami sztywnymi i apteki nie mogg w zaden sposéb ich
obnizaé. Ponizej przedstawiono rozwigzania, jakie probowano wprowadzi¢ w Polsce w celu obnizenia
odpfatnosci pacjentow za leki refundowane. Niestety wprowadzanie kart znizkowych dla pacjenta jest
sprzeczne z polskim prawem, a na apteki je honorujgce zostaty natozone kary finansowe. Przyktadowe

rozwigzania obnizenia odptatnosci pacjentéw za leki refundowane:

. Ubezpieczenia lekowe to nowy rodzaj ubezpieczen zdrowotnych oferowanych przez
towarzystwa ubezpieczeniowe: PZU Zycie [8], TU Zdrowie [9], LUX MED Ubezpieczenia [10], ktore

pomagajg obniza¢ wydatki na leki ubezpieczonym pacjentom.[11]

. Karta Duzej Rodziny to system znizek i dodatkowych uprawnien dla rodzin 3+ zaréwno
w instytucjach publicznych, jak i w firmach prywatnych. Jej posiadacze majg mozliwos¢ tanszego
korzystania z oferty instytucji kultury, osrodkéw rekreacyjnych czy ksiegarni na terenie catego kraju.
Posiadanie Karty utatwia, wiec duzym rodzinom dostep do rekreacji oraz obniza koszty codziennego

zycia. [12]

Ponizej przedstawiono rozwigzania pozwalajgce na obnizenie kosztéw pacjenta za leki, odnalezione

w panstwach europejskich:

e Program PharmAccess — Rumunia - Jest to inicjatywa skierowana ku pacjentom wszystkich klas
spotecznych, zapewniajgca dostep do niezbednych lekéw przepisanych zaréwno na recepte jak i bez
recepty, dostepnych w aptekach uczestniczacych w programie, przy zmniejszonym wkiadzie

wiasnym chorych. [13]

e GSK karta lekowa — Chorwacja - Pomaranczowa karta GSK pozwala na obnizenie kosztéw lekow
firmy GlaxoSmithKline zwigzanych z krwig i jej sktadnikami. Mozna jg otrzymaé po wypemieniu
odpowiedniego formularza — nalezy jg okaza¢ w aptece przy dokonywaniu transakcji w celu

uzyskania znizki na dany preparat. [14]

HTA Consulting 2016 (www.hta.pl) Strona 6


http://www.hta.pl/

1.4.

e GSK karta lekowa — Litwa - Program pomararnczowa karta lekowa GSK jest przeznaczony dla oséb
niepetnosprawnych ina emeryturze, umozliwiajgcy tym grupom zakup produktéw firmy GSK
W nizszej cenie, w kazdej aptece uczestniczgcej w programie. Karta wydawana jest bezptatnie po

wypetnieniu wniosku i okazaniu legitymacji emeryta lub osoby niepetnosprawne;j. [15]

e GSK karta lekowa — Mofdawia - Program pomaranczowa karta lekowa GSK zapewnia dostep do
znizek na leki GlaxoSmithKline dla pacjentéw z przewlektymi chorobami: astma, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc i epilepsji. Pacjent, ktéry prawidtowo przeszedt proces kwalifikujgcy,
otrzymuje indywidualng karte lekowa, ktérg nalezy pokazywac razem z receptg, w celu uzyskania

znizki na dany produkt leczniczy zawarty w programie. [16]

Niestety programy te bylyby w Polsce uznane za programy lojalnosciowe i reklamy aptek je
honorujgcych. Stad tez wszelkie rozwigzania zwigzane z wprowadzeniem kart znizkowych na leki bedg

niezgodne z prawem. [17]

Z drugiej strony problem wysokiego poziomu wspotptacenia za leki (co-payment) dotyczy wielu lekow
stosowanych w chorobach przewlektych (ij. astma, eozynofilowe zapalenia oskrzeli, przewlekta choroba
nerek u dzieci). Zgodnie z ustawg refundacyjng [17] odpowiedniki lekéw refundowanych przed
styczniem 2012 z odptatnoscig ryczattowg przypisywane sg do tej samej kategorii odptatno$ci, cho¢
przy tej samej cenie lek nie posiadajgcy odpowiednika refundowanego przed styczniem 2012 moze
zosta¢ zakwalifikowany do odptatnodci 30%. Takim przyktadem sg leki Asaris i Salmex, objete
refundacjg w marcu 2013 roku [4]. Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2015 r. [18], opakowan lekéw dostepnych za odptatnoscig 30% jest 1170, za odpfatnosciag ryczattowg
1557, a 124 opakowania s3g refundowane z odpfatnoscig zaréwno ryczattowg jak i 30% (w zaleznosci

od wskazania).

Dostepnosé¢ do leczenia LABA / LAMA w wybranych krajach UE

Leki LABA + LAMA refundowane sg prawie we wszystkich krajach UE, z wyjgtkiem Wielkiej Brytanii
i Witoch (w Hiszpanii i na Malcie nie odnaleziono informaciji na temat refundaciji lekdw). Lek zawierajacy
substancje czynne vilanterol + umeclidinium bromide (Anoro) finansowany jest w 21 krajach, substancje
indacaterol + glycopyrronium  bromide  (Ultibro Breezhaler) w 23 krajach, substancje
formoterol + aclidinium bromide (Brimica Genuiar) w 12 krajach, natomiast substancje

olodaterol + tiotropium bromide (Spiolto Respimat) w 6 krajach.

Szczegolowg analize dostepnosci lekow LABA/LAMA oraz wydatkdw z nimi zwigzanych
przeprowadzono w szesciu krajach Unii Europejskiej: Chorwacja [19], Czechy [20], Litwa [21], totwa
[22], Stowacja [23] oraz Rumunia [24]. W kazdym kraju rozpatrywano cene detaliczng, odptatnosé

pacjenta oraz odptatno$é pfatnika za dawke leku zlozonego oraz odpowiadajgcych mu
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monokomponentéw. Przeanalizowano réwniez sprzedaz tych lekéw na podstawie danych IMS od
pazdziernika 2014 do wrzesnia 2015.

W Chorwacji, w zwigzku z refundacjg preparatéw ztozonych (indacaterol + glycopyrronium bromide oraz
formoterol + aclidinium bromide) wskazano oszczednosci w wydatkach catkowitych oraz w kwocie
refundacji (Wykres 4, Wykres 5). Najwiekszy udzial w wydatkach podnoszonych na LABA / LAMA
stanowity wydatki na preparaty LAMA (74%), nastepnie LABA (21%) i tylko 5% stanowity wydatki na

preparaty tgczone.

Wykres 4.
Indacaterol + glycopyrronium bromide - Chorwacja
10,000
7,551 6 455
6,335 ,
2794 O LABA+LAMA w 2 inh.
1,096 0,541 OLAMA+LABA
1 —
CENA DETALICZNA [PLN] PACJENT [PLN] NHS [PLN]
Wykres 5.
Aclidinium + formoteroli fumaras - Chorwacja
4,000 3,355
3,077 2,778
2,373 .
O LABA+LAMA w 2 inh.
0,577 0,704 OLAMA+LABA
CENA DETALICZNA [PLN] PACJENT [PLN] NHS [PLN]
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Wykres 6.
Liczba sprzedanych dawek dla poszczegoélnych kategorii - Chorwacja
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W Czechach cena za dawke preparatu zawierajgcego dwie substancje (indacaterol + glycopyrronium
bromide) jest nizsza zaréwno dla perspektywy pacjenta, perspektywy ptatnika jak i dla perspektywy
wspolnej (Wykres 7). Najwiekszy udziat w wydatkach podnoszonych na LABA / LAMA stanowity wydatki
na preparaty LAMA - 50%, 40% stanowity wydatki na preparaty LABA i 10% stanowity wydatki
na preparaty tgczone.

Wykres 7.
Indacaterol + glycopyrronium bromide - Czechy
20,000
9,729 8,975 O LABA+LAMA w 2 inh.
1,264 0,989 O LAMA+LABA
11—
CENA DETALICZNA [PLN] PACJENT [PLN] NHS [PLN]
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Wykres 8.
Liczba sprzedanych dawek dla poszczegoélnych kategorii - Czechy
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Na Litwie w wyniku poréwnania, przy zatozeniu 100% refundacji (dostepne sg réwniez 90%, 80% i 50%)
cen dawek leku ztozonego i monokomponentéw wskazano na oszczednosci w wydatkach catkowitych
w przypadku pierwszego potgczenia (Indacaterol + Glycopyrronium bromide) (Wykres 9), natomiast
w przypadku drugiego potgczenia substancji (Aclidinium + Formoteroli fumaras) niewielki wzrost
(Wykres 10). Najwiekszy udziat w wydatkach podnoszonych na LABA / LAMA stanowity wydatki na

preparaty LAMA - 68%, 27% stanowity wydatki na preparaty LABA i 5% stanowity wydatki na preparaty
taczone.

Wykres 9.
Indacaterol + glycopyrronium bromide - Litwa
10,000 9,383 8,565
6,301 ]
4,371 4,194 O LABA+LAMA w 2 inh.
OLAMA+LABA
CENA DETALICZNA [PLN] PACJENT [PLN] NHS [PLN]

odptatno$¢ przy zatozeniu 100% refundacii
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Wykres 10.
Aclidinium + formoteroli fumaras - Litwa

4,000 3,556 3,756
3,082 3,082
O LABA+LAMA w 2 inh.
0,474 0,674 CJLAMA+LABA
—
CENA DETALICZNA [PLN] PACJENT [PLN] NHS [PLN]
odptatnosé przy zatozeniu 100% refundacji
Wykres 11.
Liczba sprzedanych dawek dla poszczegoélnych kategorii - Litwa
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Na totwie poréwnujac, przy zatozeniu refundaciji 100% (dostepne réwniez 75% i 50%), ceny dawek leku
ztozonego i dawek monokomponentéw wskazano na oszczednos$ci w wydatkach catkowitych
w przypadku potgczenia substancji w jednym inhalatorze. Jednak koszty pacjenta sg wyzsze, gdyz
monokomponenty sg dostepne bezptatnie, natomiast za preparat tgczony musi doptaci¢ (Wykres 12)
Najwiekszy udziat w wydatkach podnoszonych na LABA /LAMA stanowity wydatki na preparaty

LAMA - 79%, 15% stanowity wydatki na preparaty tgczone i 6% stanowity wydatki na preparaty LABA.

Wykres 12.
Indacaterol + glycopyrronium bromide - Lotwa
20,000
11,386 9,544 11,386 O LABA+LAMA w 2 inh.
10,000 7,030
2,514 O LAMA+LABA
0,000
1
CENA DETALICZNA [PLN] PACJENT [PLN] NHS [PLN]

odptatno$é¢ przy zatozeniu 100% refundacji
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Wykres 13.
Liczba sprzedanych dawek dla poszczegolnych kategorii - Lotwa
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Na Stowacji badajgc ceny dawek leku ztozonego i monokomponentéw wskazano na oszczednosci
w wydatkach catkowitych w przypadku pierwszego potaczenia (Indacaterol + Glycopyrronium bromide)
(Wykres 14) i niewielki wzrost w przypadku drugiego potgczenia substancji (Aclidinium + formoteroli
fumaras) w jednym inhalatorze (Wykres 15). Najwiekszy udziat w wydatkach podnoszonych na

LABA / LAMA stanowity wydatki na preparaty LAMA - 56%, 26% stanowity wydatki na preparaty LABA
i 18% stanowity wydatki na preparaty tgczone.

Wykres 14.

Indacaterol + glycopyrronium bromide - Stowacja

20,000

9,738 9,446 2 686 9,378 O LABA+LAMA w 2 inh.
10,000 !
1,052 0069 OLAMA+LABA
0,000 e
CENA DETALICZNA [PLN] PACJENT [PLN] NHS [PLN]

Wykres 15.
Aclidinium + formoteroli fumaras - Stowacja

5,000

3,703 4,016

3,561
3,082
O LABA+LAMA w 2 inh.
0,509 0,455 OLAMA+LABA
0,000

CENA DETALICZNA [PLN] PACJENT [PLN] NHS [PLN]
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1.5.

Wykres 16.
Liczba sprzedanych dawek dla poszczegodlnych kategorii - Stowacja
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W Rumunii poréwnujgc ceny dawek leku ztozonego i dawek monokomponentdw wskazano na

oszczednosci w wydatkach catkowitych w przypadku potgczenia substancji w jednym inhalatorze
(Wykres 17).

Wykres 17.

Indacaterol + glycopyrronium bromide - Rumunia

10,000 8,914 8,599 8,599

7,367
O LAMA+LABA w 2 inh.
1,547 O LAMA+LABA
l—\ 0,000
CENA DETALICZNA [PLN] PACIENT [PLN] NHS [PLN]

We wszystkich analizowanych krajach na podstawie danych dotyczgcych sprzedazy preparatéw
zawierajgcych LABA / LAMA, mozna zaobserwowag, iz wzrost sprzedazy preparatéw tgczonych wigze
sie ze spadkiem sprzedazy preparatéw zawierajgcych LABA. Natomiast sprzedaz preparatow LAMA

ciagle rosnie niezaleznie od wprowadzenia preparatéw tgczonych LABA + LAMA. (Wykres 6, Wykres 8,
Wykres 11, Wykres 13, Wykres 16)

Czes$¢ wnioskow z wydatkow ptatnika w Europie po wprowadzeniu LABA/LAMA

W celu oszacowania wpltywu wprowadzenia preparatow combo na rynek lekow LABA /LAMA,

dokonano analizy danych sprzedazowych. Do szeregdéw czasowych sprzedazy dawek i kwoty refundacji
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przed wprowadzeniem inhalatorow zawierajgcych dwie substancje dopasowano regresje. Na tej
podstawie oszacowano prognozowang sprzedaz oraz kwote refundacji w przypadku braku preparatow
combo i poréwnano do sytuacji rzeczywistej (gdzie preparaty combo byty sprzedawane). Na podstawie
powyzszych oszacowan oraz przy zatozeniu, iz trend sprzedazy lekow bez preparatéw combo nie
ulegtby zmianie oszacowano wptyw wprowadzenia preparatow fgczonych na sprzedaz dawek LABA i
LAMA. Ponizsza tabela (Tabela 2) zawiera wyniki poréwnania prognoz sprzedazy oraz wydatkoéw przy
braku wprowadzenia preparatéw zawierajgcych substancje fgczone do rzeczywistej sprzedazy po ich

wprowadzeniu.

Tabela 2.
Wozrost sprzedazy dawek preparatéw zawierajacego dang kategorie substancji

Sprzedaz - LABA -5% 5% -9% 12% 13%
Sprzedaz - LAMA 9% 4% 10% 1% 8%
Wydatki na LABA / LAMA 2% 1% 3% 1% 9%

Warto$ci ujemne oznaczajg spadek sprzedazy, moze by¢ on spowodowany wzrostem sprzedazy preparatow fgczonych LABA+ICS w jednym
inhalatorze.

Wprowadzenie preparatéw combo wigze sie z niewielkim wzrostem w zuzyciu dawek LABA / LAMA.
Nalezy zauwazy¢, iz wzrost kosztdw ponoszonych na leki jest duzo nizszy niz wzrost zuzycia leku.
Stosowanie preparatéw combo jest tansze, gdyz dawki fgczonych substancji sg czesto tansze niz
w przypadku pojedynczych inhalatorow. Najnizszy wzrost wydatkéw spowodowany wprowadzeniem
potgczenia LABA + LAMA wyniést 1,2% na totwie, a najwyzszy wzrost wydatkow wynidst 9,0% na
Stowaciji. Oszacowanie to wigze sie jednak z btedem dopasowania regresji oraz innymi czynnikami
wpltywajacymi na zmiany rynku, takimi jak wzrost cen czy wzrost wielkosci populacji stosujgcej dane
leki. Wzrost zuzycia dawek moze byé spowodowany tym, Zze pacjenci przyjmujg dawki LABA oraz LAMA
w jednym inhalatorze, a w przypadku monokomponentu muszg pamieta¢ o uzyciu 2 inhalatoréw. Stad

preparaty zawierajgce substancje taczone poprawiajg compliance, a tym samym zuzycie leku.

Analizujgc kraje gdzie wprowadzono preparaty fgczone LABA + LAMA i sytuacje lekéw LABA / LAMA
w Polsce nalezy sie spodziewag, iz sprzedaz dawek tych lekéw bedzie stale wzrasta¢. Wprowadzenie
preparatéw zawierajgcych obydwie dawki w jednym inhalatorze moze poprawi¢ stosowanie sie
pacjentdw do leczenia, a co za tym idzie zwiekszy¢ liczbe zuzywanych dawek rozpatrywanej grupy
lekéw. Poprawa compliance w przypadku leczenia POChP korzystnie wptywa na uzyskiwane efekty
terapeutyczne i moze zmniejszyC liczbe zaostrzeh i wizyt pacjentdéw w szpitalu [25], co przyniesie
oszczednosci dla ptatnika publicznego. Nalezy jednak podkresli¢, iz analizowane preparaty dostepne
sg na recepte, stad zmiana typu terapii wynika¢ bedzie z decyzji lekarza. Zmiana monoterapii lekiem
LABA lub LAMA na potgczenie LABA + LAMA powinna nastepowac¢, gdy monoterapia nie przynosi
efektéw. Stad tez wprowadzenie preparatu fgczonego LABA + LAMA nie powinno spowodowa¢ duzych

zmian w udziatach terapii stosowanych w Polsce.
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