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Komentarz do raportu

Departament Polityki Lekowej i Farmacji, Ministerstwo Zdrowia

Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych (RDTL), obok refundacji importu docelowego, stanowi
uzupetnienie podstawowego, ogbélnokrajowego systemu refundacji lekdéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, oferujgc pacjentom dodat-
kowe mozliwosci dostepu do niezbednych terapii poza standardowymi sciezkami refundacyjnymi.

W idealnym modelu funkcjonowania ochrony zdrowia kazdy z pacjentéw powinien mie¢ zagwa-
rantowang dostepnosc do refundowanego wachlarza terapeutycznego na réwnych prawach w do-
celowej populacji z dang jednostka chorobowa. To wtasnie réwnos¢ w dostepie do opieki medycz-
nej jest fundamentalng zasadg etyczng i prawng wielu systeméw ochrony zdrowia, w tym réwniez
polskiego. Jednak w praktyce jest to trudne do osiggniecia ze wzgledu na rézne czynniki ogranicza-
jgce, z ktérych najwazniejszy jest ograniczony budzet ptatnika publicznego oraz czas udostepnienia
okreslonej technologii medyczne;j.

Kluczowym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia pozostaje znalezienie wtasciwej rowno-
wagi pomiedzy zapewnieniem sprawiedliwego i rownego dostepu do terapii dla wszystkich pacjen-
tow, a koniecznoscia efektywnej alokacji ograniczonych zasoboéw finansowych i medycznych. Sys-
tem musi jednoczesnie uwzgledniac réznorodne potrzeby pacjentéw, skutecznos¢ poszczegdlinych
technologii oraz ich koszt, aby optymalnie wykorzysta¢ dostepne $rodki, zapewniajgc maksymalng
korzys¢ zdrowotng dla spoteczenstwa jako catosci.

Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych zostat wprowadzony w Polsce w lipcu 2017 roku
jako odpowiedz na potrzebe zapewnienia pacjentom szybkiego dostepu do nowoczesnych terapii
w sytuacjach, gdy standardowe metody leczenia finansowane ze srodkéw publicznych byty niesku-
teczne i niedostepne. Powodem wprowadzenia tego mechanizmu byto dostrzezenie niedoskonato-
Sci w istniejgcym owczesnie systemie refundacji lekdw, ktéry po pierwsze nie oferowat szerokiego
katalogu innowacyjnych lekéw, a po drugie nie byt wystarczajgco elastyczny, jesli chodzi o indy-
widualizacje farmakoterapii w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta szczegdlnie w zakresie
wskazan onkologicznych oraz choréb rzadkich.

Nalezy podkresli¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w 2018 roku przeznaczyt na refundacje lekéw
w ramach Catkowitego Budzetu na Refundacje (CBnR) 12,6 mld zt, natomiast w 2023 roku wydatki
wzrosty do prawie 21 mld zt. W zakresie liczby nowych technologii—w 2018 roku do polskiego sys-
temu refundacji zostato dodanych 35 nowych technologii lekowych. W samym juz 2023 roku zostata
udostepniona pacjentom rekordowa liczba 145 technologii. Od momentu uruchomienia RDTLu do
ogélnopolskiego systemu refundacji trafito 590 nowych innowacyjnych terapii. Patrzgc na szybkos$¢
udostepniania nowych terapii do populacji ogélnej sredni czas procedowania wniosku przez Mini-
sterstwo Zdrowia skrécit sie dwukrotnie w ciggu 4 lat—od 712 do 318 dni. Gtdwnym czynnikiem
wptywajgcym na czas udostepnienia nowej technologii lekowej byto oczekiwanie na ztozenie wnio-
sku refundacyjnego przez podmiot odpowiedzialny. Obecnie jest on trzykrotnie dtuzszy od czasu
procedowania wniosku przez Ministerstwo Zdrowia i wynosi obecnie az 977 dni.

Pomimo poczynionych duzych inwestycji w zdrowie pod postacig zwiekszenia liczby nowych



refundowanych terapii oraz przyspieszenia ich akcesu na polski rynek nikt sie nie spodziewat, ze
po prawie 7 latach od uruchomienia Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych bedzie leczo-
nych w samym 2023 roku ok. 3,6 tys. pacjentéw a koszty Swiadczen wzrosng 13-krotnie do poziomu
244,3 min zt. To podkresla jedynie waznos¢ istnienia niestandardowego Swiadczenia zdrowotnego
jakim jest RDTL, dzieki ktéremu pacjenci wymagajacy szczegdblnej indywidualizacji procesu terapeu-
tycznego w zaleznosci od potrzeby medycznej moga uzyska¢ w nadzwyczajnym trybie dostep do
technologii, ktére nie sg oferowane na dany moment szerokiej populacji Swiadczeniobiorcéw.

Ponizszy raport przygotowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia ma na celu pokazanie w spo-
s6b kompleksowy funkcjonowanie RDTL jak réwniez omdwienie dynamiki zmian w czasie wraz
z analizg roznic w strukturze i trendach pomiedzy poszczegdlnymi najwazniejszymi aspektami zwia-
zanymi z istotg przedmiotowego problemu.
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. Ratunkowy dostep do technologii lekowych (RDTL) jest Swiadczeniem gwarantowanym funk-

cjonujacym w polskim systemie opieki zdrowotnej od 23 lipca 2017 r. Wejscie w zycie ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym wprowadzito zmiany w realizacji RDTL.

Na finansowanie lekow w ramach RDTL w latach 2021-2023 zaplanowano $rodki w tgczne;j
kwocie 665,5 min zt w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego z Funduszu Me-
dycznego. Wartos¢ refundacji Swiadczen z zakresu RDTL w latach 2021-2023 wyniosta okoto
594 min zt, czyli 89,3% Srodkéw zaplanowanych na ten cel.

W 2023 r. poddanych leczeniu w ramach RDTL zostato 3 594 pacjentéw, w tym 679 pacjentéow
pediatrycznych (18,9%).

W 2023 r. wartos¢ refundacji Swiadczen z zakresu RDTL wyniosta 244,3 min zt. Byto to o
207,9 min zt wiecej nizw 2018 r. (wzrost 13-krotny), 0 115,7 min zt wiecej niz w 2020 r. (wzrost
0 90%) i 0 43,9 min zt wiecej nizw 2022 r. (wzrost o 22%).

W 2023 r. wartos¢ refundacji Swiadczeh z zakresu RDTL na pacjenta wyniosta 68 tys. zt. Byta
to wartos¢ prawie czterokrotnie wyzsza nizw 2017 r., 0 21% nizsza nizw 2019r., 0 5,3% nizsza
nizw 2021 r. i 0 2% wyzsza nizw 2022 r.

Najwyzsza wartos¢ refundacji Swiadczen z zakresu RDTL na pacjenta wystgpita w 2023 r. i wy-
niosta blisko 1,5 min zt.

Najwyzsze koszty finansowania lekéw podanych w ramach RDTL w latach 2021-2023 poniést
Mazowiecki OW NFZ — 146 min zt, nastepnie Matopolski — 78,9 min zt i Slgski OW NFZ —
61,4 min zt. kgczna warto$¢ rozliczonych $wiadczen przez Mazowiecki, Matopolski i Slgski OW
NFZ wyniosta 286,3 min zt, czyli 48% catkowitych kosztéw na RDTL.

W latach 2021-2023 Swiadczen z zakresu RDTL udzielato blisko 110 $wiadczeniodawcdédw.

W latach 2021-2023 NFZ przeznaczyt 440,7 min zt na pokrycie kosztow lekéw stosowanych
w chorobach onkologicznych, czyli 74% catkowitych kosztéw na RDTL.

Swiadczenia z zakresu RDTL ze sprawozdanym gtéwnym rozpoznaniem onkologicznym w la-
tach 2021-2023 zostaty udzielone 4 419 pacjentom.

W latach 2021-2023 NFZ przeznaczyt blisko 263,5 min zt (44,4% catkowitych wydatkdéw na
RDTL) na sfinansowanie kosztéw lekéw podanych w chorobach hematoonkologicznych, w no-
wotworach ginekologicznych oraz w nowotworach nerki.
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Najwyzsza wartos¢ refundacji w latach 2021-2023 dotyczyta Swiadczen z rozpoznaniem No-
wotwér ztosliwy nerki, z wyjgtkiem miedniczki nerkowej (ICD-10: C64), Nowotwor ztosliwy jaj-
nika (ICD-10: C56) oraz Biataczka szpikowa (ICD-10: C92). tgczna wartos¢ refundacji Swiadczen
wyniosta 95 min zt, czyli 16% catkowitych wydatkéw na RDTL.

W 2023 r. NFZ pokryt koszty 200 substancji czynnych, tj. o 16% wiecej w poréwnaniu do 2022 r.

W 2023 r. NFZ poniést najwyzsze koszty na finansowanie produktéw leczniczych zawierajgcych
substancje czynne: nivolumabum, vosoritidum, pembrolizumabum, olaparibum, trastuzumabum
deruxtecanum. taczny koszt wyniost 57,6 min zt, czyli 23,6% catkowitych kosztéw na RDTL.
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11 Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych (RDTL) w ramach

Swiadczen gwarantowanych

Ratunkowy dostep do technologii leko-
wych (RDTL) umozliwia finansowanie lecze-
nia pacjenta produktami leczniczymi niefinan-
sowanymi ze $rodkéw publicznych w danym
wskazaniu, gdy w dotychczasowym leczeniu
wykorzystano wszystkie dostepne refundo-
wane metody leczenia.

RDTL jest Swiadczeniem gwarantowanym
funkcjonujgcym w polskim systemie opieki
zdrowotnej od 23 lipca 2017 r. Zostat wprowa-
dzony ustawa z dnia 25 maja 2017 r. o zmia-
nie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkdw publicznych oraz nie-
ktérych innych ustaw. Zatozeniem byto wpro-
wadzenie rozwigzania majgcego zapewnic pa-
cjentom dostep w danym wskazaniu do lekow
niefinansowanych ze srodkéw publicznych, a
niezbednych do ratowania zycia lub zdrowia
pacjentdbw w uzasadnionych aktualng wiedzg
medyczng wskazaniach. Procedura RDTL za-
stgpita tzw. chemioterapie niestandardows,
realizowang w ramach programu terapeutycz-
nego.

111 RDTL w nowej odstonie, czyli po
wejsciu w Zycie ustawy o Funduszu
Medycznym

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Fun-
duszu Medycznym weszta w zycie 26 listopada
2020 r. i zmodyfikowata regulacje ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych dotyczgce ratunkowego dostepu do tech-
nologii lekowych. Wprowadzone zmiany miaty
na celu uproszczenie procedur, a przez to
umozliwienie szybkiego zastosowania danej
technologii lekowej. Na podstawie nowych re-
gulacji odstapiono od zgdd wydawanych przez
Ministra Zdrowia w ramach decyzji admini-
stracyjnej; réwniez Prezes (AOTMIT) nie opi-
niuje zasadnosci finansowania leku ze srod-
kéw publicznych w ramach RDTL. Zgodnie ze
zmienionymi przepisami decyzja o wdrozeniu
leczenia w ramach RDTL nalezy do lekarza
prowadzgcego oraz wydajgcego opinie kon-
sultanta medycznego.

11.2 Podanie leku finansowanego
w ramach RDTL

Podanie leku finansowanego w ramach RDTL
nastepuje w przypadku spetnienia tacznie na-
stepujgcych przestanek:

* istnieje uzasadniona i wynikajgca ze
wskazan aktualnej wiedzy medycznej po-
trzeba zastosowania u pacjenta leku,
ktéry nie jest finansowany ze Srodkéw
publicznych w danym wskazaniu,

+ lek jest niezbedny do ratowania zycia lub
zdrowia pacjenta we wskazaniu wyste-
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pujacym u jednostkowych pacjentéw,

* zostaly wyczerpane u danego pacjenta
wszystkie mozliwe do zastosowania w
tym wskazaniu dostepne technologie
medyczne finansowane ze $rodkéw pu-
blicznych,

+ Swiadczeniodawca uzyskat pozytywnag
opinie konsultanta krajowego albo kon-
sultanta wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny odpowiedniej ze wzgledu na
chorobe Iub problem zdrowotny pa-
cjenta, zawierajagcej ocene zasadnosci
zastosowania produktu leczniczego u
danego pacjenta,

+ finansowanie dotyczy wytgcznie leku,
ktéry jest dopuszczony do obrotu zgod-
nie z art. 3 ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne,
lub pozostaje w obrocie na podstawie
art. 29 ust. 5 lub 6 tej ustawy oraz jest
dostepny na rynku, z wytgczeniem lekow
umieszczonych na systematycznie aktu-
alizowanych przez Ministra Zdrowia wy-
kazach produktéw leczniczych niepodle-
gajacych finansowaniu w ramach RDTL.

11.3 Czas trwania leczenia

Podanie leku moze nastgpi¢ w okresie tera-
pii nie dluzszym niz 3 miesigce albo trzech
cykli leczenia. Po uptywie jednego z okresow
Swiadczeniodawca moze kontynuowa¢ poda-
wanie temu samemu pacjentowi leku finanso-
wanego w ramach RDTL pod warunkiem po-
twierdzenia skutecznosci leczenia przez leka-
rza specjaliste w dziedzinie medycyny, odpo-
wiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem
zdrowotny pacjenta.

114 Swiadczeniodawca uprawniony
do realizacji RDTL

Swiadczeniodawcg uprawnionym do realiza-
¢ji Swiadczen z zakresu RDTL jest podmiot
leczniczy wskazany w art. 33 ust. 2 ustawy o
Funduszu Medycznym, tj. podmiot zakwalifiko-
wany do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia (PSZ) sSwiadczen opieki zdro-
wotnej jako:

+ szpital Ill stopnia PSZ,

+ szpital onkologiczny lub pulmonolo-
giczny,

+ szpital pediatryczny,

+ szpital ogélnopolski.

11.5 Brak finansowania leku

Lek nie jest finansowany w ramach ratunko-
wego dostepu do technologii lekowych w na-
stepujacych przypadkach:

1. podmiot odpowiedzialny nie ztozyt wnio-
sku refundacyjnego w terminie 90 dni od
dnia ogtoszenia przez Prezesa NFZ w BIP
informacji o przekroczeniu kosztu tera-
pii danym lekiem w danym wskazaniu
5% budzetu przeznaczonego na RDTL w
ramach Funduszu Medycznego, albo nie
uzupetnit brakéw formalnych wniosku o
refundacje w terminie okreslonym przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

2. zostata wydana decyzja 0 umorzeniu po-
stepowania o objeciu refundacjg i ustale-
nia urzedowej ceny wszczeta z wniosku,
o ktorym mowa powyzej,

3. zostata wydana negatywna rekomenda-
Cja Prezesa AOTMIT w postepowaniu re-
fundacyjnym,

4. zostata wydana decyzja o odmowie obje-
ciarefundacjg i ustalenia urzedowej ceny
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zbytu, o ktérej mowa w art. 11 ustawy o
refundacji, w odniesieniu do danej sub-
stancji czynnej w tym wskazaniu.

11.6 Wykaz lekow niepodlegajacych
finansowaniu w RDTL

Minister Zdrowia ogtasza liste produktéw
leczniczych  niepodlegajgcych
niu w ramach procedury ratunkowego do-
stepu do technologii lekowych na podstawie
art. 47f ust. 4 ustawy o Swiadczeniach. Wy-
kazy lekébw wytgczonych z finansowania w

finansowa-

ramach RDTL s3g cyklicznie aktualizowane i
publikowane na stronie internetowej oraz w
BIP Ministerstwa Zdrowia w formie komuni-
katu Ministra Zdrowia w sprawie produktéw
leczniczych niepodlegajacych finansowaniu w
ramach procedury ratunkowego dostepu do
technologii lekowych.

11.7 Koszt leku

Koszt leku jest pokrywany przez Fundusz w
wysokosci wynikajgcej z rachunku lub faktury
dokumentujgcej zakup leku. W przypadku, gdy
finansowanie dotyczy leku, w odniesieniu do
ktérego zostata wydana przez Ministra Zdro-
wia decyzja administracyjna o objeciu refun-
dacja, o ktérej mowa w art. 11 ustawy o re-
fundacji, koszt tego leku nie moze by¢ wyz-
szy nizwynikajacy z ceny hurtowej brutto wraz
z instrumentem dzielenia ryzyka, jezeli zostat
zawarty w decyzji administracyjnej. Kopie ra-
chunku lub faktury Swiadczeniodawca przeka-
zuje Prezesowi Funduszu w terminie do 10.
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

11.8 Budzet

W zwigzku ze zmiang przepisu art. 33 ust. 3
ustawy o Funduszu Medycznym, wprowadzong

przepisami ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2674),
wysokos¢ limitu rocznego Srodkéw przezna-
czanych z Funduszu Medycznego na finan-
sowanie lekdw w ramach ratunkowego do-
stepu do technologii lekowych ulegta zwiek-
szeniu z 3% do 4% sumy kwot przeznaczonych
na finansowanie lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego ob-
jetych programami lekowymi oraz lekéw sto-
sowanych w chemioterapii. Powyzsza war-
tos¢ dotyczy budzetu na RDTL w skali catego
kraju. Srodki finansowe w ramach subfundu-
szu terapeutyczno-innowacyjnego z Funduszu
Medycznego na finansowanie kosztow lekéw
w RDTL sa przekazywane przez Ministerstwo
Zdrowia do Narodowego Funduszu Zdrowia w
formie dotacji celowej. Na finansowanie lekéw
w ramach ratunkowego dostepu do technolo-
gii lekowych w latach 2021-2024 zaplanowano
Srodki w tgcznej kwocie 988,9 min zt. Podziat
$rodkéw na poszczegdlne lata wygladat naste-

pujaco:

2021 r.—154,4 min z,
+ 2022 r.—180,0 min z,
+ 2023 r.—331,1 min z,

+ 2024 r.—323,4 min 2.

Podstawa prawna

+ Ustawa z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $srodkéw publicz-
nych oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U.z 2017 r. poz. 1200),

« Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o
Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1758),

TWysokos¢ srodkow finansowych zaplanowana w planie finansowym Funduszu Medycznego na 2024 r., okre$lonym w
zatgczniku do Ustawy Budzetowej na rok 2024 z dnia 18 stycznia 2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 122)
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+ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 2301, z pézn. zm.),

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finan- ) )
+ Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refunda-

sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. L ] ] )
¢ji lekéw, Srodkdw spozywczych specjal-

U.z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), T
nego przeznaczenia zywieniowego oraz

+ Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r.
farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. poz. 826, z pézn. zm.).
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Ratunkowy dostep do technologii lekowych

w danych NFZ

Informacje zawarte w niniejszym rozdziale odnoszg sie do danych sprawozdawczych za lata 2021-

2023

21 Informacje ogotem

Warto$¢ rozliczonych $wiadczeh z za-
kresu RDTL za lata 2021-2023 wyniosta okoto
594 min zt, co stanowi 89% Srodkdéw zabez-
pieczonych na ten cel (Tabela ). Najwiek-
sza liczba pacjentéw — 3 594 skorzystata z
leczenia w ramach RDTL w 2023 roku, w tym
679 pacjentéw pediatrycznych. Wraz z rosna-
cym budzetem na RDTL dynamicznie wzrasta
wartos¢ refundacji Swiadczen oraz liczba pa-
cjentdéw korzystajgcych z leczenia. Najwyzsza
wartos¢ rozliczonych Swiadczen wystgpita w
2023 r. — 244,4 min zt, tj. 0 22% wyzsza w po-
réwnaniu do 2022 r. oraz wyzsza 0 64% w sto-
sunku do 2021 r. W tabeli .1 dla poréwnania

dodatkowo przedstawiono dane za lata 2017-
2020l Wartos¢ refundacji Swiadczen za okres
od 1 stycznia 2020 r. do 25 listopada 2020 r.
wyniosta 111,5 mIn, natomiast za okres od 26
listopada 2020 r. (data wejscia w zycie Ustawy
o Funduszu Medycznym) do 31 grudnia 2020 r.
wartos¢ refundacji wyniosta 17,1 min zt. W
2023 r. wartos¢ refundacji Swiadczen z za-
kresu RDTL na pacjenta wyniosta 68 tys. zt.
Byta to wartos¢ prawie czterokrotnie wyzsza
niz w 2017 r., o 21% nizsza niz w 2019 r., o
5,3% nizsza niz w 2021 r. i 0 2% wyzsza niz w
2022r.

Tabela 2.1: Liczba pacjentéw oraz wartosc rozliczonych $wiadczen z zakresu RDTL (2017-2023)

Wartosc Liczba pacjentéw  Liczba pacjentéw  Odsetek
refundacji pediatrycznych pacjentéw
(min zt) pediatrycznych

2017 0,2 12 4 33,3%

2018 16,4 182 37 20,3%

2019 57,6 670 110 16,4%

2020 128,6 1506 163 10,8%

2021 149,1 2075 259 12,5%

2022 200,4 3011 392 13,0%

"W dalszej czesci raportu przedstawiono dane za lata 2021-2023 ze wzgledu na specyfike procesu sprawozdawczego
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Tabela 2.1: Liczba pacjentéw oraz wartosc rozliczonych Swiadczen z zakresu RDTL (2017-2023)

Wartosé Liczba pacjentéw  Liczba pacjentéow  Odsetek

refundacji pediatrycznych pacjentéw
(min zt) pediatrycznych

2023 2443 3594 679 18,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.2 Struktura demograficzna pacjentow

Najwyzsza wartos¢ rozliczonych swiadczen $wiadczen udzielonych pacjentom w grupie
z zakresu RDTL dotyczyta grupy wiekowej wiekowej 0-17 byta takze najwyzsza za 2023 r.
pacjentow 18+ i wyniosta w 2023 roku — i wyniosta 64 min zt, tj. o 38 min zt wiecej w
180,4 min zt, czyli 73,8% catkowitych kosztéw poréwnaniu do 2022 r.

na RDTL (Wykres ). Wartos¢ rozliczonych

Wykres 2.1: Warto$¢ refundacji Swiadczen z zakresu RDTL wedtug wieku pacjentéw (2021-2023)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Mediana wieku pacjentéw, ktérym udzie- a 61 lat dla mezczyzn. Odsetek kobiet stanowit
lono $wiadczen z zakresu RDTL w latach 2021- 51%.

2023 wynosita 59 lat — 57 lat dla kobiet, Biorgc pod uwage liczbe unikalnych pacjen-
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tow mediana wieku pacjentéw wynosita 58 lat
— 55 lat dla kobiet, a 59 lat dla mezczyzn. Od-

setek kobiet stanowit 51% (Wykres ).

Wykres 2.2: Rozktad wieku i ptci pacjentéw, ktorym zrefundowano Swiadczenia z zakresu RDTL

(2021-2023)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3 Struktura Swiadczen wedtug wojewodztw

Najwyzsze koszty sfinansowania lekow w
ramach RDTL w latach 2021-2023 poniést Ma-
zowiecki OW NFZ — 146 min zi, nastepnie
Matopolski — 78,9 min zt i Slgski OW NFZ —
61,4 min zt. kaczny koszt wyniost 286,3 min zt,
czyli 48% catkowitych kosztéw.
taczna wartos$¢ rozliczonych Swiadczen z za-
kresu RDTL za 2021 r. (80 min zt) przez Mazo-
wiecki, Matopolski i Slgski OW NFZ stanowita
blisko 60% catkowitych wydatkéw na RDTL
w 2021 r. (Tabela ) Najwieksza liczba pa-
cjentdbw — 565 (27% pacjentow poddanych

leczeniu w ramach RDTL w 2021 r.) skorzy-
stata z leczenia w ramach RDTL w woj. ma-
zowieckim, w tym pacjenci pediatryczni stano-
wili liczbe — 108 (okoto 42% pacjentdéw pedia-
trycznych poddanych leczeniu w ramach RDTL
w 2021 r.).

Najwyzszy odsetek pacjentéw pediatrycznych,
ktérzy uzyskali leczenie w ramach RDTL w
2021 r. wynidst 21,9% i wystapit w woj. mato-
polskim.

Mazowiecki, Matopolski i Pomorski OW NFZ
rozliczyty tacznie Swiadczenia z zakresu RDTL
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za 2022 r. o wartosci blisko 102 min zt, czyli
51%. catkowitych w tym roku kosztéw na RDTL
(Tabela @). Najwieksza liczba pacjentéw —
721 (24% pacjentow poddanych leczeniu w ra-
mach RDTL w 2022 r.) skorzystata z leczenia
w RDTL w woj. mazowieckim, w tym pacjenci
pediatryczni stanowili liczbe — 159 (40,5% pa-
cjentéw pediatrycznych poddanych leczeniu w
ramach RDTL w 2022 r.).

W 2023 r. Mazowiecki, Matopolski i Slaski OW

NFZ rozliczyty tacznie Swiadczenia z zakresu
RDTL owartosci 107,8 min zt, czyli 44,1% catko-
witych kosztéw na RDTL (Tabela P.4). Najwiek-
sza liczba pacjentéw — 867 (24,1% pacjentow
poddanych leczeniu w ramach RDTLw 2023 r.)
skorzystata z leczenia w RDTL w woj. mazo-
wieckim. Pacjenci pediatryczni stanowili liczbe
— 267, czyli 39,3% pacjentéw pediatrycznych
poddanych leczeniu w ramach RDTL w 2023 r.

Tabela 2.2: Liczba pacjentéw oraz wartos¢ rozliczonych Swiadczen z zakresu RDTL w podziale

na OW NFZ (2021)

Wartosc¢

Wojewédztwo

Liczba

Liczba pacjentéw  Odsetek

sSwiadczeniodawcy refundacji pacjentow pediatrycznych pacjentow
(min zt) pediatrycznych

Dolnoslgskie 10,0 145 27 18,6%
Kujawsko-pomorskie 6,1 81 7 8,6%
Lubelskie 6,7 92 5 5,4%
Lubuskie 0,8 14 0 0,0%
toédzkie 7.9 163 14 8,6%
Matopolskie 21,0 210 46 21,9%
Mazowieckie 42,5 565 108 19,1%
Opolskie 1,9 17 0 0,0%
Podkarpackie 54 69 7 10,1%
Podlaskie 2,6 61 5 8,2%
Pomorskie 11,6 179 10 5,6%
Slgskie 16,4 242 13 5,4%
Swietokrzyskie 1,0 22 0 0,0%
Warminsko-mazurskie 1,7 29 <5 10,3%
Wielkopolskie 8,7 125 I 8,8%
Zachodniopomorskie 4,5 70 9 12,9%
Polska 149,1 2075 259 12,5%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.3: Liczba pacjentéw oraz wartos¢ rozliczonych sSwiadczen z zakresu RDTL w podziale
na OW NFZ (2022)

Wojewédztwo Wartos¢ Liczba Liczba pacjentéow  Odsetek
Swiadczeniodawcy refundacji pacjentéw pediatrycznych pacjentow
(min zt) pediatrycznych
Dolnoslgskie 14,2 216 38 17,6%
Kujawsko-pomorskie 7.1 106 15 14,2%
Lubelskie 9,5 143 5 3,5%
Lubuskie 23 54 0 0,0%
toédzkie 13,5 271 44 16,2%
Matopolskie 31,9 333 52 15,6%
Mazowieckie 49,8 721 159 22,1%
Opolskie 1.4 17 0 0,0%
Podkarpackie 8,2 99 7 7.1%
Podlaskie 4,3 89 17 19,1%
Pomorskie 20,1 320 13 4,1%
Slgskie 17,2 319 21 6,6%
Swietokrzyskie 2,5 54 <5 1,9%
Warminsko-mazurskie 2,4 40 <5 2,5%
Wielkopolskie 10,2 164 19 11,6%
Zachodniopomorskie 58 80 7 8,7%
Polska 200,4 3011 392 13,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.4: Liczba pacjentéw oraz wartosc¢ rozliczonych sSwiadczen z zakresu RDTL w podziale
na OW NFZ (2023)

Wojewédztwo Wartos¢ Liczba Liczba pacjentéw  Odsetek
Swiadczeniodawcy refundacji pacjentéw pediatrycznych pacjentow
(min zt) pediatrycznych
Dolnoslgskie 16,4 228 71 31,1%
Kujawsko-pomorskie 9,9 114 39 34,2%
Lubelskie 15,4 198 10 51%
Lubuskie 2,7 62 <5 1,6%
tédzkie 14,2 289 47 16,3%
Matopolskie 26,0 271 69 25,5%
Mazowieckie 54,0 862 267 31,0%
Opolskie 0,75 " 0 0,0%
Podkarpackie 10,5 137 36 26,3%
Podlaskie 6,7 93 14 15,1%
Pomorskie 24,4 383 35 9,1%
Slgskie 27,8 443 42 9,5%
Swietokrzyskie 53 94 <5 4,3%
Warminsko-mazurskie 3,6 41 6 14,6%
Wielkopolskie 18,2 265 41 15,5%
Zachodniopomorskie 84 116 7 6,0%
Polska 2443 3594 679 18,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najwyzsza wartos¢ rozliczonych swiadczen

w przeliczeniu na 1000 ludnosci wedtug wo-
jewodztwa Swiadczeniodawcy w 2021 r. do-
tyczyta woj. mazowieckiego (7 841 zt), mato-
polskiego (6 179 zt) oraz woj. pomorskiego
(4 948 zt) (Wykres ). W 2022 r. najwyz-
sza wartos¢ rozliczonych swiadczen w przeli-
czeniu na 1000 ludnosci dotyczyta woj. mato-

polskiego (9 296 zt), mazowieckiego (9 037 zt)
oraz woj. pomorskiego (8 533 z) (Wykres
). W 2023 r. najwyzsza wartos¢ rozliczo-
nych Swiadczen w przeliczeniu na 1000 lud-
nosci dotyczyta woj. pomorskiego (10 356 zt),
mazowieckiego (9 809 z) oraz woj. lubelskiego

(7 639 z4) (Wykres R.3d).
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Wykres 2.3: Wartos¢ rozliczonych swiadczen RDTL (zH) w przeliczeniu na 1000 ludnosci wg woje-
wodztwa Swiadczeniodawcy (2021-2023)

(a) 2021

(b) 2022

Najwyzsza wartos¢ rozliczonych $wiadczen
w przeliczeniu na 1000 ludnosci wedtug wo-
jewddztwa zamieszkania pacjenta w 2021 r.
dotyczyta woj. mazowieckiego (5 033 zt), po-
morskiego (4 923 zi) oraz woj. t6dzkiego
(4 776 zt) (Wykres ). W 2022 r. najwyzsza
wartos¢ rozliczonych Swiadczen w przelicze-
niu na 1000 ludnosci dotyczyta woj. pomor-

(c) 2023

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, liczba ludnosci wg danych GUS

skiego (7 665 zt), matopolskiego (7 062 zt) oraz
woj. kujawsko-pomorskiego (6 335 zt), (Wykres
). W 2023 r. najwyzsza wartos¢ rozliczo-
nych Swiadczeh w przeliczeniu na 1000 ludno-
Sci dotyczyta woj. pomorskiego (10 233 zt), lu-
belskiego (8 728 zt) oraz woj. Swietokrzyskiego
(7 157 ), (Wykres R.4d).
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Wykres 2.4: Wartos¢ rozliczonych swiadczen RDTL (zH) w przeliczeniu na 1000 ludnosci wg woje-
wodztwa zamieszkania pacjenta (2021-2023)

(a) 2021 (b) 2022

(c) 2023

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, liczba ludnosci wg danych GUS
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2.4 Swiadczeniodawcy realizujacy RDTL

W latach 2021-2023 $wiadczen z zakresu (Tabela @):
RDTL udzielato blisko 110 Swiadczeniodaw-
céw. Okoto 30% $wiadczeniodawcow zrealizo- * Centrum Onkologii—Instytut im. Marii
wato 80% tgcznej wartosci refundacji $wiad- Sktodowskiej-Curie w Warszawie — 8,4%
czen z zakresu RDTL (Tabela E). (20,4 min zt),

W 2023 r. wartos¢ rozliczonych Swiadczen . . L
+ Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

przez 10 Swiadczeniodawcéw (z 7 woje- W Gdarisku — 6,3% (15,4 min zh),

wodztw) wyniosta —108,6 min zt, czyli 44,4%

tacznej wartosci refundacji Swiadczen z za- + Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
kresu RDTL. Najwyzszy udziat w realizacji Sktodowskiej-Curie w Gliwicach — 5,3%
Swiadczen z zakresu RDTL w 2023 r. posiadaty (12,9 min zh.

Tabela 2.5: Realizatorzy RDTL (2021-2023)

Liczba swiadczeniodawcéw Liczba Swiadczeniodawcéw, ktérzy
zrealizowali 80% tacznej wartosci

refundacji Swiadczen z zakresu

RDTL
2021 109 28
2022 106 30
2023 107 34

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.6: Dziesieciu najwiekszych realizatoréw RDTL (pod wzgledem najwyzszej wartosci re-
fundacji) (2023)

Wojewédztwo Kod \EFAIE] Wartos¢ Odsetek w

Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawcy refundacji tacznej refundacji

(min zt)

Mazowieckie 70001286 NARODOWY INSTYTUT 20,4 8,4%
ONKOLOGI!I IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE -
PANSTWOWY INSTYTUT

BADAWCZY
Pomorskie 000005 UNIWERSYTECKIE 15,4 6,3%
CENTRUM KLINICZNE,
GDANSK
Slaskie 126/100035 NARODOWY INSTYTUT 12,9 5,3%

ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE -
PANISTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Matopolskie 061/100203 UNIWERSYTECKI SZPITAL 10,1 4,1%
DZIECIECY W KRAKOWIE

Matopolskie 061/100014 SAMODZIELNY PUBLICZNY 10,0 4,1%
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE]J SZPITAL
UNIWERSYTECKI W
KRAKOWIE

Wielkopolskie 150003181 UNIWERSYTECKI SZPITAL 9,6 3,9%
KLINICZNY W POZNANIU

Mazowieckie 70001284 INSTYTUT "POMNIK - 9,6 3,9%
CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA"W WARSZAWIE

Dolnoslgskie 3101109 UNIWERSYTECKI SZPITAL 7.8 3,2%
KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO
WE WROCLAWIU

todzkie 110043 WOJEWODZKIE 6,5 2,7%
WIELOSPECJALISTYCZNE
CENTRUM ONKOLOGI! |
TRAUMATOLOGII IM. M.
KOPERNIKA W £ODZI

Pomorskie 000120 SZPITALE POMORSKIE 6,1 2,5%
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA,
GDYNIA

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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W latach 2021-2023 tgczna wartos¢ rozli- szej wartosci refundacji wyniosta 235,8 min zt,
czonych $wiadczen dla rozpoznan onkologicz- co stanowito 40% catkowitych kosztéw na
nychE przez 10 Swiadczeniodawcow o najwyz- RDTL (Tabela @).

Tabela 2.7: Dziesieciu najwiekszych realizatoréw RDTL (pod wzgledem najwyzszej wartosci re-
fundacji) dla rozpoznan onkologicznych (2021-2023)

Wojewédztwo Kod Nazwa swiadczeniodawcy Wartos¢ refundacji

Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawcy (min z})

Mazowieckie 70001286 NARODOWY INSTYTUT 71,0
ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE -
PANISTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Slaskie 126/100035 NARODOWY INSTYTUT 30,2
ONKOLOGII IM.MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE-
PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Matopolskie 061/100014 SAMODZIELNY PUBLICZNY 254
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
SZPITAL UNIWERSYTECKI W
KRAKOWIE

Pomorskie 000005 UNIWERSYTECKIE CENTRUM 20,4
KLINICZNE, GDANSK

Matopolskie 061/100203 UNIWERSYTECKI SZPITAL 20,2
DZIECIECY W KRAKOWIE

tédzkie 110043 WOJEWODZKIE 17,6
WIELOSPECJALISTYCZNE
CENTRUM ONKOLOGI! |
TRAUMATOLOGII IM. M.
KOPERNIKA W £ODZI

Dolnoslaskie 3101109 UNIWERSYTECKI SZPITAL 15,2
KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCEAWIU

Wielkopolskie 150003181 UNIWERSYTECKI SZPITAL 13,1
KLINICZNY W POZNANIU

Pomorskie 000120 SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z 12,04
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, GDYNIA

Slaskie 121/101005 SAMODZIELNY PUBLICZNY 10,4
SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA
MIELECKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
KATOWICACH

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

e 2Definiowanych jako $wiadczenia z rozpoznaniem C00-C96 (Nowotwory zto$liwe) oraz D37-D48 (Nowotwory o niepew-

nym lub nieznanym charakterze) wg ICD-10.
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W latach 2021-2023 tgczna wartos¢ roz- wojewodztw) 0 najwyzszej wartosci refundagji
liczonych Swiadczen dla rozpoznan nieonko- wyniosta 85,3 min zt, czyli 14,3% catkowitych
logicznych przez 10 Swiadczeniodawcow (z 7 kosztéw na RDTL (Tabela @).

Tabela 2.8: Dziesieciu najwiekszych realizatoréw RDTL (pod wzgledem najwyzszej wartosci re-
fundacji) dla rozpoznan nieonkologicznych (2021-2023)

Wojewédztwo Kod Nazwa swiadczeniodawcy Wartos¢ refundacji
Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawcy (min z})
Mazowieckie 70001284 INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM 21,0

ZDROWIA DZIECKA" W

WARSZAWIE
Pomorskie 000005 UNIWERSYTECKIE CENTRUM 153

KLINICZNE, GDANSK

Matopolskie 061/100014 SAMODZIELNY PUBLICZNY 12,6
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
SZPITAL UNIWERSYTECKI W
KRAKOWIE

Dolnoslaskie 3101109 UNIWERSYTECKI SZPITAL 6,8
KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCEAWIU

Podkarpackie 09R/010046 KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI 6,6
NR 2 IM. SW. JADWIGI KROLOWE)
W RZESZOWIE

Matopolskie 061/100010 KRAKOWSKI SZPITAL 5,8
SPECJALISTYCZNY IM. SW. JANA
PAWEA |

Zachodniopomorskie 160000908 UNIWERSYTECKI SZPITAL 53
KLINICZNY NR 1 IM.
PROF.TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO PUM W
SZCZECINIE

Matopolskie 061/100203 UNIWERSYTECKI SZPITAL 4,3
DZIECIECY W KRAKOWIE

Mazowieckie 70603562 MAZOWIECKI SZPITAL 4,0
BRODNOWSKI SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Wielkopolskie 150003181 UNIWERSYTECKI SZPITAL 3,7
KLINICZNY W POZNANIU

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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2.5 Przyczyny udzielania Swiadczen w ramach RDTL

Fundusz najwiecej Srodkéw w latach 2021 -
2023 przeznaczyt na sfinansowanie lekow
stosowanych w chorobach onkologicznych.
taczny koszt wynidst 440,7 min zt, co stanowi
74% catkowitych wydatkéw (Wykres @). Naj-
wyzszy koszt lekéw w chorobach onkologicz-
nych — 162,1 min zt (66,3%) dotyczyt 2023 r.,
czyli wyzszy o 8,3% w poréwnaniu do roku po-

przedniego oraz wyzszy o 25,7% w poréwna-
niu do 2021 r. Pacjenci, u ktérych rozliczono
Swiadczenia z zakresu RDTL ze sprawozdanym
gtéwnym rozpoznaniem onkologicznym w la-
tach 2021-2023 stanowili liczbe 4 419 (Wykres
@). Najwieksza liczba pacjentéw — 2 163 uzy-
skata leczenie w 2023 r., tj. 0 32,8% wiecej pa-
cjentéw w poréwnaniu do 2021 r. (Wykres @).

Wykres 2.5: Wartos¢ rozliczonych Swiadczen z zakresu RDTL w podziale na rozpoznania onkolo-

giczne i nieonkologiczne (2021-2023)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.6: Liczba pacjentdw, u ktorych rozliczono Swiadczenia z zakresu RDTL ze sprawozdanymi
rozpoznaniami onkologicznymi i nieonkologicznymi (2021-2023)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.7: Liczba pacjentow, ktérym udzielono Swiadczen z zakresu RDTL ze sprawozdanymi roz-
poznaniami onkologicznymi i nieonkologicznymi (2021-2023)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W latach 2021-2023 Fundusz przeznaczyt
tacznie blisko 263,5 min zt (44,4% catkowitych
wydatkéw na RDTL) na sfinansowanie kosztow
lekéw w chorobach hematoonkologicznych, w
nowotworach ginekologicznych oraz w nowo-
tworach nerki (Wykres @). Wydatki ksztatto-
waly sie nastepujgco (Tabela @):

* hematoonkologia — 152 min zt (25,6%
catkowitych wydatkéw na RDTL),

* nowotwory ginekologiczhe — 70,7 min z
(12% catkowitych wydatkéw na RDTL),

* nowotwory nerki — 40,8 min zt (6,9% cat-
kowitych wydatkéw na RDTL).

Koszt finansowania lekéw w chorobach hema-
toonkologicznych najwyzszy byt w 2022 r. —
63,8 min zt, czyli byt 0 52% wyzszy w poréwna-
niu do 2021 r. i 0 38,7% wyzszy w poréwnaniu

do 2023 r. W nowotworach ginekologicznych
najwyzszy koszt finansowania lekéw dotyczyt
2023 r. iwynidst 36,5 min zt, tj. 0 84,3% wyzszy
w poréwnaniu do 2022 r. i o ponad dwukrot-
nie wyzszy niz w 2021 r. Koszt lekéw finanso-
wanych w ramach RDTL w nowotworach nerki
byt najwyzszy w 2021 r. — 17,4 min z}, czyli
0 17,6% wyzszy w poréwnaniu do 2022 r.i o
100% wyzszy nizw 2023 r.

W 2021 r. koszt lekéw podanych w nowotwo-
rach skory uplasowat sie na drugim miejscu i
wyniést 17,8 min zt, natomiast w 2022 r. koszt
stanowit 2,1 minzt, aw 2023r. —2,5minzt. W
2023 r. na trzecim miejscu pod wzgledem war-
tosci refundacji znalazt sie koszt lekéw poda-
nych w nowotworach uktadu pokarmowego i
wyniost 18,2 min zt, ktory wzrést o 62,5% w
poréwnaniu do 2022 r. i o blisko 13,4 min z
wzgledem 2021 r. (wzrost 3-krotny)
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W latach 2021-2023 pacjenci, u ktérych roz- cjentéw (1 625 pacjentéw), u ktérych rozli-
liczono Swiadczenia z zakresu RDTL ze spra- czono $wiadczenia ze sprawozdanym rozpo-
wozdanym rozpoznaniem gtéwnym nowo- naniem gtéwnym onkologicznym.

tworem hematologicznym stanowili 36,8% pa-

Wykres 2.8: Wartos¢ rozliczonych Swiadczen z zakresu RDTL wg rozpoznania onkologicznego
(2021-2023)

60

Rozpoznanie onkologiczne
. Hematoonkologia
. Nowotwory ginekologiczne
. Nowotwory nerki
40 . Nowotwory skéry
- Nowotwory uktadu endokrynnego
. Nowotwory uktadu oddechowego
. Nowotwory uktadu pokarmowego
Nowotwory uktadu
urologicznego
Nowotwory ztosliwe nerwéw

obwodowych i autonomicznego
20 uktadu nerwowego

Migdzybtoniak
Pozostate/b.d.

Wartos$¢ refundacji (min zt)

2021 2022 2023

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.9: Wartos¢ refundacji $wiadczen w ramach RDTL wg rozpoznania onkologicznego
(2021-2023)

Rozpoznanie gtéwne onkologiczne = Wartos¢ refundacji (min zt) Liczba pacjentéw
Hematoonkologia 152,0 1701

Nowotwory ginekologiczne 70,7 603

Nowotwory nerki 40,9 330

Nowotwory uktadu pokarmowego 34,2 578

Nowotwory uktadu urologicznego 31,8 284

Nowotwory uktadu endokrynnego 251 203

Nowotwory skéry 22,5 206

Nowotwory ztosliwe nerwow 17,5 49

obwodowych i autonomicznego
uktadu nerwowego

Miedzybtoniak 14,0 146
Nowotwory uktadu oddechowego 13,8 113
Pozostate/b.d. 18,3 264

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Najwyzsza wartos¢ rozliczonych $wiadczen
z zakresu RDTL w latach 2021-2023 dotyczyta
Swiadczen z rozpoznaniem Nowotwor ztosliwy
nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowej (ICD-
10: C64), Nowotwor ztosliwy jajnika (ICD-10:
C56), Biataczka szpikowa (ICD-10: C92), Bia-
taczka limfatyczna (ICD-10: C91), Inne i nie-
okreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych
(ICD-10: C85) (Wykres @). tgczna wartosc
udzielonych $wiadczen z ww. rozpoznaniami
wyniosta 132,4 min zt, czyli 22,3% catkowitych
wydatkéw na RDTL.

W przypadku rozpoznania Nowotwor zto-
Sliwy nerki, z wyjatkiem miedniczki nerko-
wej (ICD-10: C64) najwyzsza wartos¢ rozliczo-
nych lekéw wystgpita w 2021 r. i wyniosta
17,4 minzt. W 2022 r. warto$¢ zmalata o 14,5%,
aw 2023 r. byta nizsza 0 50% w poréwnaniu do
2021 r. W 2021 i 2022 roku najwyzsza wartosc¢
refundacji lekbw w ramach RDTL wystapita w
przypadku nowotworu nerki dla lekdéw z sub-
stancjg czynng cabozantinibum i nivolumabum.
W 2021 r. wartos¢ refundacji lekdw z substan-
Cja czynng cabozantinibum wyniosta 6,5 min
zt, a z substancjg czynna nivolumabum prawie
5 min zt. W 2022 r. warto$¢ refundacji lekow
z substancjg czynng cabozantinibum wyniosta
7,5 min zt, a z substancjg czynng nivolumabum
prawie 5 min zt. Od 2022 roku obie substancje
czynne sg refundowane w ramach programu
lekowego B.10 — Leczenie pacjentdéw z rakiem
nerki (ICD-10: C64) we wskazaniach:

« Cabozantinibum: monoterapia w | linii
leczenia raka nerkowokomdérkowego w
przypadku rokowania posredniego i nie-
korzystnego i monoterapia w Il linii le-
czenia raka nerkowokomorkowego

* Nivolumabum: monoterapia w Il linii le-
czenia raka nerkowokomaorkowego i w
potaczeniu z substancjg ipilimumab: te-
rapia skojarzona w | linii leczenia raka
nerkowokomorkowego w przypadku ro-
kowania posredniego i niekorzystnego.

Wartos¢ rozliczonych $wiadczen z zakresu
RDTL w latach 2021-2023 w podziale na roz-
poznania:

* Nowotwor ztosliwy nerki, z wyjatkiem
miedniczki nerkowej (ICD-10: C64) —
40,8 min zt,

* Nowotwor ztosliwy jajnika (ICD-10: C56)
— blisko 32 min zt,

+ Biataczka szpikowa (ICD-10: C92) —
22,2 min zt,

+ Biataczka limfatyczna (ICD-10: C91) —
20,6 min zt,

* Inne i nieokres$lone postacie chtonia-
kow nieziarniczych (ICD-10: C85) —
16,7 min zt.

W 2021 r. najwyzsza wartosc¢ refundacji do-
tyczyta Swiadczen z rozpoznaniem:

* Nowotwor ztosliwy nerki, z wyjatkiem
miedniczki nerkowej (ICD-10: C64) —
17,4 min zt,

+ Czerniak ztosliwy skéry (ICD-10: C64) —
12 min zt,

* Nowotwor ztosliwy jajnika (ICD-10: C56)
— 11,6 min zt,

+ Biataczka limfatyczna (ICD-10: C91) —
10,3 min z,

* Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw
nieziarniczych (ICD-10: C85) — 7,5 miIn zt.

tgczna wartosc refundacji Swiadczen z ww.
rozpoznaniami wyniosta 58,7 min zt i stano-
wita 39,4% catkowitych wydatkéw na RDTL w
2021r.

Warto$¢ rozliczonych swiadczen w po-
dziale na rozpoznania w 2022 r. ksztattowata
sie nastepujgco:
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* Nowotwor ztosliwy nerki, z wyjgtkiem
miedniczki nerkowej (ICD-10: C64) —
14,8 min zi,

* Biataczka szpikowa (ICD-10: C92) —
11,2 min zt,

* Biataczka limfatyczna (ICD-10: C91) —
10,4 min zt,

* Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw
nieziarniczych (ICD-10: C85) — 9,2 mIn zt,

* Nowotwoér
9,2 min z}).

zZosliwy  jajnika  (C56:

taczna wartos¢ rozliczonych swiadczen z ww.
rozpoznaniami wyniosta 54,8 min z, czyli
27,3% catkowitych wydatkéw na RDTL w
2022r.

Najwyzsza wartos¢ refundacjiw 2023 r. do-
tyczyta Swiadczen z rozpoznaniem:

* Nowotwor ztosliwy piersi (ICD-10: C50) —
13,9 min zt,

Wykres 2.9: Wartos¢ rozliczonych Swiadczen
Swiadczenia (2021-2023)

15
10
5
0

2021 2022

Wartos¢ refundacji (min zt)

+ Dysplazja kostno-chrzestna z uposledze-
niem wzrostu kosci dtugich i kregostupa
(ICD-10: Q77) — 12 min z,

« Nowotwor ztosliwy jajnika (ICD-10: C56)
— 11 min z,

+ Biataczka szpikowa (ICD-10: C92) —
11 min zt,

* Nowotwor ztosliwy nerki, z wyjatkiem
miedniczki nerkowej (ICD-10: C64) —
8,7 min zt.

taczna wartos¢ refundacji swiadczen z ww.
rozpoznaniami wyniosta 57 min zt i stano-
wita 23,3% catkowitych wydatkéw na RDTL w
2023r.

Wartosc¢ refundacji Swiadczen z rozpozna-
niem Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw
nieziarniczych (ICD-10: C85) wzrosta o 23,5%
w 2022 r. w poréwnaniu do 2021 r. i wyniosta
9,2 min zt.

z zakresu RDTL wg gtéwnych przyczyn udzielenia

Rozpoznanie
C64 — nowotwor ztosliwy
nerki, z wyjatkiem miedniczki
nerkowej

[T c43 - czemiak zlosliwy skory
C56 — nowotwor ztosliwy
jajnika
C91 - biataczka limfatyczna
C92 - biataczka szpikowa
C85 —inne i nieokreslone
postacie chtoniakéw
nieziarniczych

I 50 - nowotwor ziosliwy sutka
Q77 — dysplazja
kostno-chrzestna z
uposledzeniem wzrostu kosci
diugich i kregostupa

2023

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ



RDTL w danych NFZ

2.6 Substancje czynne lekow finansowanych w ramach RDTL

W 2023 roku Fundusz pokryt koszty 200 réwnaniu do 2022 r. (Tabela )

substancji czynnych, czyli o 16% wiecej w po-

Tabela 2.10: Liczba substancji czynnych w RDTL (2022-2023)

Rok Liczba substancji czynnych
2022 172
2023 200

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Fundusz najwyzsze koszty w 2023 roku po-
niést na finansowanie produktéw leczniczych
zawierajgcych substancje czynne: nivoluma-
bum, vosoritidum, pembrolizumabum, olapari-

bum, trastuzumab deruxtecan (Tabela ).
tagcznie sfinansowanie 5 substancji czynnych
kosztowato NFZ 57,6 min zt, czyli 23,6% catko-
witych wydatkéw na RDTL w 2023 r.

Tabela 2.11: Substancje czynne o najwyzszych kosztach finansowania w ramach RDTL (2023)

Substancja czynna

Wartos¢ refundacji (min zt)

Liczba pacjentéw

NIVOLUMAB 15,0
VOSORITIDUM 13,4
PEMBROLIZUMABUM 10,8
OLAPARIBUM 9,5

TRASTUZUMABUM DERUXTECANUM 8,9

200
17
129
87

51

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W tabeli przedstawiono substancje
czynne: vosoritidum, olaparibum, osilodrosta-
tum, dinutuximabum beta, nivolumabum za-
warte w lekach o najwyzszych kosztach finan-
sowania w 2023 r. w ich gtébwnych wskaza-
niach (wg ICD-10). kaczna wartos¢ refundacji
lekéw z powyzszymi substancjami czynnymi
wyniosta blisko 35,3 min zi, czyli 14,5% catko-
witych wydatkow na RDTL w 2023 r.

Lek zawierajgcy substancje czynng nivoluma-
bum podlegat finansowaniu w ramach RDTL
réwniez w rozpoznaniu Nowotwér ztosliwy
nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowej (ICD-

10: C64) oraz w nowotworach uktadu pokar-
mowego. Produkt leczniczy zawierajgcy sub-
stancje czynng pembrolizumabum zostat sfi-
nansowany w ramach RDTL gtéwnie w rozpo-
znaniu Nowotwor ztosliwy trzonu macicy (ICD-
10: C54), Nowotwdér ztosliwy pecherza moczo-
wego (ICD-10: C67) oraz Choroba Hodgkina
(ICD-10: C81).

Lek z substancjg czynng trastuzumabum de-
ruxtecanum podlegat finansowaniu w ramach
RDTL w rozpoznaniu Nowotwor ztosliwy sutka
(ICD-10: C50).
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Tabela 2.12: Czgsteczko-wskazania o najwyzszych kosztach finansowania w ramach RDTL

(2023)
Substancja czynna Rozpoznanie gtéwne wg ICD-10 Wartos¢ refundacji Liczba pacjentéw
(min z})
VOSORITIDUM Q77.4 — Achondroplazja 12,2 17
OLAPARIBUM C56— Nowotwor ztosliwy jajnika 7.2 55
OSILODROSTATUM E24.0 — Choroba Cushinga 54 35

pochodzenia przysadkowego

DINUTUXIMABUM BETA C47.9 — Nerwy obwodowe i 54 13
autonomiczny uktad nerwowy,

nieokreslone

NIVOLUMAB C45.0 — Miedzybtoniak optucnej 51 62

Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie danych NFZ

Zgodnie z aktualnie obowiagzujagcymE ob-
wieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych leki za-
wierajgce substancje czynne: nivolumabum,
olaparibum, pembrolizumabum oraz trastuzu-
mabum deruxtecanum podlegajg refundacji w
ramach programow lekowych. Produkt leczni-
czy z substancjg czynna nivolumabum jest re-
fundowany w ramach programoéw lekowych:
B.4 — Leczenie chorych na raka jelita grubego
(ICD-10: C18 - C20), B.6 — Leczenie chorych
na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz miedzybto-
niaka optucnej (ICD-10: C45), B.10 — Leczenie
pacjentéw z rakiem nerki (ICD-10: C64), B.52
— Leczenie chorych z ptaskonabtonkowym ra-
kiem narzadow gtowy i szyi (ICD-10: CO1, CO2,
C03, C04, CO05, C06, CO9, C10, C12, C13, C14,
C32), B.58 — Leczenie chorych na raka prze-
tyku, potaczenia zotgdkowo-przetykowego i
zotagdka (ICD-10: C15-C16), B.59 — Leczenie
chorych na czerniaka skory lub bton $luzo-
wych (ICD-10: C43), B.77 — Leczenie chorych
na klasycznego chtoniaka Hodgkina (ICD-10:
C81) oraz B.141.FM — Leczenie pacjentéw z
rakiem urotelialnym (ICD-10: C61, C65, C66,

C67, C68).

Lek zawierajgcy substancje czynng pembro-
lizumabum jest objety refundacjg w ramach
programow lekowych: B.4 — Leczenie cho-
rych naraka jelita grubego (ICD-10: C18 - C20),
B.6 — Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-
10: C34) oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-
10: C45), B.9.FM — Leczenie chorych na raka
piersi (ICD-10: C50), B.10 — Leczenie pacjen-
téw z rakiem nerki (ICD-10: C64), B.52 — Le-
czenie chorych z ptaskonabtonkowym rakiem
narzgdow gtowy i szyi (ICD-10: C01, C02, CO3,
C04, CO05, C06, C09, C10, C12, C13, C14, C32),
B.58 — Leczenie chorych na raka przetyku, po-
tgczenia zotgdkowo-przetykowego i zotgdka
(ICD-10: C15-C16), B.59 — Leczenie chorych
na czerniaka skéry lub bton Sluzowych (ICD-
10: C43), B.148 — Leczenie chorych na raka
endometrium (ICD-10: C54), B.159 — Leczenie
chorych na raka szyjki macicy (ICD-10: C53).
Produkt leczniczy zawierajagcy substancje
czynng olaparibum jest refundowany w ra-
mach programéw lekowych: B.9.FM — Lecze-
nie chorych na raka piersi (ICD-10: C50), B.50
— Leczenie chorych na raka jajnika, raka ja-
jowodu lub raka otrzewnej (ICD-10: C56, C57,
C48), B.56 — Leczenie chorych na raka gru-

30bwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 pazdziernika 2024 r.
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czotu krokowego (ICD-10: C61), B.85 — Le-
czenie pacjentéw z gruczolakorakiem trzustki
(ICD-10: C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.5,
C25.6, C25.7, C25.8, C25.9).

Lek zawierajgcy substancje czynng trastuzu-
mabum deruxtecanum jest refundowany w ra-
mach programu lekowego B.9.FM — Leczenie
chorych na raka piersi (ICD-10: C50).

Leki zawierajgce substancje czynne osilodro-
statum oraz vosoritidum obecnie nie sg objete
refundacjg systemowa. Lek Isturisa (osilodro-
statum) zostat ujety na opublikowanym 26 lu-

tego 2021 r. pierwszym wykazie technologii
lekowych o wysokim poziomie innowacyjno-
$ci w ocenianym wskazaniu leczenie endogen-
nego zespotu Cushinga u oséb dorostych. Pro-
dukt leczniczy Voxzogo (vosoritidum) zostat
umieszczony na liscie technologii lekowych o
wysokim poziomie innowacyjnosci opubliko-
wanym w dniu 31 maja 2022 r. we wskazaniu
achondroplazja u pacjentéw w wieku co naj-
mniej 2 lat, ktérych nasady kosci dtugiej nie sg
zamkniete. Lek zostat dopuszczony do obrotu
26 sierpnia 2021 r.
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