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Streszczenie: Wzrastajaca liczba chorych na nadcisnienie tetnicze jest przyczyng znaczacych wydat-
kéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia. W pracy analizowano grupy limitowe, w ktérych znala-
zty sie leki pierwszego wyboru stosowane w farmakoterapii nadci$nienia tetniczego i oszacowano kosz-
ty poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia na refundacje tych lekéw w roku 2014 i 2015.
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Abstract: The increasing number of patients with arterial hypertension causes significant financial
expenses for the health system. In this study limit groups that included first-line drugs used in the
pharmacotherapy arterial hypertension were analyzed and the estimated costs incurred by the Natio-

nal Health Service for the reimbursement of these drugs in 2014 and 2015.

Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze to choroba cywilizacyj-
na bedaca powodem przedwczesnych zgo-
now, ktdra wraz z jej powiktaniami jest przy-
czyna ok. 25% wszystkich zgondw na Swie-
cie. Liczba chorych na nadcisnienie stale ro-
$nie: w 1980 r. liczba chorych wynosita ok.
600 mIn, a w 2008 r. liczba ta wzrosta do ok.
1 mld [1]. Jest to problem, ktory dotyka tak-
ze populacji w naszym kraju.

Wedtug Ogdlnopolskiego Badania Rozpo-
wszechnienia Czynnikdw Ryzyka Choréb Ukta-
du Krazenia (NATPOL 2002 i 2011) ok. 10 min
0sOb w Polsce cierpi na nadci$nienie tetnicze,
co stanowi jedna trzecig populacji, a 30% cho-
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rych jest tego nieswiadoma. Skutecznos¢ le-
czenia, ze wzgledu na odsetek 0séb, u ktdrych
uzyskano odpowiednig kontrole ci$nienia krwi,
nie jest zadowalajacy, aczkolwiek w ciggu lat
dzielacych oba badania NATPOL ulegt znacza-
cej poprawie i wzrdst z 13% do 26% [1,2].
Z uwagi na fakt duzego wzrostu liczby cho-
rych na nadciénienie tetnicze i niewystarczaja-
cq skutecznos¢ leczenia, choroba ta jest przy-
czyng znaczacych wydatkow finansowych dla
systemu ochrony zdrowia.

Cel pracy

Celem pracy byto oszacowanie kosztéow po-
noszonych przez Narodowy Fundusz Zdro-
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Refundacja

wia na refundacje lekéw stosowanych w far-
makoterapii nadcisnienia tetniczego w roku
2014 2015.

Metodologia

W celu oszacowania ponoszonych kosz-
téw refundacji lekéow stosowanych w far-
makoterapii nadcisnienia tetniczego w Pol-
sce w roku 2014 i 2015 postuzono sie dany-
mi publikowanymi w komunikatach Depar-
tamentu Gospodarki Lekiem (DGL) Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ) [3,4], a tak-
ze informacjami zawartymi w obwieszcze-
niach Ministra Zdrowia [5-16].

Analize przeprowadzono z wykorzysta-
niem tabeli przestawnej i zestawu funkcji
zawartych w arkuszu kalkulacyjnym Micro-
soft Excel 2007. Za ich pomocg zsumowa-
no wartosci refundacji poszczegdinych grup
limitowych, a takze poszczegdlnych sub-
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stancji czynnych. Nastepnie uporzadkowa-
no otrzymane wyniki w tabelach.

Analizie poddano grupy limitowe, w kto-
rych znalazly sie leki pierwszego wyboru
stosowane w leczeniu nadcisnienia tetni-
czego [17]:

1) 36.0, Leki moczopedne - tiazydowe i sul-
fonamidowe;

2) 40.0, Leki beta-adrenolityczne - selek-
tywne do stosowania doustnego,

3) 41.0, Antagonisci wapnia - pochodne
dihydropirydyny;

4) 44.0, Inhibitory konwertazy angiotensy-
ny - produkty jednosktadnikowe i ztoZzone;

5) 45.0, Antagonisci angiotensyny II - pro-
dukty jednosktadnikowe i ztozone.

Uzyskane wyniki majq charakter szacun-
kowy ze wzgledu na zastosowanie lekéw z po-
wyzszych grup limitowych takze w innych cho-
robach uktadu sercowo naczyniowego.
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poszczegoinych grup w latach 2014-2015
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Rycina 1. Udziat poszczegolnych grup w refundacji farmakoterapii nadci$nienia tetniczego w % w la-

tach 2014 i 2015
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Wyniki

W 2014 r. kwota wydatkow poniesionych
przez NFZ na refundacje lekdw nig objetych
wyniosta ponad 6,564 mlid zt. W 2015 r. kwo-
ta ta wzrosta do 6,971 mld zt, co daje po-
nad 6% wzrost kosztow refundacji. Przed-
stawione kwoty nie zawierajg wydatkéw
przeznaczonych na programy lekowe oraz
recepture.

W 2014 r. na refundacje lekéw zwigza-
nych z terapig chordb sercowo-naczyniowych
wydano 741,57 min zt, co stanowito 11,4%
catkowitej kwoty refundacji. W 2015 r. kwo-
ta ta wyniosta 737,49 min zt i stanowito
to 10,5% catkowitej kwoty refundacji. Na
przestrzeni 2015 r. zaobserwowano zatem
niewielki spadek wydatkdw przeznaczanych
na farmakoterapie nadcisnienia tetnicze-
go, zarowno w liczbach bezwzglednych, jak
i w procentowym udziale tych lekdéw w ca-
tej refundacii.

Refundacja

Najwiekszy spadek wartosci refunda-
cji odnotowano w grupie 40.0: Leki beta-
adrenolityczne - selektywne do stosowania
doustnego - 10,81 miIn zt oraz 36.0: Leki
moczopedne - tiazydowe i sulfonamidowe
- 5,09 min z&. Najwiekszy wzrost wydat-
kowanych kwot zanotowano w grupie li-
mitowej 45.0: Antagoniéci angiotensyny
IT - produkty jednosktadnikowe i ztozone,
ktéry wyniost 5,92 min zt. W pordwnaniu
z 2014 r. w 2015 r. wydano na refundacje
omawianych lekéw 4,06 min zt mniej przy
zwiekszonej w tym samym czasie liczbie
wydanych opakowan o 2,32 min. Najwiek-
szy wzrost wydanych opakowan, bo o 1,3
min przy znaczaco mniejszej wartosci re-
fundacji (-0,81 min), nastapit w grupie 40.0
zawierajacej selektywne leki beta-adrenoli-
tyczne. W pozostatych grupach limitowych,
w ktdrych odnotowano obnizenie kwot re-
fundacji, jednoczes$nie obserwowano nie-

Tabela 1. Zmiany kwoty refundacji oraz iloéci wydanych opakowan w analizowanych grupach limito-
wych w latach 2014-2015
Grupa limitowa

Wartos$¢ refundacji Iloéé wydanych
w [mIn PLN] opakowan w [mIn]

2014 2015 2014 2015
36.0 Leki moczopedne - tiazydowe 91,03 85,94 16,49 16,19
i sulfonamidowe
40.0 Leki beta-adrenolityczne 77,88 67,07 14,85 16,19
- selektywne do stosowania
doustnego
41.0 Antagonisci wapnia 106,07 105,60 15,73 16,15
- pochodne dihydropirydyny
44.0 Inhibitory konwertazy 182,38 178,75 37,11 36,94
angiotensyny - produkty
jednosktadnikowe i ztozone
45.0 Antagonisci angiotensyny II 284,21 300,13 17,61 18,64
- produkty jednosktadnikowe
i ztozone
Razem 741,57 737,49 101,79 104,11
(L3¢ W7 [PonS@E VoL 27 NR 12°17 (319) 53
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wielki spadek ilosci wydanych opakowan,
oscylujacy w granicach 0,2-0,3 min. W gru-
pie 45.0, do ktdérej naleza antagonisci an-
giotensyny II - produkty jednoskfadnikowe
i ztozone, wzrost kwoty refundacji zwigzany
byt z wiekszg o 1 min iloscig wydanych opa-
kowan. Kwoty refundacji oraz ilos¢ wyda-
nych jednostkowych opakowan lekéw sto-
sowanych w nadciénieniu tetniczym w la-
tach 2014-2015 w poszczegdlnych grupach
limitowych przedstawia tab. 1.

Analiza wartosci refundacji lekow

z grupy limitowej 36.0,

Leki moczopedne - tiazydowe

i sulfonamidowe w 2014 i 2015 r.

W analizowanym okresie w grupie 36.0,
Leki moczopedne - tiazydowe i sulfonami-
dowe refundowano produkty lecznicze za-
wierajace, jako substancje czynne, indapa-
mid i klopamid w postaci monopreparatow
oraz produkty lecznicze dwuskfadnikowe,
zawierajace pofaczenia amilorydu z hydro-
chlorotiazydem oraz indapamidu z amlody-
ping. W 2014 r. w tej grupie limitowej kosz-
ty refundacji wyniosty 91,03 min z, z cze-
go na refundacje preparatéw zawierajacych
jako substancje czynng indapamid wydat-
kowano 85,14 min zt, co stanowito 93,94%
refundacji w tej grupie limitowej. Natomiast
w 2015 r. na refundacje tej grupy wykorzy-
stano 85,94 min zi, z czego na refundacje
preparatdw zawierajacych jako substancje
czynng indapamid wydatkowano 79,28 min z,
co stanowito 92,6% refundacji w tej grupie
limitowej.

Produkty lecznicze zawierajace indapa-
mid wystepuja w postaci formulacji farma-
ceutycznych o niemodyfikowanym uwalnia-
niu 0 mocy 2,5 mg i modyfikowanym uwal-
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nianiu o mocy 1,5 mg. Zardwno w roku
2014, jak i 2015 najwiekszy udziat w refun-
dacji miaty preparaty indapamidu o modyfi-
kowanym uwalnianiu. W roku 2014 wydat-
kowano na ten cel 80,34 min zt, co stanowi-
to 94,36% kwoty wydanej na produkty lecz-
nicze, gdzie substancjg czynng byt indapa-
mid, i 88,64% kwoty przeznaczonej na re-
fundacje catej grupy limitowej.

Podobnie byto w roku 2015, gdzie
udziat produktéw leczniczych z indapami-
dem o modyfikowanym uwalnianiu w po-
réwnaniu do preparatéw o niemodyfikowa-
nym uwalnianiu wynosit 94%, co stanowi-
to 87,64% (75,03 min zt) catej kwoty prze-
znaczonej na refundacje tej grupy limito-
wej. Najmniejsze kwoty refundacji przypa-
dty w tej grupie preparatom faczonym in-
dapamidu z amlodyping. Kwota ta wyniosta
0,13 mIn zt w 2014 r., ale wzrosta w 2015 r.
do 1,37 min zt, co stanowi dziesieciokrotny
wzrost naktadow. Wartosci refundacji lekéw
z grupy limitowej 36.0 przedstawia tab. 2.

Analiza wartosci refundacji lekow
z grupy limitowej 40.0,
Leki beta-adrenolityczne - selektywne do
stosowania doustnego w 2014 i 2015 r.
W analizowanym okresie w grupie tej znaj-
dowaty sie produkty lecznicze zawierajace
substancje czynne, takie jak: acebutolol,
atenolol, bisoprolol, carvedilol, metoprolol,
nebiwolol.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz leki
z tej grupy stosowane sg tez w innych jed-
nostkach chorobowych zwigzanych z nie-
wydolnoscig serca, czy tez w chorobie nie-
dokrwiennej serca, stad dokonanie petnego
rozdziatu dotyczacego ilosci i wartosci tych
lekdw ordynowanych wytacznie do leczenia

VOL 27 NR 1217 (319)
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Tabela 2. Wartosci refundacji lekéw z podziatem na substancje czynne z grupy limitowej 36.0, Leki
moczopedne - tiazydowe i sulfonamidowe w 2014 i 2015 r.

Substancja Wartos¢ Udziat Wartos¢ Udziat Réznica
czynna refundacji w grupie refunda- w grupie udziatu
w limitowej cjiw limitowej W grupie
[min PLN] w [%] [min PLN] w [%] limitowej
w latach
2014 2014-2015
w [%]
Indapamid 80,34 88,64 75,03 87,64 -1
(prep. o modyfik.
uwalnianiu)
Indapamid 4,80 5,30 4,25 4,96 -0,34
(prep. o niemo-
dyfik. uwalnianiu)
Amiloryd+HCT 5,37 5,92 4,96 5,79 -0,13
Indapamid + 0,13 0,14 1,37 1,60 +1,46
amlodypina
SUMA 90,64 100 85,61 100

nadcisnienia tetniczego na podstawie publi-
kowanych danych przez NFZ nie jest w tej
sytuacji mozliwe. Mozna jedynie przedsta-
wi¢ kwoty refundacji bez uwzglednienia po-
dziatu na jednostki chorobowe.

W 2014 r. kwota refundacji grupy limi-
towej 40.0, Leki beta-adrenolityczne - se-
lektywne do stosowania doustnego wynio-
sta 77,88 min zt.

Najwiekszg czes¢, bo kwote 49,02 min zt
przeznaczono na doptaty do lekdw, w kto-
rych substancjg czynng byt nebiwolol. Na
drugim miejscu znalazty sie produkty lecz-
nicze zawierajace karwedilol (10,33 min zf),
a na trzecim miejscu zawierajgce bisoprolol
(9,34 min zt). Najmniejsza kwote refunda-
cji poniesiono w przypadku lekdw zawiera-
jacych acebutolol (1,1 min zi).

W 2015 r. kwota refundacji grupy limi-
towej Leki beta-adrenolityczne - selektyw-
ne do stosowania doustnego ulegta zmniej-
szeniu 0 10,80 min i wyniosta 67,07 min zt.
Podobnie jak w roku 2014 najwieksza czes¢

IS HQWIP O ISCES

IISCI VOL 27 NR 12°17 (319)
[DFUTYMIED DY

przypadta lekom zawierajgcym substancje
czynng nebiwolol (44,91 min zt), nastepnie
karwedilol (8,38 miIn zt) i bisoprolol (8,98
min zt). Wartosci refundacji lekow z grupy
limitowej - 40.0 przedstawia tab. 3.

Analiza wartosci refundacji lekow

z grupy limitowej 41.0,

Antagonisci wapnia - pochodne
dihydropirydyny w 2014 i 2015 r.
Produkty lecznicze znajdujace sie na liScie
refundacyjnej z grupy dihydropirydyny za-
wierajg w swoim sktadzie nastepujace sub-
stancje czynne: amlodypine, felodypine, la-
cidipine i nitrendypine.

Na refundacje tej grupy lekdw wyda-
no w 2014 r. 106,07 min zt, co stanowito
14,3% kwoty przeznaczonej na refundacje
lekéw stosowanych w nadci$nieniu tetni-
czym. W tym tez roku na refundacje mono-
preparatow zawierajacych w swoim sktadzie
amlodypine przeznaczono 94,08 min zt, co
stanowito 88,6% catkowitej sumy przezna-
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Tabela 3. Wartosci refundacji lekéw oraz ilosci wydanych opakowan z podziatem na substancje czyn-
ne z grupy limitowej 40.0, Leki beta-adrenolityczne - selektywne do stosowania doustnego w roku

2014 i 2015
Substancja Kwota refundacji Udziat w grupie Iloé¢ wydanych
czynna w [min PLN] limitowej w [%] opakowan w [min]
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Nebiwolol 49,02 44,91 62,95 66,97 5,30 6,61
Carvedilol 10,33 8,38 13,27 12,49 3,19 3,12
Bisoprolol 9,34 8,98 11,99 13,39 2,09 2,48
Metoprolol 4,88 1,68 6,27 2,50 3,27 3,08
Atenolol 3,15 2,48 4,06 3,70 0,72 0,64
Acebutolol 1,15 0,64 1,48 0,95 0,28 0,25
SUMA 77,87 67,07 100 100 14,85 16,18

czonej na refundacje catej grupy. Na refun-
dacje pozostatych produktéw leczniczych
zawierajacych pojedynczg substancje czyn-
ng, jak lacydypina - wydano 6,92 min z,
nitredypina - 4,37 min zt, felodypina - 0,26
min zt, natomiast na leki ztozone zawieraja-
ce w swym sktadzie amlodypine z ramipri-
lem wydano 0,44 min zt.

W roku 2015 kwota przeznaczona na re-
fundacje omawianej grupy wyniosta 105,60
min zt, co stanowito 14,3% kwoty przezna-
czonej na refundacje lekdw stosowanych
w leczeniu nadcisnienia tetniczego, a wiec
udziat tych lekdw nie ulegt zmianie.

Najwieksza kwote, podobnie jak w 2014
przeznaczono na refundacje produktéw za-
wierajacych amlodypine. Kwota wydatkow
tej grupy wynosita 88,48 min zt. Na refun-
dacje pozostatych produktow leczniczych
wydano nastepujace kwoty: na lacydypi-
ne - 7,30 min zt, felodypine - 249,0 tys.
zt, nitrendypine - 4,42 min zt, amlodypine
z ramiprilem - 5,15 min zt. W 2015 r. za-
obserwowano znaczacy wzrost poniesio-
nych s$rodkdow na refundacje preparatow
wielosktadnikowych w tej grupie limitowej.
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Naktady te wzrosty o 4,69 min zt. Miato to
zwigzek z wprowadzeniem na liste lekdw re-
fundowanych pod koniec roku 2014 prepa-
ratdbw amlodypiny w potaczeniu z ramipri-
lem. Zestawienie kwot przeznaczonych na
refundacje produktdw leczniczych oraz ilos¢
wydanych opakowan z podziatem na sub-
stancje czynne w roku 2014 i 2015 przed-
stawia tab. 4.

Analiza wartosci refundacji lekow

z grupy limitowej 44.0,

Inhibitory konwertazy angiotensyny

- produkty jednosktadnikowe

i ztozone w 2014 i 2015 r.

Produkty lecznicze znajdujace sie na liscie
refundacyjnej z grupy inhibitoréw konwer-
tazy angiotensyny w analizowanym okre-
sie zawieraty w swoim skfadzie nastepuja-
ce substancje czynne: benazepril, kapto-
pril, cilazapril enalapril, imidapril, lisinopril,
perindopril, chinapril, ramipril. Ponadto na
liscie refundacyjnej miejsce znalazty naste-
pujace pofaczenia substancji czynnych: lisi-
nopril + amlodypina, lisinopril + hydrochlo-
rotiazyd, perindopril + amlodypina, perin-

VOL 27 NR 1217 (319)
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Tabela 4. Wartosci refundacji lekdw z podziatem na substancje czynne z grupy limitowej 41.0, Anta-
gonisci wapnia - pochodne dihydropirydyny w 2014 i 2015 r.

Substancja czynna

Kwota refundacji
w [min PLN]

Udziat w grupie

Iloé¢ wydanych
opakowan w [miIn]

limitowej w [%]

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Amlodypina 94,08 88,48 88,70 83,42 13,15 12,75
Felodypina 0,26 0,25 0,25 0,24 0,38 0,37
Lacydypina 6,92 7,30 6,52 6,88 1,38 1,51
Nitrendypina 4,37 4,42 4,12 4,17 1,09 1,09
Amlodypina+Ramipil 0,44 5,15 0,41 4,86 0,06 0,78
SUMA 106,07 105,60 100 100 13,15 12,75

dopril + indapamid, ramipril + felodypina,
ramipril + hydrochlorotiazyd, cilazapril +
hydrochlorotiazyd.

Na refundacje tej grupy lekéw wydano
w 2014 r. 182,38 miIn zt. W analizowanym
roku najwieksza kwote refundacji przezna-
czono na sfinansowanie produktow zawie-
rajacych w swoim sktadzie ramipril; wynio-
sta ona 123,10 min zt. Stanowito to 43%
kwoty przeznaczonej na refundacje tej gru-
py. Sposrod potaczen lekowych w tej grupie
limitowej najwiekszg kwote refundacji prze-
znaczono na potaczenie prerindoprilu z am-
lodyping - suma ta wyniosta 7,23 min zt.

W roku 2015 kwota przeznaczona na re-
fundacje tej grupy wyniosta 178,73 min z,
a zatem zaobserwowac¢ mozna spadek war-
tosci refundacji dla tej grupy. Najwiekszq
kwote przeznaczono na refundacje pro-
duktéw leczniczych zawierajacych ramipril
- 120,76 min z.

Ponownie sposrod lekéw ztozonych naj-
wieksze koszty poniesiono na
cje pofaczenia perindoprilu z amlodypi-
ng; kwota ta wyniosta 7,70 min zt. Zesta-
wienie kwot przeznaczonych na refundacje
produktow leczniczych z podziatem na sub-

refunda-
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stancje czynne w roku 2014 i 2015 przed-
stawia tab. 5.

Analiza wartosci refundacji lekow

z grupy limitowej 45.0,

Antagonisci angiotensyny II - produk-
ty jednosktadnikowe i ztozone w 2014
i 2015 r.

W analizowanym okresie na liscie refunda-
cyjnej byty produkty lecznicze zawieraja-
ce w swoim sktadzie pojedyncze substan-
cje czynne, takie jak: kandesartan, epro-
sartan, irbesartan, losartan, telmisartan,
walsartan, oraz zawierajace pofaczenia
dwodch substancji czynnych: kandesartan
+ hydrochlorotiazyd, losartan + amlodypi-
na, losartan + hydrochlorotiazyd, telmisar-
tan + hydrochlorotiazyd, walsartan + hy-
drochlorotiazyd.

W 2014 r. na refundacje produktéw za-
wierajacych antagonistéw angiotensyny
II (popularnie zwanych sartanami) wyda-
no ponad 284,21 min zt. Najwieksza czes¢
tej kwoty przypadto na refundacje prepa-
ratdw zlozonych zawierajacych potaczenie
walsartanu i hydrochlorotiazydu; wyniosta
ona ponad 71,84 min zt. Drugimi w kolej-
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Tabela 5. Wartosci refundacji lekéw z podziatem na substancje czynne z grupy limitowej 44.0, Inhibi-
tory konwertazy angiotensyny - produkty jednosktadnikowe i ztozone w 2014 i 2015 r.
Substancja czynna

Kwota refundacji | Udziat w grupie Ilo$¢ wydanych
w [min zi] limitowej w [%] | opakowan w [min]

2014 2015 2014 2015 2014 2015

Ramipril 123,01 120,76 67,48 67,57 20,02 20,05
Perindopril 18,10 17,25 9,93 9,65 4,55 4,38
Enalapril 12,56 10,94 6,89 6,12 2,83 2,45
Lisinopril 4,99 4,79 2,74 2,68 1,83 1,77
Chinapril 3,57 3,24 1,96 1,81 1,30 1,20
Cilazapril 1,17 1,16 0,64 0,65 0,45 0,42
Benazepril 0,53 0,48 0,29 0,27 0,14 0,13
Kaptopril 0,21 0,20 0,12 0,11 1,42 1,44
Imidapril 0,20 0,17 0,11 0,10 0,09 0,08
Perindopril + Amlodipina 7,23 7,70 3,97 4,31 1,56 1,68
Perindopril + Indapamid 5,22 6,47 2,85 3,61 1,43 1,83
Lisinopril + HCT 2,18 2,25 1,20 1,26 0,61 0,63
Lisinopril + Amlodipina 1,60 1,66 0,87 0,93 0,44 0,45
Ramipril + HCT 1,09 1,07 0,60 0,60 0,26 0,26
Ramipril + Felodypina 0,64 0,59 0,35 0,33 0,15 0,14

Cilazapril + HCT 0,0003 | 0,0004 | 0,0002 | 0,0001 | 0,0006 | 0,0009
SUMA 182,30 178,73 100 100 37,09 36,91

nosci okazaty byc¢ sie preparaty z samym
walsartanem, na ktoérych refundacje wyda-
no 70,87 min zt. Nastepne w kolejnosci zna-
lazty sie preparaty z telmisartanem (43,68
min zt i 3,04 min wydanych opakowan), lo-
sartanem (38,84 min zt i 3,43 min wyda-
nych opakowan) oraz preparaty taczone lo-
sartanu i hydrochlorotiazydu (25,26 min zt
i 1,70 min wydanych opakowan). Najmniej-
szg kwote przeznaczono na refundacje pre-
paratdow zawierajgcych w swoim skfadzie
eprosartan (0,09 min zt i 0,01 min wyda-
nych opakowan) oraz irbesartan (0,75 min
zti 0,306 min wydanych opakowan).
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W 2015 r. na refundacje analizowanych
produktéw wydano 300,13 min zt. Najwiek-
sza czesC tej kwoty, ktdra wyniosta ponad
74,45 min z, przypadta na refundacje pre-
paratéw ztozonych zawierajacych pofacze-
nie walsartanu i hydrochlorothiazydu. Dru-
gim w kolejnosci wydatkiem okazaty sie by¢
preparaty z samym walsartanem, na ktorych
refundacje wydano 71,26 min zt. Nastepne
w kolejnosci znalazty sie preparaty z telmi-
sartanem (51,44 min zt), losartanem (34,06
min zt) oraz preparaty taczone losartanu
i hydrochlorotiazydu (22,85 min zt). Naj-
mniejszg kwote przeznaczono na refunda-
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cje preparatéw zawierajgcych w swoim skita-
dzie eprosartan (0,07 min zt) oraz ibresar-
tan (0,65 min zt). Dodatkowo do tej grupy
dodano refundowane preparaty zawierajace
w swoim skfadzie losartan i amlodypine.

Szczegdtowe dane dotyczace refundacji
lekéw z grupy 45.0, Antagonisci angioten-
syny II - produkty jednosktadnikowe i zto-
zone w 2014 i 2015 r. z podziatem na sub-
stancje czynne przedstawia tab. 6.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza refundacji produk-

tow leczniczych stosowanych w farmakote-

rapii nadcisnienia tetniczego wykazata, ze:

1. Koszty leczenia nadcisnienia tetniczego
wyniosty 741,57 min zt w 2014 r. oraz
737,49 min zt w 2015 r,, a wiec w ana-
lizowanym okresie zanotowano spadek
0 4,8 min zt (0,55%).

2. W 2014 r. wydano 101,79 miIn opako-
wan lekéow stosowanych w farmakote-

Refundacja

rapii nadcisnienia tetniczego, podczas
gdy w 2015 r. wydano 104,11 min opa-
kowan. Wzrost ilosci wydanych opako-
wan w 2015 r. w stosunku do roku 2014
wynidst 2,32 min, przy obserwowanych
mniejszych kosztach poniesionych przez
ptatnika na finansowanie produktéw
leczniczych z analizowanych grup.

. Zaréwno w 2014, jak i 2015 r. najwiekszg

kwote refundacji przeznaczono na prepa-
raty znajdujace sie w grupie 45.0, Anta-
gonisci angiotensyny II - produkty jed-
nosktadnikowe i ztozone. W 2014 r. byto
to 284,23 min zt, a w 2015 r. 300,13
min zt. Ponadto byfa to jedyna z anali-
zowanych grup, w ktorej zaobserwowa-
no wzrost naktadéw refundacyjnych po-
miedzy latami 2014 a 2015.

. Najwiekszy spadek kosztéw refundacyj-
nych w analizowanym okresie zaobser-
wowano w grupie 40.0 Leki beta-adre-
nolityczne - selektywne do stosowania
doustnego, ktory wyniost 10,81 min z,

Tabela 6. Wartosci refundacji lekdw z podziatem na substancje czynne z grupy limitowej 45.0, Anta-
gonisci angiotensyny II - produkty jednosktadnikowe i ztozone w 2014 i 2015 r.

Substancja czynna

limitowej w [%]

Kwota refundacji
w [min zi]

Udziat w grupie

Ilos¢ wydanych
opakowan w [miIn]

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Walsartan 70,87 71,26 24,93 23,74 4,29 4,46
Telmisartan 43,68 51,44 15,37 17,14 2,47 3,04
Losartan 38,84 34,06 13,66 11,35 3,43 3,04
Kandesartan 15,15 16,61 5,33 5,53 0,80 0,88
Irbesartan 0,75 0,65 0,26 0,22 0,06 0,06
Eprosartan 0,09 0,07 0,03 0,02 0,01 0,008
Walsartan + HCT 71,84 74,45 25,28 24,81 3,83 4,02
Losartan + HCT 25,26 22,85 8,89 7,61 1,87 1,70
Telmisartan + HCT 10,37 18,47 3,65 6,15 0,50 0,95
Kandesartan + HCT 7,38 9,61 2,60 3,20 0,33 0,42
Losartan + Amlodypina - 0,66 - 0,22 - 0,05
SUMA 284,23 300,13 100 100 17,59 18,63
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pomimo wzrostu ilosci wydanych refun-
dowanych opakowan o 1,34 min.

5. W analizowanym okresie mozna byto
zaobserwowa¢ wprowadzanie na listy
refundacyjne nowych preparatéw be-
dacych potaczeniem lekdw, jak np. lo-
sartanu z amlodyping. Zaobserwowa-
no takze wzrost kosztow oraz wzrost
udziatdéw procentowych w grupach limi-
towych preparatéw ztozonych wydatko-
wanych na refundacje wzgledem kosz-
tow i udziatdw lekow zawierajacych po-
jedyncze substancje czynne. (@IG)
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