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1 EmBas@rzezElsevie

1 Cochrane Library.

Wszystkie bazy przeszukiwano diftaczerwc@018 r.
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Tabelad. Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych w bazie MEDLINE przez PubMed.
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3.4 Rekomendacje zagraniczne
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20, 1j:

9 Interferonem betala,

9 Interferonem betalb,

1 Peginterferonem betda,
1 Fumaranem dimetylu,

1 Octanenglatirameun,

1 Teryflunomidem.

t 2N oy yAS (G2 LINISLINRgFIRI2y2 6 F2NX¥YAS FylLfAl e d
analizie klinicznej (Y[ a! +9b/§ ! BEOV¥im®™my YAt Ri & {(fFRNEBOAYN ¢

opcjonalnymi.

~

4.1 Metodyka analizgzd @ G SOT y 21 OA {1 2al (s 9

4.1.1 Strategia anatlyczna

bAyAaSaain FyFtAalt S12y2YAOTyn LILINI SRT A02 LINI SLN

f AnalizyLINRP6f SYdz RSOélT e2ayS$S323x 6 NI YIOK (dGsNB2 1TF
(zgodnie ze schematem PICO: populacja, interwencja; komparatory, wyniki zdrowotne) dla
wnioskowanej techologii medycznej (produkt leczniczy! + 9 b /[ KlaBrybina w
tabletkach);

T Analizy] f AYAOTyS2z 46 NI YIFIOK {(GsNB2 LRNkssgyly2 aid
kladrybinyw tabletkachoraz technologii opcjonalnychinterferonubeta-la, interferonibeta

1b, peginterferonibeta1a, fumaranu dimetylu i teryflunomidu (Y [ a! 9 b /) ! 51t H M)

Ly LFEAT T S12y2YAOT yn LINJ SLINRgIFRI2y2 1 812Nl eal
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1 Wytyczne Oceny Technologii Medycznych i TaryfiR&@iiT 2016

9 w21 L2 NI DRT SYyAS aAyAaiNl »RNBBAASTYRYAY! tHy 8§ GBR
2Fr1AS YdaAal N aLISOYyAlL o | yoskuiod @2ti @S NMNST dzy Ritl @ a&n
dzNJ t R2gS2 OSye Toeddz T NRBR{lF aLkRoegOi S32 aLIS
medycznegoMZ 02/04/2012.

4.1.2 Technika analityczna

Zgodnie z wymaganiami minimalnymi (MZ 02/04/2012) oraz polskimi wytycznymiGTIMTAR016)
FyFrfAT t S12y2YAOT yn LINJ SLINRdI KRiI SGAayizd poFstaMMa S | y I
zawiera

 Zestawieniez a1 I O2¢l 2 1 2aliliss A oveyArAlses [ RNRgz2lye
wnioskowanej technologii (kladrybina w tabletkach) oraz tw®dgi opcjonalnych, z
geal Ol Sast yASyASYY

 Oszacowanip 2al sg aidz2azeélyArAl ({F0RS2 1T GSOKy2ft23AA
 Oszacowani@@yA{s6 |1 RNRg2iGyeOK 1lFdRS2 1T {(SOKy2f23A
f Oszacowanie] 2 &1 (idz dzl @a1lyAl R2RIF(G126S5S32 NRJdz od&0;

geyYyAllI 2DASDMAMISPKYy 2t 23IAA 21022yl fySas gyArAz2alz2

vy2alde 2NI1T geyAlA TRNRg2GyS aiz2az2d mbdelowahid O RS2 |
LNy S6AS3dz OK2NRo6& 2SRyS3I2 dzaZ NBRyAz2yS32 OK2NB3I2:

chorobywkohok S Y2RSt 24l y2 2RRTIAStEYAS Rfl LE2Nbgyegl ye-(

%A2RYAS T geYlIAFLYyAlLYA YAYAYFfy@YAZ LINJI SLINRGI RIT 2
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AGNF GSIAt d yISFS 1diRts YDl 6] 2T @ 2amiaipddeXoweydR@ALY reed | (i d:
LINI ST NI OT I GNI @1 NRGYy2T OA t NPRdzl Gidz YNI 22 gat32 . NHzl
Mg dzalded W LA G 1 dAadlge 1T RYAlF MH YIFE2F Hamm NI 2
LINI STyl OT SyAl 10esddya2sSYSREMIyeaOKT | adl sl HAmw
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(oblicone jako:nn yoy [ OT D'{ OMKMAKHAMT

4.1.3 Struktura modelu ekonomicznego

Model farmakoekonomicy @ T 2a il 0 &a12yaidiNdz2glye ¢ aiz2NRaileol;
9EOStt 61T slyey RItS2 Y2RStSYu 1 gel12Nl eadlyAasSy
6. 100 28NBE2F StS1TGNRYAOI YIF Y2RStdz 111 RIGi26 y$

dokumentacji wniosku refundacyjnego.

212Nl eaidlye Y2RS¢t Y| d0NHzl GdzNY 12K2Nli2¢6S32 Y
21INBIl f2y@YA Yl L2 RadGlreAS 20Sye aG2LWAl YASLISO
dzé | dhiertiem statusu leczenia (DMDeczenieg @ ONOT yAS 2021 626S0d { {1
VASALINI BYPNBAAS 21 YAdz dzl OF Rs g Ol eyy21 OA26&80K 6! /
OT dzOA 268323 2SSt Al A LXt OKSNI I/ 1 O20T1 2 ®)%Akres skallvNe | dzZ
20S2Ydz2S sm 2 LINdngZe DO OK & LINIOSY 2 Tydh SIALNE Sgoie kod.A TR R2
Tabel&d).

Tabeldd w21 al SNI 2y &1+t yASauwNIoRywa RO | NdzbmmaSe 9!

t dzy' 1 i hOSWASEALINY sy 21 OA
nzn t N} gARU2g6& &aily ySdaNRft23A01ye
M3 N NI 1 YASALINI 6y21 OAZ YAYAYLEYS 2062
MIDp .NF 1 YASALINI 6y2T OAZ YAYAYLFEYS 2062 4.
HIn aAyAYLFEyYyl yASaALINIgy2106 6 2SRye®
HIp bASHASE Ll YASALINI gAMIE yd S/SARSYEELINI ! g/y 21 dad .
05N PYAFNL26FYE YyASALINI gy216 ¢ 2SRyey !/ to2 yA
OK2RTA &FY2RTASEtYyAS 68T 23N} yA
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168 LINJ S27T o6 21202 wmnn YSGNs g o6ST T FGNJ @ eyesly

F LI NI G 2 Ndiz2|Lo8Rse20d 2y &fodzo L2 2SRy S2 aidN

168 LINJ S2io6 21202 un YSGNsg o0ST TIFaNI&aveés

bl ¢S Ll2Y20Nn yAS 28aG ¢ adGlyAS LINJI SckoewaAt:

)
AYyelfART {TAYZ 10GsNEB yFLXYRIF aA0N g0FayeaOK Yatl
I 65T 1Fs LRT2a0r28 F1desye LINI ST 2]
bAS Y2068 T NROAD z}\tOSE on 1AEQHZ | W2 8 648 YI:

LINI SYASAT OT FyAdz &At P11 A yI 651S81T yILXF
aGFyRIFENR2gSa2 ésl1| LN §T OFove RIASZT
7]

6At 14l 20@A 2B aTis BRA2Y a0 6FTHES dz Ry s

OTt1T6 RYAI LRTF Usd1ASYT 6 TylLOiyey aG2LyA 11
L2 &0dAASE S NY12Yl

2At 14T N OTtT 86 RYALF ALXRIF ¢ YoxsD&dddzON t A O3B
NY 12Yl
t212adGlr28 ¢ Us501dz LINI ST OFon R26tT T+ OK2gdz
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Podstawowa struktura modegkonomiczneg@ 6 S2Y2¢ OF mMm adl ys gy
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EDSS wakresié-0,5
EDSS wakresiel-1,5
EDSS wakresie?-2,5
EDSS wakresie3-3,5
EDSS wakresied-4,5
EDSS wakresies-5,5
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i EDSS wakresie8-8,5
1 EDSS wakresi€9-9,5
1 Zgon chorego

{ GNHzl G dzNF Y2RStdz T dzo1 3ttt RYASYASY &ailysg 1T RNRBg?2
Y2RSt YA R2G80T NnO&YA FI NXYI {2035 Manydh dprzediics prAeRy A Sy A
AOTMIT w ramach oceny technologii medycznych: fumaranu dimetylu-Q3Ag%1-30/2014),
teryflunomidu (AWAOT4351-6/2015), alemtuzumabu (AWMBT4351-9/2015), fingolimodu (AWDT
4351-:31/2015) oraz natalizumabu (AWDN-4351-10/2016).

Wykres2 LINI SRA G gA Y20t A6S LINI SOK2RT SyAS LRYAtRI & 2
wlASNHzy1+F OK gelylOl2yeOK A0GNI Ol YA®

Wykres2. Sruktura modelu przebiegu stwardnienia rozsianego z 11 stanami zdrowotnymi z

dzg 1 3t t RYRBy IS YLIRI|S6e8 sl yAL yvI Fldesyey tS807Sy
On DMD
I I I I I I
SRR EINE SRR SRS (EIE N
Other causes of discontinuation: Discontinuation due to : DEATH
v SPMS/EDSS progression y :
Off DMD

I I I I I I I I I I

e e e T e e e e

2 LRRaldlg26eY Y2RStdz 1 wmm aidlylrYA TRNRg2GYy@YA Y
choroby: remisyjny 6 N2 G260 owwa{0 A glGsNyYyAS Llaildt Lldznon
choe o6& 2Roé&gl &aAit ¢alLlBstyArAsS oS8T 41 3ttRdz yI adl Gdza
NEOYAOS ¢ GSYLIAS LINPINBa2A OK2NeRoeée Rftl Lkal Ol $3:
LIN} 6R2LI2 R20ASZaG6F OK LINJ S21 6 d &BROKY 2R SY AR SEYRD |
N6 6yASd 6@06sN fGiSNYylFiGesySe aidNUzl GdzZNBE Y2RSt dz T H
Y6 LRadl o/ MBNRARSGY DMma aldlyse 63 95{{= Iyl ft23Ar0l
LI2AGFES 605 NYAS L2 aEDSS)deazygon. Worazszerzonyr yhadékialbidym,

GSYL2Z LINPINB&E2A OK2NROE& OLINI gR2LIR20ASZaisl  LINJ €
Y2RSt26tyS 28Sai 2RRIAStyAS Rfl 206dz LRadlOA O
LIN} 6 R2L12 R20ABA& (g LIANIISGN wwa{ R2 LladlOA gis5NYyA
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A NEI2RYy@OK RIyeOK R20Ge01 ndeOK yI Baadel20lyjdda 2 LINJ S
podstawowy model w analizie ekonomicznej wybrano prostszy mogghidwy, natomiastvyniki z

dzg1 3t t RYASYASY ol NRIAS2 1T0202yS2 &a0GNHA GdzNB T Hwm
GNI Ot Ag21 OA®

Na starcie symuliici 2® ¢ LIASNBaley Oelfdz Y2RSfdzz {2K2NIl LI
zdrowotnych wg9 5 { { T 32 RyBASY INR4 § DIl RS2y  #BAradndongizowa@ehddzt | O 2 A
badaniaCLARITY &0l y26AN0S32 {ftdz0126S 1 NklRU2 RIyeOK 2
tabletkachAKla ! + 9 b/ pOL8s ® ! & (WflIL&MEIN@22N0& LINJ SoAS3 wwa{ 12
strukturzemodeld 1 s NI T {1 OFRIFY 8S 6 (lFd0ReyYy 12fSa2yeyY NE

T t NI &2T1T &Gl ydz 2 yAodoaley &a0G2LlAdz YyASLISOY2aLINI gy
Y20S ylFadnNLASG yL® g STFS{TOAS TlLadzazelyS3az 8¢

T t 21 2wdahyd stanie modelu

T t NJ Bosiam@og e 0o ad @YLI Adz yASLIS®Y @i inhitu & gkall EOSS), 6oli 2 @
2RLIR ARl 202k ¢2Y LIRaidt LlznoSa OK2NRoO6e& o6y LD L
choroby)

f ! Y NJdz $aivodu choroby lub z innych przyczyn.
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Tabela35. Oszacowanie rocznej kwoty refusfiaa leki refundowane w ramach programu lekowego B.29, w przeliczeniu na jednego pacjenta.

t N2 3D - a o Yg2Gl NI
{812, {dzoaidl yO WSRY?2 TBESRy® 3

FdzYF N}y RA 1FLA oyIypiyy

200Gy 3t1{ a3 0Zybdo

t NE3IM  AydSNFaNRy S

£812 6LINRRdZ G ¢ &¢ 293  mezclp®
1P Ay G SNF SNE y
L (i § NJF SNE | Ny -
@Y 0C ., NpRdA G t6 207 nzTtpm
s A a 1AV."' -
AyUSNﬁmmey/zsaao‘fH'“‘ MoOME o
LISIAyaSNaiSr aoO3 TEIphoT
GSNETfdzy2 a3 nycnn

5l 6126 yAS

t A SNBERRYIAS (nvGHNATMPOIA A d 0O K R
t 20 Ry YAV 0 LJA d0 k RT A €
d Kt[ ¢SOFARSNI
5/ 6Wl¥3kR206t
d Kt [ [/ HurIE2Yy S
5t gah3IoPny3 k GBRTASZ
d Kt[ /2L &E2yS nn Y
o033 k GeRIASZ
d Kt[ bL@2ySE
oPnrO03 kideRTIASZ
d Kt [ owSoA ¥
M S&HpWOHRK A
d Kt[ .80l FTSNRY
MHYOH(IR I2RY A S
d Kt [ tof SANRRER
M3 k R20t
g Kt [ 10dzot IA2

1 Avonex: proszek i mpuszczalnik do spdiizania roztworu do wstrzykivieEw wS o6 A FY NRBT (65 NJ Rérzykawde NI e (A6 2 &

22 21 NDAdz 2 RFyS bC% R2(G801 NnOS tAdioe
thof AOT 2y2 T NBRYA 124ail i NBOIT ye LINE Rz shisdgch Odparthe 20nBedrl Graz €£6pskodd ing & B R 2 W, $apelRy) O

MAVENCLAD

I NBFfdzyR26 yeOK 2L} 126 ZD

w leczeniu rzutowwemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego

(kladrybinaw tabletkach 2 Rd®dS2 FlGesy21 OA OK2NRoO@

I Y LdzO | 2

w20l yI 162GF NBF

HWmy dZnd 10O

H ™o yED
HocTXyc 1O
o wn n 2 ntp
HmpdhpZyc | O
HC X @Yo

HN ypwWIcwMm



93 AESTIMO

w20TyS 16208 NBTdzyRI O2Aielekdys B.29d i 2 ¥ 2 & K yydI&ge K ¢ (i BINEK
21LJ022yLftyS g1 3ttt RSY 1t RNEBOAY®R® wirzelickedid geliiegoOK & N
LI 028yl = gey2alny

 fumaran dimetylu28my p=;ncp 1 O

9 interferon betala(Rebif 44)32 840,491 ;O

§ interferon betala (Avonex26nc 1T Z;yc 1 O

 interferon betalb:24n ppZyc 1 O

 octan glatirameru24232,781 O T

1 peginterferon beteala: 26 068811 ;0

 teryflunomid:24 851,61 .0
[ SOT SyAS 1T Traidz2az2e6lyASY 12YLINIG2Nsg 2Said OANI
R2g2ftyey Oelfdz Y2RSISHMI LKA R2 LRGRRADRZSMNITY At OA
TF12201 SyAl tSOTSyAl 1T AyyeOK LINJediey fdzo 132yd

e

41103Y2ald 2SRyz2aid126e Y2YAUlG2NRBGl YAl
lekowych leczenia stwardnienia rozsianego

Yy2ald 2SRyz2aidl126eée Y2yAil2NE slekgwydh BLRKdingugtary) i B NI Y I C
6ogyAz2alz2elyl Aylig8nN®kSPdad @ INJGadt2E2 N Ol | 0ldsg 11
lekowych KFZ 44/2018/DGP).

TabelaB6. Kosztroczny 2 YA G2 NR 6 YA £ SOT Sy A lychB.2NB.A6IWO K LINE 3 NI
przeliczeniu na jednego pacjenta.

Y2R T 6Al bt16F T 6AFROT: waOl I O L g 3A

w2l £ A0T I yS LINELE
YisSairat Oe t60BS

pdny onyd 5At3yzaidell 6 LN H T T LINEINI YASY
LINR L2 ND22y Il f yA S
£t SOTSyAl LI Oe2s

5AF3y2aielt 6 LI f dzo
AG6F NRYASYAl NRT &A METtAOTFYS ¢ Of
pdnydnyd GSNFLIAA fS1UIFYA LAS ™M HBTZI VyAS 6At OS2 YAD
NeT grelenose ait O 6adzyl Ol tT OA NEO
NET aAlys3z OAN3dz NRP{dz Rbe§
¢loStl ALERNINRI 2yl &G8 1B NDA A2 IYRE VG ENFaE/MNIOBNIS YI OK f S 2

Roczny koszt diagnostyki w programach lekowych leczenia stwardnienia rozsianego 28yhegi 10 ®

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



94 AESTIMO

2 LINJ @ LI R] dz f Sv@eablétkadhd | R If yF RINELAMIYE) | PlkiadkyBhadotgd2ir 206 S

. [oluiefefele}
B Q000000000 QQQQQQQT
I > > @@ 5 e
.o
I,  © 0 Q 90O Q NG QM Q4
B C 0000000000098 0000 QQQ QQf
0000009 mQQwQ0QQ0Qu Q000 QQ
2 0 0 0 + @ Q 20 0 B
B 55 00000000 QQ9QQQQ8uQQQQQ)
[l
. Ofifefciilllc

B 00N Q00 900000009 Q0000Q0QQQ

2 NI} YFOK o RIZ LINJ & \incladji tefgii hataliy@vabeR Zingblid@dénSofak I 2 NJ
£ SY(ddzl dzYl 6SY ¢gevYl3tyl 28ad gatiall tAO0T6F T 6AlR
badania1Z B.46MZ B.29:

1 w przypadku terapii fingolimodem: konsultacje kardiologiczna, okulistyczna i diexgiena,
badanie EKG;
 w przypadku terapii natalizumabem: wykonanie test2@S Oy 21 6 LINDIGE/OA 6 OA |
o0FRIFEYAS Fdzy1 O2A ySNB]l A 6NDGNRoOET
f  w przypadku terapii alemtuzumabekonsultacja specjalisty do sprawkK 2 N5 6 1 I 171 ye o
aLSoal f AXMRO ®OK 2 N¥ 0
2 LINJ @ LJ R] dz f Sv@eblé&kadtmonitprowameNdEramiaali frogramu lekowego obejmuje
(PLkladrybina2018):

I ¢ 2o Q60 Y Q¢
I, ¢ © 0 Q 0 O

B 000000000 QQQQQQQT

B 0000000000 QQQQ99Q0Q00Q0Q QQQQQQQY

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



95 AESTIMO

I, © 0 2 0 0
B 000000000 QQ0QQQQT
B 05 00000000 Q098 QQQQSUAQQ
000D P DAY I 0QQQQQY
I 0 022 O
B 000009 0QQmQ00QQQu QQ0

W ramach monitorowania terapii natalizumabem, fingolimodem oraz alemtuzumabem wymagana jest
gAENL tAO0T 61 TogAlIROISZYI YPAYyd R2RERB4MZBR9:6& Yl 3l yS
1 w przypadku terapii fingolimodem: konsultacje okulistyczne i dermatologiczne;
T 6 LINJ@LJ R1dz GSNILIAA yIFGFEEATdzZYFoSYY o0FRFYALF T
1 w przypadku terapiialemtuzumabem:02 YA S&At OT yS LINJI SLINR S RT I yA
NET YFETSYS 21 yFOI SyAS aidtoSyAl {NBlFileyAye ¢ 4&c

I, > QIO Q@

| [EXeYoXeXoXeXoXeXo)

~

41104Y2a1 G 2SRyz2ait126e Y2YAUZ2NRGlI YAl |
aktywnego w ramach programu lekowego

%A2RYAS T SyA2&1261yeyY LINE I Ntav&Rachi rAmaghdpidgfamu G S NI LY
lekowego obejmie dwa pieewl S €t G GSNI LAAD® Y22t S2yS Rgl fF Gl
T 6AFROT SZ T6ANTHYy@O0OK T Y2YyA(G2NRGIYyASY tSOTSyAl &

2L NODAdz 2 608yt T 46AFROIT SZ 6 | Yod | G 4uNBkegdS2 2 LA
NET L2 OT t OAl f B@dlefkatolt R AISRNBG DY N YAS240S 2SRyl Al

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



96 AESTIMO

2N} T 2SRy2 o6FRIFYAS awlL 0606® od NR{dzZT S¢Syidztys

kwalifikacji do kolejnej terapii).

Tabela37przedstawiakos2@ SRy 2 a1 268 Y2YAG2NR G| YAl gomdamdch | 2 20T ¢

programu lekowego

Tabel37.Y2al i 2SRyz2aii126e Y2yAl2NRSF YAl LI granul 2 Z01 S\

lekowego
w2 I[_Qg('jz?:z(_)'ga’\\'('d'zgé y2aid [AOT |6AtROIY2ald _noiys
G SN y2 0K b yodsd g YO dZ G 6FRFE 20S2Yd21 aw 12ald
oo M 2mMo0 | GAL EIaZ\JNE o RI THCZANIJ
LU o ge o
augga:jg MHMZ AN 61 Y20YyA cnpzZni
pPondnnd 12y uNIa
n o M n pdnodnnd MHMZ N J
%L ONOT YAl YNI W oYl ¢! [hD %! YwWO{j2 la.![!¢hw, Wo, /1 |2L! 5riae9c 5L! Dbh

nr 62/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.
2% ONOT YAl YNIn O6YIFGFt23 FYodzAg i2NE2y@O0OK 3ANHzZI T 6AL ROT Spcaa LISO2F f A4l
2017 .

hal I 02 ¢ y InBnitodomaniave3d il4iiroku od rozpO1 t OA I f
M

OiwSaplatkach 1 £ I R NB
gey2aAI 2RLERSASRYAZ THc 10 A (oK

S

HM | O

41105Y2al G 2SRyz2aid12¢6e LRRIFEYAlI fS1s56 i
lekowych leczenia stwardnienia rozsianego

TrybL2 R YAl fdzo g&8RFEYALF £S1dz 66AT &l OAYD @&f bd2 BE gK IS

FyEtAaT & S12y2YA0iyS 2N}1T FtylfAl e ¢LI0&6dz yI 0dzRi

programach lekowych B.29 i B.268 OSyt 2SRy 2ai(i| 2 ¢ N KatabgedRl ROIOT B NA
1 I 1 NBléczedie szpitalne programy lekowg¢NFZ 44/2018/DGlL).

Produkt lecznicza ! + 9 b / [w!taéblétkachprzyjmowany jest doustnie. NJ @ 2t 123 ©S LI C
2SRY2Nl T 262 6&RIglyl 2Said t A Ol o (pacjént siobupileSfrzed | LISS |
dwa cyklec pierwszy w pierwszym roku iutdji w drugim roku terapi O Ré Oe& 1 Ro& D& RI
tygodni terapii).

Ponadto pzy podaniu interferom betam & ®O0d O6wSoAFO yI t Sowecelll a324a2
TYyaAS2al SyAl 2062l 65 ¢ 3poBabid jPoBuktd gn@iegoiRébleahd vy @ OK |
28aid LRRIFIYAS LINI SOAgI2NNOT 126832 tS1dz LINI SOASG

2RI G1262 wn 3J2RI1 Ayeé ahRReliold RB Sy SN Gf N ARG 3y A EIIA 820 A64

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



97 AESTIMO

LINI SOAgost2ge yAS 2Sad 1Tyl Ol nOR Yy M RININEBNT Gl 26
T é6ANT 1dz 1T Oley 12aliddz §S32 yAS dzol Attt RYA2Y2 & YA

t 2y ATabBIBY)ING SRalGl A2y 2 28T 1 0246 yA S NUROIOKS AMNR|IINE IYik
lekowych leczenia stwamignia rozsianego, w przeliczeniu na jednego pécle®d t NJ @2t G235 0 S
T 6AFROT SYyAl TgAnNTFyS 1T Y2yAiliz2NRBOYRS YNBRAI lyaz L 4

RAFIy2aiG81ND A Y2YAUG2NRGI yASYOD

2bF LINJ 81 OF RT A S LINE Rdz] { dz hitpS:bazglek@vint.Al/Ak/68040,Apap 52 4 Gt
tabletkE R (| 8R2L28181 Lidz ™

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR


https://bazalekow.mp.pl/lek/68040,Apap-tabletki
https://bazalekow.mp.pl/lek/68040,Apap-tabletki

98 AESTIMO

Tabela38. Oszacowanie roczBe2 {1 2 &l Gdz LR RI YAl €S1356 A LINSYSReé({|

lekowych leczenia stwardnienia rozsianego, w przeliczenagdnego pacjenta.

_ - s Y24l [}\OTWZ()I
T 6AL R' KNE 1 L322 R
[S1 ¢ LkRadl )
LINJ e2Yyz2sél ye tNleet
tNJegatizs LI 6028y cCEZpAI
}.szINLJNj gayvydzesS f: G NEO A 6ocp _ .
BAYSi &SOFTARSNE FYodag FiipdnyodnT mnyInv RYA TF()S‘
Cea ONROT LUDE T AN OHF F
0S8 6eRIyASTge12yl RY A
Yis2aos 02 LINZ 3 NI
YASaanos
200t TAp:
o CZpH °
FCHUAT  NJeerdes  tNTeet 1o
t NP 3N ;\yUS/NLJNJ g2 vtdéel al LJ OeSsy Tnp:
{512@ OSwt ®SOTARSNE i NE O A CIPH 5
. , .. teal oNROT LUK Yodzflupd)nytbnT MOy ZWN
@% 0¢ AYyGSN. 58 gseREyAS ToanT! czpn TP
oSmb yasS2a0S 02 lgelz2yl (¢
LIS3 Ay YASaAaAnoOS LINEINI Cso. TNP:
o Sl P 1o
[ 84 GlFoE&ESi
LN 2avy2al ye LtJl_Ngaeée;
tNfeat G2z i N 5 A
A LJNjandzaS ! Tnp.
U0SNETT |y|t23mmrw' Ylogd;fnllulpdbnyQDnT My XZNCZIpH 15
RA Y S0iTe fLaxd & igel12yl
geRIFYAS 87 LINE 3 NI
02 y Ge3dazRy.
[ Sl ot §i1
LINJ eeyz2gl ye
tNjeet ey ¢ N eet
-z K LI 6aSy
2yAr2al S CSRYZNI1 262 Ty Np sk
L.JN\BEINCI.,.t _I'_RN‘2~|_88Aa,UI. tt}\AISO“SCI-Y()dzfa-yﬁidendenT MOy XN M ga MY
81 2¢ ot &l LSaLY en’ S ANt 6]
GSNIF LIAA 6L 16812yl
LINI ST Régl O LINE 3 NI
a1 0FRE aat
G SNIF LA A
MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego

(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



99 AESTIMO

41106Yy2alad £SOTSYyAlFl TRIENISZ yASLROINDRI )

Tabela39 przedstawia oszacowanie kasat 2 S R
danych o kosz OK 2SRy 2ail 296
bC¥%s AyyS Fylfale 8]
T 0208yAl g0l aySe t NI SRad

28RYI1268 RflF 1l0RS2 LISNELIS1G@ 68

28 Q1R2FENOK T RF NdSENFRSEIZ O
AFROT Sz 1

-
o
Z
[
(04
Q0]
[@=N
(V)]
AV}
(SN

by T

Tabela39® Y2al G € SOT SyAll 2SRyS32 SLIAT2Rdz T RINI SZ yAS
BRENT Sy A S ?Eg?%i{gi T?Tmﬁgﬁgf yda 28Ryzadlz.

wst 102t & vasi ??riosdz}ﬁ-gﬁzéNgzzyﬁéTax iiu)\én‘ nZnn 10

wsr102t 6 vasel ??(iéiz{)}-gﬁ2éN\%§F;f%T8ALTJ2%W\Iéd nZnn 10

S5omiCyyS OK2NBoe& dzl OF F

Kii LA YKk Kk LINE 3Dy F1 @

23 Lk DNHzLI &I & IfEKARK It
R2 & imMclLdan dH nmy

LYy¥S102S8 OAt M yncIco

H E b2mMH | 6AI ROTEBFEAS
hoNJIt ] LXFYS OYFGIE23 | YodzA | G2 NE monInn 1¢C
aLS o2l t bR Gikyhendmt K
Cnt K2NRo& 2FYeé 0o
KGGLAYKK LINEAOY FI
23 Lk DNHzLI ®F & LEEKERRH
R2admcldda n dunmy

YidaNJ Sy Al 1@ 20Nk M CCyZXZTh

H E b2mMH | 6AI ROTEBFEAS
bl RSNIOEAS2106 OYFGlIE23 | YodzZ I G2 NE monInn 1¢C
aLISO2FftA&aG&0l yaOKT
Yot K2NBo& Gl NDI
KGdLA YKk LINEA DY FI
23 Lk DNHzLI & & LIE KA RR v
R2adMclLdda n dunmy

%l odz2NI SyAl T gACL M nTcInp

H E b2mMH | 6AF ROIBZEAS
hoalgd& ANBLIRL oYFdlFrt23 FYodzZ I G2 NE monzInan 1T
aLIS02If Aaieé Oklx®K T
W5 dzoS 3Idel & &5
KGdLA YKk LINEA DY FI
23 Lk DNHzLJ o & LIE K3 RR Id:
R2 & lvMcldn n dH My
b2620G6s5N T 021 28055 NJWDNAIZLIE | Ry A 2y @ HANnMEcwm 11
A1s5NE 080 ylaoiti OrS:
T U021 t A ENF Yeh SLIRPOFSNERO
GFLotSG1l OK 16%di! GI9%T 3¢
HOmy

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR


https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Grupa.aspx?id=7v5TvXqG5-c%3d
https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Grupa.aspx?id=7v5TvXqG5-c%3d
https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Grupa.aspx?id=2ylOV35yrMA%3d
https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Grupa.aspx?id=2ylOV35yrMA%3d
https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Grupa.aspx?id=QGlPu9tHiz4%3d
https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Grupa.aspx?id=QGlPu9tHiz4%3d

100 AESTIMO

—(

wBRE NS Sy A S Ff’,’\l

_m,

YAS  vax esrRyzaidlz.
SyA y
t’rjz |N;8Ry7\n gl D
Graeadel wbt 11
OKGi LJa Y k kK LINBRHDJKFYTF diF ¢
{np 6ftAOT ol K2aLMAil ¢

Let #SBB 20y YIO K2 & LA GiTicAriEIB®2 A Y .

AYYdy 2t@3A0T {nc tAOT0F K2&LMAGET A W molrayn
K2 & LIA OMctTMIEID®2 A Y
{nt 6ftAOT ol K2aLMAil ¢
K2 & LA GpMTAR P02 A Y
gl o2yP Nt K@ALRKGLE €

o N

fd8 TRIFENISZ yASLRONDRIYy@OK ylftAOlIly2 dz 2R&aS{]

a
SLIAT2Re LRROTIA &dG2a26F yAlF LR2Nb 4y ye OK Ay i SN S

4.1.10.7 Koszy przebiegunaturalnego choroby

t2TF 12alaGFYA TgAaniltyeyYa 1S aidz2az2s6tyAasSy tS1s556

dz61 At t RyAz2y2 AyyS (2alde TeanityS 1 OK2NRONE 2068
hospitalizacje, wizyty, konsultacje, badaniagdostyczne), koszty opieki nieformalnej oraz koszty

dzi NI 02y S2 LINRRdzZl Gegy21 OA OK2NBEOK® Yzalde G8 4 LIN
ITRNRg2GyS3a2 02 2Sa0G ddlalRyA2yS dzR262RyA2yeyY

YA SLISOUY 2 & LINI @skptendchorobydm. B Ehélt{206).

vy2al de 1T oAnl I ySwivarunkaéhpdskidh ¥ OO B ANF & &éldaj J017Testta | y A |
2SRy2 1 ailSaylaidz oFlRFZ LINJISLINRPgIFRI 2y@0K 6 NbOY
RI'yedOK R2 ®BI Glsp0adke NRD e X1 &3 § QA I0AT RaDAF g 2INGgANT | y&
stwardnienia rozsianego. Wi2 f & 1 A Ba#lang®ll tAlt @2 dzRT A O nmm LI O02Sy s
stwardnieniem rozsianym, zarejestrowanych w Polskim Towarzystwie Stwardnieniael§ozsiaz

Fundacji NeuroPozytywnz 2 OSyAS (2aililisg adGséol NRYASYyAl LINJ ez
a1 O1 S35t y21 OAX o6STLRINBRYyAS 12aldGe YSReOlyS 2RI
pacjenta.

BadanieSelmaj 2018zl y I y2 T 1 yI 26 R IYy@OKET S ReNGs RXS Ores | U2
kosztowe przedstawione w badani2 OK2 RT N 10 S H /Raz® DNHE Ad2T Soy 21 OADN
AT SNRP1AY aLIST0ONMHzy dzol 3ttt RYyA2yeOK (2alidsg 2NII
YASLISOY 2 & LINIap yVES R8sy &3 20FNIH{y A OT SyASY o6l RIFIyAl 2Sai

LIOF Gy A1l Lzt AOT yS32z2 2NI1T LI O02Syisé ¢ 0ONOI ye oK

Qx¢

Q1

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



101 AESTIMO

L2geodoaley ¢ FyFrEATAS LINJeatdaz2z T1F020SyASst 0SS gel
Nt gy26l0yS T1020SyAdzz 89S OFL02106 6eRIiG1s6 1T 6ANRT LY
G2 OK206 dzLINI &1 OT 1 2n0Ss 28aiG LRLINILS seyAll YA 6C
t2f 0SS LINJ SLINR 6| RT 2y S 2w @zecBath (NI dz02>  hinF2eRYMS 111 &]

dzZRT AL O LIOFGYATlF Lzt A0l yS3z ¢ 0UNOIlyeOK oz LR2T NBI
714€).

TabeladOLINT SRA G 6 A 2 NB 3 A ySelingf 017RINT SR §)8 & REIPOS &
Y 1{GsNBEOK 2L NDe aAt RIf aizs 12ylf A0 BY Ay A R 2dz@109 (O
f S1s56 Y2REeTA1d2NO@OK LINJ SoAS3 OK2NRoeéex 3IRed 12al
4.1.10.1-4.1.10.3.

Tabeladod / | 01 26AGS T NBRYAS NROIyS (2aide yI LI O2Syi
(w PLN; koszty na 2015 r.)

Yy2al G ? SA{Tb ? SA{Tt QVSA{”@
| NBRYAF 6 | NBRYAF 6 | AL 6{5
.8TLR2T NBRYyAS 12471 Gd& YSReOiys$s
I 2&LAGEE A M YyMT 0Op n ndn Oy n oop O
WSRY2RYyA24S M TMC 00 M cyd Oc cyo OH pp
Y2yadz G C ycT OM ccC M AMYy OM dphc om ToO
5AF3yzade M HCT OM TMA OM nn ocMO@u
[ S1TA 6AYYS M CpH 00 n nnc Oy H nnT 6n
ST LT NB RWESR 1@l af S
| 6AF ROT Sy Al HMM OM YT ppy OH o O npn O6MH
LysSaideoe ocp 6M CM M nnAmM 00 H Ty 6n
hLWAS{F yAS- H nAMT Oc¢ P doHdH MUD MP NnNT OMT

Yy2al & LRTNBRYAS

YNEG120NBE O M H on n g OH HH n onov
LN O& 6y LI® dz Py y

50dza2 0 NB I OF

LN O& oy Lo n TdoH Omp HO NCM OHT nMm ncn OHC
SYS NE G dzNJ ¢

{ dzY'I Mp ¢dcH nonm Tp T oM™

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



102 AESTIMO

Zgodnie z przewidywanian® | 01 26 A GS 0606 ST LI2|12N8 RiyeA SO KAz NIBD @ NBRY AVSI
LI O2Syliss 1 YAALAY &0 2dha/m StY] b/KiNBLISIOS 214 LND gt 1Ol &
Tl glyazel yITOLPKNIOKRE 6D 67T p

t NJ e 2 8z22RIOFS LINJ SR&alGlI 6A2YS 6 0l RI pfzeditandoRelkdsityd NOA SR
zaktualizowan@ a1 dzvdz 26+ ye AyRS1{a OSy (26 Nkg A dza0Odza |
wlatach206-H n MT X ¢ &,003984 NnOe

t2 R2ad2azél yAaanid ysélekgodoandil (G 6§32 NA $S2 RLR & Wdil Re 2N O
LISNBRLISTGes2Y LINJeatidey ¢ FylLftAaAlASY

1 % LJSNﬁLJS‘[[’]éQ’Jé LIOF Gy A1l Lzt AOlyS3z otttov 2N

T 6A1F ROT SYyA20A2NDs9 6tttbto dzol Attt RYA2y2 0ST LJ:
1 ZperdJS1Gege alLRovSOTySe dzwi 3ttt RyAz2y2 o06S1 LR21 NBRY

YASYSReOT yS 2N}T 12 a@dbdia®d). L2T NBRYAS 61 20d G 10¢
{ ONHzZl GdzNY¥ (1 2&l lGs¢ dzol 3t Ry A Tgb&ladloradTabdl®@S5 2 1 LIS NA LIS
Tabeladld Y2al & dzl 3tt RyA2yS 6 FylFrfATAS T LISNRLIS]Ge
va2ii i 9 5 {mp 95 i 95 {rip
atd | NERYAF 6 | NEBRYAF 6 | NERYAF 6
.STT S RYAS
SReDI gSae T ony MH nnn y ypc
I 2&LAGEE A M yHNO Op n pPMH Oy n OpPH O
WSRY2RYyA26S M THO 00 M cdc Oc cyc O6H pc
Yy adz G C yTn oM cc M NTHH OM M nAnn oM
5Al3dyzade M HTH OM TMOM nnTo OCH Oyopl!
[ S1TA 6AYYS M cpy 00 n nNcH Oy H npT o6n
Tabelad2d Y2al (e dzl It t RyYA2yS 6 FylFfATAS T LISNBLIS{GR
vasii 9 5 {mp 9 5 i 9 5 {rip
| NBRYAL 6 | NBRYALF 6 | NBRYALF o
ST LY NS 1 2
YSRe DI p&ie T ony MH nnn y ypc
| 2aLIAGET A M YyHNO Op n PMH Oy n OoOpH O
WSRY2RYyA26S M THO 00 M cdc Oc cyc OH pc
MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego

(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



103

Y2al

Y2yadd G G

5AF3yz2aGe

hLRIS yAST20

Y2 4 ILE2d NERY A S

YN G120NB+ OF
LN} 08 o6y LD dz
50dz320N¥ | O}
LN 08 oy Lo
SYSNE G dzNg

{ dzY't

{101 83asv2pe

AESTIMO
9 5 {mp 9 5 {nif 95 {rip
| NBRYALF 6 | NBRYALF 6 | NBRYALF 6
yTn oM cc M NTHH OM M nnn oM
M HTH OM TMON MO OCH Oyopl!
M Ccpy O00 n NCH Oy H npT oOnN
HC N1 H T oGHY HaIAC
HMH OM YT pcn OH nn o nco 6mMoO
occ OM CM M nnc 6o H ddn on
H nHp Oc p dcH O0d M ppo OMT
c AaTn HO CPpMm MM HHIM
M HCO On pnn OH HO n éno
yoMMMp NNy HO MpM OHY NM HHNO OHC
MC J1HO no PpYyH TC nNyT
dzRT A1 O LI &l OloSH sLizyl exdssRigfifekiyicZAyEin2(eR A

dz6 1 3t t RY A Sy A przellsta@idVyksess. 5a 5 0

MAVENCLAD
(kladrybinaw tabletkach

w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego

2

Rdz Se

F1desy2T OA

OK2NRO &

e

(%)

O



104 AESTIMO

Wykress® { G NHz] G dzZN>F o0 ST LI2T1 NBRYAOK (2alisg YSReOlyeOK
2017).
14 000
12 000
10 000
8 000 —
6000
4000
2 000
0 -
tagodny (EDSS 0-3) Sredni (EDSS 4-6) Ciezki (EDSS 7-9)
@ Leki (inne niz DMT) 1658 4062 2457
O Diagnostyka 1272 713 362
M Konsultacje 870 1022 1 000
M Jedniodniowe przyjecia 1723 1696 686
W Hospitalizagja 1824 4512 4352

t 2Radzy26dz2N0s ¢ FyltATAS LRRRaillg2S2 LINJeatiz 12
12alTids6 T 6ANTIFYye&aOK 1 S 2niD20XKs ILINT Y A{SH] DK 2WRREDA 16d

9 1 LSNERLIS{Géesge LIWOFGYAlr LidzomtAaOlyS3az 2NFT1T 18
T 6A1 ROT SyA20A2NDs ¢Y-312nammy 1100 66 adoraf\BIeKK IBH {{{ ns
stanach EDSS97

 zLISNE LIS (ClgyeS 2aYLI2MxS nHo -0 wo apiy w | I0B-6 &EF6 | il OK
nyt 10 ¢ a&tylrOK 95{{

2 [ yFEATAS 1T LISNBRLIS|{Gese aLRroSOlySex 1z2zailde LRIN
6 ©6AS1dz LINRRdzZl OdcyeYr {(2¢ |RE2NRYSYa&St2daABEE] t:
2RLI26AFRIF2ND0S32 T NBRYASYdz 6AS126A SYSNEBGItYySYdz ¢
LI 02Syilsg 1S a6 NRsbrl&AS YINFRT d A OB ydid2 waw S| dz S
kobh SG A cp fFG REfF Ytdoielyo

2 L yFEtATAS GNIOtAG21 OA (SadGz26lty2 12alGé LI2OK2RI N
rozsianego w Polscd { Y dzND)2 skatygowane @i | dzYdzt 2 61 y& Ay RS14& OSy i
12yadzylideayaoK o6/ th&é 66 | F CIDEHKE Ji2 /o BENR5EY

LyFf23A0TyAS 211 6 FYlFLEtATAS LRRallg26S2s aLRI Nk

MAVENCLAD w leczeniu rzutowgemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



105 AESTIMO

12al Gé 5a53X 3ARed an 2yS dzl 3Itt RYALFIYyS ¢ Y2RStdz 2F
I LRRosRPGRNYNEY (280K alvYeaoOk 12al 2 f
podstawie{ T Y dzZNDBNJHSIREGF 6 A2y 2 ¢ LI2yAodoai Sa GFoStAd

Tabelad3. Roczny koszt wg EDSS w AW (na podsfaivi& dzNXJ.2 H A M n
Y247 G RROiIya oio

95{{95{{95{{95{{95{{95{{95{{95{{95{{95{({

tSN\hLJé‘leééH n H H (o] ol n nit o I C neMT TH J 00 I\
LIOF Gy ATl ! P o P P

t SNRER LIS @
t SNELIS{G&6 ¢ nimMn ¢¥MT TOO THOP NOY TPP FYMMIGBH NMMMHM

41108Y2al G 62aldNLIASYALlF NJ dzidz OK2NRO @

Y2a4T G 6@a&0NLASYAl NJ dzidz OK2 NP 0 & Seélniaj2010% abayiiz Nk &y
geyAsamozy [bd 28Tyl Ol 2nA25a3a OF lyn2 NENRGRYAXND (@&l (s 6
ANHzZLINY 08 02 Sdz 1 Gs NEOK ylF&a&GNLIAD NI dzi OK2NBoé& 2NI I
odnotowano.

t 2R20YyYAS 1 ¢ LINJeLlk Rldz 1{2ail ds¢ | RYskymulawanae 02Ar O

2
AYRS14a O8y (26 N6 A dzi Odz3 o LRWE drX SBE 8w D Kd abKa id
2

1,003904p t F1GdzZ- £t ATFO2A 1 2al il LI22SRey Ol S329,36d dzi dz C
PLN.
4111t 2 RadzY2¢6l yAS (1 fdzO1 260K 1 020S2Z
t 2Radzy2¢6l yAS T 102082 R2G& 01 nOé OKprzadsthldidlabietmE Y2 RSt
Tabeladdd t 2 RadzY26l yAS T 102082 &GNz (dzNI £ ye OK Y2RSft d
1 41LI51 6 %l 020SyAS 'TFHal RYASYAS
231t yS RmlGYW22RESETD yin 6-S0E 2
2A8tS 6FRFZ LBR1HI
LRYAtRIT & 95{{ A 1Td
P T e LI 028yl Ofe GSo 28§
v{.,.uz'L{e“"Rﬂ\'fg@E{1|-t|- 95{{ 6 R20NB 2830 LINBFTSNRGIyRY
ad g g ﬁ/”\‘ T6ANIyS 18 806 NF  yASLISOY2aLINI sy 21 C
g3 al 206 NRYASYASY NE
NBE12YSYR26F Yyl LINItSI
[S1560
MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego

(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



106

AESTIMO

1 L)1 G % U20SyAS 'TEFEAFRYASYAS
95 {{ vi[, 2N}T 124
Y 2 étzglysi dzo & OA S
105N TFH{OFIRIZGBGHI y L
yIaitLldzed ¢ LRO26 '{“q‘ll“%?:}rggig\S g’;twdﬂsal
A g N p ] . N geueo! g H cdz
YENBL UL LR2t282ni1ASY (EMNEDAIVER Npj a1 yrSR2all 024
‘LE{SN\EOK IVIA‘IUIRI 'aAEA S-_F"lusz 7\ lzél
Oe1fdz Y2RSt dzd %o AN |
f SOTSyAS ylaidt Lidz2S$S
Ol a2 0K
tNI SoAS3 v A s oo &1 e <
aiob NRyaSya It NEONERASE YAS LS Oy e, ®I2RyS 1 LmRS2I OA
LINE INB &2 LN 6 R2 LB R2oASzag WELINI SRyYAOK Y2RStE!
YyASLISOy2alLl
FYEEATAS LRRaGERO ol anvS L JERSE] O
/ g P2 1R LINI SRYAOK Y2RSt !
CUNISeAs3 vy b e Ee e heySd (¢ y .
ali ot NRYASY4 | 25 & s . R a2RSt Tl sASNT 2L0et
Ni deiis Orp HOeSyidrs 6 OStdz d:2 et
Jdtie O VEEAOTI FyAl &¥g1 @a0lydz 95{{ LI O2Sy|
GNIdfAg21 OA O
0TS (B gval %»32RYS 1T LRRS2T OA
LTSI EL t2air L) yASLSyGIAGI L2 LINT SRYAOK Y2RSC}
I YASYAl 2n0e = A 2 iy . X
OK2NR G & 0 ¢ OAszﬂNA\Eoe aQ YEVBSfZﬂI bABYINB f S1A Ygap,o
YZQStZél_),tSOISW\I- 2Ry 2alnN airtiyyasSzailyAidz At 21 OA
L2 &dt Lldz yASLISOY ¢
Wi L OFRI aAts 86 Lkc #IZRYS 1 LRRS2T OA
1ASRe LINT S2ht ee | 2 LN SRYAOK W2RStHE
Tw\éy;\ AAt AOK RAF %IZRYAS | 1 NEBUSNRAL'
t NI SNBS GIASy A t30|155ay57\ of t TOA2G2 pe zgg»lyﬂl?lgwgvlﬂljm?hgﬂg
RFEfaleaOK ST:OIU126AQAS LONPHNBA2H A1FEA O5H6(6 LN & 008
5a5 wet dzo LING S27 OAl ) SoN¢
5Lt &1 D tCNR MEB®E 2] | 1 2 t;}\yt," Rﬁﬂ-af&_d-oglsf y)\ﬂ{)\éil
atdzazeol WRSHEESD aArt P . ~
RI ye OK R2G20i nosok LN 1OAS NB] Nl O2
OK2NB S B 0 R262Rs¢6 yIl &1 dzi$Oi
LI OasSdéval eyr @bRAY
%32RYyS 1T LBRS2T OA
L2 LINI SRYAOK Y2RSft |
50dzaAS yi S0 Sy A
- . AYUGSNFSNRBYSY o0Sil
9Fslugay2l e e mase LR BAGEYAF  ySdzi NI f A
Y2RETAILAAMBD %I {1 OF R &aAt sz o tI¥8 NB Rdz d2D08 OK SFS1
OK2NRO &I 6YaA ge3haldoirasSvyo o
§¥81is6 o 9FS|1iesy2106 GSNI LA
1f+FRNEOGAYND o6t RTAST:
L2 62 Rdz NB3ISySNI O2A
AWI6NRiGdz AyyeOK ,Oi &y
LI 623SySTAS &adsl N
5f{F Y2RA8t gz2w @32
NJ NET N» d . . . . -
wwlangd gl ralead|as NpoyAOS 5 %32 RyS 1 LRRSZI O
NET aAlyS: LRYAtRI & LRRG&LI YA LRLNISRYAOK Y2RSftl
MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
kladrybinaw tabletkac 2 RddS2 |1Gesy2] OA
(kladry!

OK2NRO &



107 AESTIMO

1 3L 6 % U20SyAS 'TEFEAFRYASYAS

dzg TRy A2y S LJ2 LINI S| ¢SYL}2 LINRBINBaz2a C
LINRINBa2A ¢ Y22LRRalGls26S2 LIRROK2RI

g 10sNBY {2K2NIl

L2 Rt S3 OIA #d358p LD

{ta{o®

4.2 Walidacja modelu
2aGe0lyS ''ht¢aAa¢ unnmc TFtSOIr2ans oe g OStdz 20Sye
T2adGlove yraiatLdzndsS 41t AR O02SY

T 61 tARFO2I 6SéytiNIyl Y2RSftdz (2o yFtAT Il LIRLA

 walidacja kon@ NHSYy O2A geyAls¢ VY2RStE241yAl>X (G2¢ LIEZN
ekonomicznej z wynikami innych analiz ekonomicznych;

T o6t ARIFO2F 1 SgytdidNIyl geyAilsg Y2RSt2élyAlx G2
z6@ YAl YA 0l RR® dzH feEaghiobsbritjO K 2

421 2+t ARIFO2l ¢SgytGNIyl Y2RSft dz
2} f ARFO2t ¢Sgoyt iNIyn Y2RSfdz LINI SLINRPSIFRI2y2 6 OS
Z6 LN gl RTFYASY RIEIyeOK 2N¥1T geyiallenodeodokK 1T S &idNYz
LINI SLINR 6| RT 2 gténdaytlbwie prockddzg tBstdBania:

f LINI SLINPgI RT 2y2 GSNBEFA]FO2t LIRLINI gy21 OA TF2NY
kalkulacyjny Microsoft Excel);

f LINJ SLINR g RT 2y 2 | yWistiakHagic fof Roplidatioly modelZ | y 3 &

T ALINF g6 RTI 2y 2 LRLINE 69228 OAdeeVSNRGQIMK A &1 NF 2ye OK

LIN}F 6RT 2y2 LRgGFNIIfy210 geyAisgs LINI & ARSyGe(

=
QX

2@YyAlA ot ARRDEAORDOE QXzy 1J2 phdddstayiia [ODR Hs RS ¥@dy | 2
T Nk ROI 2 WRa#i@agd wiki 100+  y I LRGGASNRI SYyAS 201 S{Agtye
gt NI2T OF LI NI YSimddeld. 6S21 OA2468 OK R2

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdzoS2 1idesy2l OA OK2NROR



108 AESTIMO

. @ Q09 p0QQQQ9KmQQQQQQQQNKRQQQ00 QQ0QAQQ0QQQQQ
QQQ(
I .o T I 0 00 000 0 R00g QQ

Qo
I 500 (XD O O Q Q

’ (
I O © o ¢ 0000 pPQQQQ IO © O ¢

QQ® pray
I ¢ 05
(
I ¢ 5 | eopooe — EEEEERCCO
—— ey prood
I C © 5 QR Q06!

B o oo
I
I ¢
© I © cone I 00 ¢
I ©
I  ©
— TR
I ©
T ' @edudy 0O
I © C: <
Q
I C: 15X ©
I ,
I © 00 G QR 00 oo

I <

MAVENCLAD w leczeniu rzutowaemisyjnej postaci stwardnienia rozsianego
(kladrybinaw tabletkach 2 RdS2 |{1Gesgy2] OA OK2NRo @













































































































































































































































































































































































































































































































































