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Srodowisko ekspertéw klinicznych i systemowych docenia przetomowo$¢ pierwszego raportu
na temat stwardnienia rozsianego opublikowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w oparciu
o analize rzeczywistych danych raportowanych przez Swiadczeniodawcéw do ptatnika publicznego.
Na docenienie zastuguje fakt, ze zespo6t analitykow NFZ przeprowadzit przekrojowg i dogtebng ana-
lize danych rozliczeniowych, umozliwiajgc wszystkim interesariuszom systemowym zrozumienie
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wyzwan zwigzanych z optymalizacjg i pomiarem efektywnosci opieki medycznej nad chorymi na
stwardnienie rozsiane w Polsce.

Na podstawie opublikowanych danych nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja chorych na stwardnienie
rozsiane w Polsce ulega systematycznej poprawie. Liczba leczonych pacjentéw z SM w ramach pro-
gramow lekowych wzrosta ponad dwukrotnie w latach 2013-2019 - od 6,8 tys. chorych w 2013 r.
do 15,6 tys. chorych w 2019 r. Adekwatnie do potrzeb zdrowotnych rosty naktady przeznaczane
na leczenie chorych w ramach obu programéw lekowych. W ramach programu lekowego B.29 od-
notowano dwukrotny wzrost wydatkéw NFZ z 168,7 min zt w 2013 r. do 390,9 min zt w 2019 r.,
natomiast w programie lekowym B.46 odnotowano analogiczny wzrost z 15,8 min zt w 2013 r. do
38,4 min ztw 2019r.

Jednoczesnie rok do roku poprawia sie dostep chorych do lekéw zalecanych przez standardy
terapeutyczne. W 2019 r. w ramach dwoch programéw lekowych byto dostepnych dwanascie sub-
stancji czynnych. Co raz wiekszy odsetek chorych jest leczony lekami nowszych generacji - bardziej
skutecznymi i lepiej tolerowanymi. Bardzo pozytywnym trendem odnotowanym przez ostatnie lata
jest skracanie czasu oczekiwania na refundacje publiczng nowych lekéw w terapii stwardnienia
rozsianego w Polsce, liczac go od daty zarejestrowania leku w Unii Europejskiej. W przypadku tak
heterogennej choroby (wiele postaci), jakg jest stwardnienie rozsiane kluczowym jest dostep refun-
dacyjny do wszystkich zarejestrowanych i zawartych w standardach terapii lekéw.

Nalezy podkresli¢, ze zdiagnozowani chorzy na stwardnienie rozsiane, ktorzy nie spetniaja kry-
teriow wigczenia do programow lekowych lub zakonczyli w nich udziat sg réwniez objeci opieka
w ramach innych swiadczen zdrowotnych. W 2013 r. takich chorych byto 37 tys., aw 2019 r. - 29 tys.

Bardzo waznym aspektem kompleksowego leczenia stwardnienia rozsianego jest rehabilitacja
lecznicza. W 2019 r. rozliczono 470 tys. swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla 16,6 tys.
pacjentdw z SM. Mozna zauwazy¢ znaczacy wzrost (27%) udzielonych Swiadczen w rodzaju reha-
bilitacja lecznicza w stosunku do roku poprzedniego. Wartos¢ refundacji tych Swiadczeh wynosita
w 2019 r. ok. 46 mIn zt - odnotowano wzrost wartosci o 15,6 min zt (31,5%) w stosunku do 2013 r.
Pomimo tego, dostep chorych na SM do Swiadczen rehabilitacji leczniczej jest utrudniony i nie za-
bezpiecza w petni ich potrzeb zdrowotnych. W 2016 r. w poréwnaniu do 2013 r. 0 0,7 tys. spadta
liczba pacjentéw z SM, ktdérzy otrzymali Swiadczenie w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Oznacza to
wzrost chorych na stwardnienie rozsiane, nie korzystajacych z rehabilitacji. Zauwazalny jest takze
spadek liczby pacjentdéw z rehabilitacjg leczniczg otrzymang do roku od daty rozpoznania choroby.
Nie musi to jednak wynikac z gorszego dostepu tej grupy chorych do Swiadczen, ale moze by¢ spo-
wodowane faktem co raz sprawniejszego stawiania diagnozy, we wczesnym okresie choroby, kiedy
pacjenci sg w petni sprawni i nie wymagajg swiadczen rehabilitacyjnych. Nalezy jednak podkresli¢,
ze rehabilitacja lecznicza w stwardnieniu rozsianym jest bardzo wazng czescig leczenia objawo-
wego, poniewaz pozwala poprawic¢ sprawnos¢ i jest nieodtgcznym elementem zachowania przez
chorego samodzielnosci. Dostepnos¢ do niej dla wszystkich potrzebujgcych jej pacjentéw powinna
by¢ waznym parametrem oceny jakosci opieki w tym obszarze.

Z raportu wynika, ze w 2019 r. udzielono 662 tys. Swiadczen chorym na stwardnienie rozsiane.
Stanowito to przyrost udzielonych $wiadczen o 18,7% w stosunku do roku poprzedniego. Wartos¢
refundacji Swiadczeh w 2019 r. wynosita 145 min zt i byta 0 20 min zt (14%) wyzsza niz w 2018 r.
Patrzac jednak na tryb udzielanych $wiadczen, nalezy stwierdzi¢, ze ciggle przewazajg Swiadczenia
w ramach lecznictwa szpitalnego, zamiast w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
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Bardzo cennym elementem raportu sg analizy danych sprawozdawanych przez swiadczenio-
dawcéw do Narodowego Funduszu Zdrowia pod katem oszacowania wspotczynnikow zapadalno-
$ci i chorobowosci rejestrowanej pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym. Wydaje sie, ze przyjeta
przez analitykow NFZ metodyka oszacowan jest wtasciwa i potwierdzajg jg dane publikowane przez
Srodowisko neurologdw oparte na rejestrze chorych na stwardnienie rozsiane. W ostatnich latach
rosnie zainteresowanie wykorzystaniem administracyjnych baz danych ptatnika w celu oszacowa-
nia czestosci wystepowania stwardnienia rozsianego. W Niemczech chorzy na stwardnienie roz-
siane bedacy zarejestrowani w bazie ptatnika zostali zdefiniowani jako majacy > 1 rozpoznanie SM
w ramach opieki ambulatoryjnej lub przepisany > 1 lek modyfikujacy chorobe w okresie obser-
wacji. We Wioszech przeprowadzono szacowanie populacji chorych na SM w oparciu o dane ptat-
nika w zakresie rejestru wypisdéw ze szpitali oraz baze danych recept przepisywanych, co najmniej
raz pacjentom w poradniach ambulatoryjnych w specjalistycznych o$rodkach leczacych stwardnie-
nie rozsiane. W raporcie NFZ przyjeto rozpoznanie stwardnienia rozsianego u pacjenta, ktéremu
udzielono swiadczenia w ramach co najmniej jednego z dwéch programoéw lekowych lecze-
nia stwardnienia rozsianego lub w ktérego historii odnotowano co najmniej 3 Swiadczenia
w przeciagu 3 lat z rozpoznaniem G35 w rodzaju Swiadczen: ambulatoryjna opieka specja-
listyczna, leczenie szpitalne, rehabilitacja w tym co najmniej jedno Swiadczenie w poradni
lub na oddziale neurologicznym. Przyjete podejscie jest rezultatem wielotygodniowej dyskusiji
analitykéw NFZ z gronem zaangazowanych w prace ekspertéw, poprzedzonej analiza wielu innych
alternatywnych wariantéw metodyki liczenia chorobowosci i zapadalnosci na SM w Polsce. Proces
wytonienia najbardziej trafnej metody definiowania chorego na SM w statystykach publicz-
nych nalezy uzna¢€ za precedens i bardzo dobrg praktyke, ktérej upowszechnienie zwiekszy
precyzje w analizie danych gromadzonych przez NFZ i wplynie na jakos¢ wnioskéw, ktére
formutuje sie na tej podstawie.

Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej stwardnienia
rozsianego wyniéstw 2016 r. 6,28 przypadki na 100 tys. ludnosci, a wspotczynnik chorobowosci re-
jestrowanej 110,39 przypadki na 100 tys. ludnosci. Najwiekszg wartos¢ zapadalnosci rejestrowane;j
w2016 r. odnotowano w grupie wiekowej 26-35 lat. Bardzo cenne sg dane zaprezentowane w ujeciu
wojewodzkim. Najwieksza zapadalnos¢ rejestrowana byta w wojewddztwie podkarpackim - 7,8 cho-
rych na SM na 100 tys. ludnosci, a najnizsza w wojewddztwie lubuskim - 4,8 pacjentéw na 100 tys.
ludnosci. Najwiekszg wartos¢ wspoétczynnika chorobowosci w 2016 r. odnotowano w wojewddztwie
podkarpackim - 131,7 pacjentédw na 100 tys. ludnosci, natomiast najnizsza w wojewodztwie zachod-
niopomorskim - 86,6 pacjentéw na 100 tys. ludnosci. Liczba pacjentéw ogdétem, ktérym udzielono
Swiadczenia z rozpoznaniem G35 - stwardnienie rozsiane w 2019 r. wynosita 44,43 tys., z czego
blisko 70% stanowity kobiety (30,91 tys.), a 30% mezczyzni (13,52 tys.). Znaczace réznice pomiedzy
wojewodztwami w zakresie wspotczynnikow epidemiologicznych powinny by¢ doktadniej zbadane
w aspekcie liczby pracujacych neurologdw czy dostepnosci do poradnii oddziatéw neurologicznych.
W Polsce programy lekowe leczenia stwardnienia rozsianego w 2019 r. byty realizowane przez 127
Swiadczeniodawcédw, co gwarantuje dobry dostep pacjentéw do osrodkow klinicznych na terenie
catej Polski.

Podrozdziat pt. ,Analiza historii Swiadczen pacjentéw ze stwierdzonym stwardnieniem rozsia-
nym"” przedstawia po raz pierwszy $ciezki diagnostyczno-terapeutyczne pacjentéw ze stwardnie-
niem rozsianym w Polsce. Analizy potwierdzajg prawidtowe funkcjonowanie systemu opieki nad
chorym na stwardnienie rozsiane w Polsce, w ktérym pacjent z podejrzeniem stwardnienia roz-
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sianego trafia do przychodni neurologicznej lub na szpitalny oddziat neurologiczny. Jednoczesnie
raport potwierdza wczesniejsze publikacje Srodowiska neurologdw, ktére stwierdzaty zbyt dtugie
okresy czasu od pierwszych objawéw do postawienia diagnozy SM oraz od diagnozy SM do rozpo-
czecia terapii lekami modyfikujacymi chorobe. Co prawda, przedstawiony w raporcie Sredni czas od
rozpoznania stwardnienia rozsianego do wejscia do programu lekowego skrocit sie w przypadku
programu lekowego B.29 od 494 dni w 2013 r. do 235 dni w 2016 r., a programu lekowego B.46
z 1077 dniw 2013 r. do 646 dni w 2016 r., ale jest on wcigz zdecydowanie zbyt dtugi. Skrocenie
czasu od pierwszych objawow choroby do postawienia diagnozy oraz krétszy czas od diagnozy do
rozpoczecia terapii jest wyzwaniem dla srodowiska klinicystéw, pacjentéw oraz ptatnika publicz-
nego na najblizsze lata.

Gtownymi wyzwaniami w zakresie optymalizacji diagnostyki i terapii SM w Polsce sg przede
wszystkim ograniczenia kadrowe osrodkéw klinicznych. Szczegolnie dotyczy to niedoboru neuro-
logdbw oraz obcigzenia administracyjnego lekarzy. Postulaty Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego dotyczg m.in. zwiekszenia wyceny Swiadczerh medycznych w ramach programéw lekowych,
dalszej modyfikacji zapiséw programéw odzwierciedlajgcych aktualne wytyczne kliniczne, szcze-
gblnie w zakresie kwalifikacji do poszczegdlnych linii leczenia, uproszczenie systemu raportowania,
zroéznicowanie systemu wyceny w zaleznosci od referencyjnosci osrodka leczacego oraz nadanie
neurologii statusu specjalizacji priorytetowej. Kierunki pozgdanych zmian w zakresie modelu opieki
nad chorymi sg réwniez zawarte w opracowywanej strategii Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego. Wsrdd strategicznych kierunkédw wymienia sie potrzebe powotania Centréw Kompleksowej
Diagnostyki i Leczenia Stwardnienia Rozsianego, zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem SM oraz
prowadzgcych opieke koordynowang, odcigzenia lekarzy i pielegniarek poprzez asystentéw opieki,
zajmujacych sie organizacjg wizyt i sprawozdawczoscig. Bardzo waznym kierunkiem dziatar powi-
nien by¢ réwniez rozwoj telemedycyny oraz budowanie Swiadomosci pierwszych objawoéw stward-
nienia rozsianego wsrdd pacjentéw oraz lekarzy POZ.

Opublikowany raport jest znakomitym materiatem do merytorycznej dyskusji opartej na wiary-
godnych danych na temat optymalizacji diagnostyki i terapii SM w Polsce. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze opracowanie to bedzie cyklicznie aktualizowane, aby ekspercka dyskusja i wdrazane rozwigzania
systemowe byly oparte na aktualnych i wiarygodnych danych.
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Stwardnienie rozsiane jest jedng z czest-
szych choréb osrodkowego uktadu nerwo-
wego (moézgu i rdzenia kregowego). W 2016 .
na Swiecie na stwardnienie rozsiane cierpiato
ok. 2,2 min ludzil,

Stwardnienie rozsiane jest stanem zapal-
nym demielinizacyjnym. Choroba ta jest kla-
syfikowana jako nawracajgce objawy neurolo-
giczne, ktore sg spowodowane uszkodzeniem
mieliny w osrodkowym uktadzie nerwowym.
U kazdej osoby choroba ta moze przebie-
gac inaczej. Najczesciej wystepujace przebiegi
choroby to:B

* postac rzutowo-remisyjna, ktéra charak-
teryzuje sie przeplatajgcymi sie okre-
sami rzutu oraz remisji choroby,

« posta¢ pierwotnie postepujaca, ktora
charakteryzuje sie statym postepem
choroby od poczatku jej trwania,

+ posta¢ wtornie postepujaca charaktery-
zuje sie stopniowo zanikajgcymi aktyw-
nymi okresami choroby przy stale poste-
pujacej niepe’rnosprawnoéci.E

Zgodnie z danymi Institute for Health Me-
trics and Evaluation w 2016 r. w Polsce byto
30 tys. 0oséb chorych na stwardnienie roz-
siane, co stanowito 0,08% ludnosci. Plasowato
to Polske nieco ponizej wartosci dla Unii Eu-
ropejskiej (0,119%). Wykres[1.1| przedstawia od-
setek oséb chorych na stwardnienie rozsiane
w wybranych krajach w roku 2012 oraz 2016.

Global, regional, and national burden of multiple sclerosis 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of

Disease Study 2016

2Polski Przeglad Neurologiczny, 2005, tom 1, nr 3 Krzysztof Selmaj Klinika i Katedra Neurologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi, Stwardnienie rozsiane — kryteria diagnostyczne i naturalny przebieg choroby
3Strona internetowa Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego https://www.ptsr.org.pl/
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Wykres 1.1: Odsetek 0os6b chorych na stwardnienie rozsiane (G35 wg ICD-10) w wybranych krajach
europejskich w latach 20121 2016

Motdawia
Azerbejdzan
osja
Biatorus
Malta
Rumunia
Butgaria
Ukraina
Litwa
Gruzja
Grecja
Estonia
Czarnogora
Bos$nia i Hercegowina
t otwa
Chorwacja

ypr
Portugalia
Stowacja
Turcja
Czechy
Wegry
Kazachstan
Stowenia
Albania
Serbia
Polska
Hiszpania
Unia Europejska
Austria
Belgia
Francja
Niemcy
Luksemburg
Wiochy
Holandia
Islandia
Finlandia
Szwajcaria
Wielka Brytania
Irlandia
Dania
Norwegia
Szwecja

0,00%

Rok

® 2012
® 2016

0,06% 0,10% 0,15% 0,20% 0,25%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)



2

Zapadalnosc¢ oraz wspotczynnik chorobowo-

Sci stwardnienia rozsianego na podstawie da-

nych ptatnika

W niniejszym rozdziale przedstawiono
oszacowanie wspotczynnikéw zapadalnosci
i chorobowosci rejestrowanej pacjentow ze
stwardnieniem rozsianymﬁ] na podstawie da-
nych sprawozdawanych przez Swiadczenio-
dawcéw do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dane zostaty przedstawione jako wspétczyn-
nik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w po-
szczegblnych latach. Dane te, ze wzgledu na

swoja specyfike, nie zawsze moga by¢ wprost
wykorzystywane do szacowania wyzej wymie-
nionych wspétczynnikéw. W rozdziale tym
przedstawiono przyjete zatozenia oraz ich
wptyw na koncowe oszacowania wspotczyn-
nikéw zapadalnosci oraz chorobowosci reje-
strowanej, jak rowniez zaprezentowano ana-
lize przekrojowg populacji 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



Epidemiologia rejestrowana stwardnienia rozsianego na podstawie danych ptatnika

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 pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia w ramach co najmniej jednego
z dwéch programoéw lekowych leczenia stwardnienia rozsianego lub w kto-
rego historii odnotowano co najmniej 3 Swiadczenia w przeciggu 3 lat z roz-
poznaniem gtéwnym G35 w dowolnym rodzaju Swiadczen

Metodyka 2 pacjent, ktébremu udzielono Swiadczenia w ramach co najmniej jednego
z dwoch programow lekowych leczenia stwardnienia rozsianego lub w kté-
rego historii odnotowano co najmniej 3 Swiadczenia w przeciggu 3 lat z roz-
poznaniem giéwnym G35 w rodzaju swiadczen: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne, rehabilitacja

Metodyka 3 pacjent, ktéoremu udzielono Swiadczenia w ramach co najmniej jednego
z dwoch programow lekowych leczenia stwardnienia rozsianego lub w kté-
rego historii odnotowano co najmniej 3 Swiadczenia w przeciggu 3 lat z roz-
poznaniem giéwnym G35 w rodzaju swiadczen: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne, rehabilitacja w tym co najmniej
jedno swiadczenie w poradni lub na oddziale neurologicznym

Metodyka 4 pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia w ramach co najmniej jednego
z dwoch programow lekowych leczenia stwardnienia rozsianego lub w kté-
rego historii odnotowano co najmniej 3 Swiadczenia w przeciggu 3 lat z roz-
poznaniem gtéwnym G35 w rodzaju Swiadczeri: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne, rehabilitacja w tym co najmniej
jedno na oddziale neurologicznym

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia do-
tyczace odnotowania w historii pacjenta co
najmniej 3 Swiadczen w ciggu trzech lat, ostat-
nim rokiem dla ktérego oszacowano rozwa-
zane wspotczynniki byt rok 2016. Poréwna-

Tabela 2.2: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys.

nie wspotczynnika zapadalnosci i chorobowo-
$cirejestrowanej wedtug poszczegdlnych opcji
zaprezentowano w Tabelach @ i E oraz na
Wykresach R.1] i @ W dalszych czesSciach ra-
portu wykorzystywana bedzie Metodyka 3.

ludnosci wg rozwazanych metodyk w latach

2013-2016
Rok Metodyka 1 Metodyka 2 Metodyka 3 Metodyka 4
2013 10 8,7 8,2 59
2014 8,7 7,6 71 52
2015 7.8 6,8 6,5 5
2016 7,4 6,6 6,3 5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

Wykres 2.1: Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys.
2013-2016

10-

~
o

ludnosci wg rozwazanych metodyk w latach

o

N
[8)]

Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci

2013 2014

2015 2016

Rok

= Metodyka 1 = Metodyka 2

Metodyka 3 = Metodyka 4

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
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Tabela 2.3: Wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnos$ci wg rozwazanych

Rok

2013
2014
2015
2016

metodyk w latach 2013-2016

Metodyka 1 Metodyka 2

Metodyka 3 Metodyka 4
93,36 56,57

99,54 61,43
105,22 66,12
110,39 70,60

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

Wykres 2.2: Wspotczynnik chorobowosci na 100 tys. ludnosci wg rozwazanych metodyk w latach

125

Wspdtczynnik chorobowosci na 100 tys. ludnosci

100

75

50

2013-2016

3.4

8.4

70,6

56,6

2013

= Metodyka 1 — Metodyka 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

2015 2016

Metodyka 3 — Metodyka 4

2.2 Zapadalnosc rejestrowana i wspotczynnik chorobowosci

Na potrzeby szacowania wspotczynnikdw
epidemiologicznych, za pacjentéw z potwier-

dzonym stwardnieniem rozsianym uznano
osoby, ktére mialy udzielone $wiadczenie
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w ramach co najmniej jednego z dwoch
programow lekowych leczenia stwardnienia
rozsianego lub u ktérych rozpoznanie G35
- stwardnienie rozsiane, pojawito sie w ro-
dzaju Swiadczen: ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna (AOS), leczenie szpitalne, rehabili-
tacja co najmniej trzykrotnie w przeciggu 3 lat,
w tym chociaz jedno pojawito sie na oddziale
neurologicznym lub w ramach porady w po-
radni neurologicznej (Metodyka 3). Na po-
trzeby obliczenia wspétczynnika zapadalno-
$ci rejestrowanej za poczatek choroby uznano
poczatek pierwszego Swiadczenia z rozpo-
znaniem gtébwnym 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 2016 r. wynosita 6,28 pacjen-
tow w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci nato-
miastw 2013 r. 8,19 pacjentow na 100 tys. lud-
nosci. Stanowi to spadek zapadalnosci o 23%.
Wykres @ prezentuje zapadalnos$¢ rejestro-
wang stwardnienia rozsianego w latach 2013-
2016 w podziale na ptec.

Wykres 2.3: Zapadalnosc rejestrowana stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci w latach 2013-2016 w podziale na pte¢
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~
w a
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Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci
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2015 2016

Rok

Zapadalnosé rejestrowana:

Mezczyzn B Kobiet

Zrédo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
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Wspétczynnik chorobowosci w 2016 r. wy-
nosit 110,39 pacjentéw na 100 tys. ludno-
$ci. Stanowi to wzrost o 18,24% w stosunku
do 2013 r. Przedstawione dane wskazujg, ze
w 2016 r. wspotczynnik chorobowosci wsrod

kobiet byt 2,23 razy wiekszy niz wéréd mez-
czyzn. Wykres @] przedstawia wspotczynnik
chorobowosci stwardnienia rozsianego w la-
tach 2013-2016 w podziale na ptec.

Wykres 2.4: Wspotczynnik chorobowosci stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. lud-

nosci w latach 2013-2016 w podziale na ptec
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

Najwieksza warto$¢ zapadalnosci rejestro-
wanej w 2016 r. byta w grupie wiekowej 26-
35 lat. W 2016 r. 28% wszystkich pacjentow
zdiagnozowanych byto w tej grupie wieko-
wej. W 2013 r. najwieksza zapadalnos¢ byta

w grupie 36-45 lat, a odsetek wszystkich pa-
cjentéw w tej grupie wiekowej wynosit 26%.
Wykres @ przedstawia zapadalnosc rejestro-
wang stwardnienia rozsianego w latach 2013-
2016 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 2013-2016 w podziale na grupy wiekowe
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

Najwieksza wartos¢ wspotczynnika choro-
bowosci w 2016 r. wystepowata w grupie wie-
kowej 46-55 lat. W 2016 r. 25% wszystkich pa-
cjentdéw byto w tej grupie wiekowej. W 2013 r.
najwieksza wartos$¢ wspoétczynnika chorobo-
wosci takze byta w grupie 46-55 lat, a odse-

tek wszystkich pacjentéw w tej grupie wie-
kowej wynosit 27%. Wykres @ przedstawia
wspotczynnik chorobowosci stwardnienia roz-
sianego w latach 2013-2016 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 2013-2016 w podziale na grupy wiekowe

2016
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B 65+
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156,3
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43.2
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Wspotczynnik chorobowosci na 100 tys. ludnosci
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
W 2016 r. najwieksza zapadalnos¢ rejestro- wione w podziale na wojewddztwo zamieszka-
wana byta w wojewodztwie podkarpackim - nia pacjenta. Wykres @ prezentuje zapadal-
7,8 pacjentédw na 100 tys. ludnosci, a najniz- nos¢ rejestrowang w 2016 r. wg wojewodztwa
sza w wojewddztwie lubuskim - 4,8 pacjentow zamieszkania pacjenta.

na 100 tys. ludnosci. Dane zostaty przedsta-
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Wykres 2.7: Zapadalno$¢ rejestrowana stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci w 2016 r. wg wojewodztwa zamieszkania pacjenta

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

Najwieksza warto$¢ wspotczynnika cho- na 100 tys. ludnosci, najnizsza w wojewddz-
robowosci w 2016 r. wystepowata w woje- twie zachodniopomorskim - 86,6 pacjentéw
wodztwie podkarpackim - 131,7 pacjentéw na 100 tys. ludnosci.
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Wykres 2.8: Wspotczynnik chorobowosci stwardnienia rozsianego w przeliczeniu na 100 tys. lud-
nosci w 2016 r. wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ oraz GUS
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Obraz leczenia stwardnienia rozsianego na

podstawie danych ptatnika

W niniejszym rozdziale dokonano analizy
danych sprawozdawanych przez swiadczenio-
dawcéw do Narodowego Funduszu Zdrowia
pod katem liczby Swiadczen udzielonych oraz
wartosci refundacji Swiadczen zwigzanych z le-
czeniem stwardnienia rozsianego. W rozdziale
za Swiadczenie z rozpoznaniem stwardnienia

rozsianego uznano kazde Swiadczenie z gtéw-
nym rozpoznaniem G35 - stwardnienie roz-
siane wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
rob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 bez
wzgledu na miejsce udzielenia Swiadczenia,
czy wczesniejszg lub pozniejszg historie pa-
cjentaﬂ].

3.1 Analiza liczby pacjentow i wartosci refundacji Swiadczen

W latach 2013-2019 nie obserwowano
znaczacych zmian w liczbie pacjentow, kto-
rym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane. (Wykres ).
taczna liczba pacjentéw w 2019 r. wynosita
44,42 tys., z czego blisko 70% stanowity ko-
biety. W 2019 r. najwiecej Swiadczenh z rozpo-

znaniem stwardnienia rozsianego udzielono
pacjentomw grupie 56-65 lat (10,86 tys.). Wy-
kres @ prezentuje liczbe pacjentdw, ktérym
udzielono $wiadczenie z rozpoznaniem G35 -
stwardnienie rozsiane w roku 2019 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 2013-2019 w podziale na pte¢
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.2: Liczba pacjentow (w tys.), ktérym udzielono swiadczenie z rozpoznaniem G35 gtow-

nym - stwardnienie rozsiane w 2019 r. w podziale na grupy wiekowe oraz pte¢
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 r. udzielono 661,8 tys. Swiadczen
analizowanej populacji pacjentéw, co prze-
ktadato sie jednoczesnie na 15 Swiadczen
na pacjenta. Stanowito to przyrost udzielo-
nych $wiadczen o 18,7% w stosunku do roku
2018. Wartos¢ refundacji Swiadczen udzie-
lonych z powodu stwardnienia rozsianego

w 2019 r. wynosita 145 min zti byta 0 20 min zt
(16%) wyzsza niz w 2018 r. Znaczacy wzrost
wartosci refundacji $wiadczeh obserwowano
w latach 2017-2019%8. Wykres @ prezentuje
liczbe Swiadczen (w tys.) oraz wartos¢ refunda-
cji Swiadczen (w min zt) w latach 2013-2019E,

2W catym opracowaniu warto$¢ refundacji $wiadczen odnosi sie do $wiadczen, dla ktérych wartos¢ rozliczonego $wiad-
czenia byta wieksza od zera lub $wiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. $wiad-
czen udzielonych w ramach stawki kapitacyjnej POZ, szpitalnych oddziatéw ratunkowych). Dla ryczattu PSZ (tzw. sieci szpitali)

przyjeto, ze 1 pkt odpowiada 1 zt.

3Wartos¢ refundacji $wiadczen prezentowana na wykresie i w tabeli nie uwzglednia wartosci refundacji substancji czyn-
nych podawanych w ramach programéw lekowych (kod zakresu: 03.0001.329.02, 03.0001.346.02). Warto$¢ refundacji sub-
stancji czynnych w programach lekowych zostata wytgczona z ponizszej analizy, ze wzgledu na wysokg warto$¢ refundacji
w poréwnaniu do pozostatych swiadczen, z tego wzgledu, obraz dla pozostatych Swiadczenh bytby nieprecyzyjny. Substancje
czynne w programach lekowych zostang poddane oddzielnej analizie w dalszej cze$ci opracowania. Koszty obstugi progra-
moéw lekowych zostaty zawarte na wykresach i w tabelach prezentujgcych warto$¢ refundacji Swiadczen.
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Wykres 3.3: Liczba swiadczen (w tys.- stupki) oraz wartos¢ refundacji $wiadczen (w min zt - linia)
z rozpoznaniem G35 - stwardnienie rozsiane w latach 2013-2019, z wytgczeniem sub-
stancji czynnych w programach lekowych leczenia stwardnienia rozsianego
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wsréd rodzajéw sSwiadczen: AOS, lecznic-
two szpitalne oraz rehabilitacja lecznicza naj-
wiecej Swiadczert w 2019 r. odnotowano w ro-
dzaju rehabilitacja lecznicza. Stanowity one
52,6% wszystkich Swiadczen z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane w roku 2019.
W wybranych rodzajach Swiadczen najwiekszg
wartos¢ refundacji odnotowano w rodzaju le-
czenie szpitalne - 76,17 min zt. W stosunku
do roku 2013 najwiekszy procentowy wzrost
liczby udzielonych $wiadczehh odnotowano
w rodzaju rehabilitacja lecznicza - 44,5%, naj-

wiekszy spadek o 32,5% w rodzaju ambula-
toryjne Swiadczenia specjalistyczne. Wykresy
, @ oraz @ prezentujg liczbe Swiad-
czen (w tys.) oraz wartos¢ refundacji swiad-
czen (w min zt) w rodzaju Swiadczern ambulato-
ryjne Swiadczenia specjalistyczne, lecznictwo
szpitalne oraz rehabilitacja lecznicza w latach
2013-2019. Tabela prezentuje liczbe pa-
cjentéw (w tys.), liczbe Swiadczen (w tys.) oraz
wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt) wg ro-
dzajow 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 2013-2019, w rodzaju Swiad-
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.5: Liczba swiadczen (w tys. - stupki) oraz wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt - kropki)
z rozpoznaniem G35 - stwardnienie rozsiane w latach 2013-2019, w rodzaju $wiad-
czen lecznictwo szpitalne

150 “:»E’
134,2

—_ 129,5 ’ -
(2] O
> 1005
2 c
~ 3
N o
© 100 )
N s}
S o,
@ g
3 3
3 50 q
O 50 =3
- =
3

2

0 0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.6: Liczba swiadczen (w tys. - stupki) oraz wartos¢ refundacji swiadczen (w min zt - kropki)
z rozpoznaniem G35 - stwardnienie rozsiane w latach 2013-2019, w rodzaju Swiad-
czen rehabilitacja lecznicza
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 3.1: Liczba pacjentéw (w tys.), liczba $wiadczen (w tys.) oraz wartos¢ refundacji $wiad-
czen (w min zt) w latach 2013-2019, udzielonych z rozpozaniem stwardnienia roz-
sianego z wytgczeniem substacji czynnych w programach lekowych, w podziale na
rodzaje Swiadczen

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

2013 Podstawowa opieka zdrowotna 23,46 87,55 Stawka kapitacyjna
2013 Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 27,91 69,06 6,26
2013 Leczenie szpitalne 14,42 76,81 58,09
2013 Rehabilitacja lecznicza 9,61 195,77 17,74
2013 Pozostate 2,47 80,11 18,94
2014 Podstawowa opieka zdrowotna 23,35 85,41 Stawka kapitacyjna
2014 Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 27,48 66,02 6,29
2014 Leczenie szpitalne 15,21 87,28 60,98
2014 Rehabilitacja lecznicza 10,23 212,62 18,14
2014 Pozostate 2,57 74,88 18,92
2015 Podstawowa opieka zdrowotna 23,69 81,53 Stawka kapitacyjna
2015 Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 26,49 62,20 6,12
2015 Leczenie szpitalne 16,13 98,37 64,55
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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 2013-2019, udzielonych z rozpozaniem stwardnienia roz-
sianego z wytgczeniem substacji czynnych w programach lekowych, w podziale na

2015
2015
2016
2016
2016
2016
2016
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2019
2019
2019
2019
2019

rodzaje swiadczen

Rodzaj Swiadczen

Rehabilitacja lecznicza

Pozostate

Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne
Leczenie szpitalne

Rehabilitacja lecznicza

Pozostate

Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne
Leczenie szpitalne

Rehabilitacja lecznicza

Pozostate

Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne
Leczenie szpitalne

Rehabilitacja lecznicza

Pozostate

Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne
Leczenie szpitalne

Rehabilitacja lecznicza

Pozostate

Liczba

pacjentéw
(w tys.)

10,37

2,56
23,33
25,75

17,05
10,56

2,39
22,75
25,30
18,05
10,44

2,45
22,28
24,22
19,24
10,85

2,37
22,44
23,62
20,32
11,81

2,45

Liczba
Swiadczen
(w tys.)

218,43
59,40
78,13
58,87

108,06

213,68
58,41
73,40
56,74

119,92

212,42
57,47
69,95
53,10

129,49

251,63
53,41
71,43
52,12

134,19

352,89
51,12

Wartos¢ refundacji
(wmin zt)

19,28

20,24

Stawka kapitacyjna
5,85

66,58

19,09

21,46

Stawka kapitacyjna
6,32

68,00

18,16

22,72

Stawka kapitacyjna
6,80

71,94

21,51

24,48

Stawka kapitacyjna
7,26

76,17

32,10

29,33

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 r. odbyto sie 11,1 tys. hospitalizacji

z rozpoznaniem gtéwnym G35 stwardnienie

rozsiane nie zwigzanych z programami leko-
wymi leczenia stwardnienia rozsianegoE. Spo-
$rod nich 1,5 tys. hospitalizacji trwato jeden

dzierf. Najwiecej hospitalizacji zostato spra-

4Kod zakresu inny niz: 03.0000.329.02, 03.0000.346.02
553 to hospitalizacje, ktére zaczely i zakonczyly sie tego samo dnia. Nie jest to jednoznaczne hospitalizacjami w trybie

jednodniowym

wozdanych w ramach zakresu neurologia -

hospitalizacja i stanowity 90% wszystkich ho-

spitalizacji niezwigzanych z programami leko-
wymi. Tabela @ prezentuje liczbe hospitaliza-
cji, liczbe hospitalizacji trwajacych jeden dzien

w 2019 r. wg zakreséw Swiadczen.
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Tabela 3.2: Liczba hospitalizacji oraz liczba hospitalizacji trwajacych jeden dzieh nie zwigza-
nych z realizacjg programu lekowego leczenia stwardnienia rozsianego w 2019 r.

wg zakresow Swiadczen

Nazwa zakresu

Liczba hospitalizacji

Liczba hospitalizacji

trwajacych jeden dzienh

Neurologia - hospitalizacja

Ryczatt dobowy w szpitalnym oddziale
ratunkowym

Neurologia dziecieca - hospitalizacja

Neurologia specjalistyczna -
hospitalizacja

Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR)

Anestezjologia i intensywna terapia -
hospitalizacja

Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym - UE

Anestezjologia i intensywna terapia Il
poziom referencyjny - hospitalizacja

Pozostate

9996 933
757 496
185 21

49 0
45 37
14 0
13 5
11 0
40 11

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3.2 Programy lekowe stosowane w leczeniu stwardnienia rozsianego

Dla pacjentéw ze stwardnieniem rozsia-
nym przeznaczone sg dwa programy lekowe:

* Leczenie stwardnienia rozsianego (Pro-
gram | Iinii),E

* Leczenie po niepowodzeniu terapii le-
kami pierwszego rzutu lub szybko rozwi-
jajacej sie ciezkiej postaci stwardnienia
rozsianego lub pierwotnie postepujgcej
postaci stwardnienia rozsianego (Pro-
gram Il linii).B

Doktadny opis wymaganych kryteriéw
kwalifikacji oraz wytgczen do programow le-

6Kod zakresu: 03.0000.329.02, 03.0001.329.02
7Kod zakresu: 03.0000.346.02, 03.0001.346.02

kowych leczenia stwardnienia rozsianego jest
dostepny na stronie Ministerstwa Zdrowia.

Od 2013 r. wystepowat zauwazalny wzrost
pacjentéw biorgcych udziat w programach le-
kowycha. W 2013 r. tgczna liczba pacjentow
w programach lekowych wynosita 6,95 tys.,
natomiast w 2019 r. byto to 15,71 tys. (wzrost
0 126,2%). Najliczniejsza grupa wiekowa pa-
cjentéw zakwalifikowanych do programow le-
kowych w 2019 r. to 36-45 lat (33% wszystkich
pacjentow). Wykres @ prezentuje liczbe pa-
cjentéw w programach oraz poza programami
lekowymi w latach 2013-2019, natomiast Wy-

8Jako pacjentéw biorgcych udziatw programie uznano pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia w ramach kodu zakresu:
03.0001.329.02 oraz 03.0001.346.02, zwigzanych z podaniem substancji czynnej w programie lekowym.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-nieonkologiczne
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kres @ prezentuje liczbe pacjentéw w progra- wiekowych.
mach lekowych w latach 2013-2019 wg grup

Wykres 3.7: Liczba pacjentow (w tys.) z rozpoznaniem gtéwnym G35 - stwardnienie rozsiane, w po-
dziale na pacjentéw biorgcych udziat w programach lekowych stwardnienia rozsia-
nego oraz poza programami lekowymi w latach 2013-2019
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Liczba pacjentéw:
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w programie lekowym Il linii
w programie lekowym I linii

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.8: Liczba pacjentdw (w tys.) w programach lekowych stwardnienia rozsianego w latach
2013-2019 wg grup wiekowych

15

-
o

%))

Liczba pacjentow (w tys.)

2013 2014 205 2016 2017 2018 2019
Rok
B 017 [ 26-35 0 46-55 0 65+

Grupa wiekowa B 18-25 36-45 B 56-65

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

taczna wartos¢ refundacji substancji czyn-
nych stosowanych w programach lekowych le-
czenia stwardnienia rozsianego w 2019 r. wy-
nosita 391 min zt. Na przestrzeni lat 2013-
2019 mozna zaobserwowac staty wzrost war-
tosci refundacji substancji w ramach progra-
mow lekowych dot. stwardnienia rozsianego.

W 2013 r. w ramach programu | linii wartos¢
refundacji wynosita 160,3 min zt, a w 2019 r.
refundacja wynosita 306,8 min zt. W ramach
programu Il linii wartosci te wynosity odpo-
wiednio: 8,5 mln zt oraz 84,2 min zt. Wykres @
przedstawia wartos¢ refundacji programow
lekowych w latach 2013-2019 B,

9Przestawione wartosci stanowig jedynie warto$¢ refundacji substancji czynnych w programach lekowych leczenia
stwardnienia rozsianego. Warto$¢ Swiadczen zostata przedstawiona na Wykresie E
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Wykres 3.9: Wartos¢ refundacji (w min zt) substancji czynnych w programach lekowych stwardnie-
nia rozsianego w latach 2013-2019
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela E prezentuje wartos¢ refundacji Swiadczen zwigzanych z obstugg programow

programoéw lekowych w podziale na wartosc lekowych w latach 2013-2019.

refundacji substancji oraz wartos¢ refundacji

Tabela 3.3: Wartos¢ refundacji (w min zt) programéw lekowych leczenia stwardnienia rozsia-
nego w podziale na refundacje Swiadczenh oraz substancji czynnych w programach
lekowych

Program I Linii - Program Il Linii - Program | Linii - Program Il Linii -

wartosé refundacji wartosé refundacji  wartosé refundacji wartos¢ refundacji
sSwiadczen (w mIin)  Swiadczen (w min)  substancji (w min)  substancji (w min)

2013 15,4 0,4 160,3 8,5
2014 16,6 1,6 181,3 32,3
2015 19,4 2,4 208,9 49,0

2016 21,4 3,2 224,8 63,1
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Tabela 3.3: Warto$¢ refundacji (w min z) programoéw lekowych leczenia stwardnienia rozsia-
nego w podziale na refundacje $wiadczenh oraz substancji czynnych w programach

lekowych

Program | Linii -
wartosé refundacji
swiadczen (w min)

Program Il Linii -
wartosé refundacji
swiadczen (w min)

Program | Linii - Program Il Linii -
wartos¢ refundacji

substancji (w min)

wartosé refundacji
substancji (w min)

2017 24,5
2018 28,3
2019 33,2

38 250,6 711
4,4 281,8 75,7
5,2 306,8 84,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 r. w ramach programéw lekowych
stwardnienia rozsianego (zaréwno | jaki Il linii)
podawano pacjentom 12 substancji czynnych.
Wsrdéd substancji czynnych w programie leko-
wym | linii najwiekszg wartos¢ refundacji prze-
znaczono na leki z substancjg czynng Dimethy-

lis fumaras (121 min zt). Z kolei w programie
lekowym Il linii najwiekszg wartos¢ refunda-
Cji przeznaczono na Fingolimodum (55 min z#).
Wykres przedstawia rozktad wartosci re-
fundacji wg substancji czynnych w progra-
mach lekowych I'i Il linii w 2019 r.
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Wykres 3.10: Rozktad wartosci refundacji lekdéw w programach lekowych leczenia stwardnienia
rozsianego (w mlin zt) w 2019 r. wg substancji czynnych

Program | linii

Interferonum beta-1b

Dimethylis fumaras

120,8

Interferonum
beta 1a a
44 mcg

30,2

Program Il linii

Fingolimodum

55,3

Interferonum
beta 1a a
30 mcg

62,0
32,9

Teriflunomidum

19,1

Peginterferonum
beta-1a

8.3

Natalizumabum

27,6

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W Polsce programy lekowe leczenia
stwardnienia rozsianego w 2019 r. byly re-
alizowane przez 127 Swiadczeniodawcow, co
oznacza wzrost liczby s$wiadczeniodawcow
udzielajacych te Swiadczenia o 12 w poréw-
naniu do 2013 r. W 2019 r. program lekowy
I linii jest realizowany przez wszystkich tych
Swiadczeniodawcoéw, natomiast program Il
linii byt realizowany przez 55 Swiadczenio-
dawcow. W programie lekowym | linii najwie-
cej Swiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci
w 2019 r. byto w wojewodztwie Swietokrzy-
skim - 0,65. Najmniej Swiadczeniodawcow
na 100 tys. ludnosci byto natomiast w woje-

wodztwie wielkopolskim - 0,14. W programie
lekowym I linii, najwiecej Swiadczeniodaw-
cow na 100 tys. ludnosci byto w wojewddz-
twie Swietokrzyskim - 0,24 Swiadczeniodawcy.
Najmniej Swiadczeniodawcow na 100 tys. lud-
nosci byto natomiast w wojewdédztwie podla-
skim - 0,08. Wykres przedstawia liczbe
Swiadczeniodawcow na 100 tys. ludnosci (ko-
lor) oraz bezwzgledng liczbe Swiadczeniodaw-
cow (etykieta) realizujgcych program lekowy
stwardnienia rozsianego | linii w poszczegdl-
nych wojewo6dztwach w latach 2013 i 2019.
Wykres przedstawia analogiczne infor-
macje dla programu Il linii.
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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 | linii w 2013 r. (lewa mapa) i 2019 r. (prawa mapa)

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.12: Liczba $wiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci (kolor) oraz bezwzgledna liczba
Swiadczeniodawcéw (etykieta) realizujgcych program lekowy leczenia stwardnienia
rozsianego Il linii w 2013 r. (lewa mapa) i 2019 r. (prawa mapa)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Tabela @ przedstawia Sredni czas jaki siane,d do wejscia do programu lekowego.
uptynat od diagnozy pacjenta z potwierdzo-
nym zgodnie z opisang w Rozdziale 2 w me-

todykg rozpoznaniem G35 - stwardnienie roz-

Wskazniki przedstawiono dla pacjentéw, kto-
rzy mieli stwierdzone stwardnienie rozsiane
w latach 2013-2016 wg roku diagnozy.

Tabela 3.4: Sredni czas od rozpoznania stwardnienia rozsianego do wejscia do programu le-
kowego (w dniach) dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2013-2016 wg roku
diagnozy

Sredni czas od rozpoznania

Sredni czas od rozpoznania

do wejscia do programu | do wejscia do programu Il

linii linii
2013 491,27 1077,46
2014 398,84 1 055,66
2015 323,43 907,06
2016 234,05 645,91

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Pacjenci ze zdiagnozowanym zgodnie
z metodykg opisang w Rozdziale 2 stward-
nieniem rozsianym, ktérzy brali udziat w pro-
gramie lekowym | linii w wiekszosci kontynu-
owali leczenie w ramach programu powyzej
roku. W 2016 r. byto 6,47% pacjentéw, kto-
rych leczenie trwato do 1 roku od daty roz-
poczecia leczenia. Pacjenci, ktérych leczenie

trwato powyzej 3 lat stanowili 71,06% pacjen-
tow biorgcych udziat w programie lekowym |
linii. Tabela @ przedstawia odsetek pacjen-
tow, ktoérzy brali udziat w programie lekowym
| linii do roku, do dwoch, do trzech i powyzej
3 lat wg roku rozpoczecia leczenia w ramach
programu lekowego I linii.

Tabela 3.5: Liczba pacjentéw (w tys.) wigczonych do programu lekowego | linii oraz odsetek
pacjentow, wigczonych w danym roku do programu | linii, ktérzy kontynuowali le-
czenie: do roku, od roku do dwoch,od dwdch lat do trzech lat i powyzej 3 lat wg
roku rozpoczecia leczenia w programie lekowym

Odsetek
pacjentéw kon-

Rok wia- Liczba
czenia pacjen-

tow tynuujacych

leczenie do
roku

(w tys.)

2013 1,60 7,33
2014 1,55 7,28
2015 1,65 8,21

10Zgodnie z metodyka przedstawiong w Rozdziale 2

pacjentéw kon-

Odsetek Odsetek Odsetek

pacjentéw kon- pacjentéw kon-

tynuujacych tynuujacych tynuujacych

leczenie leczenie leczenie

powyzej roku powyzej 2 lat powyzej 3 lat
do 2 lat do 3 lat

7,78 5,93 78,95

7,09 3,84 81,79

533 533 81,14
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Tabela 3.5: Liczba pacjentow (w tys.) wkaczonych do programu lekowego | linii oraz odsetek
pacjentow, wigczonych w danym roku do programu | linii, ktérzy kontynuowali le-
czenie: do roku, od roku do dwoch,od dwéch lat do trzech lat i powyzej 3 lat wg
roku rozpoczecia leczenia w programie lekowym

Rok wia- Liczba Odsetek Odsetek Odsetek Odsetek
czenia pacjen- pacjentéw kon- pacjentéw kon- pacjentéw kon-  pacjentéw kon-
tow tynuujacych tynuujacych tynuujacych tynuujacych

(w tys.) leczenie do leczenie leczenie leczenie
roku powyzej roku powyzej 2 lat powyzej 3 lat
do 2 lat do 3 lat

2016 1,77 6,47 6,07 16,40 71,06

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W programie lekowym Il linii wéréd pacjen- czecia. Tabela E przedstawia odsetek pacjen-
tow, ktérzy rozpoczeli leczenie w ramach pro- tow, ktoérzy brali udziat w programie lekowym
gramu w 2016 r. 7,66% zakonczyto leczenie II'linii do roku, do dwdch, do trzech i powyzej
w ciggu pierwszych 365 dni. 74,47% pacjentow 3 lat wg roku rozpoczecia leczenia w ramach
kontynuowato leczenie w ramach programu programu lekowego Il linii.

lekowego Il linii powyzej 3 lat od daty rozpo-

Tabela 3.6: Liczba pacjentdow (w tys.) witaczonych do programu lekowego Il linii oraz odsetek
pacjentow, wtgczonych w danym roku do programu Il linii, ktérzy kontynuowali
leczenie: do roku, od roku do dwéch,od dwoch lat do trzech lat i powyzej 3 lat wg
roku rozpoczecia leczenia w programie lekowym

Rok wia- Liczba Odsetek Odsetek Odsetek Odsetek
czenia pacjen- pacjentéw kon- pacjentéw kon- pacjentéw kon- pacjentéw kon-
tow tynuujacych tynuujacych tynuujacych tynuujacych
(w tys.) leczenie do leczenie leczenie leczenie
roku powyzej roku powyzej 2 lat powyzej 3 lat

do 2 lat do 3 lat
2013 0,35 6,51 4,56 4,56 84,36
2014 0,31 6,51 5,36 5,36 82,76
2015 0,30 8,37 4,94 5,70 80,99
2016 0,25 7,66 6,38 11,49 74,47

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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3.3 Rehabilitacja lecznicza

W 2019 r. udzielono 470,2 tys. Swiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ktore zostaty
udzielone 16,56 tys. pacjentéw, ktérzy w la-
tach 2013-2016 zostali zgodnie z metodyka
W raporcie uznani na osoby chore. Mozna
zauwazy¢ znaczacy wzrost liczby udzielonych
Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza
(27%)w 2019 r. w stosunku do roku 2018. War-
tos¢ refundacji Swiadczen wynosita w 2019 r.
45,6 min zt - wzrost wartosci o 15,62 min zt
(52,14%) w stosunku do 2013 r. Wykres

prezentuje liczbe pacjentow (w tys.), ktérym
udzielono Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja
lecznicza oraz wartos¢ refundacji tych swiad-
czen (w min zt) w latach 2013-2019. Tabela
@ prezentuje liczbe pacjentow (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.

Wykres 3.13: Liczba pacjentdw (w tys. stupki) oraz wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt - kropki)
w rodzaju rehabilitacja lecznicza u pacjentéow z rozpoznaniem G35 - stwardnienie

rozsiane w latach 2013-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 3.7: Liczba pacjentéw (w tys.), liczba Swiadczen (w tys.), wartos¢ refundacji Swiadczen (w
mln zt) w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz odsetek wartosci refundacji w rodzaju
rehabilitacja lecznicza wsrod wartosci refundacji Swiadczen udzielonych z rozpo-

znaniem stwardnienia rozsianego

Liczba pacjentéw
(w tys.)

2013 15,3
2014 16,0
2015 16,3
2016 16,3
2017 16,0
2018 16,2
2019 16,6

Liczba Swiadczen Wartos¢ refundacji

(w tys.)

Odsetek

Swiadczen refundacji

rehabilitacji Swiadczen

leczniczej rehabilitacji

(wmin z}) leczniczej

300,2 30,0 29,6
3244 30,9 29,6
331,0 32,3 29,3
3271 31,6 28,0
327,8 31,2 27,1
369,1 34,6 27,8
470,2 45,6 31,5

Zrédto: Opracowanie wiasne 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 zdrowotnym pa-
cjentdébw z rozpoznaniem G35 - stwardnienie
rozsiane, ktorzy zgodnie z metodykq przy-
jeta w raporcie zostali uznani za osoby chore.
Zostata dokonana analiza pierwszych trzech
Swiadczen pacjentéw z rozpoznaniem G35 -
stwardnienie rozsianel w rodzaju: AOS, lecz-
nictwo szpitalne oraz rehabilitacja. W przy-
padku AOS oraz lecznictwa szpitalnego w ana-

lizie zostaty wyszczegdélnione neurologiczne.
Sprawdzono gdzie sposrdod wyzej wymienio-
nych rodzajéw $wiadczen odbyto sie pierwsze,
drugie oraz trzecie $wiadczenie oraz jaki czas
mingt pomiedzy udzielonymi Swiadczeniami.
Wskazane rodzaje Swiadczen zostaty wybrane
ze wzgledu na opracowang metodyke kwa-
lifikacji pacjentow do populacji chorych na
stwardnienie rozsiane. Wykres prezen-
tuje Sciezke pacjentdw uznanych za osoby
chore w latach 2013-2016 pomiedzy rodza-
jami Swiadczen kwalifikujgcych sie do meto-
dyki opracowanej w raporcie w pierwszym,
drugim oraz trzecim Swiadczeniu z rozpozna-
niem G35 - stwardnienie rozsiane.

Mpacjent, ktéry miat udzielone $wiadczenie w ramach co najmniej jednego z dwdch programéw lekowych leczenia stward-
nienia rozsianego lub w swojej historii miat co najmniej 3 $wiadczenia w przeciggu 3 lat z rozpoznaniem G35 w rodzaju
Swiadczen: AOS, leczenie szpitalne, rehabilitacja w tym co najmniej jedno swiadczenie w poradni lub na oddziale neurolo-

gicznym.

2Analizowana grupa pacjentéw, to osoby, ktére w latach 2013-2016 zostaty uznane za osoby chore zgodnie z przyjetg

metodyka.



Obraz leczenia stwardnienia rozsianego na podstawie danych ptatnika

Wykres 3.14: Sciezka pacjentéw uznanych za osoby chore na stwardnienie rozsiane w latach 2013-
2016 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

Rodzaj swiadczen

AOS (neurologia)
AOS (inne)

Lecznictwo szpitalne (neurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszej liczbie pacjentow pierwsze oraz 5,08 tys. pacjentéw. Wykresy , ,
$wiadczenie (kwalifikujgce sie do metodyki B.17, B.18, B.19 prezentuja przeplyw pacjen-
przedstawionej w raporcie) zostato udzielone tow pomiedzy rodzajami Swiadczen w drugim
w rodzaju lecznictwo szpitalne (neurologia) - oraztrzecim swiadczeniu z rozpoznaniem G35
4,95 tys. pacjentéw. 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 - 5,55 tys. g6lnych rodzajach sSwiadczen.
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Wykres 3.15: Sciezka pacjentéw (drugie i trzecie $wiadczenie) uznanych za osoby chore na stward-
nienie rozsiane w latach 2013-2016, ktérych pierwsze $wiadczenie z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane odbyto sie w rodzaju AOS (neurologia) do rodzajow
Swiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpi-
talne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza

v

Rodzaj Swiadczen

AOS (neurologia)
AQOS (inne)

Lecznictwo szpitalne ﬁneurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

-
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Zrédfo: 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 2013-2016, ktérych pierwsze $wiadczenie z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane odbyto sie w rodzaju AOS (inne) do rodzajéw Swiadczen:
AQS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neu-
rologia) oraz rehabilitacja lecznicza

Rodzaj Swiadczen

AOS (neurologia)
AQOS (inne)

Lecznictwo szpitalne ﬁneurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

Zrédfo: 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 2013-2016, ktérych pierwsze $wiadczenie z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane odbyto sie w rodzaju lecznictwo szpitalne (neurologia)
do rodzajow Swiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne),
lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza

Rodzaj Swiadczen

AOS (neurologia)
AQOS (inne)

Lecznictwo szpitalne ﬁneurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

Zrédfo: 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 2013-2016, ktérych pierwsze $wiadczenie z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane odbyto sie w rodzaju lecznictwo szpitalne (inne) do ro-
dzajow swiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznic-
two szpitalne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza

Rodzaj Swiadczen

AOS (neurologia)
AQOS (inne)

Lecznictwo szpitalne ﬁneurologia)
Lecznictwo szpitalne (inne)
Rehabilitacja

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.19: Sciezka pacjentdw (drugie i trzecie $wiadczenie) uznanych za osoby chore na stward-
nienie rozsiane w latach 2013-2016, ktérych pierwsze $wiadczenie z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane odbyto sie w rodzaju rehabilitacja lecznicza do rodza-
jow Swiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo
szpitalne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza

Rodzaj Swiadczen

AOS (neurologia)
AOS (inne)

Rehabilitacja

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykresy B.20, B.21, B.22, B.23 oraz B.24

prezentujg odsetek skumulowany pacjentow

wg dni, ktére minety od pierwszego do dru-
giego Swiadczenia bgdz od drugiego do trze-
ciego Swiadczenia z rozpoznaniem G35 -
stwardnienie rozsiane w poszczegélnych ro-
dzajach Swiadczeh. 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 88% pacjentow, 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, ktéorym pierwsze Swiadcze-
nie zostato udzielone w ramach AOS (inne)
drugie Swiadczenie mieli udzielone przeciet-
nie pozniej. Niektérzy pacjenci drugie Swiad-
czenie w AOS neurologicznym mieli udzielone
nawet po dwéch latach, jednak 75% pacjen-
tow otrzymato swiadczenie w ciggu 150 dnif3.

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 3.20: Odsetek skumulowany pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego $wiadczenia

100%;

AOS (neurologia)

75%

50%

25%f

o
X

N
o
S
S~

75%

50%

25%;

0%

w AOS (neurologia) do drugiego Swiadczenia w rodzajach swiadczen: AOS (inne), AOS
(neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz reha-
bilitacja lecznicza (wykres gorny) oraz od drugiego Swiadczenia w AOS (neurologia)
do trzeciego swiadczenia w rodzajach Swiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecz-
nictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza

(wykres dolny)

1. $wiadczenie
————— ¥ —

2. $wiadczenie

250 500 750 1000
Liczba dni

Rodzaj swiadczen

= AOS (inny)

= AOS (neurologia)

- Lecznictwo szpitalne (inne)
Lecznictwo szpitalne (neurologia)

- Rehabilitacja

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.21: Odsetek skumulowany pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego Swiadczenia
w AOS (inne) do drugiego Swiadczenia w rodzajach $wiadczen: AOS (inne), AOS (neu-
rologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz rehabili-
tacja lecznicza (wykres gorny) oraz od drugiego Swiadczenia w AQS (inne) do trze-
ciego swiadczenia w rodzajach $wiadczen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo
szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres
dolny)

1. $wiadczenie

100% /ﬁ%——
/7’__1’1—*
]

75%! :—-' ;
50% r:IJﬁJ_’_
25%
z 0%-|
£
5 2. $wiadczenie
2 100% — e
75%;
50%
25%
0%
0 250 500 750 1000
Liczba dni
Rodzaj swiadczen
= AOS (inny)

= AOS (neurologia)

- Lecznictwo szpitalne (inne)
Lecznictwo szpitalne (neurologia)

- Rehabilitacja

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.22: Odsetek skumulowany pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego Swiadczenia

Lecznictwo szpitalne (neurologia)

w lecznictwie szpitalnym (neurologia) do drugiego swiadczenia w rodzajach Swiad-
czen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne
(neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres gorny) oraz od drugiego Swiadczenia
w lecznictwie szpitalnym (neurologia) do trzeciego swiadczenia w rodzajach $wiad-
czen: AOS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne
(neurologia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres dolny)

1. $wiadczenie
100%

75%

50%;

25%

0%;
2. $wiadczenie

100%: e —

75%

50%

0%
0 250 500 750 1000
Liczba dni
Rodzaj swiadczen
= AOS (inny)

AOS (neurologia)

Lecznictwo szpitalne (inne)
Lecznictwo szpitalne (neurologia)
Rehabilitacja

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.23: Odsetek skumulowany pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego $wiadczenia
w lecznictwie szpitalnym (inne) do drugiego Swiadczenia w rodzajach swiadczen: AOS
(inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne)
oraz rehabilitacja lecznicza (wykres gorny) oraz od drugiego $wiadczenia w lecznic-
twie szpitalnym (inne) do trzeciego $wiadczenia w rodzajach swiadczen: AOS (inne),
AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne) oraz
rehabilitacja lecznicza (wykres dolny)

1. $wiadczenie
100% ——eee —

75%

50%

© 25%

0%
2. $wiadczenie
100% ——
/

Lecznictwo szpitalne (inne

75%

50%

25%

0%
0 250 500 750 1000
Liczba dni
Rodzaj swiadczen
= AOS (inny)

= AOS (neurologia)

- Lecznictwo szpitalne (inne)
Lecznictwo szpitalne (neurologia)

- Rehabilitacja

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 3.24: Odsetek skumulowany pacjentéw wg dni, ktére minety od pierwszego Swiadczenia
w rodzaju rehabilitacja lecznicza do drugiego Swiadczenia w rodzajach swiadczen:
AQS (inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neuro-
logia) oraz rehabilitacja lecznicza (wykres gérny) oraz od drugiego Swiadczenia w ro-
dzaju rehabilitacja lecznicza do trzeciego swiadczenia w rodzajach swiadczen: AOS
(inne), AOS (neurologia), lecznictwo szpitalne (inne), lecznictwo szpitalne (neurologia)
oraz rehabilitacja lecznicza (wykres dolny)

1. $wiadczenie

100%;

/

va

~

75% i E— -
jlﬂ

50%;

25%

0%

100%;

Rehabilitacja

75%

50%;

0 250

2. $wiadczenie

750 1000

Liczba dni

Rodzaj swiadczen

= AOS (inny)

= AOS (neurologia)
- Lecznictwo szpitalne (inne)
Lecznictwo szpitalne (neurologia)

- Rehabilitacja

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wsréd pacjentdw uznanych za chorych
zgodnie z metodykg przedstawiong w rapor-
cie, najnizsza $rednia czasu oczekiwania mie-
dzy pierwszym i drugim $wiadczeniem z roz-
poznaniem gtdwnym G35 - stwardnienie roz-
siane zostata odnotowana pomiedzy Swiad-

czeniami w lecznictwem szpitalnym (neurolo-
gia) - 62 dni. Z kolei 92,8% pacjentéw, kto-
rych pierwsze i drugie Swiadczenie odbyto sie
w lecznictwie szpitalnym (neurologia) otrzy-
mato drugie Swiadczenie w ciggu pot roku.
Najwiecej pacjentow miato pierwsze i drugie



Obraz leczenia stwardnienia rozsianego na podstawie danych ptatnika

Swiadczenie w AOS (neurologia) - 2,89 tys.
pacjentéw. Srednia czasu pomiedzy $wiad-
czeniami dla tych pacjentéw wynosita 111
dni oraz 82,2% otrzymato drugie Swiadczenie
W ciggu pot roku. Tabela @ prezentuje liczbe
pacjentéw (w tys.), mediane czasu pomiedzy

pierwszym i drugim S$wiadczeniem, Srednig
czasu pomiedzy pierwszym i drugim $wiadcze-
niem oraz odsetek pacjentéw, ktéorym udzie-
lono drugie Swiadczenie w ciggu: 0,5 roku,
roku, 1,5 roku, 2 lat, 2,5 roku, 3 lat dla wybra-
nych rodzajow Swiadczen.
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Obraz leczenia stwardnienia rozsianego na podstawie danych ptatnika

W przypadku pacjentéw, ktérych drugie
i trzecie Swiadczenie z rozpoznaniem gtow-
nym G35 - stwardnienie rozsiane odbyto sie
w lecznictwie szpitalnym (neurologia) Sredni
czas pomiedzy Swiadczeniami wynosit 61 dni.
Sredni czas pomiedzy $wiadczeniami w AOS
neurologia wynosit natomiast 111 dni. Ta-

bela @ prezentuje liczbe pacjentéw (w tys.),
mediane czasu pomiedzy drugim i trzecim
Swiadczeniem, $rednig czasu pomiedzy dru-
gim i trzecim Swiadczeniem oraz odsetek pa-
cjentéw, ktérym udzielono trzecie Swiadcze-
nie w ciggu: 0,5 roku, roku, 1,5 roku, 2 lat, 2,5
roku, 3 lat dla wybranych rodzajow swiadczen.
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Obraz leczenia stwardnienia rozsianego na podstawie danych ptatnika

3.4.2 Udzielanie Swiadczen z zakresu rehabilitacji nowo rozpoznanym pacjentom

ze stwierdzonym stwardnieniem rozsianym

W 2016 r. w poréwnaniu do 2013 r.
0 0,7 tys. spadta liczba pacjentéw z rozpozna-
niem stwardnienia rozsianego, ktérzy otrzy-
mali $wiadczenie w rodzaju rehabilitacja lecz-
nicza. Oznacza to wzrost pacjentéw bez reha-
bilitacji 0 12,8 p.p. Zauwazalny jest takze spa-
dek liczby pacjentéw z rehabilitacjg leczniczg
otrzymang do roku od daty rozpoznania cho-
roby. W 2013 r. odsetek pacjentéw z rehabi-
litacjg leczniczg wynidst 30,2%, w 2016 r. byto
to 27,8% pacjentéw. Wykres prezentuje

strukture pacjentéw pierwszorazowych w la-
tach 2013-2016 pod katem uzyskania Swiad-
czen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach
2013-2018. Wyrdzniono 3 kategorie pacjen-
tow:

* pacjenci ze Swiadczeniem rehabilitacji
do roku,

« pacjenci ze Swiadczeniem rehabilitacji
powyzej roku,

* pacjenci bez $wiadczenia rehabilitacji.

Wykres 3.25: Liczba nowo rozpoznanych pacjentéw (w tys.) ze stwardnieniem rozsianym (G35 wg
ICD-10) w latach 2013-2016 wg czasu od daty rozpoznania do uzyskania pierwszego
Swiadczenia w ramach rehabilitacji leczniczej

N
9]

N

Liczba nowych pacjentow (w tys.)

2013 2014

2015 2016

Rok

Pacjenci bez rehabilitacji po rozpoznaniu Bl Pacjenci z rehabilitacjg do roku M Pacjenci z rehabilitacja powyzej roku

Zrédfo: Opracowanie wlasne 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 stosunku do zacho-
rowalnoécild, odsetek pacjentow ktorzy mieli

udzielone Swiadczenie w rodzaju rehabilitacja
lecznica powyzej 365 dni od daty rozpozna-
nia oraz odsetek pacjentéw z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane, ktérzy nie mieli
udzielonego Swiadczenia w rodzaju rehabilita-
cja lecznicza w latach 2013-2018.

Wykres 3.26: Struktura nowo rozpoznanych pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (G35 wg ICD-
10) w latach 2013-2016 wg czasu od daty rozpoznania do uzyskania pierwszego
Swiadczenia w ramach rehabilitacji leczniczej

TUUY%

75%

50%

Odsetek pacjentow

25%

2013 2014 2015 2016
Rok

Pacjenci bez rehabilitacji po rozpoznaniu [l Pacjenci z rehabilitacja do roku Bl Pacjenci z rehabilitacja powyzej roku

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

3.5 Analiza Swiadczen pacjentow przed rozpoznaniem G35 -
stwardnienie rozsiane

W rozdziale przedstawiono informacje trzech lat przed rozpoznaniem G35 - stward-
nienie rozsiane pojawiali sie pacjenci, ktérzy

zgodnie z metodyka przedstawiong w rapor-

o wybranych komoérkach organizacyjnych (po-
radniach, pracowniach), w ktérych w okresie

14Zachorowalnos¢ - bezwzgledna liczba chorych na stwardnienie rozsiane, ktérzy zgodnie z przyjeta metodyka zachoro-
wali w roku sprawozdawczym (za rok zachorowania uznano rok pierwszego $wiadczenia z rozpoznaniem G35 - stwardnienie
rozsiane.

SPacjent uznany za chorego to osoba, ktéra miata udzielone $wiadczenie w ramach co najmniej jednego z dwdch pro-
graméw lekowych leczenia stwardnienia rozsianego lub w swojej historii miat co najmniej 3 $wiadczenia w przeciggu 3 lat
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cie w latach 2013-2016 mieli zdiagnozowane
stwardnienie rozsianefd. Najwiecej pacjen-
tow (1,7 tys.), przed rozpoznaniem stwardnie-
nia rozsianego miato udzielone Swiadczenie
w poradni neurologicznej. Z kolei Swiadczenia
0 najwyzszej wartosci udzielono w pracowni
rezonansu magnetycznego. (564,6 tys. zt). Ta-
bela prezentuje liczbe pacjentow (w tys.),
ktérzy w okresie 3 lat przed diagnoza stward-
nienia rozsianego rozumiang jako trzykrotne
pojawienie sie pacjenta z rozpoznaniem G35 -
stwardnienie rozsiane w rodzaju: AOS, lecznic-
two szpitalne lub rehabilitacja lecznicza, w tym

co najmniej jedno w ramach hospitalizacji na
oddziale neurologicznym lub porady w po-
radni neurologicznej, liczbe Swiadczenh (w tys.)
oraz wartos¢ refundacji Swiadczen (w tys. zi)
sprawozdanych przed pierwszym Swiadcze-
niem z rozpoznaniem G35 -stwardnienie roz-
siane wg poradni/pracowni. W zatgczniku 4
do raportu znajdujg sie szczegobtowe zesta-
wienia o liczbie pacjentdw, liczbie Swiadczen
oraz wartosci refundacji Swiadczen wg roz-
poznania gtdbwnego ICD-10 w poszczegdlnych
poradniach/pracowniach.

Tabela 3.10: Liczba pacjentéw (w tys.), ktérzy mieli sprawozdane swiadczenie w okresie 3

lat przed pierwszym $wiadczeniem z rozpoznaniem G35 - stwardnienie roz-

siane, liczba Swiadczen (w tys.) oraz wartos¢ refundacji Swiadczen (w tys.) wg po-
radni/pracowni, sprawozdanych w okresie 3 lat przed pierwszym Swiadczeniem z
rozpoznaniem G35 - stwardnienie rozsiane

Nazwa poradni

Poradnia neurologiczna
Poradnia okulistyczna

Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej

Pracownia rezonansu
magnetycznego

Poradnia
endokrynologiczna

Poradnia reumatologiczna

Pracownia tomografii
komputerowej

Poradnia okulistyczna dla
dzieci

Liczba pacjentéw
(w tys.)

Liczba swiadczen Wartos¢é

(w tys.) refundacji

Swiadczen

(w tys.)

1,70 5,95 329,43
0,89 2,68 172,78
0,53 1,74 75,91
0,75 1,11 564,60
0,18 0,73 54,41
0,19 0,60 48,64
0,26 0,35 102,98
0,03 0,05 3,59

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

z rozpoznaniem G35 w rodzaju $wiadczen: AOS, leczenie szpitalne, rehabilitacja w tym co najmniej jedno Swiadczenie w po-

radni lub na oddziale neurologicznym.
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W rozdziale zostaty zaprezentowane dane
dotyczace refundacji aptecznej lekéw, ktore
zgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi sg
stosowane w leczeniu stwardnienia rozsia-
informacje dotyczg
wszystkich pacjentdw, ktorzy zrealizowali re-
cepty na leki refundowane, tj. niezaleznie od
faktu, czy w historii udzielono im Swiadczenie
finansowane ze Srodkéw publicznych z rozpo-
znaniem G35 - stwardnienie rozsiane.

nego. Przedstawione

W 2019 r. 62,5 tys. pacjentow zrealizo-
wato recepte refundowang, ktéra zgodnie ze
wskazaniami refundacyjnymi jest stosowana
w leczeniu stwardnienia rozsianego. taczna

wartos¢ refundacji aptecznej lekow ze wska-
zaniem refundacyjnym stwardnienie rozsiane
wyniosta 3,9 min zt. Stanowi to spadek refun-
dacji aptecznej o 0,15 min zt w stosunku do
2013 r. Tabela przedstawia liczbe pacjen-
tow (w tys.), ktérzy zrealizowali recepte na leki
ze wskazaniem ,stwardnienie rozsiane”, od-
setek pacjentéw, ktérzy w swojej historii (ro-
zumianej jako udzielone Swiadczenie z roz-
poznaniem G35 - stwardnienie rozsiane fi-
nansowane przez z NFZ) mieli rozpoznanie
G35 - stwardnienie rozsiane, liczbe sprzeda-
nych opakowan oraz wartosc refundacji lekdw
(w min zb) w latach 2013-2019.

Tabela 4.1: Liczba pacjentow (w tys.), ktorzy zrealizowali recepte na leki refundowane ze wska-
zaniem ,stwardnienie rozsiane”, odsetek pacjentéw, ktérzy mieli w swojej histo-
rii Swiadczenie z rozpozaniem stwardnienia rozsianego (SM), liczba sprzedanych
opakowan oraz wartos¢ refundacji (w min zt) lekéw ze wskazaniem ,stwardnienie
rozsiane” (w min zt) w latach 2013-2019

Liczba opakowan

Wartos¢ refundacji

Liczba Odsetek

pacjentéw  pacjentéw z

(w tys.) SM

2013 66,85 11,29
2014 70,85 11,19
2015 72,91 11,32
2016 77,06 10,95
2017 73,24 11,48
2018 69,86 12,08
2019 62,51 13,35

(w tys.) (w min zt)
210,54 4,02
221,74 4,06
229,20 4,25
237,63 4,37
232,68 4,29
228,77 4,24
212,09 3,87

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Sposréd catej refundacji aptecznej lekow
ze wskazaniem ,stwardnienie rozsiane” naj-
wiekszy udziat miat lek o nazwie Sirdalud MR,
kaps. o zmodyfikowanym uwalnianiu, twarde,
6 mg -2,05 min 2+l Stanowit on 53% tacznej
refundacji lekobw ze wskazaniem ,stwardnie-
nie rozsiane”, a refundacja dla pacjentéw, kto-
rzy mieli w swojej historii rozpoznanie G35 -
stwardnienie rozsiane stanowita 56% refunda-
¢ji leku Sirdalud MR, kaps. o zmodyfikowanym

uwalnianiu, twarde, 6 mg. Wykres przed-
stawia warto$¢ refundacji lekow aptecznych
ze wskazaniem refundacyjnym ,stwardnienie
rozsiane” wraz z podziatem na wartosci re-
fundacji dla pacjentéw z rozpoznaniem G35
-stwardnienie rozsiane oraz pozostatych pa-
cjentow w 2019 r. Objasnienia numerdéw po-
rzadkowych kodoéw EAN przedstawiono w Ta-

beli 4.2,

Wykres 4.1: Wartos¢ refundacji lekow aptecznych (w min z) ze wskazaniem refundacyjnym

~Stwardnienie rozsiane” wraz z podziatem na refundacje pacjentom, ktérzy w swojej
historii mieli udzielone Swiadczenie z rozpoznaniem G35 -stwardnienie rozsiane oraz

pozostatym pacjentom w 2019 r.

Wartos¢ refundacji (w min)
- ‘w

o
3

1 2 3 4 5 6

7

8 9 10 11 12 13 14

Nr porzgdkowy Kodu EAN

Refundacja lekow:

Dla pacjentéw z SM M Dla pozostatych pacjentow

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres przedstawia odsetek zyjacych
pacjentéwﬂ, ktérzy w swojej historii mieli
udzielone Swiadczenie z rozpoznaniem G35
-stwardnienie rozsiane, ktérzy zrealizowali
recepte na lek ze wskazaniem refundacyj-

nym ,stwardnienie rozsiane” wg kodu EAN
w 2019 r. Odsetek wartosci refundacji leku
Sirdalud MR dla oséb z rozpoznaniem SM
w historii swiadczen wyniést 56%, podczas
gdy wsréd oséb realizujgcych recepty refun-

TOdsetek dotyczy tgcznej wartosci refundacji lekdw ze wskazaniem stwardnienie rozsiane oraz tgcznej refundacji wybra-

nego leku w tym wskazaniu refundacyjnym.
2wg stanu na 2019 r.
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dowane na ten lek, osoby z rozpoznaniem
stwardnienia rozsianego w historii stanowity
19,5%. Oznacza to, ze pacjenci ze stward-
nieniem rozsianym stosowali go czesciej lub
w wiekszych dawkach niz pacjenci, ktérzy nie
mieli w historii udzielonych swiadczen z roz-
poznaniem G35 - stwardnienie rozsiane.

Mozna roéwniez zaobserwowad, ze tylko
w przypadku 3 lekow pacjenci z rozpoznaniem
G35 - stwardnienie rozsiane w swojej historii
Swiadczen stanowili ponad potowe pacjentow
realizujgcych recepty na te leki.

Dotyczy to lekow:

* Solu-Medrol, proszekirozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
1000 mg - 93,8%,

* Meprelon, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzyki-
wan/infuzji, 1000 mg - 97,2%,

+ Solu-Medrol, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
500 mg - 69,9%.

Wykres 4.2: Odsetek zyjacych pacjentdw, ktérzy w swojej historii mieli udzielone Swiadczenie z roz-
poznaniem G35 -stwardnienie rozsiane, wsréd pacjentdw realizujgcych recepty na re-
fundowane leki ze wskazaniem refundacyjnym ,stwardnienie rozsiane” wg kodu EAN

w 2019r.

ianym

75%

50%

25%

Odsetek pacjentéw ze stwardnieniem rozs

0%

Najwiecej pacjentéw z rozpoznaniem G35
-stwardnienie rozsiane w historii Swiadczen
zrealizowato recepte na Sirdalud MR, kaps.
o zmodyfikowanym uwalnianiu, twarde, 6
mg -4,5 tys. pacjentéw. Drugi sposrod le-

8 9 10 11 12 13 14
Nr porzgdkowy Kodu EAN

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

kow ze wskazaniem refundacyjnym ,stward-
nienie rozsiane”, pod wzgledem liczby pacjen-
tow z rozpoznaniem G35 -stwardnienie roz-
siane realizujgcych recepty na leki refundo-
wane byt lek Ditropan, tabl.,, 5 mg, na ktére
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2,4 tys. pacjentéw zrealizowato recepty. Wy- leki ze wskazaniem refundacyjnym ,stward-
kres przedstawia liczbe pacjentéw z rozpo- nienie rozsiane” w roku 2019. Tabela sta-
znaniem G35 -stwardnienie rozsiane w histo- nowi stownik kodéw EAN oraz numeréw po-
rii Swiadczen, ktorzy zrealizowali recepty na rzadkowych podanych na wykresach.

Wykres 4.3: Liczba pacjentéw z rozpoznaniem G35 -stwardnienie rozsiane w historii Swiadczen,
ktérzy zrealizowali recepte na lek ze wskazaniem refundacyjnym ,Stwardnienie Roz-
siane” wg kodu EAN w 2019 r.

Ut w
N 3] w 3 IN

_\
[3)

Liczba pacjentéw (w tys.) ze stwardnieniem rozsianym

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Nr porzgdkowy Kodu EAN

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Tabela 4.2

Kod EAN Nazwa leku Wielkosc¢

T ELCERIE]

05909990671410 Sirdalud MR, kaps. o zmodyfikowanym 30 szt. (3 blist.po 10

—_

uwalnianiu, twarde, 6 mg szt.)

2 05909990783816 Driptane, tabl., 5 mg 60 szt.
3 05909990163519 Ditropan, tabl., 5 mg 30 szt.
4 05909990784486 Tizanor, tabl., 4 mg 30 szt.
5 05909991304140 Ditropan, tabl., 5 mg 30 szt.
6 05909990236817  Solu-Medrol, proszek i rozpuszczalnik do 1 fiol. z prosz. + 1
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, fiol. z rozp.

1000 mg
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Tabela 4.2
LP Kod EAN Nazwa leku Wielkosé
T ELCGIERIE]
7 05909991239503 Ditropan, tabl., 5 mg 30 szt.
8 05909990939220 Meprelon, proszek i rozpuszczalnik do 1 fiol. + T amp.

sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan/infuzji, 1000 mg

9 05909991290887 Ditropan, tabl., 5 mg 30 szt.
10 05909990236718  Solu-Medrol, proszek i rozpuszczalnik do 1 fiol. z prosz. + 1
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, fiol. z rozp.

500 mg
11 05909997065892 Driptane, tabl., 5 mg 60 szt.
12 05909997013947 Ditropan, tabl., 5 mg 30 szt.
13 05909991035983 Uralex/Oxybutynin hydrochloride 30 szt.

Accord, tabl., 5 mg
14 05909991036034 Uralex, tabl., 5 mg 60 tabl.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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