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NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Departament Gospodarki Lekami Centrali NFZ

Sporzgdzono na podstawie szczegétowych danych statystycznych sprawozdanych przez swiadczeniodawcow do
systemu informatycznego NFZ. Kluczem analizy okreslony zostat zakres $wiadczen w umowie: ,program
terapeutyczny (zdrowotny)”.



Zasady finansowania programéw terapeutycznych (zdrowotnych) sa okreslone w:

1)

2)

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia - z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 z dnia
31 sierpnia 2009 r. zmienionego rozporzadzeniami:

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia - z dnia 8 grudnia 2009 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U. Nr 211, poz. 1643),

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia - z dnia 11 stycznia 2010 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych
(Dz. U. Nr 5, poz. 29),

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia - z dnia 7 kwietnia 2010 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz. U. Nr 75, poz. 487).

Zarzadzeniu Prezesa NFZ - Zarzadzenie Nr 65/2009/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne,
zmienione:

e Zarzadzeniem Nr 3/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8
stycznia 2010r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkoéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne,

e Zarzadzeniem Nr 8/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20
stycznia 2010r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkoéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne,

e Zarzadzeniem Nr 9/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22
stycznia 2010r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkoéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne,

e Zarzadzeniem Nr 23/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
kwietnia 2010 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne,

e Zarzadzeniem Nr 30/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30

czerwca 2010 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow



zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne

programy zdrowotne.

Zmiany wprowadzone w trakcie 2009 r.

W ramach umoéw w rodzaju leczenie szpitalne finansowane sa programy zdrowotne terapeutyczne

(lekowe). W 2009 roku Fundusz finansowat 35 programow (w tym 8 programéw onkologicznych i 27

programow nieonkologicznych) oraz 3 kwalifikacje do programéw.

W  ponizszych punktach przedstawiono najwazniejsze zmiany, ktére zostaly wprowadzone

w 2009 roku do programéw zdrowotnych:

1. W ramach nadzoru i monitorowania zmieniono (zwigkszono) wyceng punktowa $wiadczen

realizowanych w ramach terapeutycznych programéw zdrowotnych oraz wprowadzono

zmiang wyceny punktowej niektorych substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych

programach zdrowotnych.

2. Wykaz terapeutycznych programéw zdrowotnych poszerzono o dziewig¢ nowych programow

oraz w konsekwencji poszerzono katalog substancji czynnych o nowe substancje:

Leczenie przewlektych zakazen phluc u pacjentéw z mukowiscydoza (tobramycinum);
Leczenie choroby Pompego (alglucosidase alfa);

Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zespot Huntera) (idursulfase);

Leczenie mukopolisacharydozy typu IV (zespot Maroteaux-Lamy) (galsulfase);

Leczenia niskorostych dzieci z cigzkim pierwotnym niedoborem IGF-1 (mecaserminum);
Leczenie raka nerki (sunitynib);

Leczenie RZS i MIZS lekami modyfikujacymi o duzej i umiarkowanej aktywnosci
choroby w warunkach ambulatoryjnych (methotrexatum subcutaneum);

Leczenie inhibitorami TNF chorych z cigzka, aktywna postacia ZZSK (infliximabum lub
etanerceptum lub adalimumab);

Leczenie ostrych porfirii watrobowych (AIP, VP, HC, ALADP) — (hemina ludzka).

3. Zamknigto program ,lLeczenia raka jelita grubego”, a finansowanie substancji czynnych

(irinotekanum, calcii folinas, fluorouracilum) zostato przeniesione do katalogu substancji

czynnych stosowanych w terapii nowotworow.

4. Wprowadzono nowe substancje czynne w programach terapeutycznych:

nilotynib w programie ,,Leczenia przewleklej biataczki szpikowe;j",
sunitynib w programie ,,Leczenia nowotworéow podscieliska przewodu pokarmowego

(GIST)",



e treprostinil w programie ,,Leczenie tgtniczego nadcisnienia plucnego”,
e methotrexatum subcutaneum w programie ,,Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym”.
5. W katalogu ryczaltéw za diagnostyke wprowadzono wyceny ryczaltéw za diagnostyke w
nowych programach terapeutycznych oraz usunig¢to diagnostyke w programie leczenia raka
jelita grubego, ze wzgledu na przeniesienie finansowania do katalogu substancji czynnych

stosowanych w terapii nowotworow.

Narodowy Fundusz Zdrowia wydatkowal na realizacj¢ programéw zdrowotnych w 2009 r.
1093 216 894 zt, zgodnie z podpisanymi umowami. Na te $wiadczenia zostala zagwarantowana w

umowach kwota 1 103 361 297 z1, tj. ok. 1% wigksza od poniesionych wydatkow.
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Najwyzsza warto$¢ S$rodkow wydatkowano na programy terapeutyczne w wojewodztwie
mazowieckim z kwota blisko 230 miIn zl. Nastgpnymi z kolei wojewodztwami, w ktorych
wydatkowano najwyzsze srodki pienigzne jest wojewodztwo Slaskie (119,5 mln zt) oraz matopolskie

(104,8 min z}) - rysunek 2.
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20 920,281 - 73 025,475

73 025,475 - 125 130,668

125 130,668 - 177 235,862

B 177 235,862 - 229 341,056

Rysunek 3 ukazuje ranking programow ze wzgledu na wydatkowane $rodki. Najwigksze $rodki
zostaly wydane na leczenie raka piersi (ok. 200 min zl), co stanowi ponad 18% wszystkich
wykonanych $§wiadczen zwiazanych z programami terapeutycznymi; nastgpnie leczenie WZW (156
mln); leczenie przewleklej biataczki szpikowej (146 mln zt) oraz leczenie stwardnienia rozsianego

(110 mln zt) odpowiednio 14,2%, 13,4% i 10%.

Powyzsze dane nie obejmuja srodkéw wydatkowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na terapie
omawianych wskazan w innych rodzajach §wiadczen (lecznictwo szpitalne; Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna 1 Podstawowa Opieka Zdrowotna). Analizie zostaly poddane wylacznie umowy w

zakresie lecznictwa szpitalnego na programy zdrowotne.
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Legenda:
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PROGRAM LECZENIA RAKA PIERSI

PROGRAM LECZENIA PRZEWLEKYEGO WZW TYPUB LUB C

PROGRAM LECZENIA PRZEWLEKYEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

» 0 (N

PROGRAM LECZENIA STWARDNIENIA ROZSIANEGO

PROGRAM LECZENIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O
PRZEBIEGU AGRESYWNYM

PROGRAM LECZENIA CHEONIAKOW ZEOSLIWYCH

PROGRAM ZAPOBIEGANIA KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIAA 1B

PROGRAM LECZENIA NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

PROGRAM LECZENIA PRZEWLEKLEGO WZW TYPU B W OPORNOSCI NA LAMIWUDYNE

o |© | (N | |0

PROGRAM LECZENIA CHOROBY GAUCHER'A

11 | PROGRAM LECZENIA NISKOROSLYCH DZIECI Z SOMATROPINOWA NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI

12 | PROGRAM LECZENIA RAKA JELITA GRUBEGO

13 | PROGRAM LECZENIA OPORNYCH POSTACI SZPICZAKA MNOGIEGO

14 | PROGRAM LECZENIA TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO

15 | PROGRAM LECZENIA NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

16 | PROGRAM LECZENIA CHOROBY LESNIOWSKIEGO CROHNA

17 | PROGRAM LECZENIA PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI

18 | PROGRAM LECZENIA CHOROBY HURLER

19 | PROGRAM LECZENIA NISKOROStYCH DZIECI Z ZT

20 | PROGRAM LECZENIA MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL HUNTERA)

21 | PROGRAM LECZENIA NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PNN




22

PROGRAM LECZENIA DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

23

PROGRAM LECZENIA CHOROBY POMPEGO

24

PROGRAM LECZENIA SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM

25

PROGRAM LECZENIA MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU VI (ZESPOL. MAROTEAUX-LAMY)

26

PROGRAM LECZENIA PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO U DZIECI

27

PROGRAM LECZENIA GLEJAKOW MOZGU

28

PROGRAM LECZENIA RAKA NERKI

29

PROGRAM LECZENIA PRZEWLEKtLYCH ZAKAZEN PLUC U PACJENTOW Z MUKOWISCYDOZA

30

PROGRAM LECZENIA INHIBITORAMI TNF CHORYCH Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA ZZSK

31

PROGRAM LECZENIA DZIECI Z ZESPOtEM PRADER - WILLI

32

KWALIFIKACJA | WERYFIKACJA LECZENIA BIOLOGICZNEGO W PROGRAMIE LECZENIA RZS | MIZS

33

PROGRAM LECZENIA NISKOROSLYCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM NIEDOBOREM IGF-1

34

PROGRAM LECZENIA NISKOROSt.YCH DZIECI Z PNN

35

KWALIFIKACJA DO PROGRAMOW LECZENIA HORMONEM WZROSTU

36

KWALIFIKACJA | WERYFIKACJA LECZENIA ENZYMATYCZNA TERAPIA ZASTEPCZA W LECZENIU CHOROB ULTRA RZADKICH

37

PROGRAM LECZENIA OSTRYCH PORFIRII WATROBOWYCH (AIP, VP, HC, ALADP)

38

PROGRAM LECZENIA RZS | MIZS LEKAMI MODYFIKUJACYMI O DUZEJ | UMIARKOWANEJ AKTYWNOSCI CHOROBY W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

Rysunek 4 przedstawia $rednie koszty leczenia pacjenta w poszczegdlnych programach. Sredni koszt

leczenia pacjenta w programie leczenia mukopolisacharydozy typu VI (zespdt Maroteux-Lamy) w

roku 2009 wynosit ponad 945 tys. zt. i jest praktycznie dwukrotnie wyzszy od $redniego kosztu

leczenia pacjenta w nastgpnym pod wzgledem kosztochtonnosci programie.




Rysunek 4 Sredni koszt leczenia pacjenta w programach lekowych TOP 20.
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Udziat poszczegélnych programoéw w warto$ci $rodkéw przeznaczonych na programy zdrowotne
przedstawia rysunek 5. W celu wigkszej czytelnosci wykres zawezono do programow o udziale
powyzej 1%.

Rysunek 5 Ranking udziatu poszczegdlnych programéw w srodkach przeznaczonych na programy ogotem (powyzej 1%
udziatu).
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W ramach poszczegdlnych programoéw mozna zauwazy¢ niejednakowy udzial kobiet i mezczyzn w
terapiach prowadzonych w poszczegélnych programach. Analiz¢ populacji poszczegdlnych

programéw z uwzglednieniem plci przedstawiono na rysunku 6.

Ze wzgledu na fakt, iz hemofilia A i B jest choroba uwarunkowana genetycznie, sprzezona z plcia,

100% pacjentow leczonych w ramach programu profilaktyki hemofilii A i B stanowi populacja mgska.

Rysunek 6 Udziat pacjentéw leczonych w ramach programach terapeutycznych w podziale na pte¢.
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W ramach programow terapeutycznych mozna wyrézni¢ podzial na programy onkologiczne i

nieonkologiczne. Analizg uwzgledniajaca taki podziat danych prezentuje rysunek 7.

W obu zakresach (programy onkologiczne i nieonkologiczne) zauwaza si¢ wigkszy udziat kobiet niz
mezezyzn. W programach onkologicznych leczonych jest blisko 64% kobiet, nieonkologicznych 55%
kobiet.

Na programy onkologiczne wydatkowano w 2009 roku 492 miln zt (9 tys. pacjentéw), natomiast w

nieonkologicznych wydatkowano 600 mln zt na leczenie ponad 34 tys. pacjentow.



Struktura warto$ci wydatkowanych $rodkow na leczenie kobiet w programach onkologicznych jest o

blisko 180 mln zt wyzsza niz na leczenie mgzczyzn. Natomiast w programach nieonkologicznych na

leczenie megzczyzn wydatkowano o 12 mln zt wigcej niz na leczenie kobiety.

Wigkszy odsetek leczonych kobiet niz mezczyzn moze by¢ spowodowany wigksza dbatoscia kobiet o

zdrowie, rozpoznaniem choroby w jej wcze$niejszym stadium oraz wczesniej rozpoczynanym

leczeniem. Natomiast struktura kosztow programoéw onkologicznych, w ktorej koszt leczenia kobiet

jest dwukrotnie wyzszy niz mezczyzn jest spowodowany wysoka wartoscia wydatkowanych srodkow,

np. na program leczenia raka piersi.

Rysunek 7 Struktura wartosci kosztow w programach onkologicznych i nieonkologicznych w zaleznosci od ptci.
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Tabela 1 przedstawia rozktad wydatkow oraz liczebno$¢ pacjentow w poszczegdlnych przedziatach

kosztowych. W najnizszym przedziale do 96 tys. zt na pacjenta, zostalo przeleczonych ponad 40 tys.

pacjentdow co stanowi ponad 94% wszystkich pacjentéw leczonych w programach terapeutycznych.

Ogodlna warto$¢ srodkow wydatkowana w tym przedziale kosztowym wyniosta ponad 732 min zt.

Tabela 1 Rozktad wydatkow z uwzglednieniem wieku i liczby pacjentéw.

Tabela licznosci: Warto$¢ wydatkowanych srodkéw

Granice przedziatéw kosztow Liczba Skumulowana Procent Skumulowany Wartos¢ srodkow
pacjentow liczba liczby Procent finansowych w
pacjentow pacjentow przedziatach
ogoétem

Od Do

0<x<=96 652,03 40605 40605 94,41267 94,4127 732 628 519,90
96 652,03<x<=289 956,09 2253 42858 5,23856 99,6512 288 021 553,24
289 956,09<x<=483 260,15 99 42957 0,23019 99,8814 36 291 150,26
483 260,15<x<=676 564,21 31 42988 0,07208 99,9535 18 160 591,03
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Tabela licznosci: Warto$¢ wydatkowanych srodkéw
Granice przedziatéw kosztow Liczba Skumulowana Procent Skumulowany Wartos¢ srodkow
pacjentow liczba liczby Procent finansowych w
pacjentéow pacjentow przedziatach
ogoétem

Od Do

676 564,21<x<=869 868,27 11 42999 0,02558 99,9791 8 112 001,66
869 868,27<x<=1 063 172,33 6 43005 0,01395 99,9930 5736 254,20
1063 172,33<x<=1 256 476,39 1 43006 0,00233 99,9953 1147 507,00
1256 476,39<x<=1 449 780,45 1 43007 0,00233 99,9977 1379 581,00
1643 084,51<x<=1 836 388,57 1 43008 0,00233 100,0000 1739736,54
Braki 0 43008 0,00000 100,0000 1093 216 894,83

W poszczegolnych Oddziatach Wojewodzkich NFZ Swiadczeniodawcy (szpitale) realizujacy

programy zdrowotne nie wykorzystaly wszystkich §rodkéw przeznaczonych zgodnie z umowa. Srodki

nie wykorzystane zostaly przeznaczone na zaptacenie za $wiadczenia ratujace zycie ponad limit

ustalony umowa w innych zakresach niz programy.

Rysunek 8 Procent nie wykonania planu uméw w ramach programoéw terapeutycznych w 2009r w podziale na OW NFZ.

1 % zrealizowania planu

B % niewykorzystanych srodkéw

Zachodniopomorski 90,21%
Wielkopolski 94,43%
Warminsko-Mazurski 79,99%
Swietokrzyski 96,20%
Slaski 90,53%
Pomorski 86,63%
Podlaski 97,78%
Podkarpacki 75,80%
Opolski 73,24%
Mazowiecki 101,62%
Matopolski 94,06%
tédzki 92,24%
Lubuski 77,53%
Lubelski 91,95%

Kujawsko-Pomorski

92,93%
92,68%

Dolnoslagski

Rysunek 9 przedstawia podzial populacji pacjentow leczonych w danym programie z uwzglgdnieniem

wieku pacjenta.

W programach dedykowanych dzieciom finansowanie leczenia konczy si¢ w momencie ukonczenia 18

roku zycia.



Rysunek 9 Struktura wieku w programach terapeutycznych w 2009 r.

PROGRAM ZAPOBIEGANIA KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIA A1 B

PLTETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO

PLSTWARDNIENIA ROZSIANEGO

PL SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM
PLRZS | MIZS LEKAMI MODYFIKUJACYMI O DUZEJ | UMIARKOWANE!...
PL REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MtODZIENCZEGO...

PL RAKA PIERSI

PL RAKA NERKI

PL RAKA JELITA GRUBEGO

PL PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U PACJENTOW Z MUKOWISCYDOZA

PL PRZEWLEKLE) BIAtACZKI SZPIKOWE)

PL PRZEWLEKLEGO WZW TYPU B LUB C

PL PRZEWLEKLEGO WZW TYPU B W OPORNOSCI NA LAMIWUDYNE

PL PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PtCIOWEGO U DZIECI

PL PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI

PL OSTRYCH PORFIRII WATROBOWYCH (AIP, VP, HC, ALADP)

PL OPORNYCH POSTACI SZPICZAKA MNOGIEGO

PLNOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

PLNISKOROStYCH DZIECI Z ZT

PL NISKOROStYCH DZIECI Z PNN

PL NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PNN

PL NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNE)

PL MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOt HUNTERA)

PL INHIBITORAMI TNF CHORYCH Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA ZZSK

PL GLEJAKOW MOZGU

PL DZIECI Z ZESPOLEM PRADER - WILLI

PL DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZNEGO KURCZU TWARZY

PL CHOROBY POMPEGO

PL CHOROBY LESNIOWSKIEGO CROHNA

PL CHOROBY HURLER

PL CHOROBY GAUCHER'A

PL CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PL NISKOROStYCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM NIEDOBOREM IGF-1

PL MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU VI (ZESPOt MAROTEAUX-LAMY)
KWALIFIKACJA | WERYFIKACJA LECZENIA ENZYMATYCZNA TERAPIA...
KWALIFIKACJA | WERYFIKACJA LECZENIA BIOLOGICZNEGO W PROGRAMIE...

KWALIFIKACJA DO PROGRAMOW LECZENIA HORMONEM WZROSTU

m0-18 m19-35 m36-50 m51-65 mWM66<= 0% 20% 40% 60% 80% 100%

W ramach programoéw zdrowotnych finansowana jest terapia okre$lonego schorzenia nowoczesnymi i
drogimi technologiami medycznymi (najczg$ciej sa to technologie lekowe - leki). Rysunek 10

pokazuje 15 czasteczek, na ktore zostaly wydatkowane najwigksze srodki.



INTERFERON BETA-1B
KONCENTRAT CZYNNIKA KRZEPNIECIA VIII
ETANERCEPTUM
PEGINTERFERONUM ALFA-2B
INTERFERON BETA-1A
DASATINIB

SOMATROPINUM
IMIGLUCERASUM
INFLIXIMABUM
IRINOTECANUM
ENTACAVIRUM

TRASTUZUMABUM | i 184505750,6
IMATINIB | ! 142605472,7
PEGINTERFERONUM ALFA-2A | !
RITUXIMABUM !
|
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Z analizy sprzedazy lekow finansowanych w ramach programéw terapeutycznych wynika, ze wsrod
nich najwigkszy udzial maja technologie lekowe firm Roche i Novartis bez wzgledu na wojewodztwo,

w ktorym ma miejsce udzielanie $wiadczen pacjentowi.



