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Podsumowanie

1. Stwardnienie rozsiane (fac. Sclerosis Multiplex - SM) to powszechnie wystepujaca, przewlekta
choroba neurologiczna o podtozu autoimmunologicznym, ktéra dotyka osrodkowego uktadu
nerwowego - mdzgu i rdzenia kregowego. Wedtug szacunkdédw organizacji Multiple Sclerosis
International Federation (MSIF) w 2020 roku stwardnienie rozsiane dotkneto az 2,8 mln oséb
na swiecie. Zgodnie z danymi z raportu Atlas of MS, w Polsce w 2022 roku odnotowano 134
przypadki stwardnienia rozsianego na 100 tysiecy mieszkancéw, co stanowi wzrost o 109%
(czyli 70 przypadkow na 100 tys.) wzgledem 2013 roku.

2. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia, opracowanych w oparciu o przyjeta definicje za-
chorowania na stwardnienie rozsiane, wynika, ze w 2021 roku zapadalnos¢ rejestrowana wy-
niosta 6,28 przypadkéw na 100 tysiecy oséb, w poréwnaniu do 8,37 przypadkdw w 2013 roku,
co oznacza spadek 0 25%. Natomiast wspétczynnik chorobowosci w 2021 roku wyniost 134,57
przypadkéw na 100 tysiecy oséb, czyli 0 42,69% wiecej niz w 2013 roku. Co wiecej wspotczyn-
nik chorobowosci wsréd kobiet w 2021 roku byt 2,25 razy wiekszy niz wsrod mezczyzn.

3. W 2023 roku udzielono 1021,9 tys. Swiadczen (nie uwzgledniajac programéw lekowych) z roz-
poznaniem gtéwnym stwardnienia rozsianego 46,93 tys. pacjentom. Wiekszos$¢ tych swiad-
czen udzielono kobietom (70%). W poréwnaniu z 2013 rokiem wartos¢ refundacji Swiadczen
zwiekszyta sie 0 191%, osiggajac 294,4 min zt w 2023 roku. Najwiecej pacjentéw miato spra-
wozdane Swiadczenie w ramach lecznictwa szpitalnego - 26,49 tys. oséb. W poréwnaniu do
2013 roku byt to wzrost 0 12,07 tys. (83,7%).

4. Liczba pacjentéw objetych programem lekowym leczenia stwardnienia rozsianego (biorgc
pod uwage tylko Swiadczenia z podaniem substancji czynnej w programie lekowym) wzrosta o
244% w latach 2013-2023, osiggajac w 2023 roku poziom 23,29 tys. os6b. Wartos¢ refundac;ji
tych Swiadczen w 2023 roku wyniosta 621,2 min zt, co stanowi wzrost o 268% w poréwna-
niu z 2013 rokiem. Sposrod substancji czynnych stosowanych w ramach programu lekowego
najwyzszg wartos¢ refundacji w 2023 roku odnotowano dla lekéw zawierajgcych dimethylis fu-
maras (189,7 min zt). W tym samym roku program realizowato 129 Swiadczeniodawcow, czyli
o 14 wiecej niz w 2013 roku.

5. W 2021 roku w ramach rehabilitacji leczniczej udzielono 503,4 tys. swiadczen 13,9 tys. pa-
cjentom, ktorzy - zgodnie z przyjetg w raporcie metodykg - zostali zakwalifikowani jako osoby
chore. Wartos¢ refundacji tych Swiadczen wyniosta 48,3 min zt, co oznacza wzrost 0 21,71 min
74 (81,68%) w poréwnaniu z rokiem 2013.

6. Analiza historii Sciezki leczenia pacjentédw w latach 2013-2021 (ktérych zgodnie z opracowang
metodykg kwalifikacji pacjentéw do populacji chorych) wykazata, ze pierwsze Swiadczenie
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udzielane osobom chorym na stwardnienie rozsiane najczesciej dotyczyto rodzaju opieki ,le-
czenie szpitalne - neurologia” (dotyczyto 10,64 tys. pacjentéw). Kolejne swiadczenia, drugie i
trzecie w kolejnosci, najczesciej realizowano w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) w zakresie neurologii, odpowiednio dla 10,31 tys. i 8,81 tys. pacjentow.

. Analiza historii pacjentéw (lata 2013-2022) przed postawieniem diagnozy stwardnienia roz-
sianego wykazata, ze najwiecej osob (16,9 tys.) przed rozpoznaniem choroby korzystato ze
Swiadczen w poradniach neurologicznych. Najwiekszg wartos¢ refundacji w wybranych ko-
morkach organizacyjnych odnotowano natomiast w pracowniach rezonansu magnetycznego,
gdzie tgczna wartos¢ Swiadczen wyniosta 7 362,8 tys. zt.

. W2021 roku 6,3 tys. pacjentow - ktdrzy zgodnie z przyjeta w raporcie metodykg zostali uznani
za osoby chore na stwardnienie rozsiane - zrealizowato recepty na leki ze wskazaniem refun-
dacyjnym stwardnienia rozsianego. tacznie wykupiono 61,12 tys. opakowan o wartosci 1,39
min zt w tym roku. W 2021 roku najwyzsza wartos¢ refundacji wsrdd pacjentéw chorych na
stwardnienie rozsiane odnotowano dla leku Sirdalud MR 6 mg (30 kapsutek), ktérego tgczna
kwota refundacji wyniosta 993,1 tys. zt, stanowigc 72% catkowitej refundacji w tej grupie.
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Stwardnienie rozsiane (fac. Sclerosis Multi-
plex - SM) to powszechnie wystepujgca, prze-
wlekta choroba neurologiczna o podtozu au-
toimmunologicznym, ktéra dotyka osrodko-
wego ukladu nerwowego - mozgu i rdzenia
kregowego. Obecnie nie jest uleczalna, jed-
nak wspétczesna medycyna znaczgco spowal-
nia jej postep i pozwala wielu pacjentom i pa-
cjentkom na utrzymywanie dobrej jakosci zy-
cia.

W przebiegu stwardnienia rozsianego docho-
dzi przede wszystkim do uszkodzenia ostonki
mielinowej otaczajgcej wtokna nerwowe (ak-
sony) znajdujgce sie w istocie biatej mdzgu
i rdzenia kregowego. Jednak od poczatku
choroby mogg wystgpi¢ takze nieodwracalne
uszkodzenia komérek nerwowych. Mielina
zbudowana jest gtéwnie z ttuszczéw i biatek, a
jej podstawowg funkcja jest izolacja aksondw,
co umozliwia szybkie i sprawne przekazywa-
nie impulséw nerwowych miedzy komérkami.
Uszkodzenie lub utrata mieliny, czyli demie-
linizacja, powoduje zaburzenia przewodzenia
impulsow elektrycznych w obrebie osrodko-
wego uktadu nerwowego. To z kolei prowadzi
do réznorodnych objawdéw, takich jak nieostre
widzenie, ostabienie konczyn, uczucie mro-
wienia, zawroty gtowy, czy przewlekte zmecze-
nie. Warto podkresli¢, ze objawy stwardnienia
rozsianego moga znacznie rézni¢ sie miedzy
pacjentami, zaréwno pod wzgledem rodzaju
jak i nasilenia (MSIF, 2021).

Coraz wiecej badan naukowych wskazuje, ze
stwardnienie rozsiane moze nie by¢ jedng
chorobg, lecz zespotem zaburzenn o wspol-
nym mechanizmie (Krieger et al), 2024) Pod-

czas gdy dyskusje na ten temat trwaja, wyroz-
nia sie cztery podstawowe postaci stwardnie-
nia rozsianego:

* RRMS (Relapsing-Remitting MS): postac
rzutowo-remisyjna, ktéra charaktery-
zuje sie naprzemiennym wystepowa-
niem rzutéw (okresdw nagtego nasile-
nia objawéw choroby) i remisji (okreséw
czesciowego lub catkowitego ustgpienia
objawdw). Jest to najczestszy typ stward-
nienia rozsianego - dotyczy wiekszosci
chorych.

* SPMS (Secondary Progressive MS): po-
sta¢ wtérnie postepujgca, ktéra poczat-
kowo ma przebieg rzutowo-remisyjny,
ale z czasem traci okresy poprawy i prze-
chodzi w faze stopniowego pogarszania
sie stanu neurologicznego.

* PPMS (Primary Progressive MS): po-
sta¢ pierwotnie postepujgca, w ktérej
od samego poczatku objawy nasilajg sie
systematycznie, bez wyraznych remisji.
Ta forma jest zazwyczaj diagnozowana
znacznie pézniej niz RRMS (Brola et al,,
2019).

* PRMS (Progressive-Relapsing MS). po-
sta¢ postepujgco-rzutowa, obecnie coraz
rzadziej wyrdzniana jako odrebna, po-
niewaz jej definicja jest niejednoznaczna,
a obraz kliniczny czesto pokrywa sie z
innymi postaciami przebiegu choroby
(Lublin et al., 2014).

Najbardziej aktualnym i kompleksowym zro-
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dtem danych epidemiologicznych na temat
stwardnienia rozsianego w ujeciu globalnym
jest Atlas Stwardnienia Rozsianego (en. Atlas
of MS) publikowany przez Multiple Sclero-
sis International Federation (MSIF) we wspot-
pracy z World Health Organization (WHO).
Dane z Atlasu wskazujg, ze liczba oséb ze
stwardnieniem rozsianym na catym Swiecie w
roku 2013 wynosita 2,3 miliona (MSIF, 2021)).
W 2020 roku wzrosta do 2,8 miliona, a w

2023 roku wyniosta az 2,9 miliona MSIF (2023).
W Polsce, wedtug danych Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, tgczna liczba pacjen-
tek i pacjentow ze stwardnieniem rozsianymw
2023 roku wynosita 46,93 tys., z czego blisko
70% stanowity kobiety. Celem niniejszej pu-
blikacji jest analiza uwarunkowan zwigzanych
z leczeniem stwardnienia rozsianego w Pol-
sce, w oparciu o dostepne dane NFZ dotyczgce
opieki nad pacjentami i refundacji $wiadczen.

Wykres 1.1: Czestos¢ wystepowania stwardnienia rozsianego w wybranych krajach europejskich

w latach 2013 i 2022
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych ,Atlas of MS - 3rd Edition, part 2: clinical management of multpile sclerosis around the world,
Miedzynarodowa Federacja Stwardnienia (MSIF), 2021.”
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Epidemiologia rejestrowana stwardnienia

rozsianego na podstawie danych ptatnika

W niniejszym rozdziale przedstawiono
oszacowanie wspotczynnikoéw zapadalnosci
i chorobowosci rejestrowanej stwardnienia
rozsianegoEI na podstawie danych sprawoz-
dawanych przez Swiadczeniodawcédw do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Dane zostaty
przedstawione jako wspétczynnik w przelicze-
niu na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych la-
tach. Dane te, ze wzgledu na swojg specyfike,

nie zawsze mogga by¢ wprost wykorzystywane
do szacowania wyzej wymienionych wspot-
czynnikéw. W rozdziale tym przedstawiono
przyjete zatozenia oraz ich wptyw na kohcowe
oszacowania wspotczynnikow zapadalnosci
oraz chorobowosci rejestrowanej, jak rowniez
zaprezentowano analize przekrojowg popula-
cji zidentyfikowanej w oparciu o ostatecznie
wybrang metodyke.

21 Rozwazane metodyki szacowania zapadalnosci i chorobowoSci

rejestrowanej

Z uwagi na istotng wrazliwos¢ szacun-
koéw zapadalnosci rejestrowanej i wspotczyn-
nika chorobowosci na przyjete zatozenia co
do warunkoéw niezbednych do uznania osoby
za chorg na stwardnienie rozsiane, rozwa-
zano kilka mozliwych sposobdéw definiowania
osoby chorej. Tabela prezentuje opis roz-

wazanych podejs¢. Nalezy zauwazy¢, ze me-
todyka pierwsza posiada ,najlzejsze” kryteria.
W kolejnych podejsciach dodawane sg do-
datkowe warunki, warunkujgce uznanie danej
osoby za osobe chorg na stwardnienie roz-
siane.

TRozpoznanie G35 wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
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Tabela 2.1: Rozwazane metodyki przy analizie zapadalnosci i chorobowosci rejestrowanej pa-
cjentéw ze stwardnieniem rozsianym

Metodyka

Opis definicji osoby chorej na stwardnienie rozsiane

Metodyka 1

Metodyka 2

Metodyka 3

Metodyka 4

pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia w ramach programu lekowego
leczenia stwardnienia rozsianego lub w ktérego historii odnotowano co
najmniej 3 $wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym G35 w dowolnym
rodzaju Swiadczen w roku sprawozdania pierwszego Swiadczenia
pacjenta oraz w dwoch nastepnych latach

pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia w ramach programu lekowego
leczenia stwardnienia rozsianego lub w ktérego historii odnotowano co
najmniej 3 Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym G35 w rodzaju
sSwiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne,
rehabilitacja lecznicza w roku sprawozdania pierwszego $wiadczenia
pacjenta oraz w dwdch nastepnych latach

pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia w ramach programu lekowego
leczenia stwardnienia rozsianego lub w ktorego historii odnotowano co
najmniej 3 Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym G35 w rodzaju
sSwiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne,
rehabilitacja lecznicza, w tym co najmniej jedno Swiadczenie w
poradni lub na oddziale neurologicznym w roku sprawozdania
pierwszego Swiadczenia pacjenta oraz w dwoch nastepnych latach B

pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia w ramach co najmniej jednego
z dwodch programéw lekowych leczenia stwardnienia rozsianego lub w
ktérego historii odnotowano co najmniej 3 Swiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym G35 w rodzaju Swiadczen: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne, rehabilitacja w tym co najmniej
jedno na oddziale neurologicznym w roku sprawozdania pierwszego
Swiadczenia pacjenta oraz w dwdch nastepnych latach

Zrédto: opracowanie wiasne

2 3 $wiadczenia w sumie, w ciggu 3 kolejnych lat
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Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia do-
tyczace odnotowania w historii pacjenta co
najmniej 3 Swiadczen w roku sprawozda-
nia pierwszego Swiadczenia pacjenta oraz w
dwoch nastepnych latach, ostatnim rokiem
dla ktérego oszacowano rozwazane wspot-

czynniki byt rok 2021. Poréwnanie wspétczyn-
nika zapadalnosci i chorobowosci rejestrowa-
nej wedtug poszczegdlnych opcji zaprezento-
wano w Tabelach @ i E oraz na Wykresach
i @ W dalszych czesciach raportu wy-
korzystywana bedzie Metodyka 3.

Tabela 2.2: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci wg rozwazanych metodyk w latach

2013-2021
Rok Metodyka 1 Metodyka 2 Metodyka 3 Metodyka 4
2013 10,1 8,8 8,4 6,1
2014 8,8 7,8 73 5,5
2015 79 7.0 6,7 53
2016 75 6,7 6,4 52
2017 6,9 6,2 59 4,9
2018 6,9 6,3 6,0 50
2019 6,7 6,1 57 4,8
2020 5,8 53 50 41
2021 7,2 6,7 6,3 54

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
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Wykres 2.1: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci wg rozwazanych metodyk w latach
2013-2021

10-
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Zapadalnos$c rejestrowana na 100 tys. ludnosci

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Rok

= Metodyka 1 = Metodyka 2 — Metodyka 3 = Metodyka 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

Tabela 2.3: Wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnos$ci wg rozwazanych
metodyk w latach 2013-2021

Rok Metodyka 1 Metodyka 2 Metodyka 3 Metodyka 4
2013 116,6 98,5 94,3 58,5
2014 1233 105,2 100,7 63,6
2015 129,2 11,2 106,6 68,6
2016 134,3 116,7 111,9 733
2017 139,0 121,7 116,7 77,6
2018 143,6 126,5 121,4 82,0
2019 147,7 131,0 125,7 86,2
2020 151,3 135,0 129,5 89,8
2021 156,1 140,2 134,6 94,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
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Wykres 2.2: Wspodtczynnik chorobowosci na 100 tys. ludnosci wg rozwazanych metodyk w latach
2013-2021
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

2.2 Zapadalnosc rejestrowana i wspotczynnik chorobowosci

Na potrzeby szacowania wspotczynnikdw
epidemiologicznych, za pacjentéw z potwier-
dzonym stwardnieniem rozsianym uznano
osoby, ktére miaty udzielone S$wiadczenie
w ramach programu lekowego
stwardnienia rozsianego lub ktérym udzie-

leczenia

lono Swiadczenie sprawozdane z rozpozna-
niem gtdwnym G35—stwardnienie rozsiane
w rodzaju Swiadczen: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS), leczenie szpitalne, re-
habilitacja lecznicza co najmniej trzykrotnie
w roku sprawozdania pierwszego Swiadcze-
nia pacjenta oraz w dwdch nastepnych latach,
w tym chociaz jedno Swiadczenie sprawoz-
dano na oddziale neurologicznym lub w po-

radni neurologicznej (Metodyka 3). Na po-
trzeby obliczenia wspotczynnika zapadalnosci
rejestrowanej za poczatek choroby uznano
poczatek pierwszego Swiadczenia z rozpo-
znaniem gtéwnym G35—stwardnienie roz-
siane. W przypadku chorobowosci rejestrowa-
nej w obliczeniach uwzgledniono pacjentéw
uznanych za osoby chore zgodnie z metodyka
przedstawiong w poprzedniej sekgji, ktére zyty
w dniu 1 stycznia danego roku.

Biorgc powyzsze pod uwage, zapadalnos¢
rejestrowana w 2021 r. wynosita 6,28 pacjen-
tow w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci nato-
miastw 2013 r. 8,37 pacjentéw na 100 tys. lud-
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nosci. Stanowi to spadek zapadalnosci o 25%. wang stwardnienia rozsianego w latach 2013-
Wykres B prezentuje zapadalnos¢ rejestro- 2021 w podziale na ptec.

Wykres 2.3: Zapadalnos$¢ rejestrowana stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci w latach 2013-2021 w podziale na ptec
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Wspétczynnik chorobowosci w 2021 r. wy- kobiet byt 2,25 razy wiekszy niz wsréd mez-
nosit 134,57 pacjentéw na 100 tys. ludno- czyzn. Wykres @] przedstawia wspotczynnik
$ci. Stanowi to wzrost o 42,69% w stosunku chorobowosci stwardnienia rozsianego w la-
do 2013 r. Przedstawione dane wskazujg, ze tach 2013-2021 w podziale na ptec.

w 2021 r. wspotczynnik chorobowosci wsrod
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Wykres 2.4: Wspotczynnik chorobowosci stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. lud-
nosci w latach 2013-2021 w podziale na ptec
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Najwieksza wartos¢ zapadalnosci rejestro-
wanej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
w 2021 r. byta w grupie wiekowej 18-25 lat.
W 2021 r. 18% wszystkich pacjentow zdia-
gnozowanych byto w tej grupie wiekowe;.
W 2013 r. najwieksza zapadalnos¢ byta w gru-

pie 36-45 lat, a odsetek wszystkich pacjen-
tow w tej grupie wiekowej wynosit 25%. Wy-
kres @ przedstawia zapadalnos¢ rejestro-
wang stwardnienia rozsianego w latach 2013-
2021 w podziale na grupy wiekowe.
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Wykres 2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci w latach 2013-2021 w podziale na grupy wiekowe
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Najwieksza warto$¢ wspotczynnika choro-
bowosci w 2021 r. wystepowata w grupie
wiekowej 56-65 lat. W 2021 r. 22% wszyst-
kich pacjentéw byto w tej grupie wiekowej.
W 2013 r. najwieksza wartos¢ wspotczynnika
chorobowosci byta w grupie 46-55 lat, a od-

setek wszystkich pacjentéw w tej grupie wie-
kowej wynosit 27%. Wykres @ przedstawia
wspoétczynnik chorobowosci stwardnienia roz-
sianego w latach 2013-2021 w podziale na
grupy wiekowe.
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Wykres 2.6: Wspotczynnik chorobowosci stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. lud-
nosci w latach 2013-2021 w podziale na grupy wiekowe
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W 2021 r. najwieksza zapadalnos¢ rejestro-
wana byta w wojewd6dztwie matopolskim —
7,3 pacjentéow na 100 tys. ludnosci, a najniz-
sza w wojewodztwie zachodniopomorskim —
3,9 pacjentéw na 100 tys. ludnosci. Dane zo-

staty przedstawione w podziale na wojew6dz-
two zamieszkania pacjenta. Wykres @ pre-
zentuje zapadalnos¢ rejestrowang w 2021 r.
wg wojewodztwa zamieszkania pacjenta.
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Wykres 2.7: Zapadalno$¢ rejestrowana stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci w 2021 r. wg wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

Najwieksza warto$¢ wspotczynnika cho- 100 tys. ludnosci, najnizsza w wojewddztwie
robowosci w 2021 r. wystepowata w woje- zachodniopomorskim — 103 pacjentéw na
wodztwie podkarpackim — 153 pacjentéw na 100 tys. ludnosci.
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Wykres 2.8: Wspotczynnik chorobowosci stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. lud-
nosci w 2021 r. wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
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Obraz leczenia stwardnienia rozsianego

na podstawie danych ptatnika

W niniejszym rozdziale przedstawiono wy-
niki analizy danych sprawozdawanych przez
Swiadczeniodawcédw do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia pod katem liczby udzielonych
Swiadczen oraz wartosci refundacji Swiad-
czeh zwigzanych z leczeniem stwardnienia
rozsianego. W rozdziale za $wiadczenie z roz-
poznaniem stwardnienia rozsianego uznano

kazde Swiadczenie sprawozdane z rozpo-
znaniem gtéwnym G35—stwardnienie roz-
siane wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 bez
wzgledu na miejsce udzielenia Swiadczenia,
czy wczesniejszg lub pozniejszg historie pa-
cjentam.

3.1 Analiza liczby pacjentow i wartosci refundacji Swiadczen

W latach 2013-2023 zaobserwowano nie-
znaczny wzrost liczby pacjentéw, ktérym
udzielono $wiadczenia sprawozdane z rozpo-
znaniem G35 — stwardnienie rozsiane (Wy-
kres ). taczna liczba pacjentéw w 2023 r.
wynosita 46,93 tys., z czego blisko 70% sta-
nowity kobiety. W 2023 r. najwiecej Swiad-

czenn z rozpoznaniem stwardnienia rozsia-
nego udzielono pacjentom w grupie wiekowe;j
36-45 lat (10,15 tys.). Wykres @ prezentuje
liczbe pacjentow, ktérym udzielono $wiad-
czenie sprawozdane z rozpoznaniem G35 —
stwardnienie rozsiane w roku 2023 w podziale
na grupy wiekowe oraz ptec.

T0Oznacza, to ze w przeciwienstwie do analizy przeprowadzonej w Rozdziale 2, nie dokonano rozréznienia na $wiadczenia
udzielone pacjentom z potwierdzonym stwardnieniem rozsianym zgodnie z przyjetg metodyka i pozostatych pacjentéw.
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Wykres 3.1: Liczba pacjentéw (w tys.), ktéorym udzielono swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
G35 — stwardnienie rozsiane w latach 2013-2023 w podziale na ptec
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Wykres 3.2: Liczba pacjentdéw (w tys.), ktorym w 2023 r. udzielono Swiadczenie z rozpoznaniem
gtéwnym G35— stwardnienie rozsiane w podziale na grupy wiekowe oraz ptec
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W 2023 r. udzielono 1 021,9 tys. Swiad-
czen z rozpoznaniem gtéwnym G35— stward-
nienie rozsiane, co przektadato sie jednocze-
$nie na 22 Swiadczenia na pacjenta. Stanowito
to przyrost udzielonych Swiadczen o 13,5%
w stosunku do roku 2022. Wartos¢ refundac;ji
Swiadczen udzielonych z powodu stwardnie-

nia rozsianego w 2023 r. wynosita 294 min 248
i byta 0 73 min zt (33%) wyzsza niz w 2022 r.
Znaczacy wzrost wartosci refundacji Swiad-
czer obserwowano w latach 2021-2023€. Wy-
kres @ prezentuje liczbe swiadczen (w tys.)
oraz wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zi)
w latach 2013-20234.

2W catym opracowaniu wartos$¢ refundacji $wiadczen odnosi sie do $wiadczen, dla ktdrych warto$¢ rozliczonego $wiad-
czenia byta wieksza od zera lub Swiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. $wiad-
czenh udzielonych w ramach stawki kapitacyjnej POZ, szpitalnych oddziatéw ratunkowych). W przypadku $wiadczen sprawoz-
danych w ramach ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniono
ich warto$¢ w oparciu o cene jednostki sprawozdawczej ryczattu systemu zabezpieczenia obowigzujgcg w danym okresie

rozliczeniowym.
3Nalezy zauwazy¢, ze na wzrost wartosci refundacji w 2022 r. wptyneta Rekomendacja nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotne;j.

4Wartos$¢ refundacji $wiadczen prezentowana na wykresach 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 oraz w tabeli 3.1 nie uwzglednia wartosci re-
fundacji substancji czynnych podawanych w ramach programéw lekowych (kod zakresu: 03.0001.329.02, 03.0001.346.02).
Wartos¢ refundacji substancji czynnych w programach lekowych zostata wytgczona z ponizszej analizy, ze wzgledu na wy-
sokg wartosc¢ refundacji w poréwnaniu do pozostatych Swiadczen, z tego wzgledu obraz dla pozostatych Swiadczen bytby
nieprecyzyjny. Substancje czynne w programach lekowych zostang poddane oddzielnej analizie w dalszej czesci opracowa-
nia. Warto$¢ refundacji obstugi programéw lekowych zostaty zawarte na wykresach i w tabelach prezentujgcych wartos¢
refundacji $wiadczen.
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Wykres 3.3: Liczba swiadczen (w tys. — stupki) oraz wartos¢ refundacji swiadczen (w min zt — [i-
nia) z rozpoznaniem G35 — stwardnienie rozsiane w latach 2013-2023, z wytgczeniem
substancji czynnych w programach lekowych leczenia stwardnienia rozsianego
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wsréd rodzajow Swiadczen: AOS, leczenie
szpitalne oraz rehabilitacja lecznicza najwiecej
Swiadczen w 2023 r. odnotowano w rodzaju
rehabilitacja lecznicza. Stanowity one 68,3%
wszystkich Swiadczen z rozpoznaniem G35 —
stwardnienie rozsiane w roku 2023. W wybra-
nych rodzajach swiadczen najwiekszg wartos¢
refundacji odnotowano w rodzaju leczenie
szpitalne (z wytgczeniem refundacji lekéw w
ramach programoéw lekowych) — 145,1 min zt.
W stosunku do roku 2013 najwiekszy procen-
towy wzrost liczby udzielonych swiadczen od-

notowano w rodzaju rehabilitacja lecznicza —
0 2,5 raza, najwiekszy spadek o 20,3% w ro-
dzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Wykresy @] @ oraz @ prezentujg liczbe
Swiadczen (w tys.) oraz wartos¢ refundacji
Swiadczen (w min z8) w rodzaju $Swiadczen
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, lecze-
nie szpitalne oraz rehabilitacja lecznicza w la-
tach 2013-2023. Tabela prezentuje liczbe
pacjentow (w tys.), liczbe Swiadczen (w tys.)
oraz wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zi)
wg rodzajow Swiadczen.
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Wykres 3.4: Liczba swiadczen (w tys. — stupki) oraz wartos¢ refundacji swiadczen (w min zt —
kropki) z rozpoznaniem G35 — stwardnienie rozsiane w latach 2013-2023, w rodzaju
Swiadczen ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.5: Liczba $Swiadczen (w tys. — stupki) oraz wartos$¢ refundacji $wiadczehn (w min zt —
kropki) z rozpoznaniem G35 — stwardnienie rozsiane w latach 2013-2023, w rodzaju
Swiadczen leczenie szpitalne, z wytgczeniem substancji czynnych w programach leko-
wych leczenia stwardnienia rozsianego
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Wykres 3.6: Liczba swiadczen (w tys. — stupki) oraz wartos¢ refundacji swiadczen (w min zt —
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Swiadczen rehabilitacja lecznicza
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 3.1: Liczba pacjentéw (w tys.), liczba $wiadczen (w tys.) oraz wartos¢ refundacji $wiad-

2013
2013

2013
2013
2013
2014
2014
2014
2014
2014
2015
2015
2015

czen (w min zh) w latach 2013-2023, udzielonych z rozpoznaniem stwardnienia roz-
sianego z wytgczeniem substancji czynnych w programach lekowych, w podziale na
rodzaje Swiadczen

Rodzaj Swiadczen Liczba Liczba Wartos¢ refundacji

pacjentéw sSwiadczen (w min zt)

(w tys.) (w tys.)

Podstawowa opieka zdrowotna 23,46 87,54 Stawka kapitacyjna
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 27,91 69,06 6,26
Leczenie szpitalne 14,42 76,80 58,06
Rehabilitacja lecznicza 9,61 195,77 17,74
Pozostate 2,47 80,11 18,94
Podstawowa opieka zdrowotna 23,35 85,41 Stawka kapitacyjna
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 27,48 66,02 6,29
Leczenie szpitalne 15,21 87,26 60,92
Rehabilitacja lecznicza 10,23 212,62 18,14
Pozostate 2,57 74,88 18,92
Podstawowa opieka zdrowotna 23,69 81,53 Stawka kapitacyjna
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 26,49 62,20 6,12
Leczenie szpitalne 16,13 98,36 64,51
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Tabela 3.1: Liczba pacjentéw (w tys.), liczba swiadczen (w tys.) oraz wartos¢ refundacji swiad-
czen (w min zt) w latach 2013-2023, udzielonych z rozpoznaniem stwardnienia roz-
sianego z wytgczeniem substancji czynnych w programach lekowych, w podziale na
rodzaje swiadczen

Rodzaj Swiadczen Liczba Liczba Wartos¢ refundacji
pacjentéw sSwiadczen (w min zt)
(w tys.) (w tys.)

2015 Rehabilitacja lecznicza 10,37 218,39 19,28
2015 Pozostate 2,56 59,40 20,27
2016 Podstawowa opieka zdrowotna 23,33 78,13 Stawka kapitacyjna
2016 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 25,75 58,87 5,85
2016 Leczenie szpitalne 17,05 108,04 66,56
2016 Rehabilitacja lecznicza 10,56 213,68 19,09
2016 Pozostate 2,39 58,41 21,49
2017 Podstawowa opieka zdrowotna 22,75 73,41 Stawka kapitacyjna
2017 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 25,30 56,74 6,32
2017 Leczenie szpitalne 18,04 119,90 67,93
2017 Rehabilitacja lecznicza 10,44 212,41 18,16
2017 Pozostate 2,45 57,48 22,82
2018 Podstawowa opieka zdrowotna 22,29 69,97 Stawka kapitacyjna
2018 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 24,22 53,10 6,80
2018 Leczenie szpitalne 19,24 129,49 71,90
2018 Rehabilitacja lecznicza 10,85 251,61 21,51
2018 Pozostate 2,37 53,41 24,57
2019 Podstawowa opieka zdrowotna 22,59 72,03 Stawka kapitacyjna
2019 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 23,63 52,14 7,28
2019 Leczenie szpitalne 20,31 134,21 76,68
2019 Rehabilitacja lecznicza 11,81 352,71 32,46
2019 Pozostate 2,44 51,15 29,62
2020 Podstawowa opieka zdrowotna 20,77 61,07 Stawka kapitacyjna
2020 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 21,03 46,92 7,22
2020 Leczenie szpitalne 20,05 101,06 69,92
2020 Rehabilitacja lecznicza 10,19 335,36 33,47
2020 Pozostate 2,37 60,20 31,66
2021 Podstawowa opieka zdrowotna 21,78 61,58 Stawka kapitacyjna
2021 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 21,74 50,96 8,37
2021 Leczenie szpitalne 21,59 101,12 77,38
2021 Rehabilitacja lecznicza 10,74 443,17 42,07

2021 Pozostate 2,38 66,36 32,63
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Tabela 3.1: Liczba pacjentéw (w tys.), liczba swiadczen (w tys.) oraz wartos¢ refundacji swiad-

czen (w min zt) w latach 2013-2023, udzielonych z rozpoznaniem stwardnienia roz-

sianego z wytgczeniem substancji czynnych w programach lekowych, w podziale na

rodzaje swiadczen

Rodzaj Swiadczen

pacjentéw

Liczba Liczba Wartos¢ refundacji

Swiadczen (w min zi)

2022 Podstawowa opieka zdrowotna

2022 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
2022 Leczenie szpitalne

2022 Rehabilitacja lecznicza

2022 Pozostate

2023 Podstawowa opieka zdrowotna

2023 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
2023 Leczenie szpitalne

2023 Rehabilitacja lecznicza

2023 Pozostate

(w tys.) (w tys.)

22,66 63,79 Stawka kapitacyjna
22,80 52,21 11,90
23,80 108,01 109,30
11,51 605,66 55,27

2,46 70,77 44,13
23,70 68,20 Stawka kapitacyjna
23,81 55,04 14,96
26,49 123,11 145,10
12,37 698,76 70,98

3,90 78,15 63,30

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 r. sprawozdano w ramach lecznic-
twa szpitalnego 8,8 tys. hospitalizacji z roz-
poznaniem gtéwnym G35—stwardnienie roz-
siane niezwigzanych z programami leko-
wymi leczenia stwardnienia rozsianegoa. Spo-
srod nich 1,9 tys. hospitalizacji trwato jeden
dzienk, Najwiecej hospitalizacji zostato spra-

wozdanych w ramach zakresu neurologia—
hospitalizacja i stanowity 84% wszystkich ho-
spitalizacji niezwigzanych z programami leko-
wymi. Tabela @ prezentuje liczbe hospitaliza-
cji, liczbe hospitalizacji trwajgcych jeden dzien
w 2023 r. wg zakresow Swiadczen.

Tabela 3.2: Liczba hospitalizacji oraz liczba hospitalizacji trwajacych jeden dzieh niezwigzanych
z realizacjg programu lekowego leczenia stwardnienia rozsianego w 2023 r. wg za-

kreséw Swiadczen

Nazwa zakresu

Neurologia — hospitalizacja

Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym

Neurologia dziecieca — hospitalizacja

Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym

(SOR)

Liczba Liczba hospitalizacji
hospitalizacji trwajacych jeden dzien
7426 1048

1562 653

261 48

201 123

5Kod zakresu inny niz: 03.0000.329.02, 03.0000.346.02, 03.0001.329.02, 03.0001.346.02
653 to hospitalizacje, ktére zaczely i zakonczyly sie tego samo dnia. Nie jest to jednoznaczne hospitalizacjami w trybie

jednodniowym.



Obraz leczenia stwardnienia rozsianego na podstawie danych ptatnika

Tabela 3.2: Liczba hospitalizacji oraz liczba hospitalizacji trwajgcych jeden dzieh niezwigzanych

z realizacjg programu lekowego leczenia stwardnienia rozsianego w 2023 r. wg za-

kreséw Swiadczen

Nazwa zakresu

Liczba Liczba hospitalizacji

Neurologia specjalistyczna — hospitalizacja

Anestezjologia i intensywna terapia —
hospitalizacja

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do

technologii lekowych, dla Swiadczeniodawcow

zakwalifikowanych w ramach PSZ do poziomu: IlI

stopnia, ogélnopolskiego, onkologicznego,
pediatrycznego, pulmonologicznego

Choroby wewnetrzne — hospitalizacja

Pozostate

hospitalizacji

trwajacych jeden dzienh

61 <5
16 0
14 11
13 <5
43 28

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3.2 Programy lekowe stosowane w leczeniu stwardnienia rozsianego

W latach 2013-2022 w publicznym syste-
mie opieki zdrowotnej w Polsce funkcjono-
waty dwa programy lekowe przeznaczone dla
chorych ze stwardnieniem rozsianym:

* Leczenie chorych na stwardnienie roz-
sianeﬂ,

* Leczenie stwardnienia rozsianego po
niepowodzeniu terapii lekami pierw-
szego rzutu lub szybko rozwijajacej sie
ciezkiej postaci stwardnienia rozsia-
nego lub pierwotnie postepujacej po-
staci stwardnienia rozsianegoa.

Od 1 listopada 2022 roku oba programy le-
kowe potaczyty sie w jeden program lekowy—
Leczenie chorych na stwardnienie rozsianed.
Z tego wzgledu dalsze zestawienia bedg doty-
czyty obu programoéw tgcznie. Doktadny opis

7Kod zakresu: 03.0000.329.02, 03.0001.329.02

8Kod zakresu: 03.0000.346.02, 03.0001.346.02
9Kod zakresu: 03.0000.329.02, 03.0001.329.02

wymaganych kryteriow kwalifikacji oraz wyta-
czen do programu lekowego leczenia stward-
nienia rozsianego jest dostepny na stronie Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Od 2013 r. wystepowat zauwazalny wzrost
pacjentéw biorgcych udziat w programach le-
kowych@. W 2013 r. liczba unikatowych pa-
cjentéw w co najmniej jednym z dwéch pro-
graméw lekowych wyniosta 6,77 tys., nato-
miast w 2023 r. byto to 23,29 tys. (wzrost
0 244%). Najliczniejsza grupa wiekowa pacjen-
tow zakwalifikowanych do programoéw leko-
wych w 2023 r. to 36-45 lat (33% wszystkich
pacjentow). Wykres @ prezentuje liczbe pa-
cjentow w programach oraz poza programami
lekowymi w latach 2013-2023, natomiast Wy-
kres @ prezentuje liczbe pacjentéw w progra-
mach lekowych w latach 2013-2023 wg grup
wiekowych.

10jako pacjentdw bioracych udziatw programie uznano pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia w ramach kodu zakresu:
03.0001.329.02 lub 03.0001.346.02, zwigzanego z podaniem substancji czynnej w programie lekowym.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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Wykres 3.7: Liczba pacjentéw (w tys.) z rozpoznaniem gtéwnym G35—stwardnienie rozsiane, w po-
dziale na pacjentéw biorgcych udziat w programie lekowym stwardnienia rozsianego
oraz poza programem lekowym w latach 2013-2023
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.8: Liczba pacjentow (w tys.) w programie lekowym stwardnienia rozsianego w latach
2013-2023 wg grup wiekowych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
taczna wartosc¢ refundacji substancji czyn- nosita 621,2 min zt. Na przestrzeni lat 2013-
nych stosowanych w programie lekowym le- 2023 mozna zaobserwowac staty wzrost war-

czenia stwardnienia rozsianego w 2023 r. wy- tosci refundacji substancji w ramach pro-
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gramu lekowego dot. leczenia stwardnienia kres@ przedstawia wartos¢ refundacji lekéw
rozsianego. W 2023 roku warto$¢ refundacji w ramach programu lekowego w latach 2013-
wzrosta 0 268% w stosunku do 2013 roku. Wy- 2023.

Wykres 3.9: Wartos¢ refundacji (w min zt) substancji czynnych w programie lekowym leczenia
stwardnienia rozsianego w latach 2013-2023
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela @ prezentuje wartos¢ refundacji Swiadczen zwigzanych z obstugg programow
programow lekowych w podziale na wartos¢ lekowych w latach 2013-2023.
refundacji substancji oraz wartos¢ refundacji

Tabela 3.3: Wartos$¢ refundacji Swiadczen i lekdw w programie lekowym leczenia stwardnienia
rozsianego w latach 2013-2023

Wartos¢ refundacji Wartos¢ refundacji

Swiadczen (w min zt) substancji (w min zt)

2013 15,8 169,0
2014 18,2 213,6
2015 21,8 257,9
2016 24,7 2879
2017 28,4 321,7
2018 32,6 356,9
2019 38,9 3921
2020 44,3 414,8
2021 49,3 464,7

2022 68,2 519,7
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Tabela 3.3: Wartosc¢ refundacji sSwiadczen i lekdw w programie lekowym leczenia stwardnienia

rozsianego w latach 2013-2023

Wartos¢ refundacji Wartos¢ refundacji

Swiadczen (w min zt) substancji (w min zt)

2023

97,6 621,2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 r. w ramach programu leko-
wego dedykowanego leczeniu stwardnienia
rozsianego dostepnych byto 16 substancji
czynnych. Ws$rdod substancji czynnych naj-
wiekszg wartos¢ refundacji przeznaczono na
leki z substancja czynng Dimethylis fumaras

(189,7 min z}). Tabela @ przedstawia liczby
pacjentéw i kwoty refundacji w podziale na
substancje czynne. Wykres przedstawia
rozktad wartosci refundacji substancji czyn-
nych w programach lekowych w 2023 r.

Tabela 3.4: Liczba pacjentéw i kwota refundacji w programie lekowym leczenia stwardnienia
rozsianego wg substancji czynnych lekéw w 2023 r.

Substancja czynna

Liczba pacjentéw  Kwota refundacji

Dimethylis fumaras
Ocrelizumabum
Ofatumumabum —sc
Teriflunomidum

Interferonum beta-1b
Natalizumabum

Cladribinum

Interferonum beta 1a a 30 mcg
Fingolimodum

Siponimodum

Interferonum beta 1a a 44 mcg
Ozanimodum
Peginterferonum beta-1a
Glatirameri acetas
Ponesimodum

Alemtuzumabum

(w tys.) (w min zi)
9,24 189,7
2,00 102,6
3,24 68,8
2,18 41,7
1,93 38,2
0,79 354
0,34 28,0
1,09 22,1
0,66 20,8
0,77 20,1
0,69 15,7
0,90 15,3
0,42 8,5
1,84 8,0
0,30 5,6
0,01 0,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.10: Rozktad wartosci refundacji lekdéw w programie lekowym leczenia stwardnienia roz-
sianego (w min zt) w 2023 r. wg substancji czynnych

Dimethylis fumaras Ocrelizumabum

189,7 102,6

Ofatumumabum - sc Interferonum beta-1b Cladribinum

38,2

68,8 28,0

Interferonum | Ozanimodum
beta 1a a
Mmcg 15,3
Natalizumabum 15,7
Teriflunomidum —
354 Siponimodum|__ e —
peta-ta acetas R
85
41,7 20,1
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
W Polsce program lekowy leczenia stward- dawcow na 100 tys. ludnosci byto natomiast
nienia rozsianego w 2023 r. byt realizo- w wojewddztwie zachodniopomorskim—0,12.
wany przez 129 $wiadczeniodawcow, co ozna- Wykres przedstawia liczbe Swiadczenio-
cza wzrost liczby swiadczeniodawcéw udzie- dawcédw na 100 tys. ludnosci (kolor) oraz
lajacych te Swiadczenia o 14 w poréwna- bezwzgledng liczbe Swiadczeniodawcdw (ety-
niu do 2013 r. Najwiecej Swiadczeniodaw- kieta) realizujgcych program lekowy stward-
cow na 100 tys. ludnosci realizujgcych pro- nienia rozsianego w poszczegdlnych woje-
gram lekowy w 2023 r. byto w wojewddztwie wodztwach w latach 2013 i 2023.

Swietokrzyskim—~0,60. Najmniej Swiadczenio-
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Wykres 3.11: Liczba $wiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci (kolor) oraz bezwzgledna liczba
Swiadczeniodawcéw (etykieta) realizujgcych program lekowy leczenia stwardnienia
rozsianego w 2013 r. (lewa mapa) i 2023 r. (prawa mapa)

(a) Rok 2013

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3.3 Rehabilitacja lecznicza

W 2021 r. w rodzaju rehabilitacja leczni-
cza udzielono 503,4 tys. Swiadczeh 13,9 tys.
pacjentom, ktérzy w danym roku chorowali
na stwardnienie rozsiane (czyli w tym roku
lub w poprzednich latach stwierdzono za-
chorowanie pacjenta na stwardnienie roz-
siane zgodnie z metodyka 3). Mozna zauwa-
zy¢ znaczacy wzrost liczby udzielonych swiad-
czen w rodzaju rehabilitacja lecznicza (o 3%)
w 2021 r. w stosunku do roku 2020. War-
tos¢ refundacji Swiadczeh wynosita w 2021 r.
48,3 mIn zt—wzrost wartosci o 21,71 min zt

(b) Rok 2023

(81,68%) w stosunku do 2013 r. Wykres
prezentuje liczbe pacjentéow (w tys.), ktérym
udzielono Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja
lecznicza oraz warto$¢ refundacji tych $wiad-
czen (w min zt) w latach 2013-2021. Tabela
E prezentuje liczbe pacjentéw (w tys.), liczbe
Swiadczen (w tys.), wartos¢ refundacji Swiad-
czen (w min zt) oraz udziat wartosci refunda-
cji Swiadczen przeznaczonych na rehabilitacje
leczniczg w catej refundacji Swiadczen prze-
znaczonej na Swiadczenia z rozpoznaniem
G35 —stwardnienie rozsiane.
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Wykres 3.12: Liczba pacjentow (w tys.—stupki), ktérzy w danym roku chorowali na stwardnienie
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 3.5: Liczba pacjentow (w tys.), ktérzy w danym roku chorowali na stwardnienie rozsiane

(zgodnie z metodyka przyjetg w raporcie) i zostato im udzielone w danym roku
Swiadczenie w rodzaju rehabilitacja lecznicza wraz z liczbg (w tys.) i wartoscia re-
fundacji tych swiadczen (w min zt)

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Liczba pacjentéw Liczba Swiadczenn Wartos¢ refundacji Odsetek
(w tys.) (w tys.) Swiadczen refundacji
rehabilitacji Swiadczen

leczniczej (w min rehabilitacji

zh) leczniczej

12,29 249,80 26,58 26,31
13,10 271,64 27,31 26,19
13,59 281,60 28,62 25,98
13,85 281,28 28,01 24,79
13,92 285,80 27,66 24,00
14,44 328,88 31,19 24,99
15,01 420,51 41,54 28,44
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Tabela 3.5: Liczba pacjentéw (w tys.), ktdrzy w danym roku chorowali na stwardnienie rozsiane

(zgodnie z metodyka przyjetg w raporcie) i zostato im udzielone w danym roku
Swiadczenie w rodzaju rehabilitacja lecznicza wraz z liczba (w tys.) i wartoscia re-

fundacji tych swiadczen (w min zf)

Liczba pacjentéw
(w tys.)

2020 13,04
2021 13,89

Liczba Swiadczen Wartos¢ refundacji

(w tys.)

Odsetek

Swiadczen refundacji

rehabilitacji sSwiadczen

leczniczej (w min rehabilitacji

zh) leczniczej

386,29 39,52 27,78
503,38 48,29 30,10

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.4 Analiza historii Swiadczen pacjentow ze stwierdzonym

stwardnieniem rozsianym

3.41 Analiza pierwszych Swiadczen ze
stwierdzonym stwardnieniem
rozsianym

W tej czeSci raportu zostata przedstawiona po-
czatkowa Sciezka w systemie opieki zdrowot-
nej, finansowanej ze sSrodkéw publicznych, pa-
cjentdw z rozpoznaniem G35—stwardnienie
rozsiane, ktérzy zgodnie z metodykq przy-
jetg w raporcie zostali uznani za osoby chore.
Zostata dokonana analiza pierwszych trzech
Swiadczen pacjentéw z rozpoznaniem G35—
stwardnienie rozsianel2 w rodzaju: AOS, lecz-
nictwo szpitalne oraz rehabilitacja. W przy-
padku AOS oraz lecznictwa szpitalnego w ana-

lizie zostaty wyszczegdlnione poradnie oraz
oddzialy neurologiczne. Sprawdzono gdzie
sposrod wyzej wymienionych rodzajéw swiad-
czenn odbyto sie pierwsze, drugie oraz trze-
cie Swiadczenie oraz jaki czas mingt pomie-
dzy udzielonymi Swiadczeniami. Wskazane ro-
dzaje Swiadczen zostaty wybrane ze wzgledu
na opracowang metodyke kwalifikacji pacjen-
tow do populacji chorych na stwardnienie
rozsiane. Wykres prezentuje Sciezke pa-
cjentdw uznanych za osoby chore w latach
2013-2021 pomiedzy rodzajami Swiadczen
kwalifikujgcych sie do metodyki opracowa-
nej w raporcie w pierwszym, drugim oraz
trzecim Swiadczeniu z rozpoznaniem G35—
stwardnienie rozsiane.

Mpacjent, ktory miat udzielone $wiadczenie w ramach programu lekowego leczenia stwardnienia rozsianego lub w swojej
historii w roku wystapienia pierwszego $wiadczenia i dwa latach po nim miat co najmniej 3 $wiadczenia z rozpoznaniem G35
w rodzaju $wiadczen: AOS, leczenie szpitalne, rehabilitacja w tym co najmniej jedno $wiadczenie w poradni lub na oddziale

neurologicznym.

2Analizowana grupa pacjentéw, to osoby, ktére w latach 2013-2021 zostaty uznane za osoby chore zgodnie z przyjetg

metodyka.
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Wykres 3.13: Sciezka pacjentéw uznanych za osoby chore na stwardnienie rozsiane w latach 2013-
2021 w trakcie pierwszego, drugiego oraz trzeciego Swiadczenia z rozpoznaniem G35
—stwardnienie rozsiane w rodzajach Swiadczenh: AOS (inne), AOS (neurologia), lecz-
nictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza

B AOS (neurologia)
[ AOS (inne)
Rodzaj $wiadczen B Lecznictwo szpitalne (neurologia)

[J Lecznictwo szpitalne (inne)
B Rehabilitacia
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszej liczbie pacjentow pierwsze oraz 8,81 tys. pacjentéw. Wykresy , ,
$wiadczenie (kwalifikujgce sie do metodyki B.16, B.17, B.18 prezentuja przeptyw pacjen-
przedstawionej w raporcie) zostato udzielone tow pomiedzy rodzajami Swiadczen w drugim
w rodzaju lecznictwo szpitalne (neurologia)— oraztrzecim swiadczeniu z rozpoznaniem G35
10,64 tys. pacjentow. W przypadku drugiego - stwardnienie rozsiane w przypadkach gdzie
i trzeciego $wiadczenia byt to rodzaj swiad- pierwsze $wiadczenie odbyto sie w poszcze-

czen AOS (neurologia) odpowiednio 10,31 tys. g6lnych rodzajach sSwiadczen.
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Wykres 3.14: Sciezka pacjentéw (drugie i trzecie $wiadczenie) uznanych za osoby chore na stward-
nienie rozsiane w latach 2013-2021, ktorych pierwsze Swiadczenie z rozpoznaniem
G35—stwardnienie rozsiane zostato sprawozdane w rodzaju AOS (neurologia)

Rodzaj $wiadczen

AOS Eneurologia)
AOS (inne)

Lecznictwo szpitalne ﬁneurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.15: Sciezka pacjentéw (drugie i trzecie $wiadczenie) uznanych za osoby chore na stward-
nienie rozsiane w latach 2013-2021, ktorych pierwsze Swiadczenie z rozpoznaniem
G35—stwardnienie rozsiane odbyto sie w rodzaju AOS (inne)

Rodzaj $wiadczen

AOS Eneurologia)
AOS (inne)

Lecznictwo szpitalne ﬁneurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.16: Sciezka pacjentéw (drugie i trzecie $wiadczenie) uznanych za osoby chore na stward-
nienie rozsiane w latach 2013-2021, ktorych pierwsze Swiadczenie z rozpoznaniem
G35—stwardnienie rozsiane zostato sprawozdane w rodzaju lecznictwo szpitalne
(neurologia)

Rodzaj $wiadczen

AOS (neurologia)
AQOS (inne)

Lecznictwo szpitalne (neurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.17: Sciezka pacjentéw (drugie i trzecie $wiadczenie) uznanych za osoby chore na stward-
nienie rozsiane w latach 2013-2021, ktorych pierwsze Swiadczenie z rozpoznaniem
G35—stwardnienie rozsiane zostato sprawozdane w rodzaju lecznictwo szpitalne
(inne)

Rodzaj $wiadczen

AOS (neurologia)
.| AOS (inne)
Lecznictwo szpitalne (neurologia)
|| Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

— ,,,;:,; _

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.18: Sciezka pacjentéw (drugie i trzecie $wiadczenie) uznanych za osoby chore na stward-
nienie rozsiane w latach 2013-2021, ktorych pierwsze Swiadczenie z rozpoznaniem
G35—stwardnienie rozsiane zostato sprawozdane w rodzaju rehabilitacja lecznicza

Rodzaj swiadczen

AOS (neurologia)
AOS (inne)

Rehabilitacja

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykresy B.19, B.20, B.21, B.22 oraz B.23
prezentujg odsetek skumulowany pacjentow
wg dni, ktére minely od pierwszego do dru-
giego Swiadczenia badz od drugiego do trze-
ciego Swiadczenia z rozpoznaniem G35—

stwardnienie rozsiane w poszczegdlnych ro-
dzajach $wiadczen. Przedstawione wykresy
pokazujg jaki odsetek pacjentéw miat udzie-
lone kolejne Swiadczenie w okreslonym cza-
sie. Zauwazy¢ mozna, ze niemal 100% pacjen-
tow, ktorzy pierwsze swiadczenie mieli udzie-
lone w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej (neurologia) miato udzielone drugie Swiad-
czenie z rozpoznaniem stwardnienia rozsia-

nego w ramach AOS innego niz neurologiczny
do 450 dni. Z kolei 90% pacjentéw, ktérzy
pierwsze swiadczenie mieli udzielone w AOS
neurologicznym miato w ciggu 450 dni od
daty rozpoznania udzielone swiadczenia w ra-
mach rehabilitacji leczniczej. Mozna zauwa-
zy¢, ze pacjenci, ktérym pierwsze swiadcze-
nie zostato udzielone w ramach AOS (inne)
drugie Swiadczenie mieli udzielone przeciet-
nie pézniej. Niektorzy pacjenci drugie swiad-
czenie w AOS neurologicznym mieli udzielone
nawet po dwdch latach, jednak 77% pacjen-
tow otrzymato swiadczenie w ciggu 150 dnifd.

BLinie proste pojawiajgce sie na wykresach wynikajg z matej liczby pacjentéw w danej grupie.

Lecznictwo szpitalne (neurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
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Wykres 3.19: Skumulowany odsetek liczby pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego swiad-
czenia w AOS (neurologia) do drugiego Swiadczenia w rodzajach swiadczen: AOS
(inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia)
oraz rehabilitacja lecznicza (wykres gérny) oraz od drugiego Swiadczenia w AOS (neu-
rologia) do trzeciego Swiadczenia w rodzajach swiadczen: AOS (inne), AOS (neurolo-
gia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz rehabilitacja

lecznicza (wykres dolny)

1. Swiadczenie
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Rodzaj $wiadczen
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- Lecznictwo szpitalne (inne)

- Lecznictwo szpitalne (neurologia)
Rehabilitacja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ



Obraz leczenia stwardnienia rozsianego na podstawie danych ptatnika

Wykres 3.20: Skumulowany odsetek liczby pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego swiad-

100%

75%:

50%;

25%

0%

S (inny)

9( 100%
75%i

50%:

czeniaw AOS (inne) do drugiego Swiadczenia w rodzajach Swiadczen: AOS (inne), AOS
(neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz reha-
bilitacja lecznicza (wykres gbérny) oraz od drugiego Swiadczenia w AOS (inne) do trze-
ciego swiadczenia w rodzajach $wiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo
szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres
dolny)

1. Swiadczenie

f _fﬂ_'_/_’;::,
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=

2. $wiadczenie
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AOS (neurologia)

- Lecznictwo szpitalne (inne)

- Lecznictwo szpitalne (neurologia)
Rehabilitacja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.21: Skumulowany odsetek liczby pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego swiad-

Lecznictwo szpitalne (neurologia)

100%

75%:

50%:

25%

0%

o

czenia w lecznictwie szpitalnym (neurologia) do drugiego swiadczenia w rodzajach
Swiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpi-
talne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres gorny) oraz od drugiego sSwiad-
czenia w lecznictwie szpitalnym (neurologia) do trzeciego $wiadczenia w rodzajach
Swiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpi-
talne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres dolny)

1. Swiadczenie

2. $wiadczenie

250 500 750 1000
Liczba dni

Rodzaj $wiadczen

= AOS (inny)
AOS (neurologia)

- Lecznictwo szpitalne (inne)

- Lecznictwo szpitalne (neurologia)
Rehabilitacja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.22: Skumulowany odsetek liczby pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego swiad-

—
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czenia w lecznictwie szpitalnym (inne) do drugiego swiadczenia w rodzajach Swiad-
czen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (neurologia), lecznictwo szpi-
talne (inne) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres gérny) oraz od drugiego Swiadczenia
w lecznictwie szpitalnym (inne) do trzeciego Swiadczenia w rodzajach Swiadczen: AOS
(inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne)
oraz rehabilitacja lecznicza (wykres dolny)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ



Obraz leczenia stwardnienia rozsianego na podstawie danych ptatnika

Wykres 3.23: Skumulowany odsetek liczby pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego swiad-
czenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza do drugiego Swiadczenia w rodzajach Swiad-
czen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne
(neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres gérny) oraz od drugiego Swiadcze-
nia w rodzaju rehabilitacja lecznicza do trzeciego swiadczenia w rodzajach Swiadczen:
AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neu-
rologia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres dolny)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wsréd pacjentdw uznanych za chorych
zgodnie z metodyka 3 przedstawiong na
poczatku raportu, najnizsza $rednia czasu
miedzy pierwszym i drugim Swiadczeniem
z rozpoznaniem gtéwnym G35—stwardnienie
rozsiane zostata odnotowana pomiedzy

Swiadczeniami w lecznictwie szpitalnym
(neurologia)—71 dni. Z kolei 92,7% pacjen-
tow, ktérych pierwsze i drugie Swiadczenie
odbyto sie w lecznictwie szpitalnym (neuro-
logia) otrzymato drugie Swiadczenie w ciggu
pot roku. Najwiecej pacjentéw miato udzie-
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lone pierwsze Swiadczenie w leczeniu szpital-
nym (neurologia), i drugie w leczeniu szpital-
nym (inne)—5,52 tys. pacjentéw. Sredni czas
pomiedzy Swiadczeniami dla tych pacjentéw
wyniost 92 dni oraz 88,4% otrzymato drugie
Swiadczenie w ciggu p6t roku. Tabela @ pre-
zentuje liczbe pacjentéw (w tys.), mediane
czasu pomiedzy pierwszym i drugim Swiad-
czeniem, Srednig czasu pomiedzy pierwszym
i drugim Swiadczeniem oraz odsetek pacjen-
tow, ktérym udzielono drugie Swiadczenie
w ciggu: 0,5 roku, roku, 1,5 roku, 2 lat, 2,5 roku,
3 lat dla wybranych rodzajéw Swiadczen.

W przypadku pacjentow, ktérych drugie
i trzecie Swiadczenie z rozpoznaniem gtow-
nym G35—stwardnienie rozsiane odbyto sie
w lecznictwie szpitalnym (neurologia) Sredni
czas pomiedzy Swiadczeniami wynosit 68 dni.
Sredni czas pomiedzy $wiadczeniami w AOS
neurologia wynosit natomiast 113 dni. Ta-
bela @ prezentuje liczbe pacjentow (w tys.),
mediane czasu pomiedzy drugim i trzecim
$wiadczeniem, $rednig czasu pomiedzy dru-
gim i trzecim Swiadczeniem oraz odsetek pa-
cjentéw, ktorym udzielono trzecie $wiadcze-
nie w ciggu: 0,5 roku, roku, 1,5 roku, 2 lat, 2,5
roku, 3 lat dla wybranych rodzajéw Swiadczen.
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3.4.2 Udzielanie Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej nowo rozpoznanym
pacjentom ze stwierdzonym stwardnieniem rozsianym

W 2021 r. w poréwnaniu do 2013 r.
0 1,2 tys. spadta liczba nowo rozpoznanych
pacjentéw z rozpoznaniem stwardnienia roz-
sianego, ktorzy otrzymali Swiadczenie w ro-
dzaju rehabilitacja lecznicza. Odsetek pacjen-
tow, ktérzy nie odbyli rehabilitacji do dwoch
lat po rozpoznaniu stwardnienia rozsianego
wzrésto 7,1 p.p. Zauwazalny jest takze spadek
liczby pacjentow, ktérzy otrzymali swiadczenia
w ramach rehabilitacji leczniczej do roku od
daty rozpoznania choroby — w 2013 r. odse-
tek ten wyniost 29,8%, w 2021 r. 24,3%. Wykres
prezentuje strukture pacjentéw pierw-
szorazowych w latach 2013-2021 pod katem

uzyskania swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w latach 2013-2023. Wyr6zniono 3
kategorie pacjentow:

« pacjenci ze Swiadczeniem rehabilitacji
w ciggu roku od daty rozpoznania cho-
roby,

* pacjenci ze Swiadczeniem rehabilitacji
po uptywie roku, ale w okresie nie dtuz-
szym niz dwa lata od daty rozpoznania
choroby,

« pacjenci bez swiadczenia rehabilitacji
w ciggu dwdch lat od daty rozpoznania
choroby.

Wykres 3.24: Liczba nowo rozpoznanych pacjentow (w tys.) chorych na stwardnienie rozsiane
(zgodnie z metodyka raportu) w latach 2013-2021 wg czasu od daty rozpoznania do

uzyskania pierwszego $wiadczenia w ramach rehabilitacji leczniczej

= N
- (4, N w

Liczba nowych pacjentow (w tys.)

o
[3)

2013 2014 2015 2016

2
1,7
16
: 16
15 15
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14

0.1

2017 2018 2019 2020 2021
Rok

Pacjenci z rehabilitacjg do roku
B Pacjenci z rehabilitacja powyzej roku do 2 lat
M Pacjenci bez rehabilitacji do 2 lat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres przedstawia odsetek pacjen-
tow z rozpoznaniem G35—stwardnienie roz-
siane, ktérym udzielono Swiadczenia w ro-
dzaju rehabilitacja lecznicza w ciggu 365 dni
od daty rozpoznania w odniesieniu do zacho-
rowalnoécild, odsetek pacjentow ktorzy mieli

lecznica powyzej 365 dni od daty rozpoznania,
ale w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty
rozpoznania choroby oraz odsetek pacjentéw,
ktérzy nie mieli udzielonego Swiadczenia w ro-
dzaju rehabilitacja lecznicza w ciggu dwoch lat
od daty rozpoznania choroby.

udzielone swiadczenie w rodzaju rehabilitacja

Wykres 3.25: Struktura nowo rozpoznanych pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane (zgodnie
z metodyka raportu) w latach 2013-2021 wg czasu od daty rozpoznania do uzyskania
pierwszego Swiadczenia w ramach rehabilitacji leczniczej
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Pacjenci z rehabilitacjg do roku
Pacjenci z rehabilitacjg powyzej roku do 2 lat
B Pacjenci bez rehabilitacji do 2 lat

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3.5 Analiza Swiadczen pacjentow przed rozpoznaniem
G35—stwardnienie rozsiane

W rozdziale przedstawiono informacje
o wybranych komoérkach organizacyjnych (po-
radniach, pracowniach), w ktérych w okre-

sie trzech lat przed rozpoznaniem G35—
stwardnienie rozsiane pojawiali sie pacjenci,
ktérzy zgodnie z metodyka przedstawiong

14Zachorowalno$¢—bezwzgledna liczba chorych na stwardnienie rozsiane, ktérzy zgodnie z przyjetg metodyka 3 zachoro-
wali w roku sprawozdawczym (za rok zachorowania uznano rok pierwszego swiadczenia z rozpoznaniem G35—stwardnienie
rozsiane.

5pacjent uznany za chorego to osoba, ktéra miata udzielone $wiadczenie w ramach programu lekowego leczenia stward-
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w raporcie w latach 2013-2021 mieli zdia-
gnozowane stwardnienie rozsianeld, Najwie-
cej pacjentéw (16,9 tys.), przed rozpozna-
niem stwardnienia rozsianego miato udzie-
lone Swiadczenie w poradni neurologiczne;j.
Z kolei $wiadczenia o najwyzszej wartosci
udzielono w pracowni rezonansu magnetycz-
nego (7 362,8 tys. zt). Tabela @ prezentuje
liczbe pacjentow (w tys.), ktorzy w okresie 3 lat
przed diagnoza stwardnienia rozsianego rozu-
miang jako trzykrotne pojawienie sie pacjenta

z rozpoznaniem G35—stwardnienie rozsiane
w rodzaju: AOS, lecznictwo szpitalne lub re-
habilitacja lecznicza, w tym co najmniej jedno
w ramach hospitalizacji na oddziale neurolo-
gicznym lub porady w poradni neurologicz-
nej, liczbe Swiadczehn (w tys.) oraz wartosé
refundacji Swiadczen (w tys. zi) sprawozda-
nych przed pierwszym S$wiadczeniem z roz-
poznaniem G35—stwardnienie rozsiane wg
poradni/pracowni.

Tabela 3.8: Liczba pacjentow (w tys.), ktérzy wg przyjetej metodyki zostaly uznane za osoby

chore na stwardnienie rozsiane w latach 2013-2021 wg poradni/pracowni, w kto-

rych udzielano tym pacjentom swiadczeh w okresie 3 lat przed pierwszym $wiad-

czeniem z rozpoznaniem G35—stwardnienie rozsiane

Nazwa poradni/pracowni

Poradnia neurologiczna
Poradnia okulistyczna

Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej

Pracownia rezonansu
magnetycznego

Poradnia endokrynologiczna
Poradnia reumatologiczna
Pracownia tomografii komputerowej
Poradnia neurologiczna dla dzieci
Poradnia okulistyczna dla dzieci

Poradnia
endokrynologiczno-ginekologiczna

Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej dla dzieci

Poradnia endokrynologiczna dla
dzieci

Poradnia reumatologiczna dla dzieci

pacjentow

Liczba Liczba Wartosé
sSwiadczen refundacji

(w tys.) (w tys.) swiadczen
(w tys. zt)

16,91 56,08 6 067,90
7,75 21,79 1526,46
4,67 15,90 788,13
8,74 13,78 7 362,82
1,57 5,74 444,40
1,49 4,90 602,60
2,23 2,73 758,19
0,43 1,12 203,55
0,20 0,50 38,35
0,08 0,23 13,44
0,09 0,23 13,05
0,06 0,17 10,98
0,04 0,10 6,78

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

nienia rozsianego lub udzielono jej co najmniej 3 Swiadczenia w roku pierwszego swiadczenia i w dwéch kolejnych latach
z rozpoznaniem G35 w rodzaju Swiadczen: AOS, leczenie szpitalne, rehabilitacja lecznicza, w tym co najmniej jedno Swiad-

czenie w poradni lub na oddziale neurologicznym.
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Refundacja lekow aptecznych

W tym rozdziale zostaty zaprezentowane osoby chore.

dane dotyczace refundacji aptecznej lekéw, W 2021 r. 63 tys. pacjentow zrealizowato

recepte na leki refundowane, ktére zgodnie
ze wskazaniami refundacyjnymi sg stosowane
w leczeniu stwardnienia rozsianego. Wartos¢

ktére zgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi
sg stosowane w leczeniu stwardnienia rozsia-
nego. Przedstawione informacje dotyczg wy-
tgcznie pacjentéw, ktorzy wykupili recepty na
te leki w latach 2013-2021 oraz zgodnie z me-
todykqEI przyjeta w raporcie zostali uznani za

refundacji aptecznej tych lekéw dla tych pa-
cjentow wyniosta 1,4 min zt. (Tabela ).

Tabela 4.1: Liczba pacjentow (w tys.) chorych na stwardnienie rozsiane w latach 2013-2021,
ktérzy zrealizowali recepte na leki refundowane ze wskazaniem "stwardnienie roz-
siane”, liczba zrefundowanych opakowan (w tys.) oraz wartos$¢ refundacji (w min
zh) tych lekéw w latach 2013-2021

Liczba Liczba Wartosé
pacjentéw T ELET] refundacji
(w tys.) (w tys.) (w min zt)

2013 6,95 56,50 1,33

2014 712 60,43 1,34

2015 7,28 63,30 1,41

2016 7,31 64,87 1,43

2017 7,19 64,58 1,42

2018 7,07 65,08 1,44

2019 6,94 64,59 1,42

2020 6,23 60,94 1,37

2021 6,26 61,12 1,39

Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

TPacjent, ktory miat udzielone $wiadczenie w ramach programu lekowego leczenia stwardnienia rozsianego lub w swojej
historii w roku wystagpienia pierwszego Swiadczenia i dwa latach po nim miat co najmniej 3 Swiadczenia z rozpoznaniem G35
w rodzaju Swiadczen: AOS, leczenie szpitalne, rehabilitacja w tym co najmniej jedno Swiadczenie w poradni lub na oddziale
neurologicznym.



Refundacja lekéw aptecznych

Najwyzszg kwote refundacji w 2021 roku
w analizowanej grupie pacjentdw zaobser-
wowano dla leku SIRDALUD MR kapsutki o
zmodyfikowanym uwalnianiu twarde 6 mg 30
kaps. (kod EAN 05909990671410). Wartosc re-
fundacji dla tego leku dla pacjentéw chorych
na stwardnienie rozsiane wyniosta 993,1 tys.
zt i stanowita 72% refundacji w tej grupie w
2021 roku. Liczba pacjentow z analizowanej

grupy, ktéra wykupita ten lek wyniosta 3,6 tys.
Wykres przedstawia kwoty refundacji le-
kow stosowanych w stwardnieniu rozsianym
w analizowanej grupie pacjentéw w 2021 roku
w podziale na lek. Wykres @ przedstawia
liczby tych pacjentéw w podziale na lek. Obja-
$nienia numerdéw porzadkowych kodéw EAN
przedstawiono w Tabeli @

Wykres 4.1: Wartos¢ refundacji lekéw aptecznych (w tys. zt) ze wskazaniem refundacyjnym

~Stwardnienie rozsiane” dla pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane w podziale

lek w2021 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych
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Wykres 4.2: Liczba pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane, ktorzy zrealizowali recepte na lek

ze wskazaniem stwardnienie rozsiane w 2021 r.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 4.2: Leki refundowane dla analizowanej grupy pacjentéow w latach 2013-2021 ze wska-

zaniem refundacyjnym stwardnienie rozsiane

Lp EAN \EFAIE]

1 05909990671410 Sirdalud MR, kaps. o zmodyfikowanym
uwalnianiu, twarde

2 05909990163519 Ditropan, tabl., 5 mg

3 05909990783816 Driptane, tabl., 5 mg

4 05909990784486 Tizanor, tabl., 4 mg

5 05909990236817 Solu-Medrol, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
1000 mg

6 05909990939220 Meprelon, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan/infuzji, 1000 mg

7 05909991304140 Ditropan, tabl., 5 mg

8 05909991290887 Ditropan, tabl., 5 mg

9 05909990236718 Solu-Medrol, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
500 mg

10 05909991239503 Ditropan, tabl., 5 mg

Zawartosc
T ELCIERIE]

30 szt.

30 szt.
60 szt.
30 szt.

1 fiol. z prosz. + 1
fiol. z rozp.

1 fiol. + 1 amp.
30 szt.

30 szt.

1 fiol. z prosz. + 1

fiol. z rozp.

30 szt.



Refundacja lekéw aptecznych

Tabela 4.2: Leki refundowane dla analizowanej grupy pacjentéw w latach 2013-2021 ze wska-
zaniem refundacyjnym stwardnienie rozsiane

Lp EAN Nazwa Zawartosc

(T ELGINERIE]

11 05909991035983 Uralex/Oxybutynin hydrochloride 30 szt.
Accord, tabl., 5 mg

12 05909991036034 Uralex, tabl., 5 mg 60 tabl.

13 05909991427184 Oxybutyninum Aflofarm, tabl., 5 mg 30 szt.

14 05909991427191 Oxybutyninum Aflofarm, tabl., 5 mg 60 szt.

15 05909997013947 Ditropan, tabl., 5 mg 30 szt.

16 05909997065892 Driptane, tabl., 5 mg 60 szt.

opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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