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Cele i metodologia badania

CELE BADAWCZE

* Okreslenie przebiegu i czynnikéw determinujgcych proces doboru i zmiany insuliny bolusowej
* Ocena miejsca i roli szybkodziatajgcych analogdéw insuliny w praktyce lekarza

* Rozpoznanie percepcji stosowanych szybkodziatajgcych analogéw insuliny, w tym szczegélnie
preparatu Apidra

* Ustalenie oczekiwan i potencjalnej roli terapeutycznej nowego preparatu z grupy analogéw
szybkodziatajgcych insuliny

* Okreslenie doswiadczen zwigzanych z dziataniami informacyjno-promocyjnymi prowadzonymi przez
producentéw szybkodziatajgcych analogéw insuliny

METODOLOGIA
METODOLOGIA: Indywidualne Wywiady Pogtebione (IDI)
PRACE TERENOWE: lipiec/sierpienn2017
RESPONDENCI: diabetolodzy, lekarze POZ
WIELKOSC PROBY: 10 IDI z lekarzami:

* 91Dl z diabetologami
e 11Dl zlekarzem POZ
LOKALIZACJA: Warszawa, Krakéw, Lublin

Dostawca Ustugi wyraza zgode oraz zobowigzuje sie do wigczenia raportu statusu informacji o niepozadanych dziataniach lub informacji o bezpieczenstwie stosowania produktéw Grupy Sanofi do koricowego
raportu z badania rynkowego dostarczonego do Sanofi, a wigczenie to bedzie polegato na zawarciu jednego z ponizszych stwierdzer (stosownie do ustalonego stanu faktycznego):
. Podczas tego badania rynkowego nie zidentyfikowano zadnych niepozadanych dziatan lub innych informacji o bezpieczeristwie stosowania produktéow Grupy Sanofi
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Podsumowanie [1/3]

WSszyscy respondenci doceniajg zalety terapeutyczne szybkodziatajgcych analogdw insuliny (czas dziatania, wysoki poziom
bezpieczenstwa, niskie ryzyko hipoglikemii) oraz wygode i komfort stosowania jaki zapewniajg przyjmujgcym je pacjentom (brak
koniecznosci przekasek, niezaleznosé od por positkdéw). To w grupie insulin bolusowych preparaty preferowane przez
diabetologow.

Krétkodziatajace insuliny ludzkie sg postrzegane jako leki znaczaco tansze, przez co czesto gtdwnym determinantem ich wyboru
jest obecnie wtasnie cena. Szybkodziatajgce analogi insuliny sg postrzegane jako preparaty drogie, czes¢ pacjentow szczegdlnie
przyjmujacych wysokie dawki insuliny dopositkowej zgtasza trudnosci ze sfinansowaniem terapii szybkodziatajgcymi analogami
insuliny.

Wszyscy badani diabetolodzy w réznych proporcjach przepisujg dostepne szybkodziatajgce analogi insuliny. Wybér preparatu
wynika gtdéwnie z poziomu swiadomosci realnych réznié miedzy insuling glulizynows, insuling lispro a insuling apspart oraz z
Swiadomosci mozliwosci dopasowania preparatu do pacjenta zgodnie z profilem dziatania leku i potrzebami oraz stylem zycia
chorego. Bardzo czesto przyczyny wyboru konkretnego leku sg czysto praktyczne - decyduje preferowany wstrzykiwacz lub
najnizsza na rynku cena. Jedynie czes$¢ respondentdéw w petni Swiadomie korzysta z konsekwencji rézni¢ biochemicznych miedzy
szybkodziatajgcymi analogami insuliny.

Analizujac réznice miedzy dostepnymi na rynku szybkodziatajgcymi analogami insuliny respondenci jako najbardziej
charakterystyczny preparat wskazywali Apidre. Apidra jest postrzegana jako najszybciej dziatajgcy analog na rynku, co zdaniem
czesci badanych, moze implikowac ryzyko niedocukrzen, a dziatanie Apidry moze by¢ postrzegane jako zbyt gwattowne.
Jednoczesnie jednostkowe wypowiedzi diabetologédw wskazujg, ze profil dziatania Apidry jest najbardziej fizjologiczny, zgodny z
naturalnym, a sam preparat postrzegany jest jako wzrastajacy i zyskujgcy na znaczeniu - tacy diabetolodzy czesto Swiadomie
korzystali z unikatowych zalet Apidry (mozliwo$¢ podania po positku, szybki poczatek dziatania).
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Podsumowanie [2/3]

Dodatkowo Apidre wyrdznia nizsza cena i obecnos¢ jednorazowego pena SoloStar, ktéry jest preferowany przez znaczgcy czesc
diabetologdéw. Zastosowanie jednorazowego pena znaczgco skraca proces edukacji pacjenta, pen jest bardzo tatwy w obstudze, a co za
tym idzie niezastgpiony dla pacjentéw starszych lub majgcych trudnosci ze sprawnoscig dtoni (neuropatia). Na niekorzys¢ preparatu
Sanofi moze dziata¢ poza skojarzeniami dotyczgcymi mozliwosci wystepowania niedocukrzen, takze krétki staz rynkowy.

Humalog jest preparatem lubianym i cenionym przez wiekszos¢ respondentow, jest ulubionym preparatem czesci z nich. W przypadku
Humalogu badani podkreslali gtownie wysoki poziom bezpieczenstwa preparatu (liczne doswiadczenia z preparatem, dtugi staz rynkowy,
liczne badania kliniczne i obserwacyjne, mozliwo$¢ stosowania u kobiet w cigzy, dzieci oraz w pompach insulinowych), obserwowana
skutecznos¢ i przewidywalnosé¢ dziatania. Humalog jest fgczony przez badanych z szybkim poczatkiem dziatania, ale nieco dtuzszym
okresem zaniku dziatania, przez co wydaje sie, czesci badanych, bardziej uniwersalny i skierowany do typowego pacjenta. Humalog byt
wyrdzniany takze z uwagi na atrakcyjny wizualnie wstrzkiwacz oraz dziatania podejmowane przez firme Lilly.

NovoRapid cechuje, zdaniem badanych, najdtuzszy okres zaniku dziatania insuliny. Zdaniem czesci badanych to najdtuzej obecny
preparat na rynku z grupy szybkodziatajgcych analogdw insuliny, ma najwiecej badan, w tym badan randomizowanych potwierdzajgcych
jego skuteczno$é i bezpieczenstwo. Tak jak Humalog jest tgczony z pacjentem przecietnym, ale takze wyrdzniajgco czesto z kobietami w
cigzy (wskazywany jako stosowany standardowo u kobiet w cigzy).



Podsumowanie [3/3]

Opis nowego preparatu zostat przyjety przez badanych pozytywnie, a przez czes¢ diabetologéw nawet entuzjastycznie. Przede
wszystkim uwage respondentdéw zwrdcita wyrdzniajgco niska cena oraz obecnos¢ jednorazowego wstrzykiwacza. Cechy
terapeutyczne byty postrzegane najczesciej jako takie same jak obecnych na rynku szybkodziatajgcych analogéw insuliny lub w
jednostkowym przypadku zblizone do preparatu Apidra.

Zaden z respondentdw spontanicznie nie wigzat opisu nowego leku z profilem biochemicznym insuliny lispro. Biopodobieristwo do
Humalogu moze dziata¢, zdaniem badanych, na korzys¢ leku przy czym producent powinien dostarczyé lekarzom wyniki badan
potwierdzajgcych biozgodnos$¢ tych preparatéw. Nalezy przyja¢, ze dla znaczacej czesci badanych profil preparatu - insulina lispro,
miat w ocenie atrakcyjnosci prepartu znaczenie drugorzedne.

Badani chetnie wprowadziliby lek do swojego osobistego receptariusza. Z uwagi na atrakcyjng cene najczesciej bytby proponowany
pacjentom przyjmujgcym obecnie krétkodziatajgce insuliny ludzkie lub pacjentom dopiero wymagajgcym wprowadzenia terapii
insuling bolusowa.

Czes¢ badanych uwaza, ze z uwagi na duzg rdéznice w cenie obecnie stosowane szybkodziatajgce analogi insuliny bedg chetnie
zamieniane na nowy lek (zaréwno z inicjatywy diabetologa jak i z inicjatywy pacjenta). Czes¢ lekarzy deklaruje, ze bez wyraznej
przyczyny nie bedzie proponowata pacjentom takiej zamiany (przyczyny implikujgce zamiane - trudnosci ze sfinansowaniem leczenia,
obserwowany brak wyréwnania). Nalezy przyja¢, ze wszystkie preparaty wskazywane byty jako potencjalnie zagrozone zamiang i na
podstawie badania jakoSciowego nie mozna okresli¢ w jakiej skali problem ten bedzie dotyczyt kazdego z nich.

Natomiast wydaje sie, ze Apidra jest w najmniejszym stopniu zagrozona zamiang w praktyce tych diabetologéw ktérzy najbardziej

Swiadomie podchodza do wyboru szybkodziatajgcego analogu insuliny z uwagi na specyficzne cechy danego rodzaju insuliny, w
najwiekszym natomiast tam gdzie gtéwnym motywem jej wyboru przez lekarza jest nizsza cena lub/i jednorazowy wstrzykiwacz.
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Wyniki badania




Preparaty insuliny bolusowej: postrzeganie i doswiadczenia respondentow

Preparaty insuliny bolusowej sg stalym elementem leczenia pacjentéw z typem | cukrzycy. W przypadku pacjentdéw z typem Il cukrzycy
sg najczesciej wprowadzane do terapii przy wystgpieniu niewyréwnania cukrzycy wyrazonego przede wszystkim w podwyzszonych
parametrach glikemii popositkowej nie wynikajacych z btedéw dietetycznych.

W przypadku pacjentow z typem Il cukrzycy najczesciej insuliny bolusowe s3 dodawane do stosowanej juz insuliny bazalnej jako
jedno lub pojedyncze wstrzykniecia dopositkowe - schemat basal plus z czasem przechodzacy w proces intensyfikacji insulinoterapii.
Jeden z diabetologow deklarowat, ze obecnie coraz czesciej zdarza sie, ze insulina bolusowa jest wprowadzana takze jako pierwsza
insulina dodawana do przeciwcukrzycowych lekéw doustnych.

Wszyscy diabetolodzy biorgcy udziat w badaniu dostrzegaja znaczace przewagi terapeutyczne szybkodziatajacych analogéw insuliny
wzgledem krétkodziatajgcych insulin ludzkich. Diabetolodzy w swojej pracy wyraznie preferujg szybkodziatajgce analogi insuliny.
Podkreslajg ich liczne zalety terapeutyczne oraz komfort i niezaleznos¢ od pér positkdw jakg zapewniajg pacjentowi. Szybkodziatajace
analogi insuliny to rdwniez typ preparatéw wskazywany przez cze$¢ diabetologdw jako hipotetyczny osobisty wybdr - ,dla siebie
wybratabym analog ”.

Z wypowiedzi respondentéw wynika, ze krotkodziatajgce insuliny ludzkie s obecnie wybierane w znaczagcym stopniu z przyczyn
finansowych. Diabetolodzy podkreslali, ze czes¢ pacjentéw skarzy sie na wysokg cene szybkodziatajgcych analogdw insuliny, przy czym
problem ceny lekdw szczegdlnie dotyczy oséb przyjmujgcych wysokie dawki insuliny bolusowej.

Szybkodziatajgce analogi insuliny moga by¢ wprowadzane réwniez w wyniku zamiany u pacjentéw doswiadczajacych
niewystarczajgcego wyrownania (czesto manifestujgcego sie hipoglikemig) pomimo zastosowania krétkodziatajgcej insuliny ludzkiej.
Argumentami decydujgcymi sg w takiej sytuacji korzysci terapeutyczne oraz wygoda stosowania. Zdaniem diabetologdw czesto pacjenci
poczatkowo nie przekonani do zmiany z uwagi na wyzszy koszt terapii, finalnie sg z niej zadowoleni.

Sporadycznie zdarza sie, ze stosowany obecnie szybkodziatajgcy analog insuliny jest zamieniamy na inny. Czynnikami decydujgcymi o
zamianie bedg w takiej sytuacji: niedostateczne wyréwnanie obserwowane po zastosowanym preparacie (problem z opanowaniem
wzrostu glikemii wczesnie po positku w takiej sytuacji lekarz siega raczej po preparat o intensywniejszym w jego odczuciu dziataniu - z
wskazaniem na Apidre), wystgpienie przerostéw w tkance podskérnej lub ewentualnie subiektywna opinia pacjenta dotyczaca
samopoczucia po wybranym preparacie (reakcje po podang insuline sg zdaniem lekarzy indywidualne).
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Parametry wskazujace na koniecznos¢ wigczenia insuliny bolusowej

W przypadku pacjentéw z typem | cukrzycy preparaty insuliny bolusowej sg statym elementem terapii

W przypadku pacjentéw z typem |l cukrzycy o wigczeniu preparatu insuliny bolusowej decyduje:

niewyrownanie cukrzycy obserwowane w pomiarach glikemii, ktore nie jest wynikiem btedéw dietetycznych

. utrzymywanie sie glikemii popositkowej na poziomie 200 -250 mg/dl u pacjentéw starszych powyzej 70 roku zycia

. utrzymywanie sie glikemii popositkowej na poziomie powyzej 150 -160 mg/dl u pacjentéw mtodszych

. niezaleznie od wieku po przekroczeniu 180 mg/dl w pomiarze glikemii popositkowej (przekroczenie , progu nerkowego”)
. poziom glikemii na czczo powyzej 130-150 mg/dl

. analiza dobowego profilu glikemii ze szczegdInym uwzglednieniem glikemii popositkowej

poziom hemoglobiny glikowanej

. HbA1C na poziomie 8 % u pacjentdw starszych (powyzej 70 roku zycia)
. HbA1C na poziomie 6-7% u pacjentow mtodszych

dodatkowo inne parametry wskazujace na potrzebe modyfikacji insulinoterapii
. obecnos¢ hipoglikemii nocnych

. stezenie peptydu C ponizej dopuszczalnej normy jako wskaznik informujacy o wyczerpaniu skutecznosci leczenia doustnego u
pacjentow z typem Il cukrzycy
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Profile pacjentow: kréotkodziatajace insuliny ludzkie vs szybkodziatajace
analogi insuliny

Krotkodziatajace insuliny ludzkie Szybkodziatajace analogi insuliny

* Pacjenci mtodzi, pracujgcy (w Il typie cukrzycy 50+)

* Pacjenci aktywni, uprawiajgcy sport
Pacjenci jedzacy nieregularnie lub chcacy zachowadé
niezaleznos¢ od por positkdw, nieprzestrzegajacy statych poér

* Pacjenci starsi, emeryci, gorzej uposazeni

* Pacjenci nie pracujacy, prowadzacy ustabilizowany tryb zycia i
regularny rytm dnia (rutyna positkow)

* Regularnie jedzacy, jedzacy przekaski

. p ‘eni do 5 i wiecei e . dni positkdw,
rzyzwy.czajenl 0> YVIQCGJ POsHKOW W clggu dnia * Pacjenci przyzwyczajeni do 3 positkdw, nie spozywajgcy
* Pacjenci mato aktywni przekasek

* Pacjenci otyli, nie przestrzegajacy diety

* Pacjenci spozywajacy positki z duzym udziatem
weglowodandéw ztozonych, ttuszczu - dtuzsze dziatanie insuliny
dopositkowej jest w przypadku takich pacjentdw korzystne

* Pacjenci z uwagi na wiek wymagajacy opieki, zapominajacy o
positkach lub u ktérych trudno ocenic ilos¢ spozytego jedzenia
Pacjenci szczupli
Pacjenci z nadwaga u ktérych istotna jest redukcja liczby
positkdw i liczby spozywanych kalorii

Zastosowanie krétkodziatajacej insuliny ludzkiej wymaga od
pacjenta utrzymania statego rezimu zwigzanego z regularnoscia
positkéw oraz z zachowaniem sztywnych zasad podania insuliny
dopositkowej (30 minut przed positkiem). Zdaniem lekarzy
wymagania zwigzane z podaniem krdtkodziatajgcej insuliny
ludzkiej implikujg ryzyko btedéw i zaniedban.

Wprowadzenie szybkodziatajgcego analogu insuliny pozwala na
wiekszg elastycznos¢ w zakresie por positkbw oraz momentu
podania insuliny. Zdaniem lekarzy ta cecha szybkodziatajgcych
analogow insuliny przektada sie na wyzszy komfort terapii i
wiekszg niezaleznos¢ pacjenta lub oséb opiekujgcych sie chorym.
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Oczekiwania dotyczace idealnego preparatu insuliny bolusowej

Idealny preparat insuliny bolusowej:

. Wszyscy respondenci zadeklarowali, ze idealnym preparatem insuliny bolusowej jest preparat z grupy szybkodziatajacych
analogdw insuliny.

. Wykazujacy ,,$redni” profil dziatania w kontekscie intensywnosci i momentu zaniku dziatania: zblizony do preparatu
Humalog lub optymalnie odwzorowujacy naturalne wydzielanie (jednostkowo wskazywana Apidra)

. Niedrogi, dostepny cenowo dla przecietnego pacjenta

. Posiadajacy estetyczny, nie budzacy skojarzen medycznych wstrzykiwacz lub posiadajgcy wstrzykiwacz jednorazowy.
Czesc respondentdw uwazata, ze do idealnego preparatu insuliny bolusowe] pasuje wstrzykiwacz Savvio faczony z
preparatem Humalog. Byt wyrézniany jako obecnie najbardziej atrakcyjny wizualnie pen: estetyczny, poreczny, oferowany
w duzym wyborze koloréw, nie przypomina produktu medycznego, podoba sie pacjentom. Czes¢ respondentédw natomiast
przychylata sie zdecydowanie do jednorazowego wstrzykiwacza SoloStar z uwagi wygode obstugi i brak koniecznosci
wymiany wkfadu.

. Posiadajacy wstrzykiwacz dawkujacy insuline co 0,5 jednostki

. Producentem preparatu idealnego, zdaniem czesci lekarzy, mogtaby by¢ firma Sanofi poniewaz wprowadzane przez nig
nowosci byty oceniane jako preparaty przetomowe, oferujgce nowgq jakos¢ terapii (Toujeo). Czes¢ diabetologdéw nie umiata
wskazaé producenta pasujgcego do leku idealnego - zdaniem takich respondentdw preparat idealny mogtoby wprowadzic¢
zaréwno Sanofi, Lilli jak i Novo Nordisk.

Odnoszac hipoteczne cechy preparatu idealnego do preparatéw obecnie dostepnych na rynku i prezentowanego opisu nowego leku,

znaczgca cze$¢ badanych wskazywata Insulin Lispro Sanofi jako preparat posiadajgcy wiekszos¢ oczekiwanych cech i bliski ideatowi.
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Stosowanie i percepcja szybkodziatajgcych analogdéw insuliny: cytaty

,Ja zdecydowanie wole insuliny analogowe, chociazby z tych aspektdw, ze jak doswiadczenie i obserwacja,
rzadko wystepujq hipoglikemie, ale pacjent czasami nie chce sie zdecydowac ze wzgledu na warunki
ekonomiczne” Krakdw

,Po prostu pacjent nie musi dojadac dodatkowego positku. Jesli insulina dziata krétko cztery godziny, a nie
dziata 6- 8 godzin, to wtedy nie musi dodawac dodatkowego positku” Lublin

,Nie kojarze, gdybym miata wymienic jakichs pacjentow, ktdrzy sq niezadowoleni z analogow, Zeby to byty
jakies racjonalne argumenty. Oczywiscie czasami pojawia sie taki quasi argument, ze to nie dziata, bo pacjent
nie chce powiedziec, ze on nie chce wydac tych pieniedzy” Lublin

,Ja najchetniej bym u wszystkich analogi [...] Wtasnie, dlatego, ze po pierwsze mniejsze ryzyko hipoglikemii.”
Warszawa

LJezeli to jest pacjent, ktory przychodzi z cukrzycq niewyrdwnang, ale jest np. na insulinach ludzkich i ma tam
rézne niespodzianki pod postaciq wtasnie niedocukrzenia, tycia i tak dalej, to ja na pewno mu zaproponuje
insuline analogowgq, jako bezpieczniejszq. Jakg wybiore - nie wiem. Najczesciej wtasnie, jak mam dowolnosc i
pacjent mi nic nie sugeruje [...] to wtedy ja dam to, co najbardziej lubie” Krakdw

Ltatwosc¢ podawania, czyli siada do positku, np. pacjent szczupty starszy jest kandydatem do analogéw,
natomiast pacjent grubasek wiecej jedzqcy, bede sie zastanawiata nad klasycznymi, ale w wiekszosci daje, jesli
startuje, daje pacjentowi analogi” Warszawa

LA pacjenci tez czytajq, tez sledzq, te wszystkie ostatnie, jakby doniesienia, co jest na rynku, jakie sg mozliwosci
terapii. Jakie sg mozliwosci dobrego wyréwnania metabolicznego. Sami sie pytajg, co mozna jeszcze zrobic,
zebym miat lepszqg mozliwos¢ wyrdwnania, ale zebym nie byt tak przywigzany do czasu, do rytmu, ze musze to
wtasnie przestrzegac, bo mam prace.” Warszawa
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Stosowanie i percepcja szybkodziatajgcych analogéw insuliny

Wszyscy diabetolodzy stosujg obecnie w roznych proporcjach Humalog, Novorapid i Apidre.

Humalog byt wskazywany przez znaczgca czesc respondentdéw jako preparat najczesciej stosowany

* Wskazywany przez czesc¢ lekarzy najbardziej lubiany, rowniez z uwagi na profil aktywnosci promocyjnej Lilly

* Przewidywalny: uzyskiwane efekty dziatania sg zgodne z zatozeniami lekarza

* taczony z wywazonym profil dziatania

* Bezpieczny: posiadajacy badania wskazujgce na mozliwosc bezpiecznego stosowania Humalogu u pacjentek ciezarnych

Stosowane . . .
e Uniwersalny, dla przecietnego pacjenta

szybkodziatajace

analogi insuliny Apidra wskazywana byta czesto wskazywana jako preparat stosowany najrzadziej przy czym w jednostkowych wywiadach

wymieniana byta jako preparat najbardziej ceniony i wzrastajacy w praktyce lekarza

* Preparat o najszybszym dziataniu i przez to, zdaniem czesci diabetologéw, najmniej uniwersalnym charakterze. W jednostkowej
opinii profil dziatania Apidry jest zblizony do naturalnego.

*  Wiazany z ryzykiem niedocukrzen

* Preparat najmtodszy z grupy szybkodziatajgcych analogéw insuliny

* Brak mozliwosci zastosowania u pacjentéw stosujgcych pompe insulinowg z uwagi na wyzsze ryzyko okluzji (I typ cukrzycy)

Zalety *  Mozliwosé elastycznego podania - przed, ale takze w trakcie i po positku
szybkodziatajacych * Duza skutecznosc¢ dziatania w zakresie redukcji hiperglikemii popositkowej: lepsze wyniki wyréwnania
analogdéw insuliny * Optymalnie odzwierciedlajg naturalne wydzielanie insuliny

Wady
szybkodziatajacych
analogoéw insuliny

* Wysoka cena
Respondenci nie umieli wskazaé innych wad szybkodziatajgcych analogéw insuliny

* Wygoda, komfort zwigzany z mozliwoscig elastycznego podania

* Dopasowanie do rytmu zycia

* Niezaleznos¢ od por positkéw

* Lepsze wyniki wyrdwnania glikemii popositkowej

* Nizsze ryzyko wystgpienia hipoglikemii niz przy zastosowaniu krétkodziatajgcych insulin ludzkich

Korzysci jakie
odnosi pacjent
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Réinice miedzy dostepnymi szybkodziatajgcymi analogami insuliny [1/2]

. Profil dziatania

Roznice miedzy profilami dziatania poszczegdlnych preparatow wyrazajg sie, zdaniem lekarzy, gtdwnie w poczatku dziatania oraz
w czasie zaniku dziatania. Zdaniem czesci diabetologdéw preparatem dziatajgcym najbardziej intensywnie (o szybkim poczatku i
szybkim zaniku dziatania) jest Apidra. Humalog dziata nieco tagodniej w kontekscie zaniku dziatania, a Novorapid tgczony byt z
najdfuzszym momentem zaniku dziatania.

. Przewidywalnos¢ dziatania

Zgodnosc¢ oczekiwan lekarzy i obserwowanych efektédw dziatania oraz dostrzegana powtarzalnosé sposobu dziatania to cechy,
ktdére budujg zaufanie diabetologdw do preparatu. Dla czesci diabetologdéw preparatem najbardziej przewidywalnym w dziataniu
byt Humalog, w jednostkowej opinii preparat Apidra. Poczucie przewidywalnosci dziatania danego preparatu wynika gtownie z
indywidulnych doswiadczen lekarza oraz ze znajomosci badan klinicznych dotyczacych leku.

. Mozliwos¢ zastosowania insuliny w szczegélnych grupach pacjentéw np. u ciezarnych

Preparatamitgczonymi z insulinoterapig pacjentek ciezarnych byty Humalog i NovoRapid, taka mozliwos¢ zdecydowanie wspiera
przekonanie lekarzy o bezpieczenstwie danego leku.

Pomimo rdzni¢ biochemicznych wiekszos¢ diabetologdw deklaruje, ze efekty terapeutyczne uzyskiwane przy wykorzystaniu dostepnych
preparatéw sg zblizone. Czes¢ lekarzy uwaza, ze sg to preparaty podobne w dziataniu, skierowane do tych samych grup pacjentow i w
zasadzie mogg by¢ stosowane dowolnie (wyjatek ciezarne, dzieci, pacjenci korzystajgcy z pompy).

Nalezy przyjaé, ze jedynie czes¢ diabetologdw swiadomie korzysta z subtelnych rézni¢ w dziataniu poszczegdlnych insulin dobierajac lek
do stricte indywidualnych potrzeb pacjentdw. Dla wiekszosci respondentéw istotne z perspektywy terapii réznice dotyczg przede

wszystkim elementéw praktycznych takich jak cechy oferowanego wstrzykiwacza lub cena.




Réinice miedzy dostepnymi szybkodziatajgcymi analogami insuliny [2/2]

. Wstrzykiwacz

Wszyscy respondenci dostrzegajg istotne réznice miedzy dostepnymi wstrzykiwaczami, ktére niekiedy majg kluczowe
znaczenie dla wyboru preparatu insulinowego (jednorazowos¢, wyglad, tatwosc obstugi) . Czes¢ badanych uwaza, ze
jednorazowy wstrzykiwacz Solostar tgczony z Apidrg czesto decyduje o wyborze tego preparatu np. w przypadku pacjentow
starszych, takze preparat Humalog bywa niekiedy wybierany wyfacznie z uwagi na atrakcyjny wizualnie pen Savvio.

. Cena

Przystepna cena jest czesto argumentem decydujgcym o wyborze preparatu w przypadku pacjentéw obawiajgcych sie terapii
analogami z uwagi na koszt lekdow. Zdaniem czesci respondentéw obecnie najtariszym szybkodziatajgcym analogiem insuliny
jest Apidra. Nalezy jednak przyjgé, ze cze$é respondentdw nie znata cen poszczegdlnych preparatédw chociaz miata
Swiadomos¢, ze réznig sie miedzy sobga. Zdarza sie, ze diabetolodzy sprawdzajg ceny lekdw przepisujgc preparat lub opieraja
sie na sugestii pacjenta.

. Ryzyko okluzji przy zastosowaniu preparatu w pompie insulinowej
Wyzsze ryzyko okluzji w pompach insulinowych byto najczesciej przypisywane preparatowi Apidra.
. Przyjety profil dziatan producenta

Sanofi, Novo Nordisk i Lilly to, zdaniem diabetologdw, producenci o rwnowaznych pozycjach rynkowych, produkujacy insuliny
bardzo wysokiej jakosci i realizujgcy staty, wysoki standard wspdtpracy z lekarzami. Nalezy jednak zauwazyé, ze dostrzegane
przez diabetologdéw subtelnie réznice miedzy podejmowanymi dziataniami, stylami promocji oraz aktywnoscig
przedstawicielskg przektadajg sie na ocene i wizerunek tych firm oraz preferencje lekarzy dotyczgce preparatow insuliny
bolusowej.
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Determinanty wyboru preparatu z grupy szybkodziatajgcych analogow

insuliny

Czynniki decydujace o wyborze konkretnego preparatu z grupy szybkodziatajgcych analogéw insuliny:

Szeroko rozumiane potrzeby terapeutyczne i indywidualna sytuacja pacjenta: wysokos¢ poziomu glikemii popositkowej,
wysokosc¢ glikemii miedzy positkami, insulinoterapia przewlekta vs okresowa, uzytkowanie pompy

Dopasowanie preparatu do stylu zycia pacjenta: poziom aktywnosci, regularnos¢, ilosc i sktad przyjmowanych positkow,
zakres samodzielnosci, dawkowanie vs mozliwosci finansowe

Mozliwosci manualne pacjenta w zakresie obstugi wstrzykiwacza: jednorazowy pen vs wstrzykiwacz wielorazowy
Preferencje pacjenta odnosnie samej insuliny lub wstrzykiwacza: zdarza sie, ze diabetolodzy prezentujg dostepne peny i
wyboru wstrzykiwaczu, a co za tym idzie réwniez insuliny dokonuje sam pacjent, zdarza sie rowniez, ze pacjent prosi o

wybrany preparat np. najtanszy

Indywidualne preferencje lekarza: przekonanie do danego preparatu wynikajgce z dtugiej obecnosci na rynku, doswiadczen,
obecnosci licznych badan lub preferencji (,lubie produkty amerykanskie”)

Profil aktywnosci producenta, relacja z producentem, aktywnos¢ przedstawiciela medycznego: sympatia lekarza do
aktywnosci realizowanych przez danego producenta np. liczne materiaty skierowane do pacjentéw, wartosciowe dziatania
skierowane do pacjentéw lub lekarzy, cenione kampanie spoteczne, osobiste sympatie zwigzane z historig jego pracy.

Tworzenie kompletéw basal bolus: czes¢ lekarzy dobiera do insuliny bazalnej, insuline bolusowg tego samego producenta aby
zachowac spéjnosc terapeutyczng i spdjnosé typu wstrzykiwaczu.
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Postrzeganie i wizerunek preparatu Apidra: informacje ogolne

Apidra’ SoSr
Insulin glulisine

100w/m1

. Budzi ambiwalentne odczucia w kontekscie profilu dziatania

Wiekszos¢ diabetologdw wskazuje Apidre jako preparat o najszybszym dziataniu, ktére moze wigzac sie z ryzykiem wystgpienia
niedocukrzen. Z uwagi na taki profil dziatania Apidra bywa stosowana przez czes¢ lekarzy nieco ostrozniej niz inne leki. Jednoczesnie
czesc lekarzy uznaje Apidre za lek uniwersalny, a jednostkowo profil dziatania Apidry zostat uznany za najbardziej zblizony do
naturalnego (szybkie i krotkie dziatania, optymalnie wystepujgcy szczyt dziatania).

. Zréinicowana $wiadomos¢ specyfiki preparatu i ograniczony zakres sSwiadomego doboru pacjenta

Jedynie czesc¢ lekarzy racjonalnie dobiera Apidre do stylu zycia pacjenta i ma Swiadomosc¢ cech specyficznych dla tego leku i ich
konsekwencji (np. szerokie okno podania - Apidra jako jedyny szybkodziatajacy analog insuliny, moze by¢ podana po positku). Pozostali
diabetolodzy wybierajg Apidre z uwagi na obecnos¢ jednorazowego wstrzykiwacza lub niskg cene. Brak $wiadomosci czynnikéw
wyrozniajacych Apidre moze wspieraé sktonnosé do zmiany preparatu na lek o nizszej cenie i zblizonych, zdaniem lekarza, autach
(wysoka jakos¢ oferowana przez uznanego producenta, jednorazowy wstrzykiwacz).

. Najmtodszy szybkodziatajgcy analog insuliny na rynku

Z reguty na trzecim lub ex aequo drugim miejscu w receptariuszu osobistym diabetologa, jednostkowo wskazywany jako wzrastajacy,
wychodzacy na pozycje lidera.

. Przewaga rynkowa i wyréiniki dostrzegane najczesciej w obecnosci jednorazowego wstrzykiwacza i nizszej, w poréwnaniu do
innych szybkodziatajacych analogéw insuliny, cenie.
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Postrzeganie i wizerunek preparatu Apidra: cytaty

,,Bo po pierwsze pacjent, znaczy z mojej obserwacji, dobrze tq insuline toleruje, nie ma przyrostu wagi, tak z obserwacji
wynika i zresztq z badan, ktore byty przeprowadzane. No i to sq wtasciwie najwazniejsze aspekty. A poza tym jest
witasnie w tym jednorazowym wstrzykiwaczu” Krakow

»Jesli szybko chce obnizy¢ poziom glikemii, bo sq wysokie, jesli pacjent, gdzies tam w pracy, to daje Apidre, bo dziata
szybciej. Szybko zaczyna dziata¢” Lublin .

,,Bo mozna podac po positku, jako jedyny analog, ktéry mozemy podac po positku. Jest po prostu dziecko na insulinach,
na intensywnej insulinoterapii. Nie zawsze wiemy, czy zje, czy nie zje positek. A tu, jesli jeszcze zje positek, to mozemy
dac Apidre” Lublin.

,Czasami ma znaczenie, to ze one majq réznice w cenie, bo Apidra jest najtansza. Czasami jak juz pacjent probuje
szafowac tym, Zze on absolutnie nie kupi i tak dalej, to jest roznica 9-10 z{, co moze miec znaczenie” Lublin

,Mysle, ze najrzadziej, mimo wszystko jest Apidra. [...] Ze wzgledu gtdwnie na to, zZe jest najmniej przebadana. Sq
pewne sytuacje, w ktorych jej nie stosuje. Czasami zdarzato sie np. w pompach insulinowych, ze krystalizowata w
drenach, Ze sie zapychaty dreny. Dlatego przy pompach insulinowych rzadziej stosuje te insuline.” Warszawa

,Moze Apidra ma takq zalete, ze oni majq SoloStary, to tez pacjenci doceniajq. Pojedyncze nie, a wiekszos¢ docenia te
SoloStary, czyli takie jednorazowe, to jest 300 jednostek, co prawda, ale moze w opakowaniu jest z 5 sztuk. Jedno
zostawic w pracy, na przyktad. Drugie na dziatce, a reszta w domu. Wtedy, to jest, Ze nie musi tylu pendw miec, bo one
sq gotowe, te w penach.” Warszawa

,Jestem zadowolona z Apidry. Szczegdlnie, ze mozna, jak ktos jest na analogu dtugo dziatajgcym mozna tatwo
intensyfikowac to leczenie. Czyli dotqczyc pacjent ma podobny pen, bo SoloStar Lantus, tez jest w SoloStarze. Podobny
pen, tylko w innym kolorze. Czyli pacjent wie, co stosuje, jak uzywac tego wstrzykiwacza. tatwo mozna intensyfikowac
Apidre. Mozna jeden raz dotozyc, potem drugi, jak pacjent przyzwyczai sie do jednego.” Warszawa

,0na chyba moze z tych wszystkich dac najwieksze ryzyko hipoglikemii. JeZeli pacjent np. nie przewidzi pewnych
rzeczy, jezeli chodzi o dobdr wysitku, positku, czasu, wszystkiego, to troche z pieca na teb dziata” Warszawa
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Postrzeganie i wizerunek preparatu Apidra: zalety, wady, profile pacjentéow

Docelowa grupa
pacjentéow

Cechy wymieniane najczesciej:

* Jednorazowy wstrzykiwacz: czesto wskazywany jako najbardziej atrakcyjny pen na rynku

* Nizsza cena (10 zt réznicy w poréwnaniu do NovoRapidu)

* Szybkosc¢ dziatania ktéra moze byc zaletg, ale takze wadg preparatu: ocena ambiwalentna

* Zredukowany do minimum problem edukacji w zakresie obstugi wstrzykiwacza

Cechy wymieniane rzadko:

* Szybkos$c¢ dziatania oddajgca naturalne dziatanie insuliny popositkowej (optymalny szczyt dziatania)
* W jednostkowej opinii uzyskane efekty obnizania glikemii popositkowej sg lepsze niz w przypadku innych preparatow
* Najlepiej sie wchtania, wyrdzniajgco dobrze tolerowana

* Jedyny ktéry realnie mozna podad bezposrednio po positku

*  Mozliwos¢ dostrzykniecia (dodawany do preparatéw typu mix)

* Szybkie dziatania redukcje ryzyko interakcji z innymi lekami

* Brak przyrostu wagi, mozliwos$¢ obnizenia wagi w pordwnaniu do innych insulin szybkodziatajgcych

* Szybkie dziatanie moze implikowac ryzyko niedocukrzen

* Wyzsze ryzyko okluzji przy zastosowaniu w pompie

* Brak/ograniczone mozliwosci zastosowania u ciezarnych

* Najmtodszy na rynku - najmniej doswiadczen

* Problem utylizacji zuzytych pendw (watpliwosci natury ekologicznej)

Profile wymieniane najczesciej

* W zasadzie kazdy pacjent wymagajacy podawania insuliny bolusowej

* Pacjenci odnoszacy korzysci z jednorazowego wstrzykiwacza: osoby starsze, mniej sprawne manualnie, obawiajgce sie trudnosci
zwigzanych z obstugg wstrzykiwacza, objeci insulinoterapig okresowg, osoby wymagajgce opieki, zabiegani

* Pacjenci oczekujgcy najtanszego szybkodziatajgcego analogu insuliny

Profile wymieniane rzadziej

* Pacjenci o wysokim poziomie glikemii popositkowej, ale nizszych wartosciach glikemii miedzy positkowej

* Wymagajacy szybkiego obnizenia glikemii popositkowej

* Pacjenci ,rozsadni”: aktywni, mtodzi (50 +), sprawni, uprawiajgcy sport, szczupli

* Pacjenci wymagajacy podania insuliny bolusowej bezposrednio przed lub po positku: osoby starsze, osoby o obnizonym
faknieniu, dzieci, mtodziez, osoby na diecie
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Postrzeganie firmy Sanofi: wizerunek i ocena zaangazowania

g

SANOFI

. Producent stawiajgcy na innowacje, obecnie skoncentrowany na dziataniach promocyjnych zwigzanych z Toujeo. Dziatania
towarzyszgce wprowadzeniu na rynek Toujeo byty chwalone przez czes$¢ lekarzy z uwagi obecnos¢ merytorycznych wyktadéw na
konferencjach i zapewnienie dostepu do wszystkich potrzebnych informacji.

. Sanofi jest producentem taczonym przez czes$¢ lekarzy z produktami innowacyjnymi rozwojem portfolio. Rozwdj portfolio jest
postrzegany przez wiekszo$¢ lekarzy bardzo pozytywnie, jednostkowe opinie wskazujg jednak na watpliwosci zwigzane z realnie
przetomowym charakterem nowosci oraz motywami jakimi kieruje sie firma (Toujeo jako ,,nowa stara” insulina, wprowadzenie
Insulin Lispro Sanofi jako odwetu za wprowadzenie Abasaglaru przez firme Lilly).

. W aktywnosci promocyjnej koncentruje sie na dziataniach edukacyjnych skierowanych do lekarzy, w nieco mniejszym stopniu
podejmuje oryginalne wyrdézniajgce aktywnosci skierowane do pacjentow, co w przypadku czesci lekarzy wptywa na nizszg ocene

ogoblnego zaangazowania Sanofii niz w przypadku firm Lilly i NovoNordisk.

. Firma skoncentrowana na wiasnym portfolio, zdaniem czesci lekarzy, podejmowane dziatania majg czesto kontekst stricte
produktowy.

Dziatania wyrdézniane pozytywnie:

Bardzo ceniona, szeroka oferta edukacyjna skierowana do lekarzy: zaproszenia na spotkania i konferencje, obecnosé¢ edukacyjnych
webcastow, dedykowana osoba dostarczajaca lekarzom aktualnosci i przedruki publikacji

Duze zaangazowanie i wysoka jakos$¢ pracy przedstawicieli medycznych: dobry kontakt, otwartos¢ postawa wspierajaca lekarzy w pracy
z preparatami Sanofi, bardzo dobre doswiadczenia w aspekcie wspierania pracy z Apidrg

Najczesciej interpretowane jako standardowe dziatania wspierajace prace z pacjentem: dostarczanie dzienniczkdw i materiatow
edukacyjnych
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Postrzeganie firmy Sanofi: cytaty

,Bo ta firma jest bardzo, ze tak powiem, przyjazna i bardzo duzo robi z tych nowosci naukowych, przekazuje nam w
komputerze. Ale przyznam sie, ze juz dawno o samej Apidrze jako takiej nie styszatam, teraz gtdwny trend to jest
Toujeo, ktdry jest naprawde wysmienite. Ale to moze by¢ stosowane, insulina bazalna, jako dodatek do doustnych
preparatow, ale takze jako kompozycja razem z bolusowymi insulinami” Krakow

,Jesli jest super przedstawiciel, bardzo zaangazowany i naprawde starajqcy sie i zostat dostownie z dnia na dzien
zwolniony z pracy. Z Apidry, z Sanofi firmy. Potem byto przez jakis czas, Ze nie byto na rynku przedstawiciela.
Automatycznie, to otwarcie mowie, ze na poczqtku byt bunt lekarzy. Chtopak, ktory sie starat, przylatywat dla
pacjentow zostat z dnia na dzien zwolniony” Lublin

,T0 jest firma bardzo taka rzetelna. W tym sensie, Zze oni tez badania réznego rodzaju prowadzq. Oni majq - co w
przypadku niewielu firm farmaceutycznych - istnieje taki rodzaj pracownika firmy, przedstawiciela, ktory nie
przychodzi i nie opowiada o wstrzykiwaczu, czy o insulinie tak scisle o tej insulinie, ale na przyktad dostarcza, robi jakis
przeglgd pismiennictwa i dostarcza jakies artykuty” Lublin

,0rganizujq nieraz spotkania, z profesorami, jesli cos nowego szczegdlnie jest, to zawsze na czas jestesmy zapraszani i
szybko sie dowiadujemy.” Warszawa
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Postrzeganie i wizerunek preparatu Humalog: informacje ogdine

. W przypadku znaczacej czesci lekarzy preparat ulubiony i preferowany w przypadku ,,typowego” pacjenta

Traktowany przez czes$¢ respondentdéw jako preparat o optymalnym profilu dziatania. Dzieki dtugiej obecnosci na rynku, duzej ilosci badan
oraz mozliwosci zastosowania u ciezarnych jest traktowany jako preparat sprawdzony i bardzo bezpieczny, o przewidywalnym dziataniu.
Diabetolodzy preferujgcy Humalog darzg go duzym zaufaniem, podkreslajg bardzo dobre doswiadczenia z lekiem i uniwersalno$é
preparatu.

. Bardzo dtugo obecny na rynku - postrzegany jako pierwszy lub jeden z pierwszych zarejestrowanych lekéw z grupy

Diabetolodzy podkreslali przyzwyczajenie do Humalogu i w zwigzku z tym czes¢ respondentow przewiduje ogdlnie ograniczong skfonnosé
Srodowiska diabetologéw do zastepowania go lekiem biopodobnym.

. Znaczacym atutem Humalogu poza cechami stricte terapeutycznymi jest profil dziatan podejmowanych przez producenta
(wizerunek firmy propacjenckiej)

Firma Lilly byta wskazywana przez czesc¢ lekarzy jako przyktad optymalnego wsparcia obszaru insulinoterapii. To producent tgczony z
licznymi warto$ciowymi inicjatywami skierowanymi do pacjentow, realizowanymi w przesztosci i obecnie.

Lilly oferuje, zdaniem czesci respondentdw, najszerszy zakres pomocy i oryginalnych narzedzi przydatnych w procesie edukacji pacjentéw.
Zastosowanie w procesie edukacji materiatéw Lilly naturalnie kierunkuje proces wyboru w strone preparatu Humalog.
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Postrzeganie i wizerunek preparatu Humalog: cytaty

,Moze dlatego, ze mam najwieksze doswiadczenie, z Humalogiem. Najdtuzej go po prostu stosuje. Mam najwieksze
doswiadczenie. Wiem, jak dziata. Wiem, ze ma dobre peny do podawania insuliny, czytelne. Dobre sq takie informacje
dla pacjentdw, szkolenia. Ja mam pacjentow na pompach insulinowych. Tez im insuline przepisuje.” Lublin

,Jesli bym miata ocenic, to najlepszy wizualnie [wstrzykiwacz], to firma Lilly, Humalog. Wydaje mi sie, ze sq najlepiej
zrobione. Kolory majq rdézne, czyli, jak pacjent ma dwa, a czasami trzy rodzaje insuliny, to tez jest dla pacjenta jakies
utatwienie, ze jest rozny kolor. Te kolory sq takie jasne, optymistyczne, przyjazne.” Lublin

»Nie ukrywam, Ze tez, ze Humalog jest bardzo promowany” Lublin

,Duzo Humalogu wypisuje w cigzy pacjentkom. Bo on byf, jako jeden z pierwszych zarejestrowany, wiec stqd, Ze wiecej
go przepisuje. Jest skuteczny, jak moéwie pdzniej zaczyna dziatanie, jesli chodzi o Humalog, to nie polecam, zeby go
stosowac po positku, poniewaz zadnych zalecen takich nie byto. Moze dziata troszke pdzniej, rozpoczyna swdj czas
dziatania.” Lublin

,Powiem tak, mam bardzo dobre doswiadczenia, wieloletnie bardzo dobre doswiadczenia. Oni prowadzg wiele badan
klinicznych, to rzeczywiscie jest sprawdzone” Lublin

, 10 co ma znaczenie - jest bardzo dtugo na rynku, jest skuteczny, jesli chodzi o obnizanie glikemii popositkowej, tym
samym rowniez to sie przektada na wyréwnanie, na hemoglobine glikowangq. Caty czas sq wstrzykiwacze, caty czas cos
tam ulepszajq, zmieniajq” Lublin

»Czuje sie przy nim, Ze pacjent jest bezpieczny, ze jesli wybiore, to jest dobry wybdr. Nie bedzie efektow ubocznych.”
Warszawa
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Postrzeganie i wizerunek preparatu Humalog: zalety, wady, profile pacjentow

» Skuteczny, o optymalnym posrednim profilu dziatania

* Bezpieczny i przewidywalny w dziataniu

* Moze byc¢ stosowany u pacjentek ciezarnych i u dzieci, co wspiera przekonanie o bezpieczenstwie stosowania
* Posiada bardzo duzo badan obserwacyjnych

* Dtugi staz rynkowy - dtugi okres doswiadczen w pracy z lekiem

* t3aczony z chwalonym przez pacjentdw wstrzykiwaczem Savvio

* W przypadku wstrzykiwacza LuxuraHD mozliwos¢ dawkowania co 0,5 jednostki

* W pordéwnaniu do preparatu NovoRapid posiada mniej badan randomizowanych

* Wigzany z okresowym brakiem dostepnosci na rynku polskim

* Powinien by¢ podany 15 minut positkiem, czes¢ lekarzy neguje mozliwos¢ podania Humalogu po positku
* W jednostkowej opinii wstrzykiwacz Savvio wydaje sie mniej solidny niz wstrzykiwacz LuxuraHD

» ,Typowy pacjent” - w zasadzie kazdy pacjent wymagajgcy zastosowania preparatu insuliny bolusowej, pacjent przyjmujacy
positki o tradycyjnym sktadzie (zawierajgcych ttuszcz, z obecnoscig weglowodanéw ztozonych - gdzie mniej gwattowne i nieco
dtuzsze dziatanie insuliny moze by¢ korzystne)

* Pacjenci w srednim wieku, osoby aktywne, wysportowane

* Pacjentkiciezarne

* Pacjenci lubigcy gadzety - wybierajgcy insuline z uwagi na wyglad wstrzykiwacza

* W przypadku zastosowania wstrzykiwacza Luxura HD pacjenci z niewielkim zapotrzebowaniem na insuline lub wymagajacy
precyzyjnego dawkowania (chorzy po resekgcji trzustki, chorzy w poczatku cukrzycy, czesé pacjentow z typem | cukrzycy )

* (Czesc lekarzy ogranicza wykorzystanie Humalogu u osdb starszych z uwagi wstrzykiwacz wymagajgcy wymiany wktadu.

Docelowa grupa
pacjentow
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Postrzeganie firmy Lilly: wizerunek i ocena zaangazowania

. Firma bardzo ceniona, o wizerunku propacjenckim. Zdaniem czesci badanych wizytéwka Lilly jest od lat zaangazowanie w prace
z pacjentami, dziatania podejmowane przez Lilly utatwiajg prowadzenie procesu edukacji i prace z chorym.

. Dziatania firmy budzg duzg sympatie sSrodowiska medycznego, podtrzymuja wiez z porfolio Lilly. Firma Lilly byta wskazywana
przez czes¢ badanych jako firma preferowana z uwagi na profil podejmowanych aktywnosci, jednostkowo diabetolog podkreslat
Ze wazng cechg dziatan Lilly jest ukierunkowane na omawiane zagadnienie, a nie na produkty.

. Producent pierwszej na rynku insuliny biopodobnej. Lilly jest faczone z wprowadzeniem na rynek preparatu Abasaglar, ktéry
potencjalnie przetart szlak kolejnym preparatom biopodobnym. Firma Lilly tgczona jest z ciggtym dgzeniem do optymalizacji
oferty produktowej, ktére wyraza sie nie tylko w rozszerzaniu portfolio lekéw, ale takze w wprowadzaniu nowych typdow
wstrzykiwaczy, poprawie designu pendw.

Dziatania wyrdzniane pozytywnie:

Bardzo szeroka oferta dziatan edukacyjnych skierowanych do pacjentéw. Szkolenia np. z obstugi pomp insulinowych, dostarczanie
standardowych materiatéw pomocniczych np. dzienniczkdw pomiaréw oraz unikatowych narzedzi np. szablondw do nauki wstrzykniec
(brzuch i udo), zastawow startowych dla pacjentéow, materiatdw tematycznych np. ksigzeczka o niedocukrzeniach, ksigzeczka o badaniu
stop w cukrzycy. Czes¢ badanych wspominata takze prowadzone w przesztosci przez Lilly centra edukacyjne dla pacjentow.

Oferta edukacyjna skierowana do lekarzy: szkolenia i konferencje z udziatem ekspertow skierowane do wybranych lekarzy, zaproszenia
na konferencje, webcasty edukacyjne.

Dobra wspotpraca z przedstawicielami. Chwalona aktywnosc¢ i zaangazowanie, jednostkowo negatywna ocena z uwagi na ograniczenia
zwigzane z mozliwosciami wsparcia lekarza w zgtaszanych potrzebach (wewnetrzne zasady funkcjonowania firmy).
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Postrzeganie firmy Lilly: cytaty

,Dlatego na drugim miejscu wymienitam Humalog, znaczy Lilly, bo tutaj sie starajg, troche sie zmienity te
wstrzykiwacze, wiec zachecajq, przynoszq te wstrzykiwacze, ktore ofiarujemy pacjentom. Tez sq rdzne, dla pacjentow
nawet, edukatory, ktore nam utatwiajq zycie” Krakéw

,Lilly tez tutaj na tym polu, jakas edukacja pacjentow. Chociazby przez wiele lat funkcjonowaty takie osrodki
edukacyjne i to byta swietna rzecz, bardzo ubolewam, ze tego w tej chwili nie ma. Mianowicie to byto cos takiego, ze
to bytfo najczesciej przy poradniach diabetologicznych, te poradnie musiaty pewne warunki spetnic. Ja w takiej poradni
pracowatam. Byfo tak, Ze tam przez iles dni w tygodniu, przez iles godzin byta dietetyczka, edukatorka i tam mdgt
przyjs¢ kazdy pacjent, wcale niekoniecznie maoj pacjent, ktory zostat tam skierowany” Lublin

,Sq dzienniczki samokontroli, sq takie zestawy startowe, czyli w takim pudeteczku jest wtasnie ten wstrzykiwacz, jest
dzienniczek samokontroli, jest rodzaj takiej piteczki na ktdrej sobie pocwiczyé, w jaki sposdb tq insuline nalezy
podawacd. Pacjenci lubiqg generalnie takie rzeczy” Lublin

,Nie ma wspdtpracy, z przedstawicielem, z przedstawicielkq. Oni sq bardzo sztywni. Trzymajq sie prawa, przepisow, Ze
nic im nie wolno, to nam tez nic nie wolno.” Warszawa
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Postrzeganie i wizerunek preparatu NovoRapid: informacje ogdine, zalety i

wady, profile pacjentow

Postrzegany jako szybkodziatajgcy analog insuliny o najdtuzszym czasie zaniku dziatania.

W jednostkowych opiniach preparat najdtuzej obecny na rynku i dysponujacy najwieksza liczbg badan w tym licznymi
badaniami randomizowanych. Wskazywany byt jako preparat o najlepiej poznanym dziataniu i bezpieczny z uwagi na
mozliwos¢ stosowania u ciezarnych i dzieci.

e Skuteczny

* Dysponujacy duza liczbg badan potwierdzajgcych skutecznosc i bezpieczenstwo
* Potencjalnie najdtuzej na rynku - dtugi okres pracy diabetologéw z lekiem

* Mozliwosc¢ zastosowania u pacjentek ciezarnych i dzieci

* Wyrdzniajacy sie trwatoscig i jakoscig wykonania wstrzykiwacz (,,niezniszczalny”)

* Woysoka cena: wskazywany jako obecnie najdrozszy z grupy
* Nieco staromodny design wstrzykiwacza (wytgcznie dwa kolory do wyboru)

Preparat postrzegany jako uniwersalny

* Wszyscy pacjenci z typem | cukrzycy, takze stosujgcy pompy

* Wszyscy pacjenci wymagajacy zastosowania insuliny bolusowej z Il typem cukrzycy

e Pacjentki ciezarne (,,standardowo u kobiet w cigzy”)

e Pacjenci mtodzi uprawiajacy aktywnie sport, oczekujacy trwatego, odpornego na dziatanie czynnikdw zewnetrznych
wstrzykiwacza

Docelowa grupa
pacjentow
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Postrzeganie i wizerunek preparatu NovoRapid: cytaty

,Bardzo podobny do Humalogu. Czyli skutecznos¢, efektywnosc, krotki czas dziatania. Wtasciwie to sq te same cechy”
Lublin

»Jesli chodzi o preparaty analogowe, te, ktdre sq stosowane obecnie na rynku, to najbardziej przebadane, ktére majq
najwiecej badan na rynku, to sq insuliny Novorapid. Jesli chodzi, o drugg w kolejnosci, o badania, to sq insuliny
Humalog. Natomiast cenowo, to sq przystepne i jest Apidra. Ona tez dziata najszybciej, to tez jest kwestia doboru, do
pacjenta.” Warszawa

,,U starszej osoby zdecydowatabym sie na NovoRapid, bo jednak nagle nie obnizy pacjentowi, tylko powoli. U mtodszej,
ktora chce szybki efekt, czyli w typie 1 przede wszystkim. Nie tylko w typie 2 tez, ale w typie 1, tak czesciej. To Apidra,
albo Humalog. Apidra szybciej zaczyna, wiec niektore osoby czesciej na korzys¢ Apidry niz Humalogu.” Warszawa
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Postrzeganie firmy NovoNordisk: wizerunek i ocena zaangazowania

novo nordisk’

. Firma postrzegana ambiwalentnie. Przez czes¢ badanych wyrdzniana z uwagi na wartosciowe dziatania edukacyjne
skierowane do pacjentdow oraz akcje spoteczne wspierajgce diagnostyke i wiedze na temat cukrzycy. Czes¢ badanych nie
dostrzega dziatan wykraczajgcych poza standard realizowany takze przez dwéch pozostatych producentéw (dostarczanie
dzienniczkédw pomiardw glikemii, zapraszanie lekarzy na konferencje i spotkania edukacyjne, aktywnos¢ przedstawicielska).
Jednostkowo wizyty przedstawicieli NovoNordisk byty postrzegane nawet jako zbyt czeste, natretne, nadmiernie
skoncentrowane na promocji lekéw.

. Producent postrzegany jako firma statyczna, w mniejszym stopniu nastawiona na rozwéj lub udoskonalanie oferty.
Jednostkowo wspomniano preparat Tresiba - respondent krytykowat sposéb wprowadzania leku na rynek oraz znikomy
dostep do informacji na jego temat. Dodatkowo w konteks$cie Novo Nordisk diabetolodzy stosunkowo czesto wspominali o
niekorzystnej dla pacjenta polityce cenowej - insuliny sg niezmiennie drogie.

Dziatania wyrdzniane pozytywnie:

Obecnos¢ dziatan ukierunkowanych na edukacje spoteczna: sponsoring akcji sportowych nagtasniajacych problem cukrzycy,
wspieranie inicjatyw sportowych dla dzieci z cukrzycg, podstawiane przy okazji imprez masowych mobilnych punktéw diagnostyczno-
edukacyjnych - buséw w ktérych mozna zmierzy¢ poziom cukru.

Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentdéw i ich rodzin: cykliczne szkolenia dotyczace diety w cukrzycy, przystepnie napisane
ksigzeczki edukacyjne, foldery dla pacjentéw

Sponsoring pomp insulinowych

Oferta edukacyjna skierowana do lekarzy: zaproszenia na konferencje i spotkania edukacyjne
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Postrzeganie i wizerunek preparatu Novo Nordisk: cytaty

,Novo Nordisk tez ma swoje zalety, no bo tez tutaj frontem do pacjenta, zeby przyblizy¢ mu dajgc mu przyktady, bo
wifasciwie takie i takie, i diety, i zalety insulin, i réznych tam.” Krakow
»Spotkania zywieniowe robiq dla pacjentdw I dla ich rodzin. Bo pacjent i rodzina musi by¢ edukowana wtedy jest efekt

Dla nas to ma mniejsze znaczenie. Dla nas ma znaczenie informacja dobra, na temat produktu na temat sprzetu.
Ewentualnie jakis sponsoring, jesli chodzi o konferencje, czy zjazdy diabetologiczne. To jest dla lekarza.” Warszawa

,Przedstawicielka jest tak aktywna, ze ona indywidualnie przychodzi na rozmowe. Ona jest co tydzien, albo co dwa

tygodnie, wiec, to jest mistrzostwo swiata” Warszawa
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Opis Insulin Lispro Sanofi - ogdlna percepcja i ocena atrakcyjnosci preparatu

Szybkodziatajgcy analog insuliny wskazany
w leczeniu cukrzycy u osob dorostych i dzieci,
ktore wymagajq stosowania insuliny do
utrzymania prawidfowej homeostazy
glukozy.

Podawany podskornie w postaci wstrzykniec
oraz ciggtego wlewu. Mozliwe takze
podawanie dozylne.

Po podaniu podskérnym o wykazuje szybki
poczgtek dziatania (okoto 15 minut), dzieki
czemu mozna jq podawac w krotkim czasie
przed positkiem (0-15 minut przed
positkiem).

Dostepny bedzie w jednorazowym
wstrzykiwaczu zawierajgcym 300 jednostek
insuliny z odptatnosciq dla pacjenta ok 6-9 zi.

/5@/

Opis przyjety przez wszystkich respondentéow pozytywnie, a przez czes¢
entuzjastycznie.

Cechy terapeutyczne nowego leku byly postrzegane przez badanych jako
standardowe cechy szybkodziatajgcego analogu insuliny, jednostkowo szybki czas
dziatania kojarzyt sie z Apidrg (mozliwos¢ podania bezposrednio przed positkiem).
Zaden z respondentdw nie wigzat spontanicznie opisu z obecna na rynku insuling
lispro (Humalog)

Badani oceniajac lek koncentrowali sie przede wszystkim na cenie* (podstawowy
decydujacy atut) oraz obecnosci jednorazowego wstrzykiwacza. Niska cena i
preferowany typ pena tworzg bardzo atrakcyjng kompilacje cech oczekiwanych przez
diabetologow.

Uzupetnienie informacji o profil preparatu (insulina lispro, biopodobna do
Humalogu) dziatato na jego korzys¢, przy czym czes¢ badanych ma ograniczong
swiadomos¢ zagadnienia biopodobnosci. Do podstawowych zadan producenta
bedzie nalezato wsparcie wiarygodnosci preparatu przez przedstawienie wynikéw
badan dokumentujgcych bioréwnowaznos¢ z Humalogiem.

Dla czesci badanych istotne znaczenie w procesie oceny leku miat producent.
Informacja, ze lek bedzie produkowata firma Sanofi zdecydowanie podnosita ocene
atrakcyjnosci preparatu i niwelowata watpliwosci dotyczace jakosci leku.

Nowy lek byt przez wiekszos¢ badanych wskazywany podczas podsumowania
wywiadu jako insulina zgodna z wyobrazeniami o preparacie idealnym.

* Pojedynczy respondenci zastanawiali sie czy cena dotyczy jednego pena czy opakowania 5 penéw. Respondenci
ktorzy uznawali, ze cena dotyczy pojedynczego pena postrzegali koszt catego opakowania jako jedynie nieco nizszy niz
innych szybkodziatajgcych analogéw insuliny.
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Opis Insulin Lispro Sanofi, ogdlna percepcja i ocena atrakcyjnosci preparatu:

cytaty

,Niewgtpliwie bedzie to wielka konkurencja. Jezeli spetniq sie oczekiwania tutaj napisane, to bedzie to wielka, ze tak
powiem, konkurencja dla istniejgcych na rynku” Krakéw

,Jesli chodzi o skutecznosc dziatania, to szybki poczqgtek, to, jak te wszystkie insuliny.” Lublin

,Biopodobne, to tak do korica nie wiadomo. Niby tam producenci méwig, Ze to jest to samo, ale to czy aby to tak na
pewno, to jest stosunkowo krdtko na rynku, a nie mamy tam... Z innymi analogami mamy doswiadczenia kilkanascie
lat, a wiec kilkanascie lat to wystarczajgco wiele pacjentow brato te insuliny i sq nie tylko badania kliniczne, ale i
obserwacyjne, wiec to...” Lublin

,Na pewno jednorazowy wstrzykiwacz i cena sq korzystne. Podawanie 0- 15 minut, to mniej wiecej, w tej chwili, tez tak
podajemy te analogi. Ten profil specjalnie szybkosci nie bedzie sie dosc istotnie réznit, z tego wnosze, z tego opisu.”
Warszawa

,Na pewno jest to dobra alternatywa, Ze bedzie drugi analog, ktory jest w jednorazowym wstrzykiwaczu. Jest to bardzo
korzystne. Tu sie otwiera pole mozliwosci tez dla tych starszych pacjentow.” Warszawa

,Bardzo tanio! Wszystko zblizone do Apidry, bo wszystkie te cechy spetnia. 300 jednostek, 0-15 minut, wszystkie. To, co
Apidra, ale cena bardzo dobra.” Warszawa

,Nie, nie, jesli bede miat takq charakterystyke, to bym powiedziat, ze jest podobny do Apidry, ktdrq stosuje. Jesli bedzie

w cenie 6-9 ztotych, to ja zaproponuje to pacjentowi. [...] Dla mnie bedzie obojetna. Czy jest podobny do lispro, czy
glulizyny, czy do innych.” Warszawa
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Zalety, czynniki motywujace do wyboru Wady, czynniki potencjalnie zniechecajace

Wiekszos¢ badanych nie potrafita wskaza¢ na podstawie
prezentowanego opisu leku wad preparatu ani cech, ktére
potencjalnie mogtyby niepokoic¢ lekarzy

jednostkowo

* Brak mozliwosci podania insuliny po positku

* Niewielki zakres doswiadczen z preparatami biopodobnymi lub
ograniczone zaufanie do takich preparatéw

* Cena: zdecydowanie podstawowy atut preparatu

* Jednorazowy wstrzykiwacz

e Szybki czas dziatania

* Cechy terapeutyczne, biopodobieristwo do Humalogu
* Uznany producent

Respondenci oczekuja, ze producent w procesie wprowadzania
na rynek nowego leku dostarczy petnej informacji produktowej
(Chpl, wyniki badan klinicznych, prébki leku) oraz zaprezentuje
wyniki badan dokumentujgcych biopodobienstwo do Humalogu.
Dopiero petna informacja w potaczeniu z doswiadczeniami
pozwoli, zdaniem badanych, na wytonienie stabych stron
preparatu.

Zagadnieniem, ktére moze budzi¢ mieszane odczucia lekarzy potencjalnie jest biodostepnosc. To termin stosunkowo swiezy dla
diabetologéw i lekarzy POZ, czes¢ z nich moze mie¢ watpliwosci dotyczgce znaczenia i konsekwencji takiego statusu leku.

Czesc diabetologdw uwaza jednak, ze wejscie na rynek preparatu Abasaglar i jego akceptacja przez srodowisko diabetologdéw otworzyto
droge dla innych preparatéw biopodobnych i w zwigzku z tym profil nowego leku nie powinien budzi¢ niekorzystnych skojarzen.

Podobienstwo do Humalogu moze dziataé na korzysé nowego leku pod warunkiem prezentacji i ekspozycji w trakcie procesu promocji
leku badan dokumentujacych bioréwnowaznosé Insulin Lispro Sanofi.




Dziatania wspierajace wybor Insulin Lispro Sanofi oraz czynniki ograniczajgce

wybdr preparatu

Dziatania
promocyjne
wspierajace wybor
budujace
wiarygodnos¢ leku

Czynniki
ograniczajace
wybor
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Dostarczenie petnej informacji o leku (ChPL, cena, koniecznosé¢ aktywnej pracy przedstawiciela)

Prezentacja leku na konferencjach i spotkaniach diabetologicznych (promocja wzorowana na launchu Toujeo)

Dostarczenie wynikéw badan klinicznych dokumentujacych biopodobienstwo do Humalogu.

Dostarczenie prébek leku

Zapewnienie egzemplarzy prezentacyjnych penéw

Zaangazowanie w obszar pracy z pacjentem, propacjencka orientacja dziatan Sanofi: wiekszy zakres materiatéw edukacyjnych
skierowanych do pacjenta, tworzenie unikatowych narzedzie skierowanych do diabetologéw i lekarzy POZ np. dawkowanie i
miareczkowanie insuliny, korekty dawki insuliny

Opor srodowiska diabetologicznego: przywigzanie diabetologdw do preparatu Humalog, pozytywny wizerunek Lilly

Brak doswiadczen lub przekonania lekarzy do preparatéw biopodobnych

Niechec diabetologéw do zmiany przyzwyczajen i utartych schematéw dziatania

Ryzyko zamian w obszarze preparatu Apidra

Jednostkowo zgtaszane przekonanie o nasyceniu rynku insulin (nowosci nie oferujg nowej jakosci leczenia), przekonanie, ze
nowy preparat jest rodzajem zemsty Sanofi na firmie Lilly za wprowadzenie Abasaglaru.
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Wszyscy diabetolodzy biorgcy udziat w badaniu deklarujg, ze z uwagi na najbardziej istotne atuty nowego leku czyli niskg cene i
obecnosé jednorazowego wstrzykiwacza chcieliby wprowadzié¢ lek do swojego osobistego receptariusza.

Najczesciej bytby stosowany u pacjentéw, ktdrzy z przyczyn finansowych obecnie stosujg krétkodziatajgce insuliny ludzkie oraz u
pacjentéw wymagajgcych wprowadzenia preparatu insuliny bolusowej, w przypadku ktérych niska cena moze stanowi¢ decydujacy
argument w procesie wyboru typu insuliny bolusowe;j.

Kwestia zamiany obecnie stosowanych szybkodziatajgcych analogdéw insuliny na preparat nowy budzita mieszane odczucia.

Czesc lekarzy wprost mowita, ze takie zmiany bedg czeste i bedg wynikaty gtownie z niskiej ceny nowego leku. Czes¢ badanych uwaza,
Ze zamiana bedzie nastepowata wytgczne w uzasadnionych sytuacjach, a producent nowego leku bedzie musiat zmierzy¢ sie z oporem i
przyzwyczajeniami lekarzy.

Podsumowujac wypowiedzi respondentéw nalezy przyjac, ze wszystkie trzy obecne na rynku preparaty sg zagrozone zamiang, przy
czym zagrozenie dla preparatu Apidra zalezy od indywidualnego podejscia diabetologa i mniej lub bardziej sSwiadomego wykorzystania
Apidry z uwagi na jej specyficzne cechy.

Przewidywane kierunki zamian preparatow:

. Pacjenci obecnie z przyczyn finansowych przyjmujacy obecnie krotkodziatajgce insuliny ludzkie

Najczesciej wymieniana grupa pacjentow. Z uwagi na cene lek bedzie dostepny dla pacjentéw, ktérzy dotad nie mogli sfinansowac terapii
szybkodziatajgcymi analogami. Zdaniem diabetologdéw chorzy bedg upominaé sie o zmiane poniewaz informacje o nowych lekach bardzo
szybko docierajg do pacjentow.

. Pacjenci wymagajgcy wprowadzenia insuliny bolusowej

. Pacjenci obecnie przyjmujacy szybkodziatajgcy analog insuliny
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Opis Insulin Lispro Sanofi, ogdlna percepcja i ocena atrakcyjnosci preparatu:

cytaty

,Bo to jest biopodobny do niego preparat. Jesli jest to biopodobny preparat do lispro, to jest mozliwos¢, ze bedzie
zamieniony. Jesli chodzi o szybkos¢ dziatania, to moze byc z kolei zagrozenie dla Apidry.” Lublin

,Bo tam tak jak méwitysmy wczesniej, byli tacy pacjenci, dla ktorych jednak ta kwota, tych 30 kilku czy 40 kilku ztotych
szczegdlnie przy duzych dawkach byta czyms takim, ze sie nie decydowali na zmiane. Natomiast tutaj taka informacja,
ze jest to insulina podobna do tych, ktére sq, do tych droZszych, Ze jest ta wygoda podania, ten profil taki a nie inny, to
mysle, ze tutaj w tym kierunku bedzie taki wiekszy ruch niz zamiana juz z analogu” Lublin

,Ja bym w ogdle zostawita, Zze przestawianie. Przede wszystkim to bedzie dla nowych pacjentow” Lublin
,No z Apidry, to niewgtpliwie. Dlaczego w tej samej firmie ktos ma ptaci¢ tam 36 z{, jak moze od 6 do 9” Lublin

,Powiem szczerze, ze jesli cena bedzie taka jak teraz, to podejrzewam, ze i pacjenci, ktorzy sq rowniez, nie tylko na
innych analogach, ale rowniez na Humalogdw mogq chcie¢ zmiany na to, jesli to jest biorownowazny preparat. Jesli
ktos pfaci wiecej, to podejrzewam, ze tez bedq tacy, ktorzy bedq chcieli przejsc¢ rowniez z Humalogu na to. Na pewno
jest to réznica cenowa.” Warszawa

LJesli pacjent na obecnej insulinie jest wyrdwnany dobrze, i nic sie nie dzieje i nie narzeka na cene to nie zmienie.”
Warszawa

,Nie wiem, mato mam na Humalogu, wiec mi jest trudno powiedziec¢. Mysle, ze predzej Apidre bede zamieniat.”
Warszawa
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Przewidywane kierunki zamian w grupie szybkodziatajgcych analogow

insuliny

Przejscie z preparatow Humalog i Novorapid:

Wiekszos¢ diabetologdw deklaruje nie bedzie w przypadku pacjentéw osiggajgcych dobre wyniki na obecnie stosowanych lekach zamieniaé
tych preparatéw na nowy lek bez wyraznego powodu:

. Mozliwos$é poprawy uzyskiwanych wynikow glikemii popositkowej
. Trudnosci ze sfinansowaniem terapii zgtaszane, sugerowane przez pacjenta
. Prosba pacjenta

Apidra’ SoIStar

Insulin glulisine

Przejscie z preparatu Apidra:

Czes¢ lekarzy za najbardziej zagrozony preparat uznata Apidre (mozliwosé podania preparatu bezposrednio przed positkiem czyli szybki czas
dziatania, ten sam producent, ten sam wstrzykiwacz, ale nizsza cena).

Taki kierunek zamiany najczesciej deklarowali diabetolodzy traktujacy Apidre jako preparat podobny do innych - uniwersalny.
Respondenci majgcy Swiadomosc¢ specyfiki Apidry i wykorzystujacy jej potencjat w grupie wyselekcjonowanych pacjentéw w mniejszym
stopniu dostrzegali mozliwos¢ takiej zamiany.
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Czynniki potencjalnie wspierajgce pozycje preparatu Apidra

Czynniki potencjalnie wspierajgce pozycje preparatu Apidra:

Ekspozycja specyficznych cech Apidry i jej unikatowosci na tle innych szybkodziatajgcych analogéw insuliny (wyrdzniajgca
szybko$¢ dziatania, mozliwos¢ podania insuliny bezposrednio przed lub nawet po positku)

Edukacja w zakresie praktycznych konsekwencji réznié biochemicznych miedzy typami szybkodziatajacych analogéw
insuliny

Precyzowanie specyficznego profilu pacjenta optymalnego, przyjmujgcego Apidre z przyczyn innych niz obecnos¢
jednorazowego wstrzykiwacza lub najnizsza obecnie cena (pacjent o wysokim poziomie glikemii popositkowej i mniejszym
poziomie glikemii miedzy positkowej, obecnos¢ positkdw biatkowych)

Ekspozycja biochemicznego podobieristwa preparatu Insulin Lispro Sanofi i preparatu Humalog (bardziej uniwersalne
dziatanie, przecietny pacjent)
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Oferta jest chroniona prawami autorskimi PEX PharmaSequence Sp. z o0.0.

i przeznaczona jest wytacznie do uzytku wewnetrznego Klienta (nabywcy).
Klient nie ma prawa przekazywania badz jakiegokolwiek innego udostepniania
oferty osobie trzeciej (w tym jej publikacji), jak rowniez nie ma prawa
ujawniania oferty lub wynikajacych z niej danych czy informacji.

Powyzsze dotyczy zaréwno catosci, jak i fragmentéw oferty.

Jakiekolwiek cytowanie (w tym w zakresie tzw. dozwolonego uzytku) oferty,
jej fragmentow czy pochodzgcych z niej danych mozliwe jest wytgcznie

po uzyskaniu pisemnej zgody PEX PharmaSequence Sp. z 0.0.,

wskazujgcej cel i zakres dozwolonego cytatu.
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