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Projekt zakończono: 27.10.2023 

W dniu 26 kwietnia 2024 roku analiza została uzupełniona zgodnie z pismem nr 
OT.423.1.15.2024.2.MPK dotyczącym minimalnych wymagań, jakie muszą spełniać analizy dołączone 
do wniosku refundacyjnego. 

 

 

    

 

          
 

 

            
          

 

 

Zgodnie z procedurami firmy HTA Consulting analizę poddano wewnętrznej kontroli jakości 
w następujących obszarach: 

 

     

     

    

 

 

Powielanie tego dokumentu w całości, w częściach, jak również wykorzystywanie całości tekstu lub jego 
fragmentów wymaga zgody właściciela praw majątkowych oraz podania źródła. 

 

 

Analiza została sfinansowana i przeprowadzona na zlecenie: 

Gilead Sciences Poland Sp. z o.o. 

ul. Postępu 17A 
02-676 Warszawa 
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 Streszczenie  

 Cel 

Celem analizy jest wskazanie oszczędności pozwalających na pokrycie wydatków płatnika publicznego związanych 

z podjęciem pozytywnej decyzji o finansowaniu ze środków publicznych produktu leczniczego Yescarta® 

(aksykabtagen cyloleucel, AXI-CEL) stosowanego w terapii dorosłych pacjentów z chłoniakiem rozlanym z dużych 

komórek B (DLBCL; ang. diffuse large B-cell lymphoma) oraz pacjentów z chłoniakiem z komórek B o dużym 

stopniu złośliwości (HGBL, ang. high-grade B-cell lymphoma):  

 u których wystąpiła oporność lub nawrót choroby w ciągu 12 miesięcy od zakończenia chemoimmunoterapii 

pierwszego rzutu, 

 oraz którzy nie kwalifikują się do autologicznego przeszczepienia krwiotwórczych komórek macierzystych 

(ASCT; ang. autologous stem cell transplantation) 

 i spełniają kryteria kwalifikacji do proponowanego programu lekowego. 

 Proponowane źródła oszczędności płatnika publicznego 

Proponowanym źródłem oszczędności będzie obniżenie cen leków refundowanych w lecznictwie zamkniętym, dla 

których wydane zostaną kolejne decyzje administracyjne. 

 Wyniki 

Całkowite wydatki inkrementalne płatnika publicznego związane z finansowaniem produktu Yescarta® 

we wnioskowanym wskazaniu wyniosą               . Wzrost 

wydatków płatnika publicznego może zostać pokryty ze wskazanego źródła oszczędności tj. z obniżenia cen 

wybranych leków o 10% przy wydawaniu kolejnych decyzji refundacyjnych. Oszacowane roczne oszczędności dla 

NFZ wynoszą             . 

 Wnioski końcowe 

Dodatkowe wydatki płatnika publicznego związane z refundacją produktu leczniczego Yescarta® we wnioskowanym 

wskazaniu mogą zostać pokryte w całości z oszczędności związanych z obniżeniem cen wybranych leków przy 

wydawaniu kolejnych decyzji refundacyjnych. Co więcej, zastosowanie proponowanych rozwiązań spowoduje 

uzyskanie dodatkowych oszczędności płatnika w wysokości             

   



Analiza racjonalizacyjna. Aksykabtagen cyloleucel (Yescarta®) w II linii leczenia nawrotowego lub opornego DLBCL i HGBL u pacjentów niekwalifikujących się do ASCT. 

 HTA Consulting 2024 (www.hta.pl) Strona 5 

1. Cel analizy 

Celem analizy jest wskazanie oszczędności pozwalających na pokrycie wydatków płatnika publicznego 

związanych z podjęciem pozytywnej decyzji o finansowaniu ze środków publicznych produktu 

leczniczego Yescarta® (aksykabtagen cyloleucel, AXI-CEL) stosowanego w terapii dorosłych pacjentów 

z chłoniakiem rozlanym z dużych komórek B (DLBCL; ang. diffuse large B-cell lymphoma) oraz 

pacjentów z chłoniakiem z komórek B o dużym stopniu złośliwości (HGBL, ang. high-grade B-cell 

lymphoma): 

 u których wystąpiła oporność lub nawrót choroby w ciągu 12 miesięcy od zakończenia 

chemoimmunoterapii pierwszego rzutu, 

 oraz którzy nie kwalifikują się do autologicznego przeszczepienia krwiotwórczych komórek 

macierzystych (ASCT; ang. autologous stem cell transplantation) 

 i spełniają kryteria kwalifikacji do proponowanego programu lekowego.  

2. Wydatki płatnika związane z refundacją 

produktu Yescarta® 
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