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Indeks skrótów 

 

Skrót Objaśnienie 

AOTM Agencja Oceny Technologii Medycznej 

but. butelka 

EAN Europejski Kod Towarowy (European Article Number) 

fiol. fiolka 

g gram 

G04.8 Inne zapalenia mózgu, rdzenia kręgowego oraz rdzenia kręgowego i mózgu 

G36.0 Zapalenie rdzenia i nerwów wzrokowych [zespół Devica]  

G61.0 Zespół Gullaina-Barrego 

G62.8 Inne określone polineuropatie 

G63.1 Polineuropatia w chorobach nowotworowych 

G70 Miastenia ciężka rzekomoporaźna [myasthenia gravis] i inne zaburzenia 

nerwowo-mięśniowe 

G72.4 Miopatia zapalna niesklasyfikowana gdzie indziej 

G73.1 Zespół Eatona-Lamberta 

G73.2 Inne zespoły miasteniczne w chorobach nowotworowych 

ICD-10 Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów 

Zdrowotnych ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems) 

l litr 

M33.0 Młodzieńcze zapalenie skórno-mięśniowe 
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M33.1 Inne zapalenia skórno-mięśniowe. 

M33.2 Zapalenie wielomięśniowe 

mg miligram 

ml mililitr 

prosz. proszek 

zł złoty polski 
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Streszczenie 

Cel analizy: Celem analizy jest przedstawienie rozwiązań dotyczących refundacji leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobów medycznych, których wdrożenie 

spowoduje uwolnienie środków finansowych w wysokości odpowiadającej co najmniej wzrostowi 

kosztów wynikającemu z analizy wpływu na budżet (BIA) dotyczącej finansowania ze środków 

publicznych metyraponu (Metopirone®) w leczeniu zespołu Cushinga. 

Metody:  Główne źródła oszczędności pozwalające na pokrycie dodatkowych wydatków płatnika 

publicznego (NFZ, Narodowy Fundusz Zdrowia) na metyrapon (Metopirone®) zidentyfikowano na 

podstawie analizy rekomendacji Prezesa AOTM wydanych w 2014 r., ukazujących oszczędności dla 

budżetu płatnika publicznego.  

Wyniki: W przypadku refundacji metyraponu wydatki płatnika publicznego wzrosną w wariancie 

podstawowym (minimalnym; maksymalnym) o około 10 830 379 zł (1 706 443 zł – 16 338 910 zł) w 1. 

roku, 10 993 306 zł (1 755 321 zł – 17 269 021 zł) w 2. roku i 11 156 810 zł (1 804 199 zł – 18 200 932 

zł ) w 3. roku. Oszczędności płatnika publicznego wynikające ze zmiany sposobu finansowania 

immunoglobulin w podaniu dożylnym będą sięgały 17 mln zł (7–29 mln zł) rocznie, w tym 

oszczędności wynikające ze zmniejszenia wydatków na leki będą wynosiły 15 400 724 zł (6 385 666 zł 

– 25 918 292 zł). W wyniku zmiany finansowania immunoglobulin i rozpoczęcia finansowania 

metyraponu płatnik publiczny zaoszczędzi w wariancie podstawowym (minimalnym-maksymalnym) 

4 570 345 zł (4 650 223 zł – 9 570 382 zł) w 1. roku, 4 407 418 zł (4 601 345 zł – 8 648 371 zł) w 2. 

roku i 4 244 491 zł (4 552 467 – 7 717 360 zł) w 3. roku.  

Wnioski: Oszczędności dla płatnika publicznego wynikające ze zmiany finansowania immunoglobulin 

są wystarczające na pokrycie dodatkowych kosztów związanych z refundacją metyraponu w leczeniu 

zespołu Cushinga. 
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Analiza racjonalizacyjna 

1. Cel analizy racjonalizacyjnej 

Analiza racjonalizacyjna odnosi się do wyników analizy wpływu na budżet  w zakresie dodatkowych 

wydatków płatnika publicznego związanych z finansowaniem badanej technologii. Celem analizy jest 

przedstawienie rozwiązań dotyczących refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego, wyrobów medycznych, których wdrożenie spowoduje uwolnienie 

środków finansowych w wysokości odpowiadającej co najmniej wzrostowi kosztów wynikającemu z 

analizy wpływu na budżet dotyczącej finansowania ze środków publicznych metyraponu 

(Metopirone®) w leczeniu zespołu Cushinga. 

2. Prognozowane wydatki płatnika publicznego związane z refundacją 

metyraponu 

Obecnie metyrapon (Metopirone®) nie jest finansowany ze środków publicznych w leczeniu zespołu 

Cushinga. W analizie wpływu na budżet założono, że produkt ten finansowany będzie w leczeniu 

pacjentów z zespołem Cushinga w ramach programu lekowego i wydawany pacjentom bezpłatnie. 

Wielkość prognozowanych wydatków płatnika publicznego, jakie będzie on ponosić w przypadku 

rozpoczęcia finansowania metyraponu we wskazaniu zespół Cushinga przedstawiono na rycinie 1. 

Dokładny opis metody, założeń i wyników przedstawiono w opisie analizy wpływu na system ochrony 

zdrowia. Według obliczeń przeprowadzonych w Analizie wpływu na system ochrony zdrowia koszty 

inkrementalne dla budżetu podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków 

publicznych (zgodnie z Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych jest nim płatnik publiczny), w przypadku refundacji 

metyraponu wzrosną w wariancie podstawowym (minimalnym; maksymalnym) o około 10 830 379 zł 

(1 706 443 zł – 16 338 910 zł) w 1. roku, 10 993 306 zł (1 755 321 zł – 17 269 021 zł) w 2. roku i 

11 156 810 zł (1 804 199 zł – 18 200 932 zł ) w 3. roku. 
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Rycina 1 Scenariusz nowy vs scenariusz obecny: koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie 
wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant minimalny, 
podstawowy i maksymalny 

 

3. Metody przeprowadzenia analizy racjonalizacyjnej 

W celu określenia scenariusza, który umożliwiłby pokrycie dodatkowych wydatków płatnika 

publicznego w związku  z finansowaniem metyraponu (Metopirone®) w leczeniu zespołu Cushinga 

kosztów,  przeanalizowano pozytywne Rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych (AOTM), wydane w 2014 r., ukazujące oszczędności dla budżetu płatnika publicznego.  

4. Proponowane źródła oszczędności dla płatnika publicznego     

W wyniku przeglądu Rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych odnaleziono kilka 

dokumentów, w których przedstawiono oszczędności dla płatnika publicznego związane z refundacją 

leków. Dalszej analizie poddano rekomendacje spełniające następujące kryteria:  

 pozytywna rekomendacja Prezesa AOTM oraz Rady Konsultacyjnej AOTM;  

 oszczędności dla budżetu płatnika publicznego równe co najmniej kosztom wynikającym z 

rozpoczęcia refundacji metyraponu w omawianym wskazaniu;  

W wyniku selekcji tych dokumentów do analizy włączono : 
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1. Rekomendację nr 222/2014 z dnia 6 października 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych w sprawie objęcia refundacją produktów leczniczych: Kiovig, roztwór do infuzji, 

1 g, 1 fiol. a 10 ml; Kiovig, roztwór do infuzji, 100 mg/ml, 1 fiol. a 25 ml; Kiovig, roztwór do 

infuzji, 5 g, 1 fiol. a 50 ml; Kiovig, roztwór do infuzji, 20 g, 1 fiol. a 200 ml; Kiovig, roztwór do 

infuzji, 30 g, 1 fiol. a 300 ml; Gammagard S/D, proszek i rozpuszczalnik do sporządzania 

roztworu do infuzji, 5 g, 1 fiol. z prosz. + 1 rozpuszczalnik; w ramach uzgodnionego programu 

lekowego „Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: 

G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1,M33.2)  

2. Rekomendacja nr 224/2014 z dnia 6 października 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych w sprawie objęcia refundacją produktów leczniczych: Sandoglobulin P, 

Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, proszek do sporządzania 

roztworu do infuzji, 6 g, 1 but. a 6 g, kod EAN: 5909990354412; w ramach uzgodnionego 

programu lekowego „Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych 

(ICD-10: G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, 

M33.1,M33.2)” 

3. Rekomendację nr 241/2014 z dnia 17 listopada 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych w sprawie objęcia refundacją produktów leczniczych: Octagam, 

Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, roztwór do infuzji, 2,5g/50 

ml, 1 but. a 50 ml, kod EAN: 5909990762514; Octagam, Immunoglobulinum humanum 

normale ad usum intravenosum, roztwór do infuzji, 5g/100 ml, 1 but. a 50 ml, kod EAN: 

5909990762513; Octagam, Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, 

roztwór do infuzji, 10g/200 ml, 1 but. a 50 ml, kod EAN: 5909990762512; Octagam 10%, 

Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, roztwór do infuzji, 

100mg/ml, 1 but. a 20 ml, kod EAN: 5909990763863; Octagam 10%, Immunoglobulinum 

humanum normale ad usum intravenosum, roztwór do infuzji, 100mg/ml, 1 but. a 50 ml, kod 

EAN: 5909990763870; Octagam 10%, Immunoglobulinum humanum normale ad usum 

intravenosum, roztwór do infuzji, 100mg/ml, 1 but. a 100 ml, kod EAN: 5909990763887; 

Octagam 10%, Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, roztwór do 

infuzji, 100mg/ml, 1 but. a 200 ml, kod EAN: 5909990763894; w ramach programu lekowego: 

„Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G62.8, 

G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)” 

4. Rekomendację nr 242/2014 z dnia 17 listopada 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych w sprawie objęcia refundacją produktów leczniczych: IgVena 

(Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum), roztwór do infuzji, 50 g/l, 1 
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fiol. á 50 ml; IgVena (Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum), 

roztwór do infuzji, 50 g/l, 1 fiol. á 100 ml; IgVena (Immunoglobulinum humanum normale ad 

usum intravenosum), roztwór do infuzji, 50 g/l, 1 fiol. á 200 ml; w ramach uzgodnionego 

programu lekowego „Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych 

(ICD-10: G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, 

M33.2)” 

Prezes AOTM wydał pozytywne rekomendacje w sprawie objęcia refundacją w/w produktów 

leczniczych w ramach uzgodnionego programu lekowego „Leczenie przetoczeniami immunoglobulin 

w chorobach neurologicznych (ICD-10: G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, 

M33.0, M33.1, M33.2) stwierdzając m.in., że niezależnie od zróżnicowania klinicznego wskazań 

uwzględnionych w ocenianym programie lekowym i ograniczeń przeprowadzonej analizy można 

wnioskować, że immunoglobuliny stosowane w ramach programu lekowego stanowią technologię 

kosztowo efektywną, zaś zmiana sposobu ich finansowania przyniesie oszczędności dla płatnika 

publicznego. W analizie wpływu na budżet przeprowadzonej przez analityków AOTM populację 

docelową analizy stanowili pacjenci ze wskazaniami zgodnymi z załączonym do wniosków 

programem lekowym (wybrane choroby neurologiczne), a roczną liczbę pacjentów oszacowano na 

1230 osób (510 – 2 070). Wariant maksymalny i minimalny niniejszej analizy został przygotowany w 

oparciu o różną wielkość populacji potencjalnie leczonej immunoglobulinami. W przypadku podjęcia 

pozytywnej decyzji refundacyjnej oszczędności płatnika publicznego wynikające ze zmiany sposobu 

finansowania immunoglobulin w podaniu dożylnym będą sięgały 17 mln zł (7–29 mln zł) rocznie przy 

założeniu, że finansowaniem ze środków publicznych objęte zostaną wszystkie preparaty 

immunoglobulin (IgVena, Octagam, Sandoglobulin P, Kiovig, Gammagard S/D, Privigen oraz 

Flebogamma DIF) i ok 16 mln zł (7–27 mln zł) rocznie przy założeniu, że finansowaniem ze środków 

publicznych objęte zostaną wybrane preparaty immunoglobulin (IgVena, Octagam, Sandoglobulin P, 

Kiovig, Gammagard S/D, Privigen) [Aneks do analiz szczegółowych, Immunoglobuliny w chorobach 

neurologicznych] 

5. Wyniki analizy racjonalizacyjnej. 

W sytuacji obecnej leczenie dożylne immunoglobulinami finansowane jest w ramach leczenia 

szpitalnego. Koszty leku rozliczane są w ramach wyceny punktowej, która jest niezależna od ceny 

detalicznej danego leku. W przypadku immunoglobulin koszt 1 g substancji czynnej i jest wyższy od 

kosztu 1 g substancji czynnej stosowanej w ramach programu lekowego, który zależnie od 
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producenta wynosi od 170,10 zł do 258,55 zł. Ponieważ koszt leku stanowi około 90% kosztu leczenia 

chorych w chorobach neurologicznych (ICD-10: G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, 

G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2), jego obniżenie znacząco wpływa na oszczędności generowane 

dla płatnika publicznego. W tabeli 1. Przedstawiono koszty w scenariuszu obecnym 

(immunoglobuliny finansowane w ramach leczenia szpitalnego), a w tabeli 2 – koszty w scenariuszu 

nowym (immunoglobuliny finansowane w ramach programu lekowego). Oszczędności płatnika 

publicznego wynikające ze zmiany sposobu finansowania immunoglobulin w podaniu dożylnym będą 

sięgały 17 mln zł (7–29 mln zł) rocznie, w tym oszczędności wynikające ze zmniejszenia wydatków na 

leki będą wynosiły 15 400 724 zł (6 385 666 zł – 25 918 292 zł) (tab.3).  

 

Tabela 1 Scenariusz istniejący: immunoglobuliny (Gammagard S/D, Kiovig, Privigen, IgVena, Octagam 10%, Octagam, 
Sandoglobulin P) finansowane w ramach leczenia szpitalnego. 

Kategoria kosztów Wariant minimalny Wariant podstawowy Wariant maksymalny 

Razem 25 034 026 zł 60 376 181 zł 101 608 695 zł 

Koszty kwalifikacji 1 381 534 zł 3 331 934 zł 5 607 402 zł 

Koszty leków 23 217 534 zł 55 994 457 zł 94 234 574 zł 

Koszty podania 435 279 zł 1 049 790 zł 1 766 719 zł 

Koszty monitorowania 0 0 0 

 

Tabela 2 Scenariusz nowy: immunoglobuliny (Gammagard S/D, Kiovig, Privigen, IgVena, Octagam 10%, Octagam, 
Sandoglobulin P) finansowane w ramach programu lekowego. 

Kategoria kosztów Wariant minimalny Wariant podstawowy Wariant maksymalny 

Razem 18 349 772 zł 44 255 332 zł 74 478 485 zł 

Koszty kwalifikacji 110 318 zł 266 060 zł 447 759 zł 

Koszty leków 16 831 548 zł 40 593 733 zł 68 316 282 zł 

Koszty podania 1 193 400 zł 2 878 200 zł 4 843 800 zł 

Koszty monitorowania 214 506 zł 517 339 zł 870 643 zł 

 



Metopirone® (Metyrapon) w leczeniu zespołu Cushinga – analiza racjonalizacyjna 

 
 

12 
 

Tabela 3 Wyniki analizy inkrementalnej: porównanie scenariusz nowy vs scenariusz obecny. 

Kategoria kosztów Wariant minimalny Wariant podstawowy Wariant maksymalny 

Razem - 6 684 255 zł -16 120 850 zł -27 130 210 zł 

Koszty kwalifikacji -1 271 216 zł - 3 065 874 zł -5 159 642 zł 

Koszty leków -6 385 666 zł -15 400 724 zł -25 918 292 zł 

Koszty podania 758 121 zł 1 828 410 zł 3 077 081 zł 

Koszty monitorowania 214 508 zł 517 339 zł 870 643 zł 

 

W tabeli 4 przedstawiono podsumowanie wyników analizy racjonalizacyjnej. Oszczędności dla 

płatnika publicznego wynikające ze zmiany finansowania immunoglobulin są wystarczające na 

pokrycie dodatkowych kosztów związanych z refundacją metyraponu w leczeniu zespołu Cushinga 

(ryc.2). W wyniku zmiany finansowania immunoglobulin i rozpoczęcia finansowania metyraponu 

płatnik publiczny zaoszczędzi w wariancie podstawowym (minimalnym-maksymalnym) 4 570 345 zł 

(4 650 223 zł – 9 570 382 zł) w 1. roku, 4 407 418 zł (4 601 345 zł – 8 648 371 zł) w 2. roku i 4 244 491 

zł (4 552 467 – 7 717 360 zł) w 3. roku.  

 

Tabela 4 Wyniki analizy racjonalizacyjnej. 

Wariant Rok 1. Rok 2. Rok 3. 

Wyniki analizy wpływu na budżet: koszt inkrementalny związany z refundacją 

metyraponu w leczeniu zespołu Cushinga 

minimalny 1 706 443 zł 1 755 321 zł 1 804 199 zł 

podstawowy 10 830 379 zł 10 993 306 zł 11 156 233 zł 

maksymalny 16 338 910 zł 17 269 921 zł 18 200 932 zł 

 Wyniki analizy wpływu na budżet: koszt inkrementalny związany z 

finansowaniem immunoglobulin w ramach programu lekowego 
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minimalny -6 385 666 zł -6 385 666 zł -6 385 666 zł 

podstawowy -15 400 724 zł -15 400 724 zł -15 400 724 zł 

maksymalny -25 918 292 zł -25 918 292 zł -25 918 292 zł 

 Wyniki analizy racjonalizacyjnej: koszt inkrementalny związany z finansowaniem 

metyraponu i immunoglobulin w ramach programów lekowych 

minimalny -4 650 223 zł -4 601 345 zł 

 

-4 552 467 zł 

podstawowy -4 570 345 zł -4 407 418zł -4 244 491 zł 

maksymalny -9 570 382 zł -8 648 371 zł -7 717 360 zł 
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Rycina 2 Koszt inkrementalny związany z finansowaniem immunoglobulin w ramach programu lekowego (IG) i koszt 
inkrementalny związany z refundacja metyraponu w leczeniu zespołu Cushinga (metyrapon) w wariancie minimalnym, 
podstawowym i maksymalnym. 

 

 

6. Podsumowanie 

W przypadku refundacji metyraponu wydatki płatnika publicznego wzrosną w wariancie 

podstawowym (minimalnym; maksymalnym) o około 10 830 379 zł (1 706 443 zł – 16 338 910 zł) w 1. 

roku, 10 993 306 zł (1 755 321 zł – 17 269 021 zł) w 2. roku i 11 156 810 zł (1 804 199 zł – 18 200 932 

zł ) w 3. roku. Oszczędności płatnika publicznego wynikające ze zmiany sposobu finansowania 

immunoglobulin w podaniu dożylnym będą sięgały 17 mln zł (7–29 mln zł) rocznie, w tym 

oszczędności wynikające ze zmniejszenia wydatków na leki będą wynosiły 15 400 724 zł (6 385 666 zł 

– 25 918 292 zł). W wyniku zmiany finansowania immunoglobulin i rozpoczęcia finansowania 

metyraponu płatnik publiczny zaoszczędzi w wariancie podstawowym (minimalnym-maksymalnym) 

4 570 345 zł (4 650 223 zł – 9 570 382 zł) w 1. roku, 4 407 418 zł (4 601 345 zł – 8 648 371 zł) w 2. 

roku i 4 244 491 zł (4 552 467 – 7 717 360 zł) w 3. roku.  
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Spis Tabel 

Tabela 1 Scenariusz istniejący: immunoglobuliny (Gammagard S/D, Kiovig, Privigen, IgVena, Octagam 

10%, Octagam, Sandoglobulin P) finansowane w ramach leczenia szpitalnego. ................................. 11 

Tabela 2 Scenariusz nowy: immunoglobuliny (Gammagard S/D, Kiovig, Privigen, IgVena, Octagam 

10%, Octagam, Sandoglobulin P) finansowane w ramach programu lekowego. ................................. 11 

Tabela 3 Wyniki analizy inkrementalnej: porównanie scenariusz nowy vs scenariusz obecny. ........... 12 

Tabela 4 Wyniki analizy racjonalizacyjnej. ......................................................................................... 12 
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Spis Rycin 

Rycina 1 Scenariusz nowy vs scenariusz obecny: koszt inkrementalny związany z finansowaniem 

metyraponu, który będzie wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego 

„leczenie zespołu Cushinga”: wariant minimalny, podstawowy i maksymalny .....................................8 

Rycina 2 Koszt inkrementalny związany z finansowaniem immunoglobulin w ramach programu 

lekowego (IG) i koszt inkrementalny związany z refundacja metyraponu w leczeniu zespołu Cushinga 

(metyrapon) w wariancie minimalnym, podstawowym i maksymalnym. ........................................... 14 
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Piśmiennictwo: 

Aneks do analiz szczegółowych, Immunoglobuliny w chorobach neurologicznych. 

http://www.aotm.gov.pl/bip/assets/files/zlecenia_mz/2014/229/AWA/229_AWA_4351_8_10_Aneks

_do_raportow_immunoglobuliny.pdf 

 

Rekomendacja nr 222/2014 z dnia 6 października 2014 r. 

Rekomendacja nr 222/2014 z dnia 6 października 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych w sprawie objęcia refundacją produktów leczniczych: Kiovig, roztwór do infuzji, 1 g, 1 

fiol. a 10 ml; Kiovig, roztwór do infuzji, 100 mg/ml, 1 fiol. a 25 ml; Kiovig, roztwór do infuzji, 5 g, 1 fiol. 

a 50 ml; Kiovig, roztwór do infuzji, 20 g, 1 fiol. a 200 ml; Kiovig, roztwór do infuzji, 30 g, 1 fiol. a 300 

ml; Gammagard S/D, proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do infuzji, 5 g, 1 fiol. z prosz. 

+ 1 rozpuszczalnik; w ramach uzgodnionego programu lekowego „Leczenie przetoczeniami 

immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, 

G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1,M33.2) . dostępne: http://onkologia-

online.pl/upload/12/106/RP_222_2014_Kiovig-Gammagard.pdf 

 

Rekomendacja nr 224/2014 z dnia 6 października 2014 r. 

Rekomendacja nr 224/2014 z dnia 6 października 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych w sprawie objęcia refundacją produktów leczniczych: Sandoglobulin P, 

Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, proszek do sporządzania roztworu 

do infuzji, 6 g, 1 but. a 6 g, kod EAN: 5909990354412; w ramach uzgodnionego programu lekowego 

„Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G62.8, G63.1, G70, 

G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1,M33.2), dostępne: 

http://www.aotm.gov.pl/bip/assets/files/zlecenia_mz/2014/194/REK/RP_224_2014_Sandoglobulin.

pdf 

 

Rekomendacja nr 241/2014 z dnia 17 listopada 2014 r. 

http://www.aotm.gov.pl/bip/assets/files/zlecenia_mz/2014/229/AWA/229_AWA_4351_8_10_Aneks_do_raportow_immunoglobuliny.pdf
http://www.aotm.gov.pl/bip/assets/files/zlecenia_mz/2014/229/AWA/229_AWA_4351_8_10_Aneks_do_raportow_immunoglobuliny.pdf
http://onkologia-online.pl/upload/12/106/RP_222_2014_Kiovig-Gammagard.pdf
http://onkologia-online.pl/upload/12/106/RP_222_2014_Kiovig-Gammagard.pdf
http://www.aotm.gov.pl/bip/assets/files/zlecenia_mz/2014/194/REK/RP_224_2014_Sandoglobulin.pdf
http://www.aotm.gov.pl/bip/assets/files/zlecenia_mz/2014/194/REK/RP_224_2014_Sandoglobulin.pdf
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Rekomendacja nr 241/2014 z dnia 17 listopada 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych w sprawie objęcia refundacją produktów leczniczych: Octagam, Immunoglobulinum 

humanum normale ad usum intravenosum, roztwór do infuzji, 2,5g/50 ml, 1 but. a 50 ml, kod EAN: 

5909990762514; Octagam, Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, roztwór 

do infuzji, 5g/100 ml, 1 but. a 50 ml, kod EAN: 5909990762513; Octagam, Immunoglobulinum 

humanum normale ad usum intravenosum, roztwór do infuzji, 10g/200 ml, 1 but. a 50 ml, kod EAN: 

5909990762512; Octagam 10%, Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, 

roztwór do infuzji, 100mg/ml, 1 but. a 20 ml, kod EAN: 5909990763863; Octagam 10%, 

Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, roztwór do infuzji, 100mg/ml, 1 but. 

a 50 ml, kod EAN: 5909990763870; Octagam 10%, Immunoglobulinum humanum normale ad usum 

intravenosum, roztwór do infuzji, 100mg/ml, 1 but. a 100 ml, kod EAN: 5909990763887; Octagam 

10%, Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum, roztwór do infuzji, 100mg/ml, 1 

but. a 200 ml, kod EAN: 5909990763894; w ramach programu lekowego: „Leczenie przetoczeniami 

immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, 

G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2). dostępne:  http://onkologia-

online.pl/upload/12/101/RP_241_2014_Octagam.pdf 

 

Rekomendacja nr 242/2014 z dnia 17 listopada 2014 r. 

Rekomendacja nr 242/2014 z dnia 17 listopada 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych w sprawie objęcia refundacją produktów leczniczych: IgVena (Immunoglobulinum 

humanum normale ad usum intravenosum), roztwór do infuzji, 50 g/l, 1 fiol. á 50 ml; IgVena 

(Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum), roztwór do infuzji, 50 g/l, 1 fiol. á 

100 ml; IgVena (Immunoglobulinum humanum normale ad usum intravenosum), roztwór do infuzji, 

50 g/l, 1 fiol. á 200 ml; w ramach uzgodnionego programu lekowego „Leczenie przetoczeniami 

immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, 

G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2). dostępne: http://onkologia-

online.pl/upload/12/104/RP_242_2014_IgVena.pdf 

 

Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej  

Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych. dostępne: http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20042102135 

http://onkologia-online.pl/upload/12/101/RP_241_2014_Octagam.pdf
http://onkologia-online.pl/upload/12/101/RP_241_2014_Octagam.pdf
http://onkologia-online.pl/upload/12/104/RP_242_2014_IgVena.pdf
http://onkologia-online.pl/upload/12/104/RP_242_2014_IgVena.pdf
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20042102135

