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amyloidoza taricuchéw lekkich

niemiecka ustawa Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz

nowotwor podscieliska przewodu pokarmowego

panstwowa kasa chorych w Niemczech (niem. gesetzliche Krankenversicherung)
Gtéwny Urzad Statystyczny

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych
z ustaleniem taryfy Swiadczen, jak réwniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie sporzadzonym przez Agencje

ziarniniak grzybiasty

rezonans magnetyczny

Ministerstwo Zdrowia

neurofibromatoza typu 1

Narodowy Fundusz Zdrowia

panstwowa stuzba zdrowia w Wielkiej Brytanii (ang. National Health Service)

Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej Wielkiej Brytanii (ang. National Institute
of Health and Care Excellence)

neurotrofinowa kinaza receptorowa (ang. neurotrophic tyrosine receptor kinase)

Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-
operation and Development)

Program Swiadczen Farmaceutycznych w Australii (ang. Pharmaceutical Benefits Scheme)
pozytonowa tomografia emisyjna

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

uktadowy chtoniak anaplastyczny z duzych komérek

System Monitorowania Programoéw Lekowych

Urzad ds. Produktéw Terapeutycznych w Australii (ang. Therapeutics Goods Administration)
tomografia komputerowa

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkéw publicznych ((t.j. Dz. U.z2025r. poz. 1461 z pézn. zm.)
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1 Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem niniejszego opracowania sa Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
szpitalnego, identyfikowane produktami rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreslonymi w zataczniku 1l do zarzadzenia nr 11/2026/DGL NFZ z dnia 28 stycznia 2026 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania irealizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe.

Analiza objeto 85 ryczattow diagnostycznych do onkologicznych programoéw lekowych,
definiowanych produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia. 16 produktéw
rozliczeniowych nie zostato objetych analiza z uwagi na to, ze zostaty wprowadzone do katalogu
NFZ po zamknieciu prac analitycznych.

Kalkulacje kosztow ryczattdow diagnostycznych do programoéw lekowych poprzedzono ustaleniem
procedur diagnostycznych, ktérych wykonanie sktada sie na roczny koszt kwalifikacji
i monitorowania pacjenta w ramach danego schematu leczenia w programie lekowym. Przebieg
poszczegdlnych swiadczen w ramach kazdego z 40 analizowanych onkologicznych programow
lekowych zostat ustalony na podstawie opisu danego programu (zatgcznik do obwieszczenia MZ).
Dodatkowo przeprowadzono konsultacje zekspertami, dotyczace uszczegdtowienia
niejednoznacznych zapiséw w opisach programoéw. Dzieki temu doprecyzowano listy badan
i czestosc¢ ich wykonywania na podstawie liczby cykli lub wskazan klinicznych.

Analize kosztow swiadczen przeprowadzono w dwoch wariantach:

1) Wariant |, uwzgledniajgcy w koszcie wszystkie procedury, zgodnie z opisem danego
programu lekowego.

2) Wariant 1l, w ktérym kosztochtonne badania diagnostyczne zostaty wydzielone
z kosztow swiadczenia jako mozliwe do sumowania.

Badania kosztochtonne wydzielone z kosztu ryczattéw diagnostycznych w wariancie Il
i identyfikowane odpowiednimi produktami z katalogow $wiadczen NFZ to: biopsje,
znieczulenia, badania obrazowe tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego
(MR), badania endoskopowe, pozytonowa tomografia emisyjna (PET), badania
histopatologiczne. W przypadku badan genetycznych, mimo ze sg one réwniez badaniami

kosztochtonnymi, podjeto decyzje o pozostawieniu ich do finansowania w ramach ryczattéw

diagnostycznych do czasu zakonczenia zleconej przez Ministra Zdrowia przebudowy catosci

katalogu Swiadczen w tym obszarze, oraz oszacowano ich koszt na podstawie cennikéw

przekazanych przez $wiadczeniodawcdow.

Uwzgledniajac zgtaszang wielokrotnie przez sSrodowisko potrzebe dostosowania
mechanizméw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej do faktycznych potrzeb,
proponuje sie przyjecie rozwigzania wskazanego w wariancie ll, polegajacego na wytaczeniu
kosztochtonnych badan diagnostycznych zwartosci ryczattéw diagnostycznych do
onkologicznych programoéw lekowych, wraz z jednoczesnym umozliwieniem ich
dosumowywania. Proponowane rozwigzanie bedzie korzystne dla s$wiadczeniodawcéw,
pozwalajgc narealizacje kosztochtonnych badan zgodnie z faktycznymi potrzebami wynikajgcymi
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z danego programu lekowego i uzyskanie refundacji w wysokosci analogicznej jak w innych
rodzajach swiadczen.

Z uwagi na proponowana zmiane mechanizmu finansowania w obszarze ryczattow
diagnostycznych dla onkologicznych programoéw lekowych, wysokos$é projektow taryf nalezy
rozpatrywaé tacznie z szacowana - na podstawie czestosci wykonywania wskazanych
w opisach programéw lekowych i aktualnych wartosci w katalogach NFZ - wartoscia
Swiadczen wydzielonych i mozliwych do sumowania. W takim ujeciu wzrost finansowania

diagnostyki w programach lekowych odnotowuje sie w przypadku 62 Swiadczen, a rdznica wynosi

od 4% do 857%, przy czym wzrost przekraczajacy 100% dotyczy 27 swiadczeh. Natomiast dla

14 Swiadczen prognozowane jest zmniejszenie poziomu finansowania, a réznica wynosi od - 6%

do -52%. W przypadku 9 swiadczen brak jest réznicy w poziomie finansowania.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego
Funduszu Zdrowia o liczbie swiadczen zrealizowanych w roku 2024 w ramach analizowanych
ryczattéw diagnostycznych oraz Sredniej cenie punktu, ktéra dla przedmiotowego zakresu
Swiadczen wyniosta 1,87 zt. Wartos¢é swiadczen dla aktualnej taryfy, przy uwzglednieniu liczby
Swiadczen zrealizowanych w 2024 r., wyniosta 255,33 mln zt, natomiast wartos¢ swiadczen
dla proponowanej taryfy tacznie z oszacowanag wartoscia swiadczen wydzielonych jako
mozliwe do sumowania, po wytaczeniu badan kosztochtonnych, wynosi 309,98 mln,
natomiast taczny wptyw na budzet ptatnika +54,6 mln zt, co stanowi wzrost 0 21%.

Wydaje sie, ze optymalnym rozwigzaniem moze by¢ opracowanie i wdrozenie przez NFZ nowych
produktéw rozliczeniowych obejmujacych wydzielone z ryczattéw diagnostycznych badania do
sumowania, funkcjonujacych na zasadach analogicznych do juz istniejacych w innych rodzajach
Swiadczen, jednak dedykowanych wytgcznie dla analizowanego obszaru programoéw lekowych.
Aby zachowac¢ spdjnos¢ nominalnych wycen, wskazane bedzie dokonanie przeliczenia wartosci
punktowych swiadczen do sumowania tak, aby unikng¢ rozbieznosci w wycenach analogicznych
produktéw funkcjonujgcych w innych rodzajach $wiadczen. Takie podejscie pozwolitoby na
bardziej precyzyjne i adekwatne odzwierciedlenie faktycznych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow.

Przyjecie proponowanego rozwigzania powinno wigza¢ sig rowniez z podjeciem przez NFZ dziatan
dotyczacych opracowania mechanizmdéw monitorowania i nadzoru nad prawidtowoscia rozliczen
w nowoutworzonym obszarze swiadczen. Zapewnienie takiego nadzoru jest kluczowe dla
zachowania spojnosci systemu oraz wtasciwego ukierunkowania srodkéw finansowych.
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2 Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjeta metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2018 r., zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia 10.07.2017 r., w punkcie: | tj.: ,,Leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna” w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen gwarantowanych w obszarze obejmujacym
diagnostyke i leczenie choréb nowotworowych.

Przedmiotem opracowania sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz.U. 2025 poz. 1461z pdézn. zm.) identyfikowane wskazanymi ponizej produktami
rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslonymi w zataczniku 1l do zarzadzenia
nr11/2026/DGL NFZ z dnia 28 stycznia 2026 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

Tabela 1 Katalog ryczattow diagnostycznych w ramach onkologicznych programoéw lekowych, bedacych
przedmiotem niniejszego opracowania

Kod produktu Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka watrobowokomorkowego
5.08.08.0000009 lub raka drég zotciowych (atezolizumab w skojarzeniu z bewacyzumabem,
kabozantynib)

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka
optucnej

5.08.08.0000011

5.08.08.0000014 Diagnostyka w programie leczenia przerzutowego HER2+ raka piersi

Diagnostyka w programie leczenia neoadjuwantowego lub adjuwantowego
HER2+ raka piersi

5.08.08.0000015

5.08.08.0000016 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem nerki

5.08.08.0000020 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekta biataczke szpikowa

Diagnostyka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego —
5.08.08.0000061 gkt ykawprog y P p ytoweg
rok terapii

5.08.08.0000063 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka gruczotu krokowego

Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke limfoblastyczna
5.08.08.0000073 : ) .
(ponatynib, blinatumomab, inotuzumab ozogamycyny)

Diagnostyka w programie leczenia chorych na pierwotnie skérne chtoniaki
5.08.08.0000074 i i
Tkomodrkowe-komorkowe

Diagnostyka w programie leczenia chorych na klasycznego chtoniaka
Hodgkina brentuksymabem

5.08.08.0000085

Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton

$luzowych niwolumabem lub pembrolizumabem lub terapia skojarzona
5.08.08.0000088 . o . .

niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z relatlimabem -1 rok

terapii
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Kod produktu Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw chorych na raka

5.08.08.0000097 i i
podstawnokomorkowego skory

Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki B-komérkowe
5.08.08.0000102 (polatuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab, glofitamab, zanubrutynib,
lonkastuksymab) — 1 rok leczenia

Diagnostyka w programie leczenia chorych na klasycznego chtoniaka
Hodgkina niwolumabem - 1 rok terapii

5.08.08.0000110

5.08.08.0000114 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jelita grubego

Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki Bkomérkowe
5.08.08.0000115 . " .
(obinutuzumab, mosunetuzumab) — 1 rok terapii-komarkowe (

Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki Bkomdrkowe
(obinutuzumab, mosunetuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab,
glofitamab, zanubrutynib, lonkastuksymab) — 2 i kolejny rok
terapii-komorkowe (

5.08.08.0000116

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub
raka otrzewnej — 1 rok terapii

5.08.08.0000117

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub
raka otrzewnej - 2 i kolejne lata terapii

5.08.08.0000118

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne
Ph (-) - 1 rok terapii

5.08.08.0000121

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne
5.08.08.0000122 : . .
Ph (-) - 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlektg biataczke
5.08.08.0000127 . "
limfocytowa — 1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekta biataczke
5.08.08.0000128 . ) ) .
limfocytowag - 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
palbocyklibu lub rybocyklibu lub abemacyklibu lub alpelisybu lub
talazoparybu lub tukatynibu lub pembrolizumabu lub olaparybu w przypadku
przerzutowego lub miejscowo zaawansowanego raka piersi

5.08.08.0000131

Diagnostyka w programie leczenia ptaskonabtonkowego raka narzadéw gtowy
i szyi niwolumabem lub pembrolizumabem

5.08.08.0000133

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy
wandetanibem — 1 rok terapii

5.08.08.0000136

Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton
$luzowych terapiag skojarzong wemurafenibem z kobimetynibem albo
dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem -1 rok
terapii

5.08.08.0000139

Diagnostyka w programie leczenia dinutuksymabem beta pacjentow
5.08.08.0000140 L .
z nerwiakiem zarodkowym wspoétczulnym

Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa
5.08.08.0000145 (midostauryna, gemtuzumab ozogamycyny, wenetoklaks, gliterytynib,
iwosydenib)
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Kod produktu Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowane postacie
5.08.08.0000146 . "
mastocytozy uktadowej — 1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowane postacie
mastocytozy uktadowej — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000147

5.08.08.0000149 Diagnostyka w programie leczenia raka z komérek Merkla awelumabem

Diagnostyka w programie lekowym leczenie chorych na ostrg biataczke
5.08.08.0000161 limfoblastyczng — monitorowanie terapii tisagenlecleucelem lub
breksukabtagenem autoleucelu

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw chorych na
kolczystokomoérkowego raka skory

5.08.08.0000165

Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki z duzych komorek B
5.08.08.0000174 aksykabtagenem cyloleucelu albo tisagenlecleucelem albo
breksukabtagenem autoleucelu — monitorowanie terapii

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z idiopatyczng wieloogniskow
5.08.08.0000176 gnostyka w prog pacl patyczng g 3
chorobg Castlemana - 1 rok terapii

Diagnostyka ogramie leczenia pacjentd idiopatyc ieloognisko
5.08.08.0000177 gnostyka w progr ml. z.n| pacjen "w2| iopatyczna wi gniskowa
chorobg Castlemana - 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa (CMV)

i rozwojowi choroby u seropozytywnych wzgledem CMV pacjentéw, ktorzy byli
5.08.08.0000178 Jowl ehoToby pozytywnych wzg'e pacl v

poddani zabiegowi przeszczepienia allogenicznych krwiotwdrczych komaorek

macierzystych

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
5.08.08.0000184 )
sacytuzumabu gowitekanu

Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego
5.08.08.0000185 gruczolakoraka zotgdka lub potgczenia zotgdkowoprzetykowego
ramucyrumabem lub triflurydyna z typiracylem-przetykowego

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka przetyku lub potaczenia
5.08.08.0000186 . .
zotgdkowoprzetykowego pembrolizumabem-przetykowego

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw gruczolakorakiem trzustki
olaparybem

5.08.08.0000187

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z nowotworami
5.08.08.0000190 neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykéw — caty cykl terapii (dotyczy 4 infuzji)

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym —
1 rok terapii

5.08.08.0000193

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym -
2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000194

Diagnostyka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego —
2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000195

Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowego chtoniaka

5.08.08.0000196 . .
anaplastycznego z duzych komorek (sALCL)

Diagnostyka w programie leczenia chorych na klasycznego chtoniaka
Hodgkina niwolumabem - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000197
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Kod produktu Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) — 1 rok leczenia

5.08.08.0000203

5.08.08.0000204 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzjg genu
R receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) — 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa
(azacytydyna) — 1 rok terapii

5.08.08.0000205

Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa
(azacytydyna) — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000206

Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowa amyloidoze
5.08.08.0000207 , , . "
tancuchdéw lekkich (AL) — 1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowag amyloidoze
5.08.08.0000208 , , . "
tancuchdéw lekkich (AL) — 2 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na makroglobulinemie
Waldenstroma - 1 rok terapii

5.08.08.0000209

Diagnostyka w programie leczenia chorych na makroglobulinemie
5.08.08.0000210 . . . "
Waldenstroma - 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z rakiem rdzeniastym tarczycy
5.08.08.0000220 . - . .
wandetanibem - 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy
5.08.08.0000221 . .
selperkatynibem -1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy
5.08.08.0000222 . . . "
selperkatynibem - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000223 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka przetyku, potaczenia
R zotgdkowoprzetykowego i zotgdka niwolumabem-przetykowego i zotadka

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobg przeszczep przeciwko
5.08.08.0000224 gnostykawprog pac ap pp
gospodarzowi

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka endometrium -
5.08.08.0000225 .
1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka endometrium -2 i kolejny
rok terapii

5.08.08.0000226

5.08.08.0000229 Diagnostyka w leczeniu uzupetniajgcym wczesnego raka piersi olaparybem

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
5.08.08.0000230
trastuzumabu derukstekanu

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw ze zréznicowanym rakiem
tarczycy — 1-3 rok terapii (kabozatynib)

5.08.08.0000233

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw ze zréznicowanym rakiem
tarczycy — 4 i kolejny rok terapii (kabozatynib)

5.08.08.0000234

Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton

$luzowych niwolumabem lub pembrolizumabem lub terapia skojarzona
5.08.08.0000241 . o . . . .

niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z relatlimabem - 2 i kolejny

rok terapii
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Kod produktu Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton
Sluzowych terapia skojarzong wemurafenibem z kobimetynibem albo
dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem —
2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000242

5.08.08.0000255 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka szyjki macicy — 1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka szyjki macicy — 2 i kolejny
rok terapii

5.08.08.0000256

Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowej
oka - 1 rok terapii

5.08.08.0000266

Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowej
oka -2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000267

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka watrobowokomorkowego
lub raka drog zotciowych (durwalumab) — 1 rok terapii

5.08.08.0000271

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka watrobowokomarkowego
5.08.08.0000272 . . . .
lub raka drog zétciowych (durwalumab) — 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na wczesnego HRdodatniego,
5.08.08.0000286 HER2ujemnego raka piersi abemacyklibem - 1 rok terapii-dodatniego,
HER2-ujemnego raka piersi

Diagnostyka w programie leczenia chorych na wczesnego HRdodatniego,
5.08.08.0000287 HER2ujemnego raka piersi abemacyklibem - 2 rok terapii-dodatniego,
HER2-ujemnego raka piersi

Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton
5.08.08.0000288 Sluzowych niwolumabem w terapii uzupetniajacej po resekcji czerniaka
w stadium IIB/IIC

Diagnostyka w programie leczenia chorych z nerwiakowtdkniakami
5.08.08.0000293 . . ) "
splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) - 1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych z nerwiakowtdkniakami
5.08.08.0000294 splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) - 2 i kolejny rok
terapii

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym
(erdafitynib) — 1 rok terapii

5.08.08.0000308

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym
(erdafitynib) — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000309

Diagnostyka w programie leczenia chorych z zaawansowanym nowotworem
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) — 1 rok terapii

5.08.08.0000310

Diagnostyka w programie leczenia chorych z zaawansowanym nowotworem
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000311

Zrédito: Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 11/2026/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 stycznia 2026 r.
zmieniajace zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe.
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Ponizsza tabela przedstawia ryczatty diagnostyczne, ktére zostaty wprowadzone do katalogu NFZ
po zakonczeniu prac analitycznych, w zwigzku z czym nie zostaty objete analizami.

Tabela 2 Katalog ryczattow diagnostycznych w ramach onkologicznych programoéw lekowych, ktore nie zostaty
objete analizami

Kod produktu

5.08.08.0000317

Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego

gruczolakoraka zotgdka lub potgczenia zotgdkowo-przetykowego - trastuzumab
derukstekan — 1 rok terapii

5.08.08.0000318

Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego
gruczolakoraka zotgdka lub potgczenia zotgdkowo-przetykowego - trastuzumab
derukstekan -2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000319

Diagnostyka w programie leczenia czerniaka skory lub bton sluzowych
niwolumabem w skojarzeniu z ipilimumabem w leczeniu przedoperacyjnym —
1 rok terapii

5.08.08.0000320

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne
Ph (-) momelotynibem w leczeniu chorych PMF, Post-PV MF lub Post-ET MF —
1 rok terapii

5.08.08.0000321

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne
Ph (-) momelotynibem w leczeniu chorych PMF, Post-PV MF lub Post-ET MF -
2 rok terapii

5.08.08.0000328

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowo zdiagnozowanego,
miejscowo zaawansowanego raka szyjki macicy - pembrolizumab - 1 rok terapii

5.08.08.0000329

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowo zdiagnozowanego,
miejscowo zaawansowanego raka szyjki macicy - pembrolizumab - 2 rok terapii

5.08.08.0000332

Diagnostyka w programie leczenia dzieci i mtodziezy chorych na glejaka

5.08.08.0000337

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub
raka otrzewnej — mirwetuksymab sorawtanzyna — 1 rok terapii

5.08.08.0000338

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub
raka otrzewnej — mirwetuksymab sorawtanzyna — 2 i kolejne lata terapii

5.08.08.0000339

Diagnostyka w programie leczenia raka przetyku - tislelizumab w skojarzeniu
z chemioterapig - 1 rok terapii

5.08.08.0000340

Diagnostyka w programie leczenia raka przetyku - tislelizumab w skojarzeniu
z chemioterapig - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000341

Diagnostyka w programie leczenia raka przetyku —tislelizumab w monoterapii —
1 rok terapii

5.08.08.0000342

Diagnostyka w programie leczenia raka przetyku - tislelizumab w monoterapii —
2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000343

Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i potaczenia zotadkowo-
przetykowego - tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapig — 1 rok terapii

5.08.08.0000344

Diagnostyka w programie leczenia raka zotgdka i potgczenia zotgdkowo-
przetykowego —tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapig — 2 i kolejny rok
terapii

Zrédto: Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 11/2026/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 stycznia 2026
r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe.
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3 Taryfikowane swiadczenia

3.1 Charakterystyka swiadczenia

Wraz z wydtuzajaca sie Srednig dtugosciag zycia pojawia sie coraz wieksze wyzwanie w obszarze
zdrowia publicznego zwigzane z rosngca czestoscig i cigzkoscig chordb, zwtaszcza choréb
nowotworowych wymagajacych kompleksowego podejscia zarowno w sferze medycznej,
spotecznej, jak i ekonomicznej (KRN, 2024).

Nowotwory ztosliwe stanowig rosnacy problem zdrowotny w Polsce, dotykajac nie tylko
jednostek, ale takze spoteczenstwo i gospodarke. Liczba nowych przypadkéw zachorowan
wynosi okoto 175,1 tysiecy rocznie, a liczba zgonéw przekracza 100 tysiecy. Ponad 1,17 miliona
Polakow zmaga sie obecnie z tg chorobg. Ryzyko zachorowania rosnie wyktadniczo wraz
zwiekiem, stanowigc druga najczestsza przyczyne zgondw w kraju, odpowiadajgc za okoto %
wszystkich przypadkdw. Ich udziat wsréd zgondw zalezy od wieku: w najmtodszej grupie wiekowej
(0-19 lat) nowotwory stanowig okoto 12% przyczyn zgonow, a w wieku Srednim (20-64 lat) sa
odpowiedzialne za 30% przypadkow przedwczesnych zgondéw. Wsréd mezczyzn w wieku Srednim
nowotwory odpowiadajg za okoto 1/4 zgondw, a w wieku starszym (65 i wiecej lat) za 30%
przypadkéw (GUS, 2025)

Nowotwory ztosliwe byty druga pod wzgledem czestosci, po chorobach uktadu krazenia,
przyczyng zgonow w krajach OECD i stanowity 21% wszystkich zgonoéw w 2023 r. Do gtéwnych
przyczyn umieralnosci z powodu nowotwordw zaliczano rak ptuca (20%), rak jelita grubego (11%),
rak trzustki (8%), rak piersi (15% u kobiet) i rak prostaty (10% u mezczyzn). Stanowity one ponad
50% wszystkich zgondw spowodowanych nowotworamiw krajach OECD. Wskazniki umieralnosci
z powodu nowotworow w 2022 r. w krajach OECD wyniosty Srednio 291 zgonéw na 100 000 oséb,
w poréwnaniu z 202 zgonami na 100 000 oséb w 2021 r. Wsréd krajow OECD najwyzsze wskazniki
umieralnosci byty na Wegrzech, Stowenii, Lotwie i w Stowacji (ponad 230), a najnizsze w Meksyku,
Turcji oraz Kostaryce (ponizej 150) (OECD iLibrary, 2025).

Wedtug oszacowan w Polsce najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi w 2022 roku
byty: nowotwér ptuca (15%), jelita grubego (13%) oraz piersi (12%). Z kolei najmniejszg liczbe
zachorowan odnotowano w przypadku: miesaka Kaposiego (0,02%), nowotworu pochwy (0,08%)
oraz nowotworu nosogardzieli (0,1%). Szczegétowe dane dotyczace zachorowalnosci na
nowotwory ztosliwe w Polsce w 2022 roku przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 3 Szacowany, surowy i standaryzowany wzgledem wieku wspoétczynnik zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe w Polsce w2022r.

Wspétczynnik

ICD10 Nowotwér Przypadki e ASR*
C00-97/C44  Nowotwory tacznie 202 037 535.3 256.8
C00-06 Warga, jama ustna 4081 10.8 5.6
C07-08 Slinianka 530 1.4 0.70
C09-10 Gardto (czes¢ ustna) 1699 4.5 2.6
C11 Nosogardziel 210 0.56 0.34
C12-13 Gardto (czes¢ krtaniowa) 1102 2.9 1.7
C15 Przetyk 2020 5.4 2.7
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Wspétczynnik

Nowotwor Przypadki ST

c16 Zotadek 6 959 18.4 8.1

C18-C21 Jelito grube 26 888 71.3 30.9
C22 Watroba 2647 7.0 3.3
C23 Pecherzyk zétciowy 1089 29 1.2
C25 Trzustka 5881 15.6 6.7
C32 Krtan 2983 7.9 4.3
C33-34 Ptuco 30379 80.5 36.5
C43 Czerniak 3751 9.9 4.7
C45 Miedzybtoniak 401 1.1 0.48
C46 Miesak Kaposiego 37 0.10 0.07
C50 Piers 24418 125.5 66.0
C51 Srom 771 4.0 1.4
C52 Pochwa 154 0.79 0.27
C53 Szyjka macicy 4008 20.6 11.3
C54 Trzon macicy 7877 40.5 18.3
C56 Jajnik 4678 24.0 12.2
C60 Pracie 509 2.8 1.4
C61 Prostata 22480 123.0 56.0
C62 Jadra 1572 8.6 8.4
ce4 Nerka 5664 15.0 7.6
Cce67 Pecherz 11992 31.8 12.9
C70-72 Mézg 4099 10.9 6.7

C73 Tarczyca 3076 8.2 5.4

C81 Chtoniaki Hodgkin 826 2.2 2.1

C82-86+C88 Chtoniaki Non-Hodgkin 4169 111 5.6

C90 Szpiczak mnogi 2433 6.5 2.8

C91-95 Biataczki 5152 13.7 6.9

Zrédto: The Global Cancer Observatory (GCO); https://gco.iarc.fr; dostep 05.11.2025 r.* na 100 000 ludnoSci.

3.2 Programy lekowe

Program lekowy to specjalna kategoria refundacji lekéw okreslona w Ustawie zdn. 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. 2011 poz. 696 z pdézn. zm.). Przeznaczony jest dla pacjentow
wymagajacych innowacyjnych i kosztownych substancji czynnych, niedostepnych w ramach
standardowych $wiadczen. Wymagania kwalifikacyjne i wytaczajgce sag okreslone
w publikowanym co 3 miesigce Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych. Decyzje o kwalifikacji podejmuje lekarz zgodnie z wytycznymi. Leczenie
odbywa sie bezptatnie, ajego przebieg monitorowany jest wedtug ustalonego schematu.
Procedury kwalifikacji i monitorowania sa opisane w zatgczniku do programu, a dane dotyczace
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leczenia sa rejestrowane w Systemie Monitorowania Programow Lekowych (SMPT), dostepnym
dla lekarzy i prowadzonym przez NFZ.

Obecnie funkcjonujg 142 programy lekowe, obejmujgce leczenie schorzeh onkologicznych

i nieonkologicznych. Ponizej przedstawiono 40 onkologicznych programoéw lekowych bedacych

przedmiotem niniejszego opracowania:

B.4. Leczenie chorych na raka jelita grubego (ICD-10: C18 — C20);

B.5. Leczenie chorych na raka watrobowokomorkowego (ICD-10: C22.0) lub raka drég
z6tciowych (ICD-10: C22.1, C23, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9);

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 pacjentdow z rakiem nerki (ICD-10: C64);

B.12.FM. Leczenie chorych na chtoniaki B-komadrkowe (ICD-10: C82, C83, C85);

B.14. Leczenie chorych na przewlektg biataczke szpikowg (ICD-10: C92.1);

B.50. Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej (ICD-10: C56,
C57,C48);

B.52. Leczenie chorych z ptaskonabtonkowym rakiem narzadéw gtowy i szyi (ICD-10 C01,
C02, C03, C04, C05, Co6, C09, C10,C12,C13,C14, C32);

B.54. Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego (ICD-10: C90.0);

B.56. Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61);

B.58. Leczenie chorych na raka przetyku, potgczenia zotgdkowo-przetykowego i zotgdka
(ICD-10: C15-C16);

B.59. Leczenie chorych na czerniaka skéry lub bton sluzowych (ICD-10: C43);

B.65. Leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng (ICD-10: C91.0);

B.66. Leczenie chorych na chtoniaki T-komorkowe (ICD-10: C84);

B.77. Leczenie chorych na klasycznego chtoniaka Hodgkina (ICD-10: C81);

B.79. Leczenie chorych na przewlektg biataczke limfocytowa (ICD-10: C91.1);

B.81. Leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-) (ICD-10: D45, D47.1);
B.85. Leczenie pacjentéw z gruczolakorakiem trzustki (ICD-10: C25.0, C25.1, C25.2,
C25.3, C25.5, C25.6, C25.7, C25.8, C25.9);

B.88. Leczenie pacjentéw chorych na raka podstawnokomadrkowego skoéry (ICD-10: C44);
B.108.FM. Leczenie pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy (ICD-10: C73);

B.110. Leczenie dinutuksymabem beta pacjentow z nerwiakiem zarodkowym
wspoétczulnym (ICD-10: C47);

B.114. Leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowa (ICD-10: C92.0);

B.115. Leczenie chorych na zaawansowane postacie mastocytozy uktadowej (ICD-10:
C96.2, C94.3, D47.0);

B.117. Leczenie raka z komodrek Merkla awelumabem (ICD-10 C44);

B.119. Leczenie pacjentéw ze zréznicowanym rakiem tarczycy (ICD-10 C 73);

B.125. Leczenie pacjentow chorych na kolczystokomoérkowego raka skory (ICD-10:
C44.12,C44.22,C44.32,C44.42,C44.52,C44.62,C44.72,C44.82, C44.92);

B.131. Leczenie pacjentéw z idiopatyczng wieloogniskowg chorobg Castlemana (ICD-10:
D47.7);
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- B.132. Stosowanie letermowiru w celu zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa
(CMV) irozwojowi choroby u dorostych, seropozytywnych wzgledem CMV pacjentow,
ktérzy byli poddani zabiegowi przeszczepienia allogenicznych krwiotwdrczych komorek
macierzystych (ICD-10: C81, C82, C83, C84, C85, C88, C90, C91, C92, C93, C94, C95,
C96, C45, D46, D47, D56, D57, D58, D61, D75, D80, D81, D82, D84);

- B.139. Leczenie pacjentdow z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego
z zastosowaniem radiofarmaceutykow (ICD-10: C25.4, C17.0-C17.9, C18.0-C18.4);

- B.141.FM. Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym (ICD-10: C61, C65, C66, C67, C68);

- B.144. Leczenie pacjentow z guzami litymi z fuzjg genu receptorowej kinazy tyrozynowej
dla neurotrofin (NTRK);

- B.145. Leczenie chorych na uktadowag amyloidoze tancuchow lekkich (AL) (ICD-10:
E85.8);

- B.146. Leczenie chorych na makroglobulinemie Waldenstroma (ICD-10: C88.0);

- B.148. Leczenie chorych na raka endometrium (ICD-10: C54);

- B.149. Leczenie pacjentéw z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi (ICD-10:
T86.0);

- B.155. Leczenie chorych z nerwiakowtdkniakami splotowatymi w przebiegu
neurofibromatozy typu 1 (NF1) (ICD-10: Q85.0);

- B.159. Leczenie chorych na raka szyjki macicy (ICD-10: C53);

- B.163.FM. Leczenie chorych na czerniaka btony naczyniowej oka (ICD-10: C69, C69.3,
C69.4);

- B.172. Leczenie chorych z zaawansowanym nowotworem podscieliskowym przewodu
pokarmowego (GIST) (ICD-10: C15, C16, C17, C18, C20, C48).

Program B.177. Leczenie dzieci i mtodziezy chorych na glejaka (ICD-10: C71) zostat objety
finansowaniem ze $rodkéw publicznych po zakonhczeniu prac analitycznych, dlatego nie zostat
ujety w analizach.

3.3 Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia gwarantowane obejmujace programy lekowe okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 870 z pdzn. zm.).

Opisy poszczegélnych programoéw lekowych sg publikowane w zatgczniku do obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ktére jest aktualizowane co trzy
miesigce. Najnowsze obwieszczenie opublikowane zostato w dniu 18 grudnia 2025 roku
i obowigzuje od dnia 1 stycznia 2026 roku, natomiast niniejszy raport odnosi sie do stanu
zgodnego z obwieszczeniem z dnia 17 wrzesnia 2025 r., obowigzujgcym od 1 pazdziernika 2025 r.

Opisy programéw lekowych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia zawierajg kryteria wtaczenia
pacjenta do programu, obejmujgce wymagania, ktére muszg zosta¢ spetnione, aby rozpoczac
leczenie refundowane. W programach znajduje sie rowniez szczegétowy opis schematow leczenia
z wykorzystaniem substancji czynnych stosowanych w danym programie, wraz z informacjami
dotyczgcymi dawkowania, sposobu podawania oraz maksymalnego dopuszczalnego czasu
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leczenia. W ramach jednego programu lekowego moze byc¢ okreslonych kilka odrebnych
schematéw leczenia, zaleznych od zastosowanej substancji czynnej, kombinacji lekéw lub linii
leczenia. Programy okres$lajg rowniez zakres badan koniecznych do wykonania pacjentowi na
etapie kwalifikacji, a takze badania wymagane podczas monitorowania leczenia, stuzgce ocenie
bezpieczenstwa i skutecznosci terapii. W wiekszosci przypadkéw liczba procedur jest wskazana
wprost w opisie programu, jednak dla czesci badan zapisy nie definiuja tego w sposob precyzyjny,
operujac sformutowaniami typu: w zaleznos$ci od wskazan/ stanu pacjenta czy do decyzji lekarza.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe definiuje produkty
rozliczeniowe odpowiadajgce pakietom badan diagnostycznych do poszczegélnych programow
lekowych. W ramach jednego programu lekowego moze funkcjonowaé wiecej niz jeden ryczatt
diagnostyczny, poniewaz zakres wymaganych procedur moze rozni¢ sie w zaleznosci od
schematu leczenia, etapu lub roku prowadzenia terapii. Wartos¢ ryczattu okreslana jest
W wymiarze rocznym, natomiast jego rozliczenie moze nastepowac czastkowo, proporcjonalnie
do okresu, w ktorym realizowano okreslone badania. Oznacza to, ze realizacja takiego
Swiadczenia w skali roku moze by¢ mniejsza od rocznej wartosci punktowej, co moze wynikac¢
Z pOzniejszego wtaczenia badz wczesniejszego wytgczenia pacjenta z programu.

W ponizszej tabeli przedstawiono zdefiniowane przez NFZ ryczatty za diagnostyke
w analizowanych programach lekowych.

Tabela 4 Katalog ryczattow diagnostycznych w ramach analizowanych onkologicznych programoéw lekowych

Ryczatt

Kod produktu Nazwa $wiadczenia roczny
(punkty)

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka watrobowokomadrkowego

1. 5.08.08.0000009 lub raka drég zétciowych (atezolizumab w skojarzeniu z bewacyzumabem, 3706,00
kabozantynib)

9 5.08.08.0000011 D@gnostykay w programlg leczenia chorych na raka ptuca oraz 3927,00
miedzybtoniaka optucnej

3. 5.08.08.0000014 Diagnostyka w programie leczenia przerzutowego HER2+ raka piersi 3273,00

4 5.08.08.0000015 Diagnostyka w prggramle leczenia neoadjuwantowego lub adjuwantowego 3210,60
HER2+ raka piersi

5. 5.08.08.0000016 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem nerki 3199,00

6. 5.08.08.0000020 Dlagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekta biataczke 4766,95
szpikowa

7. 5.08.08.0000061 Dlagnostyka_\_/v programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego 2790,00
— 1 rok terapii

8. 5.08.08.0000063 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka gruczotu krokowego 2 758,08

9. 5.08.08.0000073 I?lagnostyka w programle.leCZ(.enla chorych n.a ostrg biataczke 9196,80
limfoblastyczng (ponatynib, blinatumomab, inotuzumab ozogamycyny)

10. 5.08.08.0000074 Dlagnolstyka w programie leczenia chorych na pierwotnie skorne chtoniaki 1674,80
T-komorkowe

1. 5.08.08.0000085 Dlagno_styka w programie leczenia chorych na klasycznego chtoniaka 447885
Hodgkina brentuksymabem

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen 16



Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ryczatt
Kod produktu Nazwa swiadczenia roczny
(punkty)
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton
12, 5.08.08.0000088 s!uzowych nlwol.ur.rTabem lub pembr.ollzumabem lub tera.plq skojarzong 6289,00
niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z relatlimabem - 1 rok
terapii
13, 5.08.08.0000097 Diagnostyka w p’rogramle leclzenla pacjentéw chorych na raka 2354,64
podstawnokomérkowego skory
Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki B-komdrkowe
14. 5.08.08.0000102 (polatuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab, glofitamab, 2728,50
zanubrutynib, lonkastuksymab) — 1 rok leczenia
15. 5.08.08.0000110 Dlagngstyk? w programie leczenia ch?rych na klasycznego chtoniaka 3705,85
Hodgkina niwolumabem — 1 rok terapii
16. 5.08.08.0000114 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jelita grubego 3579,50
17, 5.08.08.0000115 Dlagnostyka w programie leczenia chorych na c.htonlakl B-komorkowe 3197,63
(obinutuzumab, mosunetuzumab) - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki B-komdrkowe
18. 5.08.08.0000116 (obinutuzumab, mosunetuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab, 1112,64
glofitamab, zanubrutynib, lonkastuksymab) — 2 i kolejny rok terapii
19, 5.08.08.0000117 Diagnostyka w programie le?zenla chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub 4282,40
raka otrzewnej — 1 rok terapii
20. 5.08.08.0000118 Diagnostyka w program{e leczenia ch.(.)rych na raka jajnika, raka jajowodu lub 2748,40
raka otrzewnej — 2 i kolejne lata terapii
21 5.08.08.0000121 Dlggnost){ka w programle leczenia cho.r.ych na nowotwory 870,50
mieloproliferacyjne Ph (-) — 1 rok terapii
2. 5.08.08.0000122 Dlggnost){ka w programle lecz.ema f:horych na r.l.owotwory 266,00
mieloproliferacyjne Ph (-) — 2 i kolejny rok terapii
3. 5.08.08.0000127 [?lagnostyka w programle}eczenla chorych na przewlektg biataczke 4016,40
limfocytowa — 1 rok terapii
4. 5.08.08.0000128 [?lagnostyka w prograrme leczenla"chorych na przewlektg biataczke 3407,40
limfocytowa — 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
25. 5.08.08.0000131 palbocyklibu lub rybocyk.llbu lub abemagykllbu lub alpelisybu lub 3218,00
talazoparybu lub tukatynibu lub pembrolizumabu lub olaparybu w przypadku
przerzutowego lub miejscowo zaawansowanego raka piersi
26. 5.08.08.0000133 Dlagnc.)styk.a w programie leczenia ptas.konabtonkowego raka narzgdow 2956,00
gtowy i szyi niwolumabem lub pembrolizumabem
27, 5.08.08.0000136 Dlagnosty!<a W programie lec_:_zema pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy 3907,00
wandetanibem - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton
$luzowych terapig skojarzong wemurafenibem z kobimetynibem albo
28. 5.08.08.0000139 dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem — 1 rok 6682,00
terapii
20. 5.08.08.0000140 Dlagnqstyka W programie leczerya dinutuksymabem beta pacjentow 9781,00
z nerwiakiem zarodkowym wspétczulnym
Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa
30. 5.08.08.0000145 (midostauryna, gemtuzumab ozogamycyny, wenetoklaks, gliterytynib, 3375,51
iwosydenib)
31. 5.08.08.0000146 Diagnostyka w programlle leczenia chpwch na zaawansowane postacie 3331,51
mastocytozy uktadowej — 1 rok terapii
3. 5.08.08.0000147 Diagnostyka w programlle leF:zenlg chorych na"zaawansowane postacie 1410,00
mastocytozy uktadowej — 2 i kolejny rok terapii
33. 5.08.08.0000149 Diagnostyka w programie leczenia raka z komérek Merkla awelumabem 2 049,05
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Kod produktu

5.08.08.0000161

Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie lekowym leczenie chorych na ostrg biataczke
limfoblastyczng — monitorowanie terapii tisagenlecleucelem
lub breksukabtagenem autoleucelu

Ryczatt
roczny

(punkty)

4780,00

35.

5.08.08.0000165

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw chorych na
kolczystokomoérkowego raka skory

1622,00

36.

5.08.08.0000174

Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki z duzych komérek B
aksykabtagenem cyloleucelu albo tisagenlecleucelem albo
breksukabtagenem autoleucelu — monitorowanie terapii

4780,00

37.

5.08.08.0000176

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z idiopatyczng wieloogniskowag
chorobg Castlemana — 1 rok terapii

3462,00

38.

5.08.08.0000177

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z idiopatyczng wieloogniskowa
chorobg Castlemana - 2 i kolejny rok terapii

1262,00

39.

5.08.08.0000178

Diagnostyka w programie zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa
(CMV) i rozwojowi choroby u seropozytywnych wzgledem CMV pacjentéw,
ktérzy byli poddani zabiegowi przeszczepienia allogenicznych
krwiotwérczych komoérek macierzystych

1204,00

40.

5.08.08.0000184

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
sacytuzumabu gowitekanu

4 845,00

41.

5.08.08.0000185

Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego
gruczolakoraka zotgdka lub potgczenia zotagdkowo-przetykowego
ramucyrumabem lub triflurydyna z typiracylem

3 878,00

42.

5.08.08.0000186

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka przetyku lub potgczenia
zotagdkowo-przetykowego pembrolizumabem

4 140,00

43.

5.08.08.0000187

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw gruczolakorakiem trzustki
olaparybem

2650,20

44,

5.08.08.0000190

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z nowotworami
neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykéw — caty cykl terapii (dotyczy 4 infuzji)

7 695,86

45.

5.08.08.0000193

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym — 1 rok
terapii

2 045,95

46.

5.08.08.0000194

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym — 2 i
kolejny rok terapii

1434,80

47.

5.08.08.0000195

Diagnostyka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego
- 2ikolejny rok terapii

768,00

48.

5.08.08.0000196

Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowego chtoniaka
anaplastycznego z duzych komérek (sALCL)

4121,25

49.

5.08.08.0000197

Diagnostyka w programie leczenia chorych na klasycznego chtoniaka
Hodgkina niwolumabem — 2 i kolejny rok terapii

1502,40

50.

5.08.08.0000203

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) — 1 rok leczenia

4 844,00

51.

5.08.08.0000204

Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) — 2 i kolejny rok
terapii

2832,00

52.

5.08.08.0000205

Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa
(azacytydyna) — 1 rok terapii

897,00

53.

5.08.08.0000206

Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa
(azacytydyna) - 2 i kolejny rok terapii

484,00

54.

5.08.08.0000207

Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowg amyloidoze
taicuchoéw lekkich (AL) 1 rok terapii

3 160,60

55.

5.08.08.0000208

Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowa amyloidoze
taiicuchoéw lekkich (AL) — 2 rok terapii

999,00
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Kod produktu

Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia chorych na makroglobulinemie

Ryczatt
roczny

(punkty)

56. 5.08.08.0000209 Waldenstroma — 1 rok terapii 3034,30

57, 5.08.08.0000210 Dlagnostyk“a w programlg leczenia crlorych na makroglobulinemie 1807,20
Waldenstréma - 2 i kolejny rok terapii

58. 5.08.08.0000220 Dlagnosty!<a w programlg leczenia pe?_CJentow z rakiem rdzeniastym tarczycy 2914,00
wandetanibem - 2 i kolejny rok terapii

59, 5.08.08.0000221 Dlagnostyka? W programie lecz?nla pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy 2620,50
selperkatynibem — 1 rok terapii

60. 5.08.08.0000222 Dlagnostykg w progrgmle Feczema pac!.entow z rakiem rdzeniastym tarczycy 2082,00
selperkatynibem — 2 i kolejny rok terapii

61, 5.08.08.0000223 F)lagnostyka W programie l'e.czema chprych na raka przetyku, potgczenia 4140,00
zotgdkowo-przetykowego i zotgdka niwolumabem

62. 5.08.08.0000224 Dlagnpstyka w programlg leczenia pacjentéw z chorobg przeszczep 1087,00
przeciwko gospodarzowi

63. 5.08.08.0000225 Dlagnf)styka w programie leczenia chorych na raka endometrium — 1 rok 3302,80
terapii

64. 5.08.08.0000226 Dlagnost}{ka w programie leczenia chorych na raka endometrium - 2 i kolejny 1622,40
rok terapii

65. 5.08.08.0000229 Diagnostyka w leczeniu uzupetniajgcym wczesnego raka piersi olaparybem 1541,00

66. 5.08.08.0000230 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem 4181,00
trastuzumabu derukstekanu

67. 5.08.08.0000233 Diagnostyka w program!f: leczenia pgc;entow ze zr6znicowanym rakiem 4833,50
tarczycy — 1-3 rok terapii (kabozatynib)

68. 5.08.08.0000234 Dlagnostyka.w prggramle lecz?nla pac;entgw ze zr6znicowanym rakiem 2173,00
tarczycy — 4 i kolejny rok terapii (kabozatynib)
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton

69. 5.08.08.0000241 s!uzowych nlwol.ur.n.abem lub pembrf)llzumabem lub tera.plq skOJarzor\q 4715,40
niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z relatlimabem -2
kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton

0. 5.08.08.0000242 sluzowygh terapia sko;arz.onq wemurafenlbem z koblrﬁejcynlbem albo . 5177.,40
dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem -2 i
kolejny rok terapii

7. 5.08.08.0000255 Dlagnf)styka w programie leczenia chorych na raka szyjki macicy — 1 rok 3928,00
terapii

79, 5.08.08.0000256 Dlagnost}{ka w programie leczenia chorych na raka szyjki macicy — 2 i kolejny 3199,00
rok terapii

73, 5.08.08.0000266 Diagnostyka w p.r.ogramle leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowe;j 8877,20
oka — 1 rok terapii

74, 5.08.08.0000267 Dlagnost,tyka w programle"leczenla chorych na czerniaka btony naczyniowej 7230,20
oka — 2 i kolejny rok terapii

5. 5.08.08.0000271 Dlagnostyk’a vylprggramle leczenia chorych na raka V\{gtrobowokomorkowego 3265,60
lub raka drog zétciowych (durwalumab) — 1 rok terapii

76. 5.08.08.0000272 Dlagnostyk? vtl’prc.Jgramle leczenia chorych pa ral.<a watrobovs{gkomorkowego 1852,00
lub raka drég zétciowych (durwalumab) — 2 i kolejny rok terapii

77. 5.08.08.0000286 Dlagnos.tyka w program_le lgczenla chorych na Wczesnegg. HR-dodatniego, 1271,40
HER2-ujemnego raka piersi abemacyklibem — 1 rok terapii

8. 5.08.08.0000287 Diagnostyka w programie leczenia chorych na wczesnego HR-dodatniego, 583,00

HER2-ujemnego raka piersi abemacyklibem — 2 rok terapii
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Ryczatt
Kod produktu Nazwa swiadczenia roczny
(punkty)
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton
79. 5.08.08.0000288 $luzowych niwolumabem w terapii uzupetniajgcej po resekcji czerniaka 3818,20
w stadium lIB/IIC
Diagnostyka w programie leczenia chorych z nerwiakowtékniakami
80. 5.08.08.0000293 splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) — 1 rok terapii 1434,00
Diagnostyka w programie leczenia chorych z nerwiakowtékniakami
81. 5.08.08.0000294 splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) — 2 i kolejny rok 1284,00
terapii
82, 5.08.08.0000308 Dlagngst}{ka w programle"leczema pacjentow z rakiem urotelialnym 3786,40
(erdafitynib) — 1 rok terapii
83. 5.08.08.0000309 Dlagm.)st){ka w p.rogra.mle leczenla[paCJentow z rakiem urotelialnym 2834.40
(erdafitynib) — 2 i kolejny rok terapii
8. 5.08.08.0000310 Dlag,nc.)st.yka w programie leczenia chorych z zaawansowanym Powotworem 3556,80
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) - 1 rok terapii
8s. 5.08.08.0000311 Dlag’nc?s'syka w programie leczenia chorych z zaawans.owan.ym nowotw?rem 2616,60
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) — 2 i kolejny rok terapii

Zrédto: Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 11/2026/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 stycznia 2026 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe.

Ryczatty diagnostyczne wymienione w ponizszej tabeli zostaty wprowadzone do katalogu NFZ po
zakonczeniu prac analitycznych, dlatego nie zostaty uwzglednione w przeprowadzonych
analizach i nie stanowig tym samym przedmiotu przeprowadzonych prac taryfikacyjnych.

Tabela 5 Katalog ryczattow diagnostycznych w ramach onkologicznych programéw lekowych,
nieuwzglednionych w analizach

Ryczatt

Lp. Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia roczny
(punkty)

Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego
1 5.08.08.0000317  gruczolakoraka zotgdka lub potgczenia zotgdkowo-przetykowego - 4179,60
trastuzumab derukstekan — 1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego
2 5.08.08.0000318  gruczolakoraka zotgdka lub potaczenia zotgdkowo-przetykowego - 3304,60
trastuzumab derukstekan — 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia czerniaka skéry lub bton $luzowych
3 5.08.08.0000319  niwolumabem w skojarzeniu z ipilimumabem w leczeniu przedoperacyjnym — 3710,80
1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne
4 5.08.08.0000320  Ph (-) momelotynibem w leczeniu chorych PMF, Post-PV MF lub Post-ET MF - 699,00
1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne
5 5.08.08.0000321 Ph (-) momelotynibem w leczeniu chorych PMF, Post-PV MF lub Post-ET MF - 266,00
2 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowo zdiagnozowanego,
6 5.08.08.0000328  miejscowo zaawansowanego raka szyjki macicy - pembrolizumab - 1 rok 3534,00
terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowo zdiagnozowanego,
7 5.08.08.0000329  miejscowo zaawansowanego raka szyjki macicy - pembrolizumab - 2 rok 2599,00
terapii
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8 5.08.08.0000332  Diagnostyka w programie leczenia dzieci i mtodziezy chorych na glejaka 2 475,60

9 5.08.08.0000337 Diagnostyka w programle leczenia chorych na raka jajnika, ra.lfa jajowodu lub 4901,00
raka otrzewnej — mirwetuksymab sorawtanzyna - 1 rok terapii

10 5.08.08.0000338 Diagnostyka w programle leczenia chorych na rakajgjnlkg, raka jaJOWO.(':iu lub 3736,00
raka otrzewnej — mirwetuksymab sorawtanzyna - 2 i kolejne lata terapii

11 5.08.08.0000339 Dlagno§tyka w programie lec%enla raka przetyku - tislelizumab w skojarzeniu 3183,00
z chemioterapig — 1 rok terapii

12 5.08.08.0000340 Dlagno§tyka w progr.amle.leczema rakfl przetyku - tislelizumab w skojarzeniu 2300,00
z chemioterapig — 2 i kolejny rok terapii

13 5.08.08.0000341 Dlagnostyk_g w programie leczenia raka przetyku - tislelizumab w monoterapii — 3595,00
1 rok terapii

14 5.08.08.0000342 D{agno.styka w proglrvamle leczenia raka przetyku - tislelizumab w monoterapii — 2918,00
2 i kolejny rok terapii

15 5.08.08.0000343 Diagnostyka w pr‘ogrémle leczenia ‘raka zsatadka i pgtqczerya zo{adkowo-“ 3775,00
przetykowego - tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapig — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia raka zotgdka i potgczenia zotgdkowo-

16 5.08.08.0000344  przetykowego - tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapig — 2 i kolejny rok 2773,60
terapii

Zrédfto: Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 11/2026/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 stycznia 2026 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe.

3.4 Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnos$ci oraz mozliwosci wptywania wartoscia
wyceny swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku Swiadczen
opieki zdrowotnej oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka
powinna identyfikowa¢ przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwosc¢
wptywania wyceng), a takze odnosic¢ sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos$é wptywania ceng).

Przez popyt na swiadczenia rozumiana jest gtownie liczba oséb oczekujagcych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do
realizacji tych swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego
personelu, a takze z wielkosci srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

3.4.1 Analiza popytu

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrédtem informaciji
dotyczgcych dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujacych oraz srednim
czasie oczekiwania na udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w ,Informatorze o Terminach Leczenia”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2024 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegdétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1469). Zgodnie z tym rozporzadzeniem, listy oczekujacych
na udzielenie swiadczenia prowadzone sg do kazdego programu lekowego.

Analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych z Informatora o Terminach Leczenia
pozyskanych dla okresu od stycznia 2024 roku do czerwca 2025 roku. Dane o kolejkach
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przedstawiono ze szczegétowoscig do poziomu komorki organizacyjnej oraz kategorii medyczne;j.
Zawierajg informacje odnosnie do liczby oséb oczekujgcych na koniec danego miesigca oraz
Sredniego czasu oczekiwania wyrazonego w dniach.

Ponizsze wykresy prezentuja liczbe osdb oczekujgcych w kolejce do programoéw lekowych
na koniec danego pétrocza.

Pierwszy wykres przedstawia liczbe o0séb oczekujagcych na rozpoczecie realizacji
hematoonkologicznych programoéw lekowych w trybie stabilnym. Ws$réd nich wyrdznia sie
rosnagca kolejka do leczenia szpiczaka plazmocytowego, w ktdrej na koniec pierwszej potowy
2025 roku oczekiwato 48 osdb. Mozna jednoczesnie zauwazy¢, ze w wielu przypadkach liczba
0s6b oczekujgcych na wtgczenie do danego programu zmniejsza sie z roku na rok.

17
Szpiczak plazmocytowy - B.54. I 44 hs
I —

48
Makroglobulinemia Waldenstroma - B.146. _19 34
]

Przewlekta biataczka szpikowa - B.14.

-
=N

5

18
Przewlekta biataczka limfocytowa - B.79. IR 4

Chtoniaki B - komérkowe - B.12.FM. mBE 3
Mielofibroza pierwotna, wtérna - B.81. I 8
Przeszczep przeciwko gospodarzowi - B.149. M 5
. . 1
Chtoniak Hodgkina - B.77. l- 12
. . 0
Ostra biataczka limfoblastyczna - B.65. Ml 4

2
Amyloidoza AL - B.145. l- 2

|
(NN

Ostra biataczka szpikowa - B.114.

Chtoniaki T - komérkowe - B.66.

oo

Zapobieganie CMV - B.132.

[elele)

Choroba Castlemana - B.131.

[olele)

Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna - B.115.

[olele)
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Rysunek 1 Liczba oséb oczekujacych na koniec danego pétrocza w kolejkach do programoéw lekowych
[Tryb stabilny —- programy hematoonkologiczne].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Nastepny wykres zawiera analogiczne dane w odniesieniu do onkologicznych programow
lekowych w trybie stabilnym. Najwiekszg liczbg oczekujacych na koniec pierwszej potowy
2025 roku odznaczata sie kolejka do leczenia raku gruczotu krokowego — 76 pacjentéw. Niewiele
mniejsza liczba oséb oczekiwata w kolejce do leczenia raka piersi — 73 pacjentow. Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze w obu przypadkach, liczba ta istotnie zmniejszyta sie w stosunku do roku 2023.

Rak gruczotu krokowego - B.56. 4 110

Rak piersi - B.9.FM. A 149

Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej - B.6. m 55

Gruczolakorak trzustki - B.85.  n—— é;g
- 2%

Rak jelita grubego - B.4. n— 73

Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej - B.50. mm "9
Rak szyjki macicy - B.159 1

Rak przetyku, zotadka - B.58. — 14
Rak watrobowokomérkowy - B.5. = f
Rak nerki-B.10. mm g

—
P 31

Zréznicowany rak tarczycy - B.119. - ﬁ

Rak rdzeniasty tarczycy - B.108.FM. (}
Rak urotelialny - B.141.FM. ol
Czerniak skory, bton sluzowych - B.59. b 1
Zespot Lennoxa-Gastauta, zespét Dravet - B.155.

Rak endometrium - B.148. |-

2
2
Rak z komérek Merkla - B.117. | ]2

Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego - 3
B.139. 1 QZ

Rak kolczystokomorkowy skéry - B.125. ® 13
Rak narzadéw gtowy i szyi- B.52. |

Guzy lite-B.144. |

Czerniak btony naczyniowej oka - B.163.FM.

Rak podstawnokomadrkowy skoéry - B.88. | a
Nerwiak zarodkowy wspétczulny - B.110. g
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Rysunek 2 Liczba oséb oczekujacych na koniec danego pétrocza w kolejkach do programoéw lekowych
[Tryb stabilny - programy onkologiczne].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Kolejny wykres dotyczy liczby oséb oczekujagcych na rozpoczecie realizacji
hematoonkologicznych programéw lekowych w trybie pilnym. Podobnie jak w przypadku trybu
stabilnego, wyrdznia sie kolejka do leczenia szpiczaka plazmocytowego, w ktérej na koniec
pierwszej potowy 2025 roku oczekiwaty 23 osoby.

‘M

26

Szpiczak plazmocytowy - B.54.

Przewlekta biataczka limfocytowa - B.79. Il 5
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Rysunek 3 Liczba oséb oczekujacych na koniec danego potrocza w kolejkach do programéw lekowych [Tryb pilny
- programy hematoonkologiczne].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Ponizszy wykres przedstawia analogiczne dane w odniesieniu do onkologicznych programow
lekowych realizowanych w trybie pilnym. Szczegélnie wyrdznia sie kolejka do leczenia raka jelita
grubego, ktdéra — podobnie jak kolejka do leczenia raka piersi — odnotowata najwieksza liczbe
pacjentdw oczekujacych wedtug stanu na koniec pierwszej potowy 2025 roku (3 osoby).
Jednoczesnie, w catym analizowanym okresie, kolejka ta osiggneta najwyzszg wartos¢ — na koniec
drugiej potowy 2024 roku oczekiwato w niej 10 pacjentéw.

Rak jelita grubego - B.4. * 10

Rak piersi - B.9.FM. Q 3

Rak ptuca, miedzybtoniak optucne;j - B.6. 9
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Czerniak skory, bton sluzowych - B.59.
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Rak endometrium - B.148.
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Rysunek 4 Liczba osob oczekujacych na koniec danego poétrocza w kolejkach do programoéw lekowych [Tryb pilny
- programy onkologiczne].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Kolejny zestaw wykreséw przedstawia maksymalny czas oczekiwania na uzyskanie swiadczenia
w ramach programu lekowego w danym pétroczu.

Pierwszy wykres odnosi sie do hematoonkologicznych programoéw lekowych w trybie stabilnym.
Najdtuzszy maksymalny s$redni czas oczekiwania w pierwszej potowie 2025 roku mozna
zaobserwowaé¢ w przypadku kolejki do leczenia makroglobulinemii Waldenstroma - 365 dni.
Wsrod danych wyrdznia sie takze kolejka do leczenia ostrej biataczki szpikowej, gdzie maksymalny
czas oczekiwania w pierwszej potowie 2024 roku wynosit 430 dni.

Max: 151

Makroglobulinemia Waldenstroma - B.146. I Max: 285
——— MaXx: 365

Max: 67
Przewlekta biataczka szpikowa - B.14. |l Max: 94
Max: 201
Max: 399
Szpiczak plazmocytowy - B.54. [l Max: 67
Max: 171
) . Max: 0
Przeszczep przeciwko gospodarzowi - B.149. I Max: 168
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Max: 59
Mielofibroza pierwotna, wtérna - B.81. Il Max: 84
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Max: 0
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Max:
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Max: 92
Ostra biataczka szpikowa - B.114. 1 Max:7
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Max: 2
Zapobieganie CMV -B.132. Il Max: 63
B Max: 14
Max: 0
Choroba Castlemana - B.131. Max: 0
| Max:3
Max: 18
Chtoniaki T - komérkowe - B.66. B Max: 11
Max: 2
Max: 0
Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna - B.115. Max: 0
Max: 0
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Rysunek 5 Maksymalny czas oczekiwania do programow lekowych dla danego potrocza [Tryb stabilny — programy
hematoonkologiczne].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Kolejne dwa wykresy przedstawiajg analogiczne dane odnoszgce sie do onkologicznych
programoéw lekowych realizowanych w trybie stabilnym. Szczegélnie wyrdznia sie kolejka do
leczenia raka urotelialnego, ktora osiggneta najwiekszy maksymalny czas oczekiwania — 364 dni-—
zaréwno w drugiej potowie 2024 roku, jak i w pierwszej potowie 2025 roku. Z kolei maksymalny
czas oczekiwania do leczenia kolczystokomdrkowego raka skory w pierwszej potowie 2024 roku
wyniost 338 dni.

Max: 80

Rak urotelialny - B.141.FM. e Max: 364
N Max: 364
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Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej-B.6. | NG Max: 92
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Rysunek 6 Maksymalny czas oczekiwania w kolejkach do programéw lekowych dla danego pébtrocza
[Tryb stabilny — programy onkologiczne — czes¢ 1].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017
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Rysunek 7 Maksymalny czas oczekiwania w kolejkach do programéw lekowych dla danego pobtrocza

[Tryb stabilny — programy onkologiczne - czes¢ 2].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizszy wykres obrazuje maksymalny czas oczekiwania do hematoonkologicznych programow
lekowych w trybie pilnym. Najdtuzszy czas oczekiwania wystgpit w kolejce do leczenia
makroglobulinemii Waldenstroma i wynosit 363 dni.
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Rysunek 8 Maksymalny czas oczekiwania w kolejkach do programoéw lekowych dla danego pétrocza [Tryb pilny -
programy hematoonkologiczne].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Kolejne wykresy zawieraja analogiczne dane w odniesieniu do onkologicznych programow
lekowych w trybie pilnym. Najdtuzszy maksymalny czas oczekiwania zostat odnotowany w kolejce
do leczenia raka jelita grubego w pierwszej potowie 2025 roku — 101 dni.
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Rysunek 9 Maksymalny czas oczekiwania w kolejkach do programoéw lekowych dla danego pétrocza [Tryb pilny -
programy onkologiczne — czes¢ 1].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,Informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017
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Rysunek 10 Maksymalny czas oczekiwania w kolejkach do programow lekowych dla danego pétrocza [Tryb pilny

- programy onkologiczne — czes¢ 2].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pobranych z ,,informatora o Terminach Leczenia” NFZ.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

3.4.2 Analiza podazy

Wykres ponizej przedstawia zmiany liczby ryczattow diagnostycznych w onkologicznych
programach lekowych w poszczegélnych latach w okresie 2021-2026, z podziatem na ryczatty
nowe, usuniete oraz kontynuowane. Mozna zauwazy¢, ze w latach 2021-2025 liczba ryczattow
diagnostycznych w onkologicznych programach lekowych systematycznie rosta. Najwieksze
przyrosty odnotowano w latach 2023 i 2025, kiedy dodano odpowiednio 22 oraz 18 nowych
ryczattéw. Jednoczesnie w kazdym roku nastepowaty takze usuniecia czesci swiadczen, przy czym
najwieksza liczbe wycofanych ryczattow odnotowano w 2024 r.
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Rysunek 11 Liczba ryczattow diagnostycznych w onkologicznych programach lekowych w latach 2021-2026

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2020 - 1 potowa 2025 oraz zarzgdzen NFZ w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

Ponizszy wykres przedstawia liczbe pacjentéw, u ktérych zrealizowano onkologiczne programy
lekowe w okresie od 2021 do 2024 roku. Wyszczegdlniony zostat udziat pacjentéw, ktérzy
w danym roku zostali wtgczeni do programu oraz pacjentéw kontynuujgcych leczenie. Liczba
pacjentow leczonych w programach lekowych wykazuje tendencje wzrostowa w obu grupach, co
wynika z duzej dynamiki zmian w zakresie Sswiadczen oraz rosngcej liczby programéw lekowych.
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Rysunek 12 Liczba pacjentow, u ktorych zrealizowano onkologiczne programy lekowe, w latach 2021-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizej zobrazowano strukture pacjentdw leczonych w ramach onkologicznych programow
lekowych w latach 2021-2024. Udziat pacjentéw pierwszorazowych i kontynuujgcych leczenie
ksztattuje sie na zblizonym poziomie, przy czym nieznacznie przewazajg pacjenci kontynuujacy
leczenie.
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Rysunek 13 Procentowy udziat pacjentéow pierwszorazowych i kontynuujacych leczenie w latach 2021-2024,
u ktorych zrealizowano onkologiczne programy lekowe.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe pacjentéow leczonych w ramach onkologicznych
programow lekowych w latach 2021-2024, w podziale na pte¢. Uwage zwraca znaczgca przewaga
liczby kobiet w stosunku do liczby mezczyzn w kazdym badanym okresie. Analizujgc wykres,
mozemy zaobserwowac konsekwentny wzrost liczby pacjentéw, zaréwno w przypadku kobiet, jak

i mezczyzn.
45 000 41 146
40 000
35000 33951 33836
30000 28 659 27972 21807
25 000 24140 22727 17 720 16 904
20000 18 984 15 357 13736
12306 11430
10 000 19 339
16 231 16 932
14 236
000 o 5ee 133028 11 597
kobieta 'mezczyzna kobieta 'mezczyzna kobieta 'mezczyzna kobieta 'mezczyzna
2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024
B Pacjenci pierwszorazowi Pacjenci kontynuujgcy leczenie Pacjenci ogétem

Rysunek 14 Liczba pacjentéw leczonych w onkologicznych programach lekowych, w podziale na ptec, w latach
2021-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Kolejny wykres przedstawia liczbe pacjentow w poszczegélnych onkologicznych programach
lekowych w 2024 roku, w podziale na pacjentéw pierwszorazowych oraz kontynuujacych leczenie.
Najwieksza liczbe pacjentéw odnotowano w ramach programu leczenia raka piersi (18 390),
programu leczenia raka ptuca i miedzybtoniaka optucnej (12 080) oraz programu leczenia raka
gruczotu krokowego (7 009). Z kolei najmniejszg liczbe pacjentéw zaobserwowano w ramach
programu leczenia czerniaka btony naczyniowej oka (19), ktéry zostat wprowadzony do katalogu
swiadczen w2024 roku oraz programu leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (8), dodanego do katalogu swiadczen w 2023

roku.

Rak piersi [2014] 10 381 18 390
Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej [2014] 5508 12 080
Rak gruczotu krokowego [2014] 4002 7 009
Rak jelita grubego [2014] 2693 5227
Przewlekta biataczka limfocytowa [2016] 2590 4 509
Szpiczak plazmocytowy [2014] 1877 3916
Czerniak skéry, bfon $luzowych [2014] 2265 3838
Rak nerki [2014] 2062 3570
Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej [2014] 1762 3087
Chtoniaki B - komérkowe [2014] 853 2044
Rak przetyku, zotadka [2014] [N 1580
Mielofibroza pierwotna, wtérna [2017] [l 1576
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] | 1164
975
797
774

Rak narzaddw glowy i szyi [2014]
Rak urotelialny [2023]
Gruczolakorak trzustki [2017]

Rak watrobowokomdrkowy [2014] 711

u
|
|
Ostra biataczka szpikowa [2021] [l 722
|
Chtoniak Hodgkina [2016] W 565
Zapobieganie CMV [2022] W 422
Rak podstawnokomaérkowy skéry [2017] | 345
Rak kolczystokomérkowy skéry [2022] | 286
Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] 1 206
Makroglobulinemia Waldenstréma [2023] | 187
Chtoniaki T - komérkowe [2015] | 185
Rak szyjki macicy [2024] | 175
Rak endometrium [2023] | 137
Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego [2023] | 130
Zréznicowany rak tarczycy [2021] 90
Ostra biataczka limfoblastyczna [2015] | 89
Nerwiak zarodkowy wspoétczulny [2021] 67
Rak z komérek Merkla [2021] 65
Zespoét Lennoxa-Gastauta, zespot Dravet [2024] | 64
Rak rdzeniasty tarczycy [2020] 64
Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021] 46
Amyloidoza AL [2023] | 45
Choroba Castlemana [2022] 23

Czerniak btony naczyniowej oka [2024] 19
Guzy lite [2023] 8
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Rysunek 15 Liczba pacjentow leczonych w poszczegolnych onkologicznych programach lekowych, w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizej przedstawiono procentowy udziat pacjentdw pierwszorazowych oraz pacjentow
kontynuujgcych leczenie w poszczegdlnych onkologicznych programach lekowych w 2024 roku.
W przypadku programow leczenia: pacjentdow z zespotem Lennoxa-Gastauta, zespotem Dravet,
czerniaka btony naczyniowej oka oraz raka szyjki macicy, wszyscy pacjenci byli pacjentami
pierwszorazowymi. Jest to spowodowane tym, ze wymienione programy zostaty wtgczone do
katalogu swiadczen NFZ w tym wtasnie roku. Z kolei najwiekszy udziat pacjentéw kontynuujacych
leczenie wystagpit w ramach programu leczenia chorych na przewlektag biataczke szpikowa (91%)
oraz nerwiaka zarodkowego wspétczulnego (73%).

Zespdt Lennoxa-Gastauta, zespot Dravet [2024] 100% 64
Czerniak bfony naczyniowej oka [2024] 100% 19
Rak szyjki macicy [2024] 100% 175

Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] 1% 206

Rak endometrium [2023] | —2 % 137

Zapobieganie CMV [2022] 8% 422

Amyloidoza AL [2023] 11% 45

Makroglobulinemia Waldenstréma [2023] 16% 187
Rak przetyku, zotadka [2014] 25% 1580

Rak urotelialny [2023] 26% 797

Chtoniak Hodgkina [2016) 27% 565

Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego [2023] 29% 130
Gruczolakorak trzustki [2017] 31% 774

Ostra biataczka szpikowa [2021] 31% 722

Rak narzadéw glowy i szyi [2014] 32% 975

Rak watrobowokomaérkowy [2014] 33% 711

Ostra biataczka limfoblastyczna [2015] 35% 89
Chtoniaki B - komdrkowe [2014] 42% 2044

Rak kolczystokomdrkowy skory [2022] 43% 286

Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej [2014] 46% 12 080
Rak z komérek Merkla [2021] 48% 65

Szpiczak plazmocytowy [2014] 48% 3916

Rak jelita grubego [2014] 52% 5227

Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021] 52% 46
Mielofibroza pierwotna, wtérna [2017] 55% 1576
Rak piersi [2014] 56% 18 390

Choroba Castlemana [2022] 57% 23

Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej [2014] 57% 3087
Rak gruczotu krokowego [2014] 57% 7009

Przewlekta biataczka limfocytowa [2016] 57% 4509
Rak nerki [2014] 58% 3570

Zrdznicowany rak tarczycy [2021] 58% 20
Chtoniaki T - komérkowe [2015] 59% 185
Czerniak skéry, bton $luzowych [2014] 59% 3838
Rak rdzeniasty tarczycy [2020] 59% 64
Guzy lite [2023] 63% 8
Rak podstawnokomaérkowy skéry [2017] 63% 345
Nerwiak zarodkowy wspétczulny [2021] 73% 67
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] 91% 1164
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Rysunek 16 Procentowy udziat pacjentéw leczonych w poszczegélnych onkologicznych programach lekowych,
w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Na ponizszym wykresie zostat przedstawiony procentowy udziat pacjentow leczonych

w programach lekowych w 2024 roku, w podziale na pte¢. Programy leczenia chorych na: raka
szyjki macicy raka endometrium, raka jajnika, jajowodu, otrzewnej oraz raka gruczotu krokowego
to swiadczenia bezposrednio zwigzane z ptcig pacjenta. Pomijajac wyzej wymienione programy,
najwiekszy odsetek kobiet odnotowano w przypadku programu leczenia chorych na raka piersi
(99,3%) oraz programu leczenia czerniaka btony naczyniowej oka (73,7%) Natomiast najwiekszy
udziat mezczyzn wystgpit wsérdd pacjentéw leczonych z powodu ptaskonabtonkowego raka
narzadéw gtowy i szyi (77,3% mezczyzn) oraz raka urotelialnego (77,3% mezczyzn).

Rak szyjki macicy [2024] 175 -
Rak endometrium [2023] 137 -
Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej [2014] 3 087 -
Rak piersi [2014] 18 264 [T D, 7% 126
Czerniak btony naczyniowej oka [2024] 14 26,3% 5
Ostra biataczka limfoblastyczna [2015] 52 41,6% 37
Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021] 26 43,5% 20
Rak rdzeniasty tarczycy [2020] 35 45,3% 29
Mielofibroza pierwotna, wtérna [2017] 853 45,9% 723
Gruczolakorak trzustki [2017] 411 46,9% 363
Chioniaki B - komérkowe [2014] 1 052 48,5% 992
Zréznicowany rak tarczycy [2021] 46 48,9% 44
Guzy lite [2023] 4 50,0% 4
Szpiczak plazmocytowy [2014] 1947 50,3% 1969
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] 578 50,3% 586
Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] 102 50,5% 104
Choroba Castlemana [2022] 11 52,2% 12
Nerwiak zarodkowy wspétczulny [2021] 32 52,2% 35
Rak z komérek Merkla [2021] 31 52,3% 34
Zapobieganie CMV [2022] 198 53,1% 224
Ostra biataczka szpikowa [2021] 338 53,2% 384
Amyloidoza AL [2023] 21 53,3% 24
Rak podstawnokomaérkowy skéry [2017] 156 54,8% 189
Czerniak skéry, bton $luzowych [2014] 1 699 55,7% 2139
Chtoniak Hodgkina [2016] 249 55,9% 316
Rak ptuca, migdzybtoniak optucnej [2014] 5 239 56,6% 6 841
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Rysunek 17 Procentowy udziat kobiet oraz mezczyzn wsréd pacjentéw leczonych w poszczegélnych

onkologicznych programach lekowych, w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizej przedstawiono zmiane liczby pacjentow w poszczegdlnych programach lekowych
w latach 2021-2024. W analizach pominieto programy lekowe, ktore zostaty wprowadzone
do katalogu swiadczen NFZ od 2024 roku, czyli leczenia chorych z nerwiakowtdkniakami
splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1), raka szyjki macicy, a takze czerniaka
btony naczyniowej oka. Wiekszos¢ programéw wykazuje tendencje wzrostowg. Dane rozdzielono
na 6 serii zaczynajgc od programoéw lekowych o najwiekszej liczbie pacjentow.

Na pierwszym wykresie wyrdznia sie program leczenia chorych na raka gruczotu krokowego,
gdzie wystgpit niewielki spadek wsréd pacjentow pierwszorazowych w 2023 roku. Nieznaczny
spadek liczby pacjentéw zaobserwowano réwniez w przypadku programu leczenia chorych na
raka jelita grubego w2022 roku. W tym okresie liczba pacjentdéw pierwszorazowych spada,
natomiast liczba pacjentéw kontynuujgcych leczenie rosnie. Dodatkowo uwage zwraca program
leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego, gdzie w 2023 roku odnotowano znaczgcy spadek
pacjentow pierwszorazowych oraz kontynuujgcych leczenie.
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Rysunek 18 Zmiana liczby pacjentéw leczonych w poszczegélnych onkologicznych programach lekowych
w latach 2021-2024 [Seria 1].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

WSsrdd programow zaprezentowanych w nastepnej serii wyrdznia sie program leczenia chorych na
raka nerki, gdzie w2023 roku wystgpit niewielki spadek liczby pacjentéw (76 pacjentéw).
Nastepnym programem odznaczajgcym sie spadkiem liczby chorych jest program leczenia
chorych naraka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej, w ktorym w 2022 roku liczba pacjentow
pierwszorazowych spadta o 101 pacjentéw (9,7%). Spadek odnotowano réwniez w programie
leczenia chorych na przewlektg biataczke szpikowag, gdzie od 2022 roku systematycznie
zmniejsza sie liczba pacjentéw pierwszorazowych. Z kolei liczba pacjentéw kontynuujacych
leczenie zmniejszyta sie 0 313 (22,7%).

2021 1209 2646
Czerniak skory, 2022 1654 3124
bton $luzowych 2023 | 1963 3428
2024 2265 3838
2021 917 1768 2685
‘ 2022 1889 3096
Rak nerki
2023 ST 2346 3477
2024 2062 3570
- 2021 635 | 1677
Rak jajnika, 2022 | 1137 2078
jajowodu,
otrzewne] 2023 1215 2438
2024 1762 3087
2021 240 540
Chtoniaki 2022 405 881
B - komorkowe 2023 744 630 1374
2024 853 2044
2021 1214 1400
Przewlekta 2022 1244 1488
biataczka
szpikowa 2023 |E8E 1376 1582
2024 {1 1063 1164
111
2021 £ 67 178
Rak przetyku, 2022 81 247
zotadka 2023 21 812
2024 397 = 1580
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
M Pacjenci pierwszorazowi Pacjenci kontynuujacy leczenie Pacjenci ogotem

Rysunek 19 Zmiana liczby pacjentéow leczonych w poszczegolnych onkologicznych programach lekowych
w latach 2021-2024 [Seria 2].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

WSsrdd ponizszej serii programow niewielki spadek liczby pacjentéw zaobserwowano w 2022 roku
w programie leczenia pacjentdéw z gruczolakorakiem trzustki (20 pacjentéw). Natomiast
w 2023 roku liczba pacjentéw pierwszorazowych nieznacznie zmniejszyta sie w programie
leczenia raka watrobowokomoérkowego oraz klasycznego chtoniaka Hodgkina — odpowiednio
01133 0soby.
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Rysunek 20 Zmiana liczby pacjentéow leczonych w poszczegdlnych onkologicznych programach lekowych
w latach 2021-2024 [Seria 3].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Na ponizszym wykresie nieznaczny spadek liczby pacjentow pierwszorazowych wystapit
w2024 roku w przypadku programu leczenia chorych na pierwotnie skérne chtoniaki
T-komdrkowe (17 pacjentéw). Natomiast w programie leczenia pacjentdw z ostrg biataczka
limfoblastyczng od 2023 roku obserwuje sie systematyczny spadek liczby chorych. Dodatkowo
w 2023 roku liczba pacjentéw pierwszorazowych nieznacznie zmniejszyta sie w programie
leczenia pacjentdw ze zréznicowanym rakiem tarczycy oraz rakiem rdzeniastym
tarczycy - odpowiednio 025 i4o0soby. Z kolei w programie leczenia dinutuksymabem beta
pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym wspétczulnym zaobserwowano spadek liczby pacjentéw
pierwszorazowych na rzecz wzrostu liczby pacjentéw kontynuujacych leczenie.
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Rysunek 21 Zmiana liczby pacjentéow leczonych w poszczegélnych onkologicznych programach lekowych
w latach 2021-2024 [Seria 4].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen 40



Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizej przedstawiono programy lekowe, ktore zostaty wprowadzone do katalogu swiadczen NFZ

od 2022 roku. We wszystkich programach z przedstawione;j serii wystgpit wzrost catkowitej liczby

pacjentow, Natomiast w przypadku leczenia raka kolczystokomorkowego skory w 2024 wystagpit

niewielki spadek liczby pacjentéw pierwszorazowych.
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Rysunek 22 Zmiana liczby pacjentéw leczonych w poszczegolnych onkologicznych programach lekowych
w latach 2022-2024 [Seria 5].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.

W ostatniej serii przedstawiono programy lekowe, ktére zostaty wprowadzone do katalogu
Swiadczen NFZ od 2023 roku. W ramach wszystkich programéw w 2024 roku nastgpit wzrost liczby

pacjentow.
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Rysunek 23 Zmiana liczby pacjentéow leczonych w poszczegélnych onkologicznych programach lekowych
w latach 2023-2024 [Seria 6].

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Na kolejnym wykresie przedstawiono S$redni wiek pacjentéw, u ktérych zrealizowano
onkologiczne programy lekowe w latach 2021-2024. Diagram zostat podzielony na pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie, kontynuujgcych leczenie oraz wszystkich pacjentéw uczestniczacych
w programach lekowych. Wsréd pacjentow kontynuujacych leczenie zaobserwowano niewielka
tendencje wzrostowa Sredniej wieku. W przypadku pacjentéw pierwszorazowych spadek Sredniej
wieku pacjentéw wystapit jedynie w 2023 roku.
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Rysunek 24 Sredni wiek pacjentéw leczonych w onkologicznych programach lekowych, w latach 2021-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.

Ponizszy wykres przedstawia Sredni wiek pacjentdw w podziale na pte¢. Ogétem, w analizowanym
okresie zaréwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn $redni wiek pacjentéw z roku na rok
byt nieznacznie coraz wyzszy. Uwage zwraca znaczgco nizszy sredni wiek kobiet od sredniego
wieku mezczyzn. Réznica wynosi okoto 4 lata w kazdym z badanych okresow.
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Rysunek 25 Sredni wiek pacjentéw leczonych w onkologicznych programach lekowych, w podziale na pteé,
w latach 2021-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizszy diagram przedstawia sredni wiek pacjentéw w 2024 roku w poszczegélnych programach
lekowych. Najwieksza $rednia wieku wystgpita u pacjentéw leczonych z powodu raka
kolczystokomérkowego skory — 76 lat. Zaraz po nim sg chorzy na raka podstawnokomorkowego
skéry oraz naraka zkomorek Merkla - 74 lata. Natomiast najnizsza srednia wieku wystepuje wsréd
pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym wspétczulnym, czyli 6 lat, nastepnie wsréd pacjentéw
z zespotem Lennoxa-Gastauta, zespotem Dravet — 12 lat oraz chorych z guzami litymi z fuzjg genu

receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin — 36 lat.
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[rok pierwszego wystapienia dla analizowanych danych] Liczba pacjentow
Rysunek 26 Sredni wiek pacjentéw leczonych w poszczegélnych onkologicznych programach lekowych, w 2024
roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizszy histogram przedstawia rozktad wieku pacjentéw leczonych w programach lekowych
w 2024 roku w podziale na pacjentéw pierwszorazowych oraz pacjentow ogétem. Najwieksza
liczba pacjentow zawiera sie miedzy 64 a 74 rokiem zycia.
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Rysunek 27 Histogram wieku pacjentéw leczonych w onkologicznych programach lekowych w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.

Kolejny histogram przedstawia rozktad wieku wszystkich pacjentéw leczonych w programach
lekowych w 2024 roku w podziale na pte¢. Wsrdéd pacjentéw do 68 roku zycia wystepuje wyrazna
przewaga liczby kobiet, natomiast wsrdd pacjentéw powyzej 68 roku zycia wystepuje przewaga
liczby mezczyzn.
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Rysunek 28 Histogram wieku kobiet oraz mezczyzn leczonych w onkologicznych programach lekowych w 2024
roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.

Ponizszy histogram przedstawia rozktad wieku kobiet oraz mezczyzn wsréd pacjentow
pierwszorazowych. Tu widaé, ze wyrazna przewaga liczby kobiet wystepuje do 59 roku zycia,
natomiast znaczgca przewaga liczby mezczyzn - od 69 roku zycia.
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Rysunek 29 Histogram wieku kobiet oraz mezczyzn leczonych po raz pierwszy w onkologicznych programach
lekowych w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizsze kartogramy przedstawiajg sredni wiek pacjentdw w podziale na wojewddztwa, w ktérych
udzielono im $wiadczen w 2024 roku. Rozpietos¢ $redniego wieku pacjentéw miedzy
wojewddztwami nie przekraczata 3 lat w przypadku wszystkich pacjentow leczonych
w programach lekowych, jak i pacjentow pierwszorazowych. Najwyzsza Srednia wieku wystapita
u pacjentéw w woj. opolskim, natomiast najnizsza — w woj. matopolskim.

Sredni wiek pacjentéw ogétem - Sredni wiek pacjentéw pierwszorazowych —
64,41 66,50 63,92 66,46

Rysunek 30 Sredni wiek pacjentéw leczonych Rysunek 31 Sredni wiek pacjentéw pierwszorazowych
w onkologicznych programach lekowych leczonych w onkologicznych programach lekowych
w poszczegblnych wojewddztwach w 2024 roku. w poszczegolnych wojewddztwach w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ
2024. 2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Ponizszy wykres przedstawia liczbe swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen w ramach
onkologicznych programow lekowych w latach 2021-2024. Widoczny jest staty wzrost tej liczby,
wynikajacy rowniez z obejmowania finansowaniem przez NFZ kolejnych programow.
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Rysunek 32 Liczba sSwiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen w ramach onkologicznych programoéw
lekowych w latach 2021-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2021-2024.

Ponizej przedstawiono liczbe podmiotéw udzielajacych swiadczenh w ramach onkologicznych
programoéw lekowych w2024 roku w podziale na kategorie swiadczeniodawcy. Najbardziej
licznymi grupami sg szpitale wojewddzkie (61) oraz kliniczne (55). Znaczaca czesé stanowili
Swiadczeniodawcy o profilu szpitala powiatowego, gminnego, miejskiego (33). Najmniejszym
udziatem odznaczaty sie placowki o profilu szpitala innego (8) oraz niepublicznego (5).
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powiatowy, gminny, niepubliczny kliniczny wojewddzki inny
miejski

Rysunek 33 Liczba swiadczeniodawcoéw udzielajacych sSwiadczern w ramach onkologicznych programoéw
lekowych w podziale na kategorie w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.

Liczba podmiotéw realizujgcych swiadczenia w ramach programach lekowych w 2024 roku
w podziale na poziom Sieci Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczern Opieki
Zdrowotnej (PSZ) wyglada nastepujgco: najwiekszy udziat stanowig szpitale ogélnopolskie (44)
oraz szpitale Il stopnia (41). Zaraz za nimi plasuja sie szpitale Il stopnia (29), onkologiczne (15)
oraz pulmonologiczne (15). Najmniej liczng grupa s szpitale | stopnia (10), szpitale poza siecig
(6) oraz pediatryczne (2). (Rysunek 29).
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Rysunek 34 Liczba swiadczeniodawcow udzielajagcych swiadczen w ramach onkologicznych programow
lekowych wg poziomu w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
w poszczegblnych onkologicznych programach lekowych w 2024 roku. Najwieksza liczba szpitali
realizuje swiadczenia w ramach programu leczenia chorych na: raka ptuca oraz miedzybtoniaka
optucnej (111), raka gruczotu krokowego (106) oraz raka jelita grubego (99). Wymienione programy
charakteryzuja sie réwniez duzg liczbg pacjentéw. Z kolei najmniejsza liczba swiadczeniodawcéw
udzielata swiadczen w ramach programoéw leczenia: chorych na czerniaka btony naczyniowej oka
(4), pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym wspétczulnym (4) oraz chorych z guzami litymi z fuzja
genu receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (4). Wymienione programy zostaty wtgczone
do katalogu swiadczen NFZ odpowiednio w latach: 2024, 2021 oraz 2023.

Liczba swiadczeniodawcéw
0 20 40 60 80 100 120

Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej [2014] 111
Rak gruczotu krokowego [2014] 106
Rak jelita grubego [2014] 99
Rak piersi [2014] 98
Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej [2014] 90
Rak urotelialny [2023] 85
Rak przetyku, zotgdka [2014] 77
Rak nerki [2014] 77
Gruczolakorak trzustki [2017] 72
Rak watrobowokomédrkowy [2014] 65
Chtoniaki B - komdrkowe [2014] 60
Przewlekta biataczka limfocytowa [2016] 58
Szpiczak plazmocytowy [2014] 54
Chtoniak Hodgkina [2016] 51
Rak szyjki macicy [2024] 49
Mielofibroza pierwotna, wtérna [2017] a7
Makroglobulinemia Waldenstroma [2023] 46
Rak endometrium [2023] 45
Ostra biataczka szpikowa [2021] 40
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] 40
Rak narzaddw gtowy i szyi [2014] 37
Czerniak skory, bton sluzowych [2014] 35
Chtoniaki T - komdrkowe [2015] 32
Ostra biataczka limfoblastyczna [2015] 30
Rak kolczystokomdrkowy skéry [2022] 23
Rak podstawnokomorkowy skory [2017] 22
Amyloidoza AL [2023] 19
Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] 16
Rak z komdrek Merkla [2021] 16
Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego [2023] 15
Zapobieganie CMV [2022] 15
Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021] 15
Zespot Lennoxa-Gastauta, zespodt Dravet [2024] 13
Zrdznicowany rak tarczycy [2021] 12
Choroba Castlemana [2022] 11
Rak rdzeniasty tarczycy [2020] 10
Czerniak btony naczyniowej oka [2024] 4

S

Nerwiak zarodkowy wspétczulny [2021]
Guzy lite [2023] 4
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[rok pierwszego wystgpienia w analizowanych danych] mm Liczba Swiadczeniodawcéw Liczba pacjentow

Rysunek 35 Liczba swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen w poszczegolnych onkologicznych programach
lekowych w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Na kolejnym wykresie przedstawiono liczbe pacjentéw przypadajacych w 2024 roku Srednio na
jednego $wiadczeniodawce. Najwieksza $rednia liczba pacjentdw wystgpita w ramach
programow leczenia chorych na: raka piersi (188), czerniaka skéry lub bton sluzowych (110) oraz
raka ptuca i miedzybtoniaka optucnej (109). Z kolei najmniejsza liczbe pacjentdw przypadajacych
na jednego $wiadczeniodawce mozna zaobserwowaé w przypadku programoéw leczenia: chorych
na uktadowa amyloidoze tancuchéw lekkich (AL), pacjentow z chorobg Castlemana oraz guzami
litymi z fuzjg genu receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin. Wymienione programy lekowe
zostaty wprowadzone do katalogu $wiadczern NFZ w latach 2022-2023.

Rak piersi [2014] | —— 188
Czerniak skory, bton $luzowych [2014] [N 110
Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej [2014] NG 109
Przewlekta biataczka limfocytowa [2016] [N 78
Szpiczak plazmocytowy [2014] [N 73
Rak gruczotu krokowego [2014] NG 66
Rak jelita grubego [2014] NG 53
Rak nerki [2014] NN 46
Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej [2014] I 34
Chtoniaki B - komérkowe [2014] [ 34
Mielofibroza pierwotna, wtérna [2017] [ 34
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] [ 29
Zapobieganie CMV [2022] [ 28
Rak narzadéw gtowy i szyi [2014] | 26
Rak przetyku, zofadka [2014] I 21
Ostra biataczka szpikowa [2021] I 18
Nerwiak zarodkowy wspétczulny [2021] I 17
Rak podstawnokomérkowy skéry [2017] [ 16
Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] [l 13
Rak kolczystokomérkowy skéry [2022] [ 12
Chtoniak Hodgkina [2016] [N 11
Rak watrobowokomérkowy [2014] N 11
Gruczolakorak trzustki [2017] [ 11
Rak urotelialny [2023] [l 9
Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego [2023] |l 9
Zréznicowany rak tarczycy [2021] 1l 8
Rak rdzeniasty tarczycy [2020]
Chtoniaki T - komdérkowe [2015]
Zespot Lennoxa-Gastauta, zespodt Dravet [2024]

Czerniak btony naczyniowej oka [2024]

Rak z komdrek Merkla [2021]

Rak szyjki macicy [2024]

Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021]
Rak endometrium [2023]

Ostra biataczka limfoblastyczna [2015]

Amyloidoza AL [2023]

Choroba Castlemana [2022]
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Rysunek 36 Liczba pacjentow przypadajacych na jednego swiadczeniodawce w poszczegdlnych onkologicznych

programach lekowych w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Ponizsze kartogramy przedstawiajg liczbe pacjentow leczonych w onkologicznych programach
lekowych w 2024 roku, z uwzglednieniem podziatu na wojewddztwa. Wykres po lewej przedstawia
catkowitg liczbe pacjentow, natomiast po prawej pacjentow pierwszorazowych. Na obu
wykresach najwieksza liczba pacjentéw wystapita w woj. mazowieckim oraz w woj. slaskim,
natomiast najmniejsza - w woj. opolskim i woj. lubuskim.

4357 2091

2189 1093
3016 1451

1383 6137 714

5992 2948

1278 521

Liczba pacjentow ogétem ™ Liczba pacjentéw pierwszorazowych =
1278 12632 630 5895

Rysunek 37 Kartogram liczby pacjentéw, ktérym Rysunek 38 Kartogram liczby pacjentow
udzielono s$wiadczeni w ramach onkologicznych pierwszorazowych, ktérym udzielono sSwiadczen
programow lekowych w poszczegolnych wramach onkologicznych programéw lekowych
wojewddztwach w 2024 roku. w poszczegolnych wojewddztwach w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ ~ Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych
2024. NFZ 2024.

Na kolejnym kartogramie (po lewej) przedstawiono liczbe podmiotéw realizujacych swiadczenia
w programach lekowych w 2024 roku. Wojewddztwo $laskie (25) oraz mazowieckie (24) odznacza
sie najwiekszg liczbg swiadczeniodawcow, a kolejno woj. lubuskie (3), swietokrzyskie (4) oraz
opolskie (4) - najmniejsza. Natomiast kartogram po prawej prezentuje liczbe pacjentéw
przypadajacych na jednego swiadczeniodawce w programach lekowych w 2024 roku. Znaczaco
wyrodznia sie woj. pomorskie, gdzie na jednego swiadczeniodawce przypada najwieksza liczba

6 e ; 365
5 B0
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3 | 461 409 526
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524
12 499
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377
Liczba $wiadczeniodawcow == Liczba pacjentow .
3 25 przypadajaca na 1 $wiadczeniodawce 295 871

Rysunek 39 Liczba Swiadczeniodawcow  Rysunek 40 Liczba pacjentéw przypadajacych na
udzielajacych swiadczen wramach onkologicznych jednego sSwiadczeniodawce w onkologicznych
programow lekowych w poszczegolnych programach lekowych w 2024 roku.

wojewddztwach w 2024 roku. ;
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
NFZ 2024.
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

pacjentow (879). Z kolei najmniejszg liczbg pacjentdw przypadajacych na jeden podmiot
charakteryzuje sie woj. opolskie (320) oraz tédzkie (297).

Ponizszy wykres przedstawia wartos¢ wszystkich $wiadczen zrealizowanych w ramach
onkologicznych programéw lekowych w latach 2021-2024. Widoczna jest tendencja wzrostowa
w kazdej grupie wydatkow ptatnika. Wyjatek stanowig koszty lekow w 2024 roku, ktérych
procentowy udziat zmalat w poréwnaniu z poprzednimi latami. Udziat ryczattéw diagnostycznych
w strukturze catkowitych kosztéw wszystkich swiadczen to zaledwie od 2,3% do 3,2%.
Dominujacag pozycje zajmuja wydatki na leki refundowane, ktérych udziat w roku 2024 wynidst
90,6%. Z kolei udziat swiadczen podstawowych obejmujgacych hospitalizacje, wizyty
ambulatoryjne oraz kwalifikacje do leczenia w programie lekowym stanowit 6,2 %.
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4 000 000 000 zt /‘90;5%

/—91,0%
3 000 000 000 zt /91,4%
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2 000 000 000 zt / _6.1% r o
5,2% [28% |
1 000 000 000 zt (3.2%
/ ~2,3% ! ~2,8% | ~2,9% /
07t " [ N
2021 2022 2023 2024
Leki refundowane 2 880929952 7 3591734766z 4 872 196 004 zt 6532 858 087 zt
m Swiadczenia podstawowe 162 543 814 zt 228 644 099 zi 324 930 066 zi 447 656 907 zi
M Ryczalty diagnostyczne 72 842280z 109 213 545 zt 156 389 924 zi 228099 118 zt

Rysunek 41 Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w ramach onkologicznych programow lekowych 2021-2024.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2021-2024.
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Ponizej przestawiono wartos¢ wszystkich swiadczen zrealizowanych w 2024 roku w ramach
poszczegdlnych onkologicznych programow lekowych. Najwieksze wydatki zostaty poniesione
przez ptatnika na swiadczenia w ramach programéw leczenia chorych na raka piersi (1 424,2 mln
zt), a takze raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucnej (1 342,4 mln zt). Natomiast najmniejszg
wartos¢ stanowity swiadczenia w ramach programu leczenia pacjentéw chorych na czerniaka
btony naczyniowej oka (1,17 mln) oraz chorych z guzami litymi z fuzjg genu receptorowej kinazy
tyrozynowej dla neurotrofin przeszczep przeciwko gospodarzowi (1,13 mln zt), ktére zostaty
wtgczone do katalogu swiadczen NFZ w latach 2023-2024. Mozna zauwazy¢, ze najwieksza
wartos¢ zrealizowanych ryczattow diagnostycznych odnotowano w obu programach

dominujacych pod wzgledem kosztow ogétem.

Rak piersi[2014] N 1424,2 mln
Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej[2014] | 1342,4 mln
Szpiczak plazmocytowy [2014] [l 557,0 mln
Czerniak skory, bton sluzowych [2014] |l 503,9 mln
Rak gruczotu krokowego [2014] [l 418,9 mln
Przewlekta biataczka limfocytowa [2016] W 417,4 mln
Rak nerki[2014] W 417,21 mln
Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej[2014] i 375,9 mln
Chtoniaki B - komdrkowe [2014] I 341,5mln
Rak jelita grubego [2014] Il 289,4 mln
Rak przetyku, zotadka [2014] 1 137,0 mln
Mielofibroza pierwotna, wtérna[2017] | 129,6 mln
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] | 115,1 mln
Rak narzaddow gtowy i szyi[2014] | 96,9 mln
Rak urotelialny [2023] | 92,4 mln
Ostra biataczka szpikowa [2021] 1I 89,6 mln
Chtoniak Hodgkina [2016] | 72,8 mln
Rak watrobowokomaérkowy [2014] | 51,0 mln
Zapobieganie CMV [2022] 43,4 mln
Ostra biataczka limfoblastyczna [2015] 37,1mln

Rak kolczystokomadrkowy skory [2022] 27,1 mln

Zespot Lennoxa-Gastauta, zespot Dravet [2024] 25,1 mln
Gruczolakorak trzustki[2017] 23,0 mln

Rak podstawnokomorkowy skdry [2017] 22,3 mln

Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego [2023] 20,3 mln
Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021] 19,5 mln
Chtoniaki T - komérkowe [2015] 18,1 mln

Rak endometrium [2023] 14,6 mln
Makroglobulinemia Waldenstréma [2023] 13,7 mln
Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] 11,5 mln
Rak szyjki macicy [2024] 10,1 mln

Nerwiak zarodkowy wspétczulny [2021] 8,9mln

Rak z komdrek Merkla [2021] 7,8 mln

Amyloidoza AL [2023] 7,4 mln

Rak rdzeniasty tarczycy [2020] 5,7 mln

Choroba Castlemana [2022] 5,3mln

Zr6znicowany rak tarczycy [2021] 4,7 mln
Czerniak btony naczyniowej oka [2024] 1,17 mln
Guzy lite [2023] 1,13 mln

Omlnzt 200mlnzt 400 minzt 600 mlnzt 800 minzt 1 000 mln zt1 200 mln zt1 400 mln zt
[rok pierwszego wystgpienia w analizowanych danych] B Ryczatty diagnostyczne B Swiadczenia podstawowe [ Leki refundowane  Wydatki ogétem

Rysunek 42 Wartosc¢ swiadczen zrealizowanych w ramach poszczegdélnych onkologicznych programow lekowych
w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Struktura kosztéw wszystkich Swiadczen zrealizowanych w ramach poszczegdlnych
onkologicznych programow lekowych w 2024 roku zostata przedstawiona na ponizszym wykresie.
W wiegkszosci programoéw koszty lekéw stanowig ponad 80% catosci kosztéw. Natomiast
w przypadku programu leczenia pacjentow z gruczolakorakiem trzustki leki stanowig jedynie
57,4%. Wyrdznia sie takze struktura wydatkdw w programie leczenia mastocytozy uktadowej
i biataczki mastocytarnej oraz zapobiegania reaktywacji CMV, gdzie koszty lekéw refundowanych
stanowig powyzej 98%. Udziat wartosciowej realizacji ryczattéw diagnostycznych byt najwiekszy
w przypadku leczenia gruczolakoraka trzustki, gdzie stanowit az 10,6%. Kolejne pod wzgledem
wielkosci byty programy leczenia przewlektej biataczki szpikowej oraz zréznicowanego raka
tarczycy, gdzie udziat ten wynidst odpowiednio 9,3% i 6,9%.

Gruczolakorak trzustki[2017]  [IFONEA 31,9% 57,4%
Rak jelita grubego [2014] |E¥ 5% 15.0% 80,5%
0%
Ostra biataczka szpikowa [2021] 4 8% 83,2%
Rak przetyku, zotadka [2014] % 85,2%
Rak szyjki macicy [2024] 85,8%
200
Rak narzadow gtowy i szyi [2014] 10 % 87,6%
Czerniak btony naczyniowej oka [2024] 87,8%
Rak piersi[2014] XL/ 5% 88,5%
Rak watrobowokomaérkowy [2014] o 89,4%
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] [EXCTAN 89,5%
Zréznicowany rak tarczycy [2021] 6 9% 3 89,9%
Rak z komdrek Merkla [2021] 8, 6. 89,9%
i
Rak urotelialny [2023] ] 7' 90,0%
Rak ptuca, migdzybtoniak optucnej[2014] 90,8%
0
Amyloidoza AL [2023] % 91,1%
0,
Chtoniak Hodgkina [2016] iﬁ@ 91,3%
Rak kolczystokomaérkowy skory [2022] % 91,3%
Szpiczak plazmocytowy [2014] % 91,5%
Przewlekta biataczka limfocytowa [2016] ZRZEAR) '0/ 91,8%
’ 91,8%

Makroglobulinemia Waldenstroma [2023] q
g0,
Nerwiak zarodkowy wspétczulny [2021] 92,3%

Rak gruczotu krokowego [2014] J 92,4%
Rak nerki [2014] 7’ 92,6%

3,8%
92,8%

Czerniak skdry, bton $luzowych [2014]

Rak endometrium [2023] .0/ 93,1%
0

Chtoniaki T - komoérkowe [2015] 3 A% 93,1%
Rak podstawnokomorkowy skdry [2017] 2'7% 93,5%
Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej [2014] 2"0% 94,2%
Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] ‘1,1% 94,5%
Chtoniaki B - komérkowe [2014] d 2 6% 94,5%
Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego [2023] 18% 94,5%
Ostra biataczka limfoblastyczna [2015] 0 1% 94,6%
Choroba Castlemana [2022] g 95,2%
Rak rdzeniasty tarczycy [2020] € 1’00% 95,7%
Guzy lite [2023] 2 3 81;/? i 95,9%
Mielofibroza pierwotna, wtérna [2017] 6—2’,4% 96,7%
Zapobieganie CMV [2022] ﬁog% 98,7%
Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021] FODG:Ué% 98,7%
Zespot Lennoxa-Gastauta, zespét Dravet [2024] FOOA%% 98,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[rok pierwszego wystapienia w analizowanych danych] B Ryczatty diagnostyczne M Swiadczenia podstawowe Leki refundowane

Rysunek 43 Struktura kosztow swiadczen zrealizowanych w ramach poszczegélnych onkologicznych programow

lekowych w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Ponizszy wykres przedstawia wartos¢ ryczattow diagnostycznych zrealizowanych w 2024 roku
w ramach poszczegélnych onkologicznych programdéw lekowych. Najwiekszg warto$é stanowity
Swiadczenia w ramach programu leczenia chorych na raka piersi (57,5 mln zt), raka ptuca
i miedzybtoniaka optucnej (39,2 mln zt) oraz raka jelita grubego (18,3mln zt). Natomiast
najmniejsze wydatki zostaty poniesione na swiadczenia w ramach programu leczenia pacjentéw
z czerniakiem btony naczyniowej oka (36 tys zt) oraz chorych z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin przeszczep przeciwko gospodarzowi (28 tys zt).

Rakpiersi[2014] [ 57,5 mln
Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej [2014] NS 39,2 mln
Rak jelita grubego [2014] NN 18,3 mln
Szpiczak plazmocytowy [2014] N 17,2 mln
Czerniak skory, bton $luzowych [2014] [ 16,8 mln
Przewlekta biataczka limfocytowa [2016] | 13,0 mln
Rak gruczotu krokowego [2014] | 11,6 mln
Raknerki[2014] [N 11,2 mln
Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej [2014] |l 10,7 mln
Rak przetyku, zotadka [2014] [l 7,2 mln
Chtoniaki B - komoérkowe [2014] [l 4,2 mln
Ostra biataczka szpikowa [2021] [Hll 3,7 mln
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] [l 2,4 mln
Rak narzadéw gtowy i szyi [2014] |l 1,8 mln
Gruczolakorak trzustki[2017] [ 1,8 mln
Rak urotelialny [2023] [l 1,7 mln
Chtoniak Hodgkina[2016] [l 1,7 mln
Rak watrobowokomoérkowy [2014] [l 1,3 mln
Mielofibroza pierwotna, wtérna [2017] W 1,1 mln
Rak kolczystokomérkowy skéry [2022] | 0,8 mln

Ostra biataczka limfoblastyczna[2015] | 0,7 mln
Rak podstawnokomérkowy skéry [2017] | 0,5 mln
Rak szyjki macicy [2024] | 0,5 mln

Chtoniaki T - komérkowe [2015] | 0,3 mln
Makroglobulinemia Waldenstroma [2023] | 0,3 mln
Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego [2023] | 0,3 mln
Rak endometrium [2023] | 0,3 mln

Rak z komérek Merkla[2021] | 0,3 mln

Nerwiak zarodkowy wspétczulny [2021] | 0,3 mln
Amyloidoza AL [2023] | 0,2 mln

Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] | 0,2mln
Zapobieganie CMV[2022] | 0,2 mln

Zréznicowany rak tarczycy [2021] 0,1 mln
Zesp6t Lennoxa-Gastauta, zesp6t Dravet [2024] 0,1 mln
Choroba Castlemana [2022] 0,2 mln
Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021] 0,1 mln
Rak rdzeniasty tarczycy [2020] 0,06 mln
Czerniak btony naczyniowej oka [2024] 0,036 mln
Guzy lite [2023] 0,028 mln

0 10 20 30 40 50 60mln zt

[rok pierwszego wystapienia w analizowanych danych]

Rysunek 44 Wartos¢é ryczattéw diagnostycznych zrealizowanych w ramach poszczegélnych onkologicznych

programow lekowych w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Na ponizszym wykresie przedstawiono $redniag warto$¢ ryczattow diagnostycznych
przypadajacych na pacjenta w ramach poszczegélnych onkologicznych programéw lekowych
zrealizowanych w 2024 roku. Najwyzsza srednia wartos¢ wystagpita w ramach programu leczenia
pacjentow z ostrag biataczka limfoblastyczna (11 589 zt) oraz ostrg biataczka szpikowa (9 351 zt),
natomiast najmniejsza - w ramach programu leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne
oraz zapobiegania reaktywacji CMV (odpowiednio 717 zt i 708 zt).

Ostra biataczka limfoblastyczna [2015] [ 11 589
Ostra biataczka szpikowa [2021] NG 9 351
Amyloidoza AL [2023] I 7944
Rak przetyku, zotadka [2014] NN 7 193
Gruczolakorak trzustki[2017] [N 5 188
Rak narzadow gtowy i szyi [2014] NG 4 196
Rak z komérek Merkla [2021] [N 3978
Szpiczak plazmocytowy [2014] | 3639
Rak urotelialny [2023] I 3622
Chtoniak Hodgkina [2016] [N 3578
Choroba Castlemana [2022] I 3432
Przewlekta biataczka szpikowa [2014] | 3 346
Nerwiak zarodkowy wspétczulny [2021] I 3 316
Rak jelita grubego [2014] NN 3 193
Rak ptuca, miedzybtoniak optucnej[2014] IS 3102
Czerniak skory, bton sluzowych [2014] [l 3036
Chtoniaki B - komérkowe [2014] I 2 935
Rak piersi[2014] [N 2 883
Rak nerki[2014] NN 2844
Nowotwory neuroendokrynne ukt. pokarmowego [2023] [N 2 782
Rak kolczystokomdorkowy skéry [2022] [ 2 636
Rak szyjki macicy [2024] | 2 597
Rak watrobowokomérkowy [2014] [ 2573
Przewlekta biataczka limfocytowa [2016] | 2 328
Czerniak btony naczyniowej oka [2024] I 2 251
Rak endometrium [2023] [N 2 049
Rak jajnika, jajowodu, otrzewnej[2014] [ 2 046
Chtoniaki T - komorkowe [2015] [ 2012
Makroglobulinemia Waldenstroma [2023] [l 1 946
Mastocytoza uktadowa, biataczka mastocytarna [2021] | 1917
Zréznicowany rak tarczycy [2021] I 1 905
Guzy lite [2023] [N 1900
Rak gruczotu krokowego [2014] I 1 737
Rak podstawnokomorkowy skéry [2017] [l 1 698
Zespoét Lennoxa-Gastauta, zesp6t Dravet [2024] [ 1524
Rak rdzeniasty tarczycy [2020] | 1 352
Przeszczep przeciwko gospodarzowi [2023] [ 1122
Mielofibroza pierwotna, wtérna[2017] [l 712
Zapobieganie CMV [2022] 1l 708

[rok pierwszego wystapienia w analizowanych danych] g zt 2000zt 4000zt 6000zt 8000zt 10000zt 12000zt 14000zt

Rysunek 45 Wartos¢ ryczattow diagnostycznych zrealizowanych w ramach poszczegélnych onkologicznych

programow lekowych przypadajacych na pacjenta w 2024 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2024.
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Ponizej przedstawiono analize dtugosci uczestnictwa pacjentéw w onkologicznych programach
lekowych. Wybrani zostali pacjenci, ktérzy w analizowanych danych (baza NFZ 2014-2024)
pierwsze swiadczenie w ramach programow lekowych otrzymali nie wczesniej niz w 2019 roku,
a ostatnie przed 2024 rokiem. Najdtuzsza srednig dtugos¢ czasu uczestnictwa zaobserwowano
w przypadku programu leczenia chorych na przewlekta biataczke szpikowa — 563 dni, natomiast
najmniejszg — w przypadku programu zapobiegania reaktywacji CMV - 35 dni.

Czas uczestnictwa [dni]
100 200 300 400 500 600

o
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Gruczolakorak trzustki [2017]

Rak kolczystokomérkowy skéry [2022]
Rak narzadéw gtowy i szyi [2014]
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Rysunek 46 Analiza czasu uczestnictwa pacjentéow w onkologicznych programach lekowych 2019-2023.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2014-2024.
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3.5 Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych s$wiadczen z ich
odpowiednikami w innych krajach, wyszukiwano informacje o wycenach analogicznych
Swiadczen za granica. W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o programach lekowych
w Wielkiej Brytanii, Australii, Francjii Niemczech. W zadnym z wymienionych panstw nie wyréznia
sie programow lekowych jak w Polsce.

Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii leki finansowane sg w ramach National Health Service. Dodatkowo
funkcjonuja oddzielne fundusze na terapie nowotworowe oraz innowacyjne.

Australia

W Australii dziata Pharmaceutical Benefits Scheme, czyli ogbélny system refundacji lekéw.
Nie wyréznia sie zadnych grup lekéw.

Francja

We Francji wydzielono liste en sus, na ktdrej znajduja sie drogie innowacyjne leki. Tego typu
terapie finansowane sg poza standardowa taryfg hospitalizaciji.

Niemcy

W Niemczech wszystkie terapie rozliczane sg w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Nie wyréznia sie specjalnych grup lekéw.

Sposob oraz poziom finansowania w tych krajach zostat przedstawiony w tabeli ponizej. Nalezy
jednak pamietaé¢ ze, z uwagi na rézny charakter oraz zawartosé¢ finansowanych swiadczen,
materiat moze miec jedynie charakter pogladowy.

Tabela 6 Sposob i poziom finansowania swiadczen analogicznych do programéw lekowych w innych krajach

Parnstwo Sposoéb finansowania Poziom finansowania

Fundusze: Cancer Drugs Fund,
. . NHS finansuje leki, ktére zostaty Innovative Medicines Fund -tacznie
Wielka Brytania . . ;
zarekomendowane przez NICE’ £680 mln jako wydzielony budzet na

innowacyjne terapie?

W 2024 roku Australia przeznaczyta

Finansowanie  w  ramach = PBS ¢4 najmniej 19,1 mld AUD $rodkéw

(Pharmaceutical Benefits Scheme)
po ocenie skutecznosci

Australia publicznych na finansowanie lekéw

o) wysokim koszcie terapii

i bezpieczenstwa przez TGA oraz refundowanych w ramach PBS®

'https://www.nice.org.uk/news/articles/changes-to-nice-s-cost-effectiveness-thresholds-confirmed,
dostep dnia 03.02.2026

2 https://www.england.nhs.uk/medicines-2/innovative-medicines-fund/, dostep dnia 03.02.2026

5 https://www.pbs.gov.au/pbs/statistics/expenditure-prescriptions/expenditure-prescriptions-report-1-july-2024-30-
june-2025, dostep dnia 03.02.2026
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Panstwo Sposoéb finansowania Poziom finansowania

rekomendacji PBAC. Pacjent ptaci
za czes$é ceny leku®*

Finansowanie najdrozszych
iinnowacyjnych lekow odbywa sie 2024

r. wydatki na leki
Francja poprzez liste en sus poza ryczattem  ¢inansowane w trybie liste en sus

za  hospitalizacje GHS. Leki wyniosty 10,9 mld €7
finansowane sg bezposrednio przez
Assurance Maladie®

Finansowanie w ramach

ustawowego ubezpieczenia Wydatki  na  wszystkie  leki

zdrowotnego GKV po wczesniej W systemie GKV wyniosty 55,3 mld €
Niemcy ocenie korzysci terapeutycznych W 2024. Wzrost ponad  10%

przez G-BA/IQWIiG (AMNOG). Taryfa w poréwnaniu z poprzednim

$wiadczen jest ustalana rokiem.>™°

w negocjacjach z kasami chorych.?

Zrédto: Opracowanie wtasne

Shttps://www.abc.net.au/news/2025-03-20/what-is-pbs-medicine-free-scripts-and-medicare/105074814, dostep
dnia 03.02.2026

4 https://www.servicesaustralia.gov.au/pharmaceutical-benefits-scheme, dostep dnia 03.02.2026
Shttps://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-
marche/la-liste-en-sus/, dostep dnia 03.02.2026
“https://www.omedit-auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/liste-en-sus-medicaments-et-dispositifs-medicaux-0,
dostep dnia 03.02.2026

8 https://www.g-ba.de/english/benefitassessment/, dostep dnia 03.02.2026
https://kintiga.com/amnog-report-2025-between-innovation-and-cost-control-navigating-the-future-of-
pharmaceutical-market-access-in-germany/, dostep dnia 03.02.2026
Ohttps://www.marwoodgroup.com/wp-content/uploads/2023/04/2022.12.08-German-Pharmaceutical-Law.pdf,
dostep dnia 03.02.2026
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4 Projekt taryfy

4.1 Pozyskanie danych

Z uwagi na to, ze podstawag taryfikowanych swiadczen jest realizacja procedur diagnostycznych
na etapie kwalifikacji pacjentdw do danego programu lekowego oraz na etapie monitorowania
skutecznosci leczenia, w procesie taryfikacji wykorzystano:

e informacje o kosztach wytworzenia procedur medycznych, pozyskane w ramach
postepowan nr 75i 82 - ,Wynagrodzenia os6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych”
w latach 2024-2025,

e cenniki procedur, pozyskane w ramach wspoétpracy biezacej (postepowania nr67,70i 81)
w latach 2022-2024

e informacje o kosztach badan genetycznych, pochodzace z indywidualnych zapytan
kierowanych do swiadczeniodawcow wykonujacych przedmiotowe badania.

Podstawa prawng przeprowadzonych dziatan ww. postepowan byt art. 31lc ustawy
o Swiadczeniach.

Pozyskane i wykorzystane dane dotyczace kosztow badan laboratoryjnych oraz obrazowych
pochodza od 695 swiadczeniodawcow. Natomiast dane dotyczace kosztéw badan genetycznych
otrzymano od 40 swiadczeniodawcow.

4.2 Analiza danych

W celu ustalenia rodzaju oraz czestosci wykonania badan wchodzacych w sktad poszczegdlnych
ryczattéw diagnostycznych, dokonano analizy aktualnych zatgcznikéw do Obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, zawierajgcych szczegdétowe opisy
danego programu lekowego, zuwzglednieniem wszystkich etapéw leczenia (kwalifikacja,
monitorowanie). Na ich podstawie opracowano przebieg swiadczenia z wyszczegdlnieniem listy
badan z doktadnoscig, jaka zostata okreslona wtresci Obwieszczenia — czyli do ryczattu
diagnostycznego lub do poszczegdlnych terapii lekowych, jezeli w ramach jednego ryczattu
diagnostycznego finansowane sg terapie wymagajace wykonania réznych badan
diagnostycznych lub rdéznej czestosci ich wykonywania. Zuwagi na pojawiajgce sie
w obwieszczeniu nieprecyzyjne sformutowania, jak na przyktad "w zaleznosci od oceny klinicznej",
lub powotywanie sie na aktualne wytyczne kliniczne, przyjete zatozenia dotyczgce wskazania
wtasciwej listy badan oraz czestosci i krotnosci ich realizacji skonsultowano ze srodowiskiem
ekspertéw klinicznych.

Schemat obrazujgcy stopien rozbudowania programoéw lekowych oraz proces ustalania
sktadowych poszczegélnych ryczattow diagnostycznych zobrazowany zostat na ponizszym
rysunku.
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Program lekowy

Ryczatt Ryczatt
diagnostyczny diagnostyczny

Kwalifikacja Monitorowanie
Lista badan Lista badan

ustalanie czestosci ustalanie czestosci
i krotnosci i krotnosci
wykonywania badan wykonywania badan

Rysunek 47 Proces ustalania zakresu i czestosci wykonywania badan w programach lekowych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, zawierajacych
szczegobtowe opisy danego programu lekowego.

W celu ustalenia populacji pacjentéw wtaczonych do danego programu, korzystano zaréwno
z danychrozliczeniowych NFZ za 2024 r. oraz informacji przedstawionych w rekomendacjach
Prezesa AOTMIT dotyczacych objecia refundacja produktéw leczniczych wramach
poszczegolnych terapii dotyczacych analizowanych programéw lekowych. Informacja
o liczbie pacjentow zostata wykorzystana do kalkulacji kosztéw poszczegdlnych terapii w sytuaciji,
gdy jednym ryczattem diagnostycznym objete sg terapie o réznych wymaganiach dotyczacych
wykonywanych badan diagnostycznych.

Dla nastepujacych badan kosztochtonnych: biopsje, znieczulenia, badania obrazowe
tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego (MR), badania endoskopowe,
pozytonowa tomografia emisyjna (PET), badania histopatologiczne, ich koszt przypisano na
podstawie wyceny danego swiadczenia w ramach aktualnie istniejacych produktéw
rozliczeniowych NFZ. Natomiast koszty pozostatych badan ustalono na podstawie cennikéw
pozyskanych od s$wiadczeniodawcow w ramach wskazanych wczesniej postepowan
w latach 2022-2025. W zwigzku z oparciem analiz o dane z réznych lat, zostaty one, zgodnie

z Metodyka taryfikacji Swiadczen w AOTMIT, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego

kosztom $wiadczen realizowanych w 2026. Aktualizacji dokonano z wykorzystaniem wskaznika

uwzgledniajgcego dynamike cen towardw i ustug konsumpcyjnych w obszarze zdrowia. Nastgpnie

cenniki zostaty ze sobg potgczone a srednie ceny jednostkowe zostaty obliczone dla procedur
zgrupowanych do poziomu kodu ICD-9, po odcieciach wartos$ci odstajgcych. Procedury opisane
zmodyfikowanymi przez Swiadczeniodawcoéw kodami ICD-9 byty grupowane wedtug przypisanych
im nazw.
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Analize kosztow swiadczen przeprowadzono w dwdch wariantach:

1) Wariant |, uwzgledniajgcy w koszcie wszystkie procedury, zgodnie z opisem danego
programu lekowego.

2) Wariant Il, w ktérym kosztochtonne badania diagnostyczne zostaty wydzielone
z kosztow swiadczenia jako mozliwe do sumowania.

Badania kosztochtonne wydzielone z kosztu ryczattéw diagnostycznych w wariancie Il
i identyfikowane odpowiednimi produktami z katalogéw s$wiadczen NFZ to: biopsje,
znieczulenia, badania obrazowe tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego
(MR), badania endoskopowe, pozytonowa tomografia emisyjna (PET), badania
histopatologiczne, zostaty wskazane w ponizszej tabeli.

Tabela 7 Badania kosztochtonne wydzielone z kosztu ryczattéw diagnostycznych w wariancie Il

Wartosé
Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego
rozliczeniowego punktowa
5.03.00.0000020 Scyntygrafia catego ciata (uktad kostny) 388
Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test
5.03.00.0000022 pia diagnostyczna (w przyp jmu 185
ureazowy)
5.03.00.0000027 TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 351
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
5.03.00.0000070 192
kontrastowego
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem
5.03.00.0000071 415
kontrastowym

TK: badanie dwdéch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem
5.03.00.0000073 491

kontrastowym

5.03.00.0000078 MR badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 605

MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa
5.03.00.0000079 . o 746
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg - uwzglednia 1 badanie hist.-
5.03.00.0000089 oot 1) pia diagnosty psiq - uwzgle o1

Radioizotopowe badanie perfuzji mie$nia sercowego technikg SPECT
5.03.00.0000090 . ) 370
albo technikg bramkowana SPECT - badanie spoczynkowe

Tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (SPECT) - nie obejmuje
5.03.00.0000093 radioizotopowego badania perfuzji miesnia sercowego technika 342
SPECT albo technikg bramkowang SPECT)

MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki

5.03.00.0000103 ) . 969
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000106 MR badanie czynnos$ciowe mdzgu 931
TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia

5.03.00.0000115 274

kontrastowego

TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bezi ze
5.03.00.0000117 . 564
wzmocnieniem kontrastowym

MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem
5.03.00.0000121 1050
kontrastowym

MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki
5.03.00.0000123 ) o 1050
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
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Kod produktu

rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

Wartosé
punktowa

MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez i ze
5.03.00.0000125 . 1073
wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00.0000126 MR badanie piersi 773
5.05.00.0000106 Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1 172
5.05.00.0000107 Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 2 270
Dodatkowy koszt di tyki pat fologi j - materiat
5.05.00.0000109 .wy osz _|agnos yki patomorfologicznej - materia 296
onkologiczny specjalny
5.06.00.0000902 Kolonoskopia diagnostyczna 325
5.06.00.0000903 Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.) 468
Scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem znakowanych analogéw
5.10.00.0000021 5326,13
somatostatyny
5.10.00.0000022 Scyntygrafia nadnerczy/innych okolic ciata 2 366,94
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem
5.10.00.0000103 ; X 2795,42
radiofarmaceutykow z grupy |
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem
5.10.00.0000104 ; X 4141,63
radiofarmaceutykdw z grupy Il
5.31.00.0000103 Biopsja skéry/tkanki podskérnej 173
5.31.00.0000103 Biopsja tkanek miekkich 173
5.31.00.0000103 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 173
5.31.00.0000115 Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego 338
5.31.00.0000116 Trepanobiopsja szpiku kostnego 1179
5.53.01.0001473 Znieczulenie ogdlne lub dozylne u dziecka 270

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie katalogéw NFZ.

W przypadku badan genetycznych, mimo ze sg one rowniez badaniami kosztochtonnymi, podjeto

decyzje o pozostawieniu ich do finansowania w ramach ryczattéw diagnostycznych oraz

oszacowania ich kosztu na podstawie cennikéw przekazanych przez Swiadczeniodawcoéw.

Aktualnie w obszarze badan genetycznych, na zlecenie Ministra Zdrowia, toczg sie prace majgce

na celu zmiane modelu finansowania przedmiotowych swiadczen, wtgcznie z catkowitg zmiana
listy produktéw rozliczeniowych finansowanych przez NFZ. Po zakoniczeniu prac
w przedmiotowym obszarze i wprowadzeniu nowych produktéw do odpowiednich katalogédw NFZ

mozliwe bedzie wytaczenie badan genetycznych zryczattu i zastosowanie mechanizmu
finansowania analogicznie jak w przypadku innych badan kosztochtonnych.
W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw. Nalezy pamietaé, ze

w wariancie Il koszt ryczattu diagnostycznego nie obejmuje wskazanych wczesniej
badan, proponowanych do wydzielenia jako Sswiadczenia do sumowania.
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Tabela 8 Podsumowanie analizy kosztow dla ryczattéw diagnostycznych w ramach onkologicznych programoéw lekowych

Koszt diagnostyki dla Koszt diagnostyki dla

Kod [\EFAUE] L ) Populacja [%] w Wynik analizy Wynik analizy
0! Kod produktu . . . poszczegolnych poszczegblnych N 0
programu . ) Nazwa produktu rozliczeniowego Schemat leczenia* ) , ) ’ danym kosztow — kosztow —
programu rozliczeniowego schematéw - wariant schematow - wariant | . .
lekowego lekowego | " schemacie wariant | wariant Il
1 2 6 7 8 x8] 10 [7x8]
Pembrolizumab 6944,93 1365,72 10,33%
Leczenie Aflibercept 8466,77 2887,56 9,62%
chorych naraka . . . " . .
o Diagnostyka w programie leczenia Niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem 6944,93 1365,72 2,11%
B.4. jelita grubego 5.08.08.0000114 L 7832,79 2253,58
(ICD-10: C18 - chorych narakajelita grubego Triflurydyna z typiracylem 7891,19 2311,98 76,41%
C20) Triflurydyna z typiracylem w skojarzeniu
rydyna z typiracy g 8143,33 2564,12 1,54%
zbewacyzumabem
Diagnostyka w programie leczenia o, antynib — rak watrobowokomorkowy 9226,53 1620,40 31,62%
raka watrobowokomaérkowego lub
5.08.08.0000009  raka drég z6tciowych (atezolizumab  Atezolizumab w skojarzeniu 9526,55 1701,57
"ecze;'e 'ata w skojarzeniu z bewacyzumabem, ; he\vacyzumabem - rak 9665,29 1739,11 68,38%
w%tro OWOoKo" kabozantynib) watrobowokomérkowy
mérkowego
(ICD-10 C22.0) Diagnostyka w programie leczenia
lub raka drég chorych naraka
BS. 26tciowych 5.08.08.0000271 watrobowokomérkowego lub raka Durwalumab - rak drég zétciowych 10827,73 1747,02 100% 10827,73 1747,02
(ICD-10: C22.1 drog zétciowych (durwalumab) -
23, C24.0 1 rok terapii
C24.1,C24.8, Diagnostyka w programie leczenia
C24.9) chorych naraka
5.08.08.0000272 watrobowokomérkowego lub raka Durwalumab - rak drég zétciowych 7731,62 727,05 100% 7731,62 727,05
drog zétciowych (durwalumab) —
2 kolejny rok terapii
Niedrobnokomérkowy rak ptuc — afatynib,
ozymertynib, kryzotynib, d. entrektynib, 5530,88 759,50 9,84%
sotorasib
Leczenie Niedrobnokomérkowy rak ptuc z mutacja 580213 103075 0.81%
chorych naraka aktywujaca w genie EGFR — ozymertynib ’ ’ o
ptuca (ICD-10: Diagnostyka w programie leczenia " - N
Niedrobnokomérkowy rak ptuc z mutacja
B.6. C34) oraz 5.08.08.0000011 chorych na raka ptuca oraz . . .
) . . . ) aktywujgca w genie EGFR - ozymertynib; 2342,55 434,00 0,09%
migdzybtonia- miedzybtoniaka optucnej . 4655,09 1044,78
. powyzej 2 lat
ka optucnej
(ICD-10: C45) Niedrobnokomérkowy rak ptuc po
radykalnym leczeniu chirurgicznym
. ) . " . 3622,33 759,50 1,63%
i potwierdzong obecnoscig mutacji w genie
EGFR - ozymertynib
Niedrobnokomérkowy rak ptuc z rearanzacjg
w genie ALK lub ROS1 - b. alektynib, 5606,84 835,46 1,46%
brygatynib
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Koszt diagnostyki dla Koszt diagnostyki dla .
Kod ACAT Kod produktu Sch £l o poszczegblnych poszczegélnych Popu;acla [%]w
rogramu chemat leczenia anym
programu prog schemat6éw - wariant schematéw — wariant U
lekowego

Wynik analizy
kosztow -

Wynik analizy
. ) Nazwa produktu rozliczeniowego kosztow —
rozliczeniowego . ) .

schemacie wariant | wariant Il

lekowego

1 2 6 7 8 9[6x8] 10 [7x8]

Niedrobnokomérkowy rak ptuc z rearanzacja
w genie ALK lub ROS1 - b. alektynib, 2635,51 726,96 1,14%
brygatynib; powyzej 2 lat

Niedrobnokomérkowy rak ptuc z rearanzacja

K . 5777,88 1006,50 0,68%
w genie ALK lub ROS1 —c. lorlatynib

Niedrobnokomérkowy rak ptuc z rearanzacja
w genie ALK lub ROS1 - c. lorlatynib; 2757,15 848,60 0,37%
powyzej 2 lat

Niedrobnokomérkowy rak ptuc po radykalnej
resekcji z rearanzacja w genie ALK — 7890,71 835,46 0,08%
alektynib

Niedrobnokomérkowy rak ptuc
—atezolizumab, pembrolizumab 5722,13 963,36 2,62%

. 5 . W monoterapii
Diagnostyka w programie leczenia 4 655,09 1044,78

chorych naraka
5.08.08.0000011  chorych na raka ptuca oraz Niedrobnokomarkowy rak ptuc,

B.6. ptuca (ICD-10:
i i i kwalifikujgcych sie do radykalnej resekcji
C34) oraz miedzybtoniaka optucnej jgcych sie Y ) ) 3082,15 481,68 1,15%

Leczenie

miegdzybtoniaka chirurgicznej, do leczenia wstgpnego —
optucnej (ICD- niwolumab w skojarzeniu z chemioterapig
10: C45) Niedrobnokomdrkowy rak ptuc do leczenia

okotooperacyjnego z zastosowaniem
pembrolizumabu w skojarzeniu

z neoadjuwantowg chemioterapig opartg na
zwigzkach platyny przed zabiegiem
chirurgicznym, a nastgpnie pembrolizumabu
w monoterapii po zabiegu chirurgicznym

6273,12

1284,48

4,91%

Niedrobnokomérkowy rak ptuc

i migdzybtoniak optucnej do leczenia
pierwszej linii z zastosowaniem

—a. pembrolizumab, atezolizumab,
cemiplimab w monoterapii; niwolumab,
atezolizumab, ipilimumab

2270,45

963,36

30,53%

Niedrobnokomérkowy rak ptuc

i migdzybtoniak optucnej do leczenia
pierwszej linii z zastosowaniem

—a. pembrolizumab, atezolizumab,
cemiplimab w monoterapii; niwolumab,
atezolizumab, ipilimumab; powyzej 2 lat

5980,32

802,80

12,27%
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Koszt diagnostyki dla Koszt diagnostyki dla . . . . .
[\EFANE] . 5 Populacja [%] w Wynik analizy Wynik analizy
Kod Kod produktu . . . poszczegblnych poszczegolnych N "
programu . ) Nazwa produktu rozliczeniowego Schemat leczenia* " . " . danym kosztow — kosztow —
programu rozliczeniowego schematéw — wariant schematéw — wariant

lekowego schemacie wariant | wariant Il

lekowego 1 1]

1 2 6 7 8 9 10 [7x8]

Niedrobnokomérkowy rak ptuc - pierwsza
linia - b. pembrolizumab w skojarzeniu

z pemetreksedem i pochodng platyny,

c. pembrolizumab w skojarzeniu

z paklitakselem i karboplatyna,

d. niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem
i chemioterapig (2 cykle) opartg o p.platyny,
e. cemiplimab w skojarzeniu

z pemetreksedem i p. platyny lub
paklitakselem i p. platyny, f. durwalumab

z tremelimumabem w skojarzeniu

z gemcytabing i p. platyny, g. durwalumab

z tremelimumabem w skojarzeniu

z pemetreksedem i p. platyny

6259,52 1500,75 11,2%

Niedrobnokomérkowy rak ptuc — pierwsza
linia— b. pembrolizumab w skojarzeniu
z pemetreksedem i pochodna platyny,

chorych naraka . N N
. . . c. pembrolizumab w skojarzeniu
ptuca (ICD-10: Diagnostyka w programie leczenia 2 paklitakselem i karboplatyna,

B.6. C34) oraz 5.08.08.0000011 chorych naraka ptuca oraz d. niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem 4655,09 1044,78
migdzybtonia- miedzybtoniaka optucnej i chemioterapig (2 cykle) opartg o p.platyny,
ka optucnej e. cemiplimab w skojarzeniu
(ICD-10: C45) z pemetreksedem i p.platyny lub

paklitakselem i p. platyny, f. durwalumab

z tremelimumabem w skojarzeniu

z gemcytabing i p. platyny, g. durwalumab

z tremelimumabem w skojarzeniu

z pemetreksedem i p. platyny; powyzej 2 lat

Leczenie

3066,03 1340,19 5,45%

Niedrobnokomérkowy rak ptuc o typie

o . . 6985,40 944,96 1,3%
gruczotowym - kolejna linia — nintedanib

Niedrobnokomérkowy rak ptuc o typie
gruczotowym - kolejna linia — nintedanib; 2431,09 705,25 0,25%
powyzej 2 lat

Miejscowo zaawansowany, nieoperacyjny
niedrobnokomérkowy rak ptuca do leczenia 5290,34 975,74 8,29%
konsolidujgcego durwalumabem

Drobnokomoérkowy rak ptuca - | linia
atezolizumab (w skojarzeniu z karboplatyng
oraz etopozydem w f. indukcji) albo
durwalumab (w skojarzeniu z p. platyny
(cisplatyna lub karboplatyna) i etopozyd

w f. indukciji)

8610,22 1605,60 5,93%
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Kod
programu
lekowego

1

B.9.FM

[\ EFAVE]
Kod produktu

programu ) )
rozliczeniowego

lekowego

2

5.08.08.0000014

Nazwa produktu rozliczeniowego

Diagnostyka w programie leczenia
przerzutowego HER2+ raka piersi

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla
poszczegblnych
schemat6éw - wariant
1

Schemat leczenia*

6

Przerzutowy lub miejscowo zawansowany
HER2-dodatni rak piersi — trastuzumab

i pertuzumab + chemioterapia; trastuzumab
w skojarzeniu z inhibitorem aromatazy;
trastuzumab w skojarzeniu z chemioterapig

8306,14

Koszt diagnostyki dla
poszczegolnych
schematéw — wariant
]

Populacja [%] w

Wynik analizy
kosztow -

Wynik analizy

danym kosztow —

schemacie wariant | wariant Il

7 8 9 10 [7x8]

2371,28 70,91%

Przerzutowy lub miejscowo zawansowany
HER2-dodatni rak piersi — trastuzumab
W monoterapii

7724,56

1789,70 4,17%

Przerzutowy lub miejscowo zawansowany
HER2-dodatni rak piersi — trastuzumab
w skojarzeniu z paklitakselem

8463,58

8560,22 2625,36

2528,72 0,52%

Przerzutowy lub miejscowo zawansowany
HER2-dodatni rak piersi - trastuzumab
emtanzyny

9443,73

3508,87 24,4%

Leczenie
chorych naraka
piersi (ICD-10:
C50)

5.08.08.0000015

Diagnostyka w programie leczenia
neoadjuwantowego lub
adjuwantowego HER2+ raka piersi

Weczesny HER2-dodatni rak piersi — catos¢
leczenia - trastuzumab w monoterapii lub
pooperacyjnie — trastuzumab w monoterapii

2275,35

2275,35 5,23%

Wczesny HER2-dodatni rak piersi

- przedoperacyjnie - trastuzumab

lub trastuzumab w skojarzeniu

z pertuzumabem w skojarzeniu

z chemioterapig — poza paklitakselem;
pooperacyjnie — trastuzumab w monoterapi
lub trastuzumab w skojarzeniu

z chemioterapig — poza paklitakselem

4925,33

3496,46 23,22%

5202,40 4024,17

Weczesny HER2-dodatni rak piersi —
przedoperacyjnie - trastuzumab

lub trastuzumab w skojarzeniu

z pertuzumabem w skojarzeniu

z chemioterapig — paklitaksel; pooperacyjnie
—trastuzumab w monoterapii lub
pooperacyjnie — trastuzumab w skojarzeniu
z chemioterapig — paklitaksel

5082,77

3653,90 13,33%

Weczesny HER2-dodatni rak piersi —
przedoperacyjnie - trastuzumab

lub trastuzumab w skojarzeniu

z pertuzumabem w skojarzeniu

z chemioterapig — poza paklitakselem;
pooperacyjnie — trastuzumab emtanzyny lub
pooperacyjnie — trastuzumab emtanzyny

5957,71

4528,84 28,48%
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Kod
programu
lekowego

1

B.9.FM

[\ EFAVE]
Kod produktu

programu ) )
rozliczeniowego

lekowego

2

Nazwa produktu rozliczeniowego

Diagnostyka w programie leczenia

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Schemat leczenia*

Weczesny HER2-dodatni rak piersi
—przedoperacyjnie — trastuzumab
lub trastuzumab w skojarzeniu

Koszt diagnostyki dla
poszczegblnych
schemat6éw - wariant
1

6

6220,35

Koszt diagnostyki dla
poszczegolnych
schematéw — wariant
]

7

4791,48

Populacja [%] w
danym
schemacie

8

10,24%

Wynik analizy
kosztow -
wariant |

9

Wynik analizy
kosztow -
wariant Il

10 [7x8]

5.08.08.0000015 neoadjuwantowego lub z pertuzumabem w skojarzeniu 5202,40 4024,17
adjuwantowego HER2+ raka piersi z chemioterapig — paklitaksel; pooperacyjnie
—trastuzumab emtanzyny
Wczesny potréjnie ujemny rak piersi —
e X 4760,80 4234,20 19,5%
okotooperacyjnie — pembrolizumab
Przerzutowy lub miejscowo zaawansowany,
HER2-dodatni rak piersi — tukatynib
. ) . 9443,73 3508,87 1,51%
w skojarzeniu z trastuzumabem i
kapecytabing
Przerzutowy lub miejscowo zaawansowany,
HER2-ujemny rak piersi — abemacyklib; 7 495,07 1491,57 70,99%
Diagnostyka w programie leczenia palbocyklib; rybocyklib
raka piersi z zastosowaniem —
. . . Przerzutowy lub miejscowo zaawansowany, 8337,03 1802,61
Leczenie 5.08.08.0000131 palbocyklibu lub rybocyklibu lub ) o . 8082,02 2078,51 1,85%
. HER2-ujemny rak piersi —alpelisyb
chorych naraka abemacyklibu
piersi (ICD-10: Przerzutowy lub miejscowo zaawansowany,
HER2-ujemny rak piersi oraz przerzuto
€s0) . Al . v raikp e P w 6888,05 884,54 2,95%
potrdjnie ujemny rak piersi - talazoparyb;
olaparyb
Przerzutowo potréjnie ujemny rak piersi —
) 11 106,69 2759,37 22,7%
pembrolizumab
Diagnostyka w programie leczenia
chorych na raka piersi Przerzutowo potréjnie ujemny rak piersi —
5.08.08.0000184 . ‘ 11159,68 4546,89 100% 11 159,68 4546,89
z zastosowaniem sacytuzumabu sacytuzumab gowitekan
gowitekanu
Diagnostyka w leczeniu Weczesny, HER2-ujemny i potrdjnie ujemny
5.08.08.0000229 uzupetniajgcym wczesnego raka rak piersi z obecno$cig mutacji w genach 3295,74 2188,52 100% 3295,74 2188,52
piersi olaparybem BRCA -olaparyb
Diagnostyka w programie leczenia Przerzutowy, HER2-dodatni rak piersi
chorych na raka piersi —trastuzumab derukstekan;
5.08.08.0000230 R o . 9465,52 3403,67 100% 9465,52 3403,67
z zastosowaniem trastuzumabu Przerzutowy rak piersi z niskg ekspresja
derukstekanu HER2 - trastuzumab derukstekan
Diagnostyka w programie leczenia
chorych na wczesnego HR- Weczesny HR-dodatni, HER2-ujemny rak
5.08.08.0000286 2326,47 1683,37 100% 2326,47 1683,37

dodatniego, HER2-ujemnego raka
piersi abemacyklibem - 1 rok terapii

piersi — abemacyklib — 1 rok leczenia
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla

Koszt diagnostyki dla

[\EFANE] . 5 Populacja [%] w Wynik analizy Wynik analizy
Kod Kod produktu . . . poszczegblnych poszczegolnych N "
programu . ) Nazwa produktu rozliczeniowego Schemat leczenia* " . " . danym kosztow — kosztow —
programu rozliczeniowego schematéw — wariant schematéw — wariant | ) )
tekowego lekowego | " schemacie wariant | wariant Il
1 2 6 7 8 9 10 [7x8]
Leczenie Diagnostyka w programie leczenia
B.9.FM chorych naraka chorych nawczesnego HR- Weczesny HR-dodatni, HER2-ujemny rak
o 5.08.08.0000287 . h o i . 1034,91 860,99 100% 1034,91 860,99
piersi (ICD-10: dodatniego, HER2-ujemnego raka piersi—abemacyklib — 2 rok leczenia
C50) piersi abemacyklibem — 2 rok terapii
Leczenie adjuwentowe pembrolizumabem 9211,15 2590,79 13,71%
I linia — pazopanib 7 844,03 1223,67 11,62%
I linia - kabozantynib 8073,66 1453,30 13,37%
Leczenie I tinia - niwolumab z ipilimumabem 8997,15 2376,79 12,19%
pacjentow bi » - .
2 rakiem nerki |ag'nos,ty aw Rrogramlé eczenia I linia — kabozantynibem w skojarzeniu 8676.91 205655 5 53%
B.10. (ICD-10: C64) 5.08.08.0000016  pacjentdw z rakiem nerki 2 niwolumabem 4 ¥ 4 8475,94 1855,58
Il linia - kabozantynib 8073,66 1453,30 6,48%
Il linia = niwolumab 8540,23 1919,87 24,99%
Il linia — kabozantynib 8073,66 1453,30 9,85%
Il linia — niwolumab 8540,23 1919,87 2,26%
Polatuzumab wedotyny w skojarzeniu
z rytuksymabem, cyklofosfamidem, 25827,15 962,58 31,41%
doksorubicyng i prednizonem - DLBCL
Polatuzumab wedotyny w skojarzeniu
23670,45 785,03 11,13%
z bendamustyng i rytuksymabem — DLBCL ’
Diagnostyka w programie leczenia . . . .
Tafasytamab w skojarzeniu z lenalidomidem
chorych na chtoniaki B-komérkowe _ DLBthL ! 29848,97 1203,89 10,44%
5.08.08.0000102  \PO\@tzumab, tafasytamab, 25386,63 1042,33
.08.08. " o , X
ibrutynib, epkorytamab,, glofitamab, Epkorytamab w monoterapii — DLBCL 31296,14 2574,52 1,08%
' zanubrutynib, lonkastuksymab) — Glofitamab w monoterapii - DLBCL 31027,90 2277,26 6,34%
Leczenie 1 rok leczenia —
chorych na Lonkastuksymab tezyryny w monoterapii — 30332,42 1813.88 4.87%
B.12.FM. chtoniaki B- DLBCL
komorkowe Ibrutynib - MCL 23281,07 748,57 29,93%
(ICD-10: C82,
I . o
83, C85) Zanubrutynib w monoterapii — MZL 16 114,83 881,35 4,8%
Obinutuzumab w skojarzeniu
z chemioterapig (CHOP, CVP
Diagnostyka w programie leczenia lub bendamustyng) w | linii obinutuzumab 14700,10 1667,36 94,69%
5.08.08.0000115  chorych na chtoniaki ztosliwe — w skojarzeniu z bendamustyng w Il lub 14961,28 1700,58
1 rok terapii kolejnych liniach
Mosunetuzumab w monoterapii w 3. lub
. o 19619,74 2293,19 5,31%
kolejnych liniach
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Kod
programu
lekowego

1

[\ EFAVE]
programu
lekowego

2

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Schemat leczenia*

Chtoniak grudkowy — obinutuzumab
w skojarzeniu z chemioterapig (CHOP, CVP

Koszt diagnostyki dla
poszczegblnych
schemat6éw - wariant
1

6

Koszt diagnostyki dla
poszczegolnych
schematéw — wariant
]

7

Populacja [%] w
danym
schemacie

8

Wynik analizy
kosztow -
wariant |

9

Wynik analizy
kosztow -
wariant Il

10 [7x8]

lub bendamustyng) w 1. linii; obinutuzumab 9128,61 831,10 67,81%
w skojarzeniu z bendamustyng w Il lub
kolejnych liniach
Mosunetuzumab w monoterapii w 3. lub
i o 13443,59 997,32 0,43%
kolejnych liniach
. Tafasytamab w skojarzeniu z lenalidomidem 23279,48 746,98 2,03%
Leczenie Diagnostyka w programie leczenia vt ) ’
chorych na 5.08.08.0000116 chorych na chtoniaki ztosliwe — Epkorytamab w monoterapii 24 146,56 1614,06 4,61% 12 393,98 838,30
BA2.FM. chtoniaki B- R 2i kolejny rok terapii Glofitamab w monoterapii 23726,74 1194,24 5,01%
komérkowe
il 0
(ICD-10: C82, Lonkastuksymab tezyryny w monoterapii 24047,71 1515,21 3,85%
C83,C85) Ibrutynib 17239,93 340,56 12,46%
Zanubrutynib w monoterapii 7 841,65 533,72 3,8%
Diagnostyka w programie leczenia
iaki 7 Terapia CAR-T aksykabtagen cyloleucelu
chorych na chtoniaki z duzych D. Y gen cy! 35126,79 1857,79 81,63%
komérek B aksykabtagenem oraz tisagenlecleucelu
5.08.08.0000174  cyloleucelu albo 35038,99 1870,95
tisagenlecleucelem
albo breksukabtagenem Terapia CAR-T breksukabtagen autoleucelu 34648,78 1929,46 18,37%
autoleucelu — monitorowanie terapii
Leczenie Ponatynib - przewlekta biataczka szpikowa 10 802,68 8916,64 39,47%
chorych na . . .
rzewlekt Diagnostyka w programie leczenia
B.14. p‘ 4 5.08.08.0000020 chorych na przewlekta biataczke 10413,98 8527,94
biataczke szpikowa Asciminib - przewlekta biataczka szpikowa 10160,48 8274,44 60,53%
szpikowg (ICD-
10: C92.1)
. . . Olaparyb w monoterapii 3832,66 1135,51 41,58%
Diagnostyka w programie leczenia
chorych na raka jajnika, raka Niraparyb w monoterapii 3872,02 1174,87 37,83%
Leczenie 5.08.08.0000117 S 3847,55 1150,40
jajowodu lub raka otrzewnej - 1 rok Rukaparyb w monoterapii 3832,66 1135,51 1,43%
chorych naraka terapii
jainika, raka Olaparyb w skojarzeniu z bewacyzumabem 3832,66 1135,51 19,16%
fajowodu Olaparyb w monoterapii 2843,90 1045,80 65,6%
B.50 lub raka
-2U. . Diagnostyka w programie leczenia
otrzewnej (ICD- chog Cht:a o k:.ai . raka Niraparyb w monoterapii 2843,90 1045,80 28,25%
10: C56, C57, 5.08.08.0000118 o o k’ ’t > raxa 2843,90 1045,80
C48) Jajowodu b raka otrzewne] = Rukaparyb w monoterapii 2843,90 1045,80 2,36%
2ikolejne lata terapii
Olaparyb w skojarzeniu z bewacyzumabem 2843,90 1045,80 3,79%
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Nazwa produktu rozliczeniowego

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla
poszczegblnych
schemat6éw - wariant
1

Koszt diagnostyki dla
poszczegolnych
schematéw — wariant

Populacja [%] w
danym

Wynik analizy
kosztow -

Wynik analizy

Schemat leczenia* kosztow -

schemacie wariant | wariant Il

6 8 9 10 [7x8]

. . . . Pembrolizumab — ptaskonabtonkowy rak 13114.03 2026,69 76.49%
Leczenie Diagnostyka w programie leczenia jamy ustnej, gardta lub krtani s s ,49%
ptaskonabtonko ptaskonabtonkowego raka - - 12613.65 195012
B.52. -wego raka 5.08.08.0000133  narzadow gtowy i szyi Niwolumab - ptaskonabtonkowy rak jamy g ’
narzadoéw gtowy niwolumabem lub ustnej, gardta lub krta,m po%tepujq?y . 10986,04 1701,04 23,51%
iszyi pembrolizumabem podczas lub po zakoriczeniu terapii opartej
na pochodnych platyny
Daratumumab (schematy: DVTd, DVd, DRd) 5087,62 2561,56 78,15%
Pomalidomid (schematy: PVd, Pd) 4129,60 1603,54 3,42%
Karfilzomib (schematy: Kd, KRd) 4865,24 2339,18 8,62%
lksazomib (schemat: Ird) 6167,26 3641,20 1,87%
Diagnostyka w programie leczenia Elotuzumab (schemat: EloPd) 4129,60 1603,54 2,76% 2539,00
chorych na szpiczaka 5088,39 :
5.08.08.0000061 " Izatuksymab (schemat: IsaPd) 4981,45 2455,39 1,16%
plazmocytowego - 1 rok terapii
Teklistamab (schemat: Tec) 6584,54 3478,25 1,08%
Leczenie
chorych na Elranatamab (schemat: Elra) 6584,54 3478,25 1,41%
opornego lub Talkwetamab (schemat: Tal) 6584,54 3478,25 1,52%
nawrotowego
854 szpiczaka Daratumumab (schematy: DVTd, DVd, DRd) 3592,54 2119,90 54,47%
plazmocytowe- Pomalidomid (schematy: PVd, Pd) 2823,94 1351,30 10,88%
go (ICD10:
C90.0) Karfilzomib (schematy: Kd, KRd) 3407,26 1934,62 18,19%
Diagnostykaw programie leczenia b (schemat: Ird) 2823,94 1351,30 4,08%
chorych na szpiczaka
5.08.08.0000195 . .
plazmocytowego - 2 i kolejny rok Elotuzumab (schemat: EloPd) 2823,94 1351,30 4,42% 3424,39 1951,75
terapii
Izatuksymab (schemat: IsaPd) 3592,54 2119,90 0,85%
Teklistamab (schemat: Tec) 3795,82 2323,18 1,92%
Elranatamab (schemat: Elra) 3795,82 2323,18 2,5%
Talkwetamab (schemat: Tal) 3795,82 2323,18 2,7%
Apalutamid 5183,55 258,13 14,06%
Darolutamid 5183,55 258,13 5,95%
Leczenie -
chorych naraka Diagnostyka w programie leczenia Darolutamid z docetakselem 5771,91 846,49 2,8%
B.56. gruczotu 5.08.08.0000063 chorych na raka gruczotu Enzalutamid 5183,55 258,13 72,87% 5215,07 289,66
krokowego krokowego Olaparyb - rak gruczotu krokowego 5649,70 724,29 2,12%
(ICD-10: C61)
Niraparyb i octan abirateronu 5649,70 724,29 1,06%
Talazoparyb w skojarzeniu z enzalutamidem 5200,69 275,27 1,13%
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10 [7x8]

Diagnostyka w programie leczenia Niwolumab —rak zotgdka i potgczenia 10602,61 370551 1.36%
chorych na zaawansowanego zotadkowo-przetykowego
ruczolakoraka zotgdka lub R b
508.08.0000185  © toraka zotq amucyruma _ 12251,97 5780,07 74,32% 10747,03 4724,02
potgczenia zotgdkowo- (ramucyrumabu+paklitakselem)
pljze’(ykowego ratnucyrumabem lub Triflurydyna z typiracylem - rak zotadka 6156.03 155379 24 32%
triflurydyng z typiracylem i potaczenia zotadkowo-przetykowego . ’ oen
Leczenie Diagnostyka w programie leczenia
chorych na raka przetyku lub Pembroli ab - rak przetyku i potgczenia
chorychnaraka 5 44 08 0000186 rych naraka przetyku lu Pembrolizumab - rak przetyku potaczeni 7413,08 1256,25 100% 7413,08 1256,25
przetyku, potgczenia zotgdkowo- zotgdkowo-przetykowego
potaczenia przetykowego pembrolizumabem
2otgdkowo- Niwolumab w monoterapii — rak przetyku
B.58. przetykowego . . 5880,62 1278,38 23,79%
T i potagczenia zotgdkowo-przetykowego
i zotadka (ICD- Diagnostyka w programie leczenia
10: C15-C16) chorych na raka przetyku Niwolumab w skojarzeniu z chemioterapig -
’ . .. . 0,
5.08.08.0000223 potaczenia zotadkowo- rak przetyku i potgczenia zotadkowo 6992,61 909,81 70,23% 6772,09 1041,57
D przetykowego i zotadka przetykowego
niwolumabem Niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem —
rak przetyku i potgczenia zotgdkowo- 7729,76 1646,96 5,98%
przetykowego
Diagnostyka w programie leczenia Niwolumab - czerniak skdry lub bton
. ) . 11470,06 1696,49 50,15%
chorych na czerniaka skéry lub bton Sluzowych
$luzowych niwolumabem Pembrolizumab - czerniak skéry lub bton .
5.08.08.0000088  lub pembrolizumabem lub terapig sluzowych 11470,06 1696,49 26,41% 11502,03 1696,49
skojarzong niwolumabem - - —
Zipilimumabem lub niwolumabem Niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem 11 470,06 1696,49 21,29%
z relatlimabem - 1 rok terapii Niwolumab w skojarzeniu z relatlimabem 12 950,62 1696,49 2,16%
Diagnostyka w programie leczenia
chorych na czerniaka skory lub bton ’ . .
. . . Wemurafenib w skojarzeniu
Leczenie $luzowych terapig skojarzong 2 kobimetynibem;
B.59. czerniaka skory 5.08.08.0000139 wemurafenibem z kobimetynibem ! . . . } 11616,58 1843,01 100% 11616,58 1843,01
. ) Enkorafenib w skojarzeniu z binimetynibem;
lub bton albo dabrafenibem z trametynibem 3 K i y
} Dabrafenib w skojarzeniu z trametynibem
$luzowych (ICD albo enkorafenibem z
-10: C43) binimetynibem -1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia Niwolumab — czerniak skory lub bton
. . ) 9226,66 1434,34 54,01%
chorych na czerniaka skéry lub bton $luzowych
Sluzowych niwolumabem lub
5.08.08.0000241 pembrolizumabem lub terapig Pembrolizumab - czerniak skory lub bton 8723,03 1295,23
skojarzong niwolumabem sluzowych 9226,66 1434,34 23,87%
zipilimumabem lub niwolumabem
zrelatlimabem — 2 i kolejny rok Niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem —
. R . ) 9226,66 1434,34 3%
terapii czerniak skory lub bton $luzowych
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla

Koszt diagnostyki dla

[\EFANE] . 5 Populacja [%] w Wynik analizy Wynik analizy
Kod Kod produktu . . . poszczegblnych poszczegolnych N "
programu . ) Nazwa produktu rozliczeniowego Schemat leczenia* " . " . danym kosztow — kosztow —
programu rozliczeniowego schematéw — wariant schematéw — wariant | ) )
tekowego lekowego | " schemacie wariant | wariant Il
1 2 6 7 8 9 10 [7x8]
Niwolumab w skojarzeniu z relatlimabem 9226,66 1434,34 4,76%
Zawieszenie do 3 lat - niwolumab,
Diagnostyka w programie leczenia pembrolizumab, niwolumab w skojarzeniu 7270,42 591,29 8,22%
5.08.08.0000241  chorych na czerniaka skéry lubbton 2 Pilimumabem, niwolumab w skojarzeniu
$luzowych niwolumabem lub zrelatlimabem 8723,03 1295,23
embroli abem lub terapi
pkn'1 " IZU"T lm ub rapia Zawieszenie po 3 latach — pembrolizumab,
ojarzo olumabe
skojarzong niwolumanem niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem, 3635,21 295,65 6,13%
zipilimumabem lub niwolumabem . . . .
) . ) niwolumab w skojarzeniu z relatlimabem
zrelatlimabem - 2 i kolejny rok
terapii Zawieszenie po 6 latach — pembrolizumab,
niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem, 172,46 172,46 0%
Leczenie niwolumab w skojarzeniu z relatlimabem
B.59. czerniaka skory
lub bton Diagnostyka w programie leczenia
$luzowych (ICD chorych na czerniaka skéry lub bton
-10: C43) $luzowych terapig skojarzong Wemurafenib w skojarzeniu
wemurafenibem z kobimetynibem z kobimetynibem;
5.08.08.0000242 . i . . X - . 9324,36 1532,04 100% 9324,36 1532,04
albo dabrafenibem z trametynibem Enkorafenib w skojarzeniu z binimetynibem;
albo enkorafenibem Dabrafenib w skojarzeniu z trametynibem
z binimetynibem - 2 i kolejny rok
terapii
Diagnostyka w programie leczenia
chorych na czerniaka skéry lub bton
5.08.08.0000288 Sluzowych niwolumabem w terapii Niwolumab - leczenie uzupetniajgce 11 470,06 1696,49 100% 11 470,06 1696,49
uzupetniajgcej po resekcji czerniaka
w stadium IIB/IIC
Ponatynib — ostra biataczka limfoblastyczna 12 246,97 10 298,06 37,93%
Diagnostyka w programie leczenia
chorych na ostra biataczke Blinatumomab 17 338,36 5563,62 11,49%
. 5.08.08.0000073 limfoblastyczng (ponatynib, - — — 17 806,28 6 188,99
Leczenie blinatumomab, inotuzumab Blln'atumomab —w catkowitej remisji 7747,04 3161,02 11,49%
chorych na ozogamycyny) z mierzalng chorobg resztkowg
B.65. ostrg biataczke
limfoblastyczna Inotuzumab ozogamycyny 26 298,31 3275,29 39,08%
ICD-10: C91.0
( ) Diagnostyka w programie lekowym
leczenie chorych na ostrg biataczke
5.08.08.0000161 limfoblastyczng — monitorowanie Terapia CAR-T 24 879,41 18643,81 100% 24 879,41 18643,81
terapii tisagenlecleucelem lub
breksukabtagenem autoleucelu
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Beksaroten w monoterapii — ziarniniak
X . . N 3610,25 1581,93 52,54%
grzybiasty i zespét Sezary’ego
Diagnostyka w programie leczenia Brentuk b vedoti " "
_ 5.08.08.0000074  chorych na pierwotnie skorne rentt Skyma b‘_'e otn W/TLZ"L‘) erapit= 5191,60 1135,57 35,03% 4116,02 1349,42
Leczenie chtoniaki T-komérkowe Ziarniniak grzybiasty i (pc )
chorych na Mogamulizumab w monoterapii — ziarniniak 392289 969.20 12.43%
B.66. chtoniaki T- grzybiasty i zespot Sezary’ego ’ ’ -~
komérkowe
' . . sALCL
(ICD-10: C84) Diagnostyka w programie leczenia . . .
. —brentuksymab vedotin w skojarzeniu
chorych na uktadowego chtoniaka . )
5.08.08.0000196 , ) z cyklofosfamidem, doksorubicyng 18970,53 1078,15 100% 18970,53 1078,15
anaplastycznego z duzych komorek . .
i prednizonem (CHP),
(sALCL) . .
— brentuksymab vedotin w monoterapii
i i i Brentuk ab vedoti kojarzeni
Diagnostyka w programie leczenia rentuksyman ve In w skojarzeniu 18247.72 825,07 48,67%
5.08.08.0000085  chorych na klasycznego chtoniaka (BrAVD, BrECADD) 20 865,40 954,98
Hodgkina brentuksymabem Brentuksymab vedotin w monoterapii 23347,10 1078,15 51,33%
Leczenie
chorych na Diagnostyka w programie leczenia
chorych na klasycznego chtoniaka
B klasycznego 5.08.08.0000110 5 - v g Niwolumab - klasyczny chtoniak Hodgkina 16 193,89 573,58 100% 16 193,89 573,58
.77. . Hodgkina niwolumabem — 1 rok
chtoniaka o
Hodgkina (ICD- terapii
10: C81) Diagnostyka w programie leczenia
chorych na klasycznego chtoniaka . . .
5.08.08.0000197 . ) Niwolumab - klasyczny chtoniak Hodgkina 5199,73 505,15 100% 5199,73 505,15
Hodgkina niwolumabem -
2 kolejny rok terapii
Obinutuzumab w skojarzeniu
16 583,01 4388,34 8,37%
z chlorambucylem
Ibrutynib w monoterapii lub akalabrutynib
w monoterapii lub zanubrutynib 16511,61 4316,94 50,75%
Diagnostyka w programie leczenia W monoterapii
5.08.08.0000127 chorych na przewlektg biataczke " N 5 16 544,26 4 349,59
. . Ibrutynib w skojarzeniu z wenetoklaksem 17 278,66 5083,99 5,46%
Leczenie limfocytowa — 1 rok terapii
Wenetoklaks w skojarzeniu
chorychna i ) 18.008,50 5813,83 7,51%
679 przewlekty z obinutuzumabem
o biataczke Wenetoklaks w skojarzeniu z rytuksymabem
X " 16 054,64 3859,97 27,92%
limfocytowa lub wenetoklaks w monoterapii
(ICD-10:C91.1) Ibrutynib w monoterapii lub akalabrutynib
. 5 . w monoterapii lub zanubrutynib 9436,28 827,56 55,81%
Diagnostyka w programie leczenia " =
5.08.08.0000128  chorych na przewlekia biataczke W monoterapil o674 12 106541
limfocytowa - 2 i kolejny rok terapii Ibrutynib w skojarzeniu z wenetoklaksem 10168,54 1559,82 10,29% ’ ’
Wenetoklaks w skojarzeniu z rytuksymabem
. 9915,57 1306,85 33,9%
lub wenetoklaks w monoterapii
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla

Koszt diagnostyki dla

Kod [\EFANE] . 5 Populacja [%] w Wynik analizy Wynik analizy
0 Kod produktu . . . poszczegblnych poszczegolnych N "
programu . ) Nazwa produktu rozliczeniowego Schemat leczenia* " . " . danym kosztow — kosztow —
programu tek rozliczeniowego schematéw — wariant schematéw — wariant h | ant| iant Il
tekowego ekowego i T schemacie wariant wariant
1 2 6 7 8 9[6x8] 10 [7x8]
Diagnostyka w programie leczenia Ruksolitynib 3779,40 840,60 86,98%
chorych na nowotwory
Leczenie 5.08.08.0000121 el i ine Ph K 3699,99 904,64
chorveh na mieloproliferacyjne Ph (-) - 1 ro Fedratynib 3169,34 1332,59 13,02%
ry terapii
nowotwory
B.81 mieloprolifera-
&1. cyjne Ph(-) Diagnostyka w programie leczenia Ruksolitynib 549,70 549,70 77,88%
-10: chorych na nowotwo
(ICD-10:D45, 5 g 080000122  C 0 Yon Manowotwory 656,23 656,23
D47.1) mieloproliferacyjne Ph (-) -
2ikolejny rok terapii Fedratynib 1031,39 1031,39 22,12%
Leczenie
pacjentéw
z gruczolakora-
kiem trzustki . . . N .
Diagnostyka w programie leczenia Olaparyb — z mutacjami dziedzicznymi
B.85. (ICD-10: C25.0, _ . 7699,98 1219,47 100% 7699,98 1219,47
C25.1. C25.2 5.08.08.0000187 pacjentéw gruczolakorakiem w BRCA1/BRCA2
C25'3y 025'5' trzustki olaparybem
C25.6,C25.7,
C25.8,C25.9)
Leczenie
chorych Wismodegib 3214,07 936,81 87,9%
nazaawansowa
-nego raka Diagnostyka w programie leczenia
B.88. podstawnoko- 5.08.08.0000097 pacjentéw chorych na raka 3442,41 1218,23
6 6 6 Cemiplimab - rak podstawnokomérko
mdrkowego podstawnokomoérkowego skory ! p p wy 5100,58 3261,90 12,1%
skory skory
wismodegibem
(ICD-10 C44)
Diagnostyka w programie leczenia
pacjentdw z rakiem rdzeniastym .
5.08.08.0000136 . Wandetanib 7806,43 1795,85 100% 7806,43 1795,85
tarczycy wandetanibem — 1 rok
terapii
Leczenie " . .
onts Diagnostyka w programie leczenia
acjentow
P ]A pacjentdw z rakiem rdzeniastym .
zrakiem 5.08.08.0000220 . R . Wandetanib 5935,66 1127,20 100% 5935,66 1127,20
B.108.FM. dzeni tarczycy wandetanibem - 2 i kolejny
rdzenias
tym rok terapii
tarczycy (ICD-
10:C73) Diagnostyka w programie leczenia
pacjentéw z rakiem rdzeniastym .
5.08.08.0000221 X Selperkatynib 8206,45 2195,87 100% 8206,45 2195,87
tarczycy selperkatynibem — 1 rok
terapii

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen 73



Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla

Koszt diagnostyki dla

[\ EFAVE] Populacja [%] w Wynik analiz: Wynik analiz:
Kod Kod produkt élnych élnych e ) v ) v
od produktu oszczegolnyc oszczegblnyc
programu . o ) Nazwa produktu rozliczeniowego Schemat leczenia* p " golny . D " golny . danym kosztow — kosztow —
programu tek rozliczeniowego schemat6éw - wariant schematéw — wariant h | ant| iant Il
tekowego ekowego i T schemacie wariant wariant
1 2 6 7 8 9[6x8] 10 [7x8]
Leczenie
pacjentéw
B.108.FM. zrakiem Diagnostyka w programie leczenia
rdzeniastym pacjentéw z rakiem rdzeniastym "
5.08.08.0000222 . Selperkatynib 6 083,06 1274,60 100% 6083,06 1274,60
tarczycy (ICD- tarczycy selperkatynibem —
10: C73) 2i kolejny rok terapii
Leczenie
dinutuksyma-
bem Beta Diagnostyka w programie leczenia
pacjentéw dinutuksymabem beta pacjentéw .
B.110. erwiakie 5.08.08.0000140 orwiakiem zarodko Interleukina-2 31299,01 6829,90 100% 31299,01 6829,90
z nerwiakiem z nerwiakiem zar wym
zarodkowym wsp6tczulnym
wsp6tczulnym
(ICD-10: C47)
Midostauryna 13097,74 5667,97 11,63%
Diagnostyka w programie leczenia Gemtuzumab 16572,73 2815,24 3,84%
chorych na ostrg biataczke
szpikowg (midostauryna,
5.08.08.0000145 gemtuzumab ozogamycyny, Wenetoklaks 20564,45 2588,48 72,9% 18869,37 3042,73
wenetoklaks, gliterytynib,
iwosydenib) Iwosydenib 13069,56 3530,55 4,95%
Leczenie Gilterytynib 16 041,91 3196,75 6,68%
chorych na
B.114 ostrg biataczke
o szpikowa (ICD- Diagnostyka w programie leczenia
10: C92.0) chorych na ostrg biataczke
5.08.08.0000205 szpikowa (azacytydyna) — 1 rok Azacytydyna 10784,92 238,72 100% 10784,92 238,72
terapii
Diagnostyka w programie leczenia
chorych na ostrg biataczke
5.08.08.0000206 szpikowa (azacytydyna) - 2 i kolejny Azacytydyna 8660,00 223,04 100% 8660,00 223,04
rok terapii
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Kod
programu
lekowego

1

[\ EFAVE]
Kod produktu

programu ) )
rozliczeniowego

lekowego

2

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla
poszczegblnych
schemat6éw - wariant
1

Nazwa produktu rozliczeniowego Schemat leczenia*

6

Koszt diagnostyki dla
poszczegolnych
schematéw — wariant
]

7

Populacja [%] w
danym
schemacie

8

Wynik analizy
kosztow -
wariant |

9[6x8]

Wynik analizy
kosztow -
wariant Il

10 [7x8]

Leczenie Diagnostyka w programie leczenia Midostauryna 14996,16 3430,68 57,42%
agresywnej chorych na zaawansowane
" 5.08.08.0000146 iaci " Ktadowsi 15035,26 3469,78
mastocytozy postacie mastocytozy ukladowej =\ \anrvtynib 15 088,00 3522,52 42,58%
uktadowej, 1 rok terapii
mastocytozy
uktadowej
z wspétistniejg- Midostauryna 6961,16 1178,42 51,65%
B.115. cym
nowotworem Diagnostyka w programie leczenia
chorych na zaawansowane
uktadu 5.08.08.0000147 ver ) 7043,63 1260,89
krwiotwérczego postacie mastocytozy uktadowej —
. . 2 kolejny rok terapii
oraz biataczki Awaprytynib 7131,72 1348,98 48,35%
mastocytarnej
(ICD-10: C96.2,
C94.3,D47.9)
Leczenie raka z . . .
) Diagnostyka w programie leczenia
komoérek Merkla .
B.117. 5.08.08.0000149  raka z komérek Merkla Awelumab 10801,74 2319,03 100 % 10801,74 2319,03
awelumabem (ICD
awelumabem
10 C44)
Diagnostyka w programie leczenia
. pacjentdw ze zréznicowanym i
Leczenie 5.08.08.0000233 i " Kabozantynib 9691,03 2616,27 100 % 9691,03 2616,27
ent6 rakiem tarczycy — 1-3 rok terapii
acjentow
pacjento (kabozatynib)
ze zréznicowan
B.119. i
ym rakiem Di ki ie leczenia
iagnostyka w programie
tarczycy (ICD- g ty p, . g
pacjentéw ze zréznicowanym .
10C73) 5.08.08.0000234 i . X Kabozantynib 4556,07 2151,84 100% 4556,07 2151,84
rakiem tarczycy — 4 i kolejny rok
terapii (kabozatynib)
Leczenie
pacjentéw
chorych na
kolczystokomérk
o-wego raka Diagnostyka w programie leczenia
J & g ty prog Cemiplimab - kolczystokomdrkowy rak
B.125. skory (ICD-10: 5.08.08.0000165 pacjentdw chorych na 9034,40 3011,00 100 % 9034,40 3011,00

C44.12,C44.22,
C44.32,C44.42,
C44.52,C44.62,
C44.72,C44.82,
C44.92)

sko
kolczystokomérkowego raka skory i
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Kod
programu
lekowego

1

B.131.

[\ EFAVE]
Kod produktu

programu ) )
rozliczeniowego

lekowego

2

Leczenie 5.08.08.0000176
pacjentéw

zidiopatyczng

Nazwa produktu rozliczeniowego

Diagnostyka w programie leczenia
pacjentéw z idiopatyczng
wieloogniskowa chorobg
Castlemana - 1 rok terapii

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Schemat leczenia*

Siltuksymab

Koszt diagnostyki dla
poszczegblnych
schemat6éw - wariant
1

6

5814,47

Koszt diagnostyki dla
poszczegolnych
schematéw — wariant
]

7

2362,79

Populacja [%] w
danym
schemacie

Wynik analizy
kosztow -
wariant |

8 9[6x8]

100% 5814,47

Wynik analizy
kosztow -
wariant Il

10 [7x8]

2362,79

wieloogniskowa
choroba
Castlemana

(ICD-10:D47.7)  5.08.08.0000177

Diagnostyka w programie leczenia
pacjentéw z idiopatyczng
wieloogniskowa chorobg
Castlemana - 2 i kolejny rok terapii

Siltuksymab

3158,84

570,08

100% 3158,84

570,08

B.132.

Stosowanie
letermowiru w
celu zapobiegania
reaktywacji
cytomegalowiru-
sa(CMV)i
rozwojowi
choroby

u dorostych,
seropozytywnych
wzgledem cmv
pacjentow, ktérzy
byli poddani
zabiegowi
przeszczepienia
allogenicznych
krwiotwérczych
komérek
macierzystych
(ICD-10:C81,
C82,C83,C84,
C85, C88, C90,
C91,C92,C93,
C94, C95, C96,
C45, D46, D47,
D56, D57, D58,
D61, D75, D80,
D81, D82, D84)

5.08.08.0000178

Diagnostyka w programie
zapobiegania reaktywacji
cytomegalowirusa (CMV)

i rozwojowi choroby

u seropozytywnych wzgledem CMV
pacjentoéw, ktérzy byli poddani
zabiegowi przeszczepienia
allogenicznych krwiotwérczych
komdrek macierzystych

Letermowir — pacjenci dorosli

1976,25

1976,25

98,87%

Letermowir — pacjenci pediatryczni

2137,56

2137,56

1978,07

1,13%

1978,07
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla

Koszt diagnostyki dla

[\EFANE] . 5 Populacja [%] w Wynik analizy Wynik analizy
Kod Kod produktu . . . poszczegblnych poszczegolnych N "
programu . ) Nazwa produktu rozliczeniowego Schemat leczenia* " . " . danym kosztow — kosztow —
programu tek rozliczeniowego schemat6éw - wariant schematéw — wariant h | ant| iant Il
tekowego ekowego i T schemacie wariant wariant
1 2 6 7 8 9[6x8] 10 [7x8]
Leczenie
pacjentéw
z nowotworami
neuroendokryn-
. i Diagnostyka w programie leczenia
nymi uktadu L .
pacjentow z nowotworami
pokarmowego .
neuroendokrynnymi uktadu .
B.139. z zastosowa- 5.08.08.0000190 . Lu-DOTATATE i MIDGUT 18328,85 884,16 100% 18 328,85 884,16
niem pokarmowego z zastosowaniem
. radiofarmaceutykéw — caty cykl
radiofarmaceut terapii (dotyczy 4 infuzji)
y-kéw (ICD-10: P v )
C25.4,C17.0-
C17.9,C18.0-
C18.4)
Awelumab 10 549,95 1272,33 41,04%
Niwolumab w monoterapii 9629,40 1208,83 12,57%
Diagnostyka w programie leczenia " N 5 8
- . . Niwolumab w skojarzeniu z gemcytabing
5.08.08.0000193 pacjentdw z rakiem urotelialnym — L ) . 10 140,94 1720,36 14,39% 10261,33 1 346,65
. i cisplatyng — pierwsza linia
1 rok terapii
Pembrolizumab - rak urotelialny 9923,43 1502,85 16,7%
Enfortumab wedotyny 10 488,75 1137,05 15,29%
L .
ec?enl? Awelumab 8155,07 945,12 41,18%
pacjentéw
zrakiem . . . Niwolumab w skojarzeniu z gemcytabing 155,07 04512 19.56%
BA41EM urotelialnym Dlagnoswka w Prograrnle ¥eczenla i cisplatyng — pierwsza linia ) 3 ,56%
T (ICD-10: C61, 5.08.08.0000194  pacjentéw z rakiem urotelialnym — 8160,27 950,32
C65, C66, C67, 2ikolejny rok terapii Pembrolizumab - rak urotelialny 8231,38 1021,43 22,69%
C68)
Enfortumab wedotyny 8081,99 872,04 16,58%
Diagnostyka w programie leczenia
5.08.08.0000308 pacjentdw z rakiem urotelialnym Erdafitynib 11477,12 2199,49 100% 11477,12 2199,49
(erdafitynib) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia
5.08.08.0000309 pacjentow z rakiem urotelialnym Erdafitynib 8899,29 1689,34 100% 8899,29 1689,34
(erdafitynib) — 2 i kolejny rok terapii
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Koszt diagnostyki dla Koszt diagnostyki dla .
Kod [\EFANE] Kod produktu Populacja [%] w
programu programu AT Nazwa produktu rozliczeniowego

. 5 Wynik analizy Wynik analizy
. poszczegblnych poszczegolnych N "
Schemat leczenia* " . " . danym kosztow — kosztow —
schematéw - wariant schematéw - wariant . ) .
lekowego schemacie wariant | wariant Il

lekowego

1

2

Diagnostyka w programie leczenia

|
6

Il
7

8

9

10 [7x8]

Lec.zenn’a pacjentdw z guzami litymi z fuzjg
pacjentow 5.08.08.0000203  genu receptorowej kinazy Entrektynib, larotrektynib 10 609,44 2618,38 100% 10 609,44 2618,38
z gu%aml litymi tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK)
zfuzjg genu —1rok leczenia
B.144. receptorowej - - -
Kinazy Diagnostyka w programie leczenia
tyrozynowej dla pacjentéw z guzami litymi z fuzjg
neurotrofin 5.08.08.0000204 genu receptorowej kinazy Entrektynib, larotrektynib 9118,16 2458,95 100% 9118,16 2 458,95
(NTRK) tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK)
—2ikolejny rok terapii
Leczenie Diagnostyka w programie leczenia Daratumumab w skojarzeniu
chorych na 5.08.08.0000207 chorych na uktadowa amyloidoze z bortezomibem, cyklofosfamidem 13987,71 5237,06 100% 13987,71 5237,06
uktadowg taricuchéw lekkich (AL) - 1 rok terapii i deksametazonem
B.145. amyloidoze
tarcuchéw Diagnostyka w programie leczenia Daratumumab w skojarzeniu
lekkich (AL) 5.08.08.0000208 chorych na uktadowg amyloidoze z bortezomibem, cyklofosfamidem 6 069,98 3815,55 100 % 6 069,98 3815,55
(ICD-10: E85.8) taricuchdw lekkich (AL) — 2 rok terapii i deksametazonem
. Diagnostyka w programie leczenia
Leczenie 5.08.08.0000209  chorych na makroglobulinemie Zanubrutynib 7528,21 1308,05 100% 7528,21 1308,05
chorychna Waldenstroma - 1 rok terapii
B.146 makroglobuline-
R mie Diagnostyka w programie leczenia
6 chorych na makroglobulinemi
Waldenstroma g 48 45 0000210 rych na makroglobulinemic Zanubrutynib 2559,54 861,77 100% 2559,54 861,77
(ICD-10: C88.0) Waldenstroma - 2 i kolejny rok
terapii
Diagnostyka w programie leczenia Dostarlimab 8693,64 1984,89 40,23%
. 5.08.08.0000225 chorych na raka endometrium — 8424,26 1715,51
Leczenie 1 rok terapii Pembrolizumab - rak endometrium 8242,94 1534,19 59,77%
chorych naraka
B.148. .
endometrium .
(ICD-10: C54) Diagnostyka w programie leczenia Dostarlimab 3828,12 862,06 66,04%
5.08.08.0000226 chorych na raka endometrium — 3828,12 862,06
2ikolejny rok terapii Pembrolizumab - rak endometrium 3828,12 862,06 33,96%
Leczenie
_— Ruksolitynib choroba ostra 1309,86 1309,86 50%
pacjentow
z chorobg Diagnostyka w programie leczenia
B.149. przeszczep 5.08.08.0000224 pacjentéw z chorobg przeszczep 4 864,28 4 864,28
przeciwko przeciwko gospodarzowi Ruksolitynib choroba przewlekta 8418,71 8418,71 50%
gospodarzowi

(ICD-10:T86.0)
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Kod
programu
lekowego

1

[\ EFAVE]
programu
lekowego

2

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Schemat leczenia*

Koszt diagnostyki dla
poszczegblnych
schemat6éw - wariant

|
6

Koszt diagnostyki dla
poszczegolnych
schematéw — wariant

Il
7

Populacja [%] w
danym
schemacie

8

Wynik analizy
kosztow -
wariant |

9

Wynik analizy

kosztow -
wariant Il

10 [7x8]

Leczenie Diagnostyka w programie leczenia
chorych chorych z nerwiakowtdkniakami
Z nerwiakowtdék- 5.08.08.0000293 splotowatymi w przebiegu Selumetynib 7877,89 1262,20 100% 7877,89 1262,20
niakami neurofibromatozy typu 1 (NF1) -
splotowatymi 1 rok terapii
B.155. .
W przebiegu Diagnostyka w programie leczenia
neurofibroma- chorych z nerwiakowtékniakami
tozy typu 1 5.08.08.0000294  splotowatymi w przebiegu Selumetynib 5877,71 847,52 100% 5877,71 847,52
(NF1) (ICD-10: neurofibromatozy typu 1 (NF1) -
Q85.0) 2 kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia Pembrolizumab - rak szyjki macicy 8331,42 2248,62 35,64%
Leczenie 5.08.08.0000255  chorych na raka szyjki macicy — 7655,47 2525,51
chorych na raka 1 rok terapii Cemiplimab - rak szyjki macicy 7281,10 2678,86 64,36%
B.150. szyjki macicy Diagnostyka w programie leczenia Pembrolizumab — rak szyjki macicy 5717,17 1977,85 35,64% 2037,80 704,98
(ICD-10: C53) 5.08.08.0000256  chorych na raka szyjki macicy -
21 kolejny rok terapii Cemiplimab - rak szyjki macicy 6325,11 2585,79 64,36% 4070,61 1664,12
Diagnostyka w programie leczenia
. 5.08.08.0000266 chorych na czerniaka btony Tabentafusp 12731,88 2674,70 100% 12731,88 2674,70
Leczenie naczyniowej oka - 1 rok terapii
Bi6aFM.  crovehna Dia . ;
czerniaka btony gnostyka w programie leczenia
naczyniowejoka  5.08.08.0000267  CnC'YCh naczermiaka blony Tabentafusp 11 256,94 308548 100% 11256,94 308548
naczyniowej oka - 2 i kolejny rok
terapii
Leczenie Diagnostyka w programie leczenia
chorych chorych z zaawansowanym
z zaawansowa- 5.08.08.0000310 nowotworem podscieliskowym Ripretynib w monoterapii 5755,01 1044,03 100% 5755,01 1044,03
nym przewodu pokarmowego (GIST) -
nowotworem 1 rok terapii
B.172. podscieliskowy
m przewodu Diagnostyka w programie leczenia
pokarmowego chorych z zaawansowanym
(GIST) (ICD-10: 5.08.08.0000311 nowotworem podscieliskowym Ripretynib w monoterapii 4592,41 823,63 100% 4592,41 823,63
C15,C16,C17, przewodu pokarmowego (GIST) -
C18, C20, C48) 2 i kolejny rok terapii
* Dotyczy pojedynczych produktéw leczniczych, jezeli obwieszczenie dla kazdego definiuje inne schemat diagnostyki lub grupe produktéw leczniczych, jezeli w obwieszczeniu nie ma réznic w wykonywanych badaniach diagnostycznych w poszczegélnych
produktach leczniczych stosowanych w ramach tego samego programu lekowego

Zrédto: Opracowanie wtasne
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4.3 Projekt taryfy

Uwzgledniajgc potrzebe zapewnienia wiekszej transparentnosci mechanizmoéw finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, proponuje sie przyjecie rozwigzania polegajacego na wytaczeniu
kosztochtonnych badan diagnostycznych z wartosci ryczattéw do onkologicznych programow
lekowych, wraz z jednoczesnym umozliwieniem ich dosumowywania. Proponowane rozwigzanie
bedzie réowniez korzystne dla swiadczeniodawcéw, pozwalajac na realizacje kosztochtonnych
badan zgodnie z faktycznymi potrzebami wynikajacymi z danego programu lekowego i uzyskanie
refundacji w wysokosci analogicznej jak w innych rodzajach swiadczen, co byto zgtaszane przez
srodowisko.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze wydzielenie badan kosztochtonnych do sumowania moze
wigza¢ sie z koniecznoscig opracowania i wdrozenia przez NFZ nowych produktéw
rozliczeniowych, funkcjonujgcych na zasadach analogicznych do juz istniejagcych w systemie,
jednak dedykowanych wytgcznie dla programéw lekowych. W przypadku wyboru takiego
mechanizmu, aby zachowac¢ spdjnos¢ nominalnych wycen, wskazane bedzie dokonanie
przeliczenia wartosci punktowych swiadczen do sumowania. Pozwoli to unikngé rozbieznosci
w wycenach analogicznych produktéw funkcjonujgcych winnych rodzajach swiadczen. Takie
podejscie pozwolitoby na bardziej precyzyjne iadekwatne odzwierciedlenie i monitorowanie
faktycznych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcow.

Przyjecie proponowanego rozwigzania powinno wigza¢ sie rowniez z podjeciem przez NFZ dziatan
dotyczgcych opracowania mechanizméw monitorowania i nadzoru nad prawidtowoscia rozliczen
w nowoutworzonym obszarze Swiadczen. Zapewnienie takiego nadzoru jest kluczowe dla
zachowania spéjnosci systemu oraz wtasciwego ukierunkowania srodkéw finansowych.

W tabeli ponizej przedstawiono projekt taryfy dla 85 produktdéw rozliczeniowych, stanowigcych
ryczatty diagnostyczne w ramach 40 onkologicznych programoéw lekowych. Wartos¢ punktu dla
zakresu programow lekowych przyjeta w analizach to 1,87 zt.

Z uwagi na proponowang zmiane mechanizmu finansowania, zmiany wysokosci projektow taryf
nalezy rozpatrywac tgcznie z szacowang — na podstawie czestosci wykonywania wskazanych
w opisach programéw lekowych i aktualnych wartosci w katalogach NFZ — wartoscig swiadczen
wydzielonych i mozliwych do sumowania. W takim ujeciu wzrost finansowania diagnostyki
w programach lekowych odnotowuje sie w przypadku 62 sSwiadczen, a réznica wynosi od 4% do
857%, przy czym wzrost przekraczajgcy 100% dotyczy 27 Swiadczen. Natomiast dla 14 swiadczen
prognozowane jest zmniejszenie poziomu finansowania, a réznica wynosi od - 6% do -52%.
W przypadku 9 swiadczen brak jest réznicy w poziomie finansowania.
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Tabela 9 Projekt taryf dla ryczattow diagnostycznych w ramach onkologicznych programoéw lekowych

Réznica
Wartosé z uwzglednieniem
Swiadcze wartosci Swiadczen

Zmiana ] dosumowanych w
% dosumo stosunku do

Aktualna Aktualna
wartos¢  wartosé Projekt Projekt
taryfy taryfy 15:13%3 15:13%3
\[ 4 \[ 4 (pkt) (£29)
(pkt) (zt)

Kod i nazwa produktu
rozliczeniowego

WWELN aktualnej wartosci
(£29) NFZ

Réznica [%]
8 9
[5+7-3] [8/3]

5.08.08.0000009 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na raka
watrobowokomodrkowego lub
raka drég zétciowych
(atezolizumab w skojarzeniu
z bewacyzumabem,
kabozantynib)
5.08.08.0000011 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na raka ptuca oraz
miedzybtoniaka optucnej
5.08.08.0000014 Diagnostyka
w programie leczenia 3273,00 6 120,51 1403,94 2 625,36 -57% 5934,86 2 439,71 40%
przerzutowego HER2+ raka piersi

5.08.08.0000015 Diagnostyka

w programie leczenia

3706,00 6930,22 909,93 1701,57 -75% 7 824,98 2 596,33 37%

3927,00 7343,49 558,71 1044,78 -86% 3610,31 -2688,40 -37%

neoadjuwantowego lub 3210,60 6003,82 2151,96 4024,17 -33% 1178,23 -801,42 -13%
adjuwantowego HER2+ raka

piersi

5.08.08.0000016 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw  3199,00 5982,13 992,29 1855,58 -69% 6 620,36 2 493,81 42%

z rakiem nerki

5.08.08.0000020 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na przewlekta biataczke
szpikowa

5.08.08.0000061 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na szpiczaka plazmocytowego —
1 rok terapii

5.08.08.0000063 Diagnostyka
w programie leczenia chorych 2758,08 5157,61 154,90 289,66 -94% 4 867,95 0 0%
na raka gruczotu krokowego
5.08.08.0000073 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na ostrg biataczke
limfoblastyczna (ponatynib,
blinatumomab, inotuzumab
ozogamycyny)
5.08.08.0000074 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na pierwotnie skérne chtoniaki
T-komérkowe
5.08.08.0000085 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na klasycznego chtoniaka
Hodgkina brentuksymabem
5.08.08.0000088 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na czerniaka skoéry lub bton
$luzowych niwolumabem lub
pembrolizumabem lub terapia 6289,00 11760,43 907,21 1 696,49 -86% 10 063,94 0 0%
skojarzong niwolumabem

z ipilimumabem lub

niwolumabem z relatlimabem —

1 rok terapii

4766,95 8914,20 4560,40 8527,94 -4% 1886,04 1499,78 17%

2790,00 5217,30 1357,75 2539,00 -51% 2678,30 0 0%

9196,80 17198,02 3309,62 6188,99 -64%  11617,29 608,26 4%

1674,80 3131,88 721,61 1349,42 -57% 2766,60 984,15 31%

4478,85  8375,45 510,68 954,98 -89%  19910,42 12489,95 149%
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Réznica
Wartosé z uwzglednieniem
Swiadcze wartosci Swiadczen

Zmiana ] dosumowanych w
% dosumo stosunku do

Aktualna Aktualna
warto§¢  wartosé Projekt Projekt
taryfy taryfy taryfy taryfy
NFZ NFZ (pkt) (£29)
(pkt) (zt)

Kod i nazwa produktu
rozliczeniowego

wanych aktualnej wartosci
(zt) NFZ

Réznica [%]
8 9
[5+7-3] [8/3]

5.08.08.0000097 Diagnostyka
w programie leczenia pacjentéw
chorych na raka
podstawnokomoérkowego skoéry
5.08.08.0000102 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na chtoniaki B-komoérkowe
(polatuzumab, tafasytamab,
ibrutynib, epkorytamab,
glofitamab, zanubrutynib,
lonkastuksymab) - 1 rok
leczenia

5.08.08.0000110 Diagnostyka
w programie leczenia chorych

2354,64 4403,18 651,46 1218,23 -72% 2224,18 -960,76 -22%

2728,50 5102,30 557,40 1042,33 -80%  24344,30 20284,33 398%

na klasycznego chtoniaka 3705,85 6929,94 306,73 573,58 -92%  15620,31 9 263,95 134%
Hodgkina niwolumabem - 1 rok

terapii

5.08.08.0000114 Diagnostyka

w programie leczenia chorych 3579,50 6 693,67 1 205,12 2 253,58 -66% 5579,21 1139,12 17%

na raka jelita grubego

5.08.08.0000115 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na chtoniaki B-komoérkowe 3197,63 5979,57 909,40 1700,58 -72%  13260,70 8981,71 150%
(obinutuzumab,

mosunetuzumab) — 1 rok terapii

5.08.08.0000116 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na chtoniaki B-komérkowe

(obinutuzumab,

mosunetuzumab, tafasytamab, 1112,64 2 080,64 448,29 838,3 -60% 11555,68 10313,34 496%
ibrutynib, epkorytamab,
glofitamab, zanubrutynib,
lonkastuksymab) - 2 i kolejny rok
terapii

5.08.08.0000117 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na raka jajnika, raka jajowodu
lub raka otrzewnej — 1 rok terapii
5.08.08.0000118 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

4282,40 8008,09 615,19 1150,40 -86% 2697,15 -4 160,54 -52%

na raka jajnika, raka jajowodu 2748,40 5139,51 559,25 1 045,80 -80% 1798,10 -2 295,61 -45%
lub raka otrzewnej -2 i kolejne
lata terapii

5.08.08.0000121 Diagnostyka
w programie leczenia chorych

na nowotwory 870,51 1627,86 483,76 904,64 -44% 2 795,35 2072,16 127%
mieloproliferacyjne Ph (-) - 1 rok

terapii

5.08.08.0000122 Diagnostyka w

programie leczenia chorych na 350,9251

266,00 497,42 656,23 32% - 158,81 32%

nowotwory mieloproliferacyjne 3
Ph (-) - 2 i kolejny rok terapii
5.08.08.0000127 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na przewlekta biataczke

limfocytowa - 1 rok terapii

4016,40 7510,67  2325,984  4349,59 -42%  12194,67  9033,59 120%
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Réznica
Wartosé z uwzglednieniem
Swiadcze wartosci Swiadczen

Zmiana ] dosumowanych w
% dosumo stosunku do

Aktualna Aktualna
warto§¢  wartosé Projekt Projekt
taryfy taryfy taryfy taryfy
NFZ NFZ (pkt) (£29)
(pkt) (zt)

Kod i nazwa produktu
rozliczeniowego

wanych aktualnej wartosci
(zt) NFZ

Réznica [%]
8 9
[5+7-3] [8/3]

5.08.08.0000128 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na przewlekta biataczke 3407,40 6 371,84 569,74 1 065,41 -83% 8 608,72 3302,28 52%
limfocytowa - 2 i kolejny rok
terapii

5.08.08.0000131 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na raka piersi z zastosowaniem
palbocyklibu lub rybocyklibu lub
abemacyklibu lub alpelisybu lub
talazoparybu lub tukatynibu lub
pembrolizumabu lub olaparybu
w przypadku przerzutowego lub
miejscowo zaawansowanego
raka piersi

5.08.08.0000133 Diagnostyka

w programie leczenia
ptaskonabtonkowego raka
narzadoéw gtowy i szyi
niwolumabem lub
pembrolizumabem
5.08.08.0000136 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw
z rakiem rdzeniastym tarczycy
wandetanibem — 1 rok terapii
5.08.08.0000139 Diagnostyka

w programie leczenia chorych
na czerniaka skéry lub bton
$luzowych terapia skojarzonag
wemurafenibem 6682,00 12495,34 985,57 1 843,01 -85% 9773,57 -878,76 -7%
z kobimetynibem albo

dabrafenibem z trametynibem

albo enkorafenibem

z binimetynibem - 1 rok terapii

5.08.08.0000140 Diagnostyka

w programie leczenia

dinutuksymabem beta 9781,00 18290,47 3652,35 6829,90 -63%  24469,11 13008,54 71%
pacjentéw z nerwiakiem

zarodkowym wspétczulnym

5.08.08.0000145 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na ostrg biataczke szpikowa
(midostauryna, gemtuzumab
ozogamycyny, wenetoklaks,
gliterytynib, iwosydenib)
5.08.08.0000146 Diagnostyka
w programie leczenia chorych

3218,00 6017,66 963,96 1802,61 -70% 6 534,42 2 319,37 39%

2956,00 5527,72 1042,84 1950,12 -65%  10663,54 7085,93 128%

3907,00 7306,09 960,35 1795,85 -75% 6010,58 500,34 7%

3 375,51 6312,20 1627,13 3042,73 -52%  15826,64 12557,17 199%

na zaawansowane postacie 3 331,51 6 229,92 1 855,50 3469,78 -44% 11 565,48 8 805,34 141%
mastocytozy uktadowej — 1 rok
terapii

5.08.08.0000147 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na zaawansowane postacie 1410,00 2 636,70 674,27 1 260,89 -52% 5782,74 4 406,93 167%
mastocytozy uktadowej -

2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000149 Diagnostyka

w programie leczenia raka 2049,05 3831,72 1240,12 2319,03 -39% 8482,71 6 970,02 182%
z komérek Merkla awelumabem
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Réznica
Wartosé z uwzglednieniem
Swiadcze wartosci Swiadczen

Zmiana ] dosumowanych w
% dosumo stosunku do

Aktualna Aktualna
warto§¢  wartosé Projekt Projekt
taryfy taryfy taryfy taryfy
NFZ NFZ (pkt) (£29)
(pkt) (zt)

Kod i nazwa produktu
rozliczeniowego

wanych aktualnej wartosci
(zt) NFZ

Réznica [%]
8 9
[5+7-3] [8/3]

5.08.08.0000161 Diagnostyka

w programie lekowym leczenie

chorych na ostrg biataczke

limfoblastyczng - 4780,00 8938,60 9969,95 18643,81 109% 6235,60 15940,81 178%
monitorowanie terapii

tisagenlecleucelem lub

breksukabtagenem autoleucelu

5.08.08.0000165 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw

chorych 1622,00 3033,14 1610,16 3011,00 -1% 6 023,40 6 001,26 198%
na kolczystokomérkowego raka

skory

5.08.08.0000174 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na chtoniaki z duzych komérek B

aksykabtagenem cyloleucelu 4 780,00 8 938,60 1 000,51 1870,95 -79% 33168,04 26100,39 292%
albo tisagenlecleucelem albo

breksukabtagenem autoleucelu

— monitorowanie terapii

5.08.08.0000176 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentow

z idiopatyczng wieloogniskowa 3462,00 6473,94 1263,52 2362,79 -64% 3451,68 -659,47 -10%
chorobg Castlemana - 1 rok

terapii

5.08.08.0000177 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéow

z idiopatyczng wieloogniskowa 1262,00 2 359,94 304,86 570,08 -76% 2 588,76 798,9 34%
chorobg Castlemana -

2 i kolejny rok terapii
5.08.08.0000178 Diagnostyka
w programie zapobiegania
reaktywacji cytomegalowirusa
(CMV) i rozwojowi choroby

u seropozytywnych wzgledem
CMV pacjentow, ktérzy byli
poddani zabiegowi
przeszczepienia allogenicznych
krwiotwdérczych komaérek
macierzystych
5.08.08.0000184 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na raka piersi z zastosowaniem
sacytuzumabu gowitekanu
5.08.08.0000185 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na zaawansowanego
gruczolakoraka zotadka lub 3878,00 7251,86 2526,21 4724,02 -35% 6 023,01 3495,17 48%
potaczenia zotgdkowo-

przetykowego ramucyrumabem

lub triflurydyna z typiracylem

5.08.08.0000186 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na raka przetyku lub potaczenia 4140,00 7741,80 671,79 1 256,25 -84% 6 485,55 0 0%
zotagdkowo-przetykowego
pembrolizumabem
5.08.08.0000187 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentow
gruczolakorakiem trzustki
olaparybem

1204,00 2251,48 1057,79 1978,07 -12% - -273,41 -12%

4845,00 9060,15 2431,49 4546,89 -50% 6612,79 2 099,53 23%

2650,20 4955,87 652,12 1219,47 -75% 6 480,50 2744,10 55%
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Réznica
Aktualna Aktualna )IV:?rtosc “ uwz[gl‘e,fin‘lenlem’
as as . . Swiadcze wartosci Swiadczen
. warto§¢  wartosé Projekt Projekt "
Kod i nazwa produktu . . T T ] dosumowanych w
rozliczeniowego iy iy v v dosumo stosunku do

N2 N2 (Pkt) (24 wanych aktualnej wartosci
(pkt) (28 (zY) NFZz

Réznica [%]
8 9
[5+7-3] [8/3]

5.08.08.0000190 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw

z nowotworami

neuroendokrynnymi uktadu 7695,86 14391,26 472,81 884,16 -94%  17444,69  3937,59 27%
pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykéw — caty cykl
terapii (dotyczy 4 infuzji)
5.08.08.0000193 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw
z rakiem urotelialnym - 1 rok
terapii

5.08.08.0000194 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéow
z rakiem urotelialnym —

2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000195 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na szpiczaka plazmocytowego —
2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000196 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na uktadowego chtoniaka 4121,25 7706,74 576,55 1078,15 -86%  17892,38 11263,79 146%
anaplastycznego z duzych

komérek (sALCL)

5.08.08.0000197 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na klasycznego chtoniaka 1502,40 2809,49 270,13 505,15 -82% 4694,58 2390,24 85%
Hodgkina niwolumabem —

2 i kolejny rok terapii
5.08.08.0000203 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw
z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej
dla neurotrofin (NTRK) - 1 rok
leczenia

5.08.08.0000204 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentow
z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej
dla neurotrofin (NTRK) -

2 i kolejny rok terapii

2045,95 3825,93 720,13 1346,65 -65% 8914,68 6 435,40 168%

1434,80 2683,08 508,19 950,32 -65% 7 209,96 5477,20 204%

768,00 1436,16  1043,72  1951,75 36% 1472,64 1988,23 138%

4844,00 9058,28 1400,20 2618,38 -71% 7 991,05 1551,16 17%

2832,00 529584 131495 2458,95 -54% 6 659,21 3822,32 72%

5.08.08.0000205 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na ostrg biataczke szpikowa
(azacytydyna) - 1 rok terapii

897,00 1677,39 127,66 238,72 -86%  10546,20 9107,53 543%

5.08.08.0000206 Diagnostyka

w programie leczenia chorych 119.2727

na ostrg biataczke szpikowa 484,00 905,08 ’3 223,04 -75% 8 436,96 7 754,92 857%
(azacytydyna) - 2 i kolejny rok

terapii

5.08.08.0000207 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na uktadowg amyloidoze 3160,60 5910,32 2800,57 5237,06 -11% 8 750,66 8077,39 137%
tancuchow lekkich (AL) - 1 rok

terapii
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Réznica
Wartosé z uwzglednieniem
Swiadcze wartosci Swiadczen

Zmiana ] dosumowanych w
% dosumo stosunku do

Aktualna Aktualna
warto§¢  wartosé Projekt Projekt
taryfy taryfy taryfy taryfy
NFZ NFZ (pkt) (£29)
(pkt) (zt)

Kod i nazwa produktu
rozliczeniowego

wanych aktualnej wartosci
(zt) NFZ

Réznica [%]
8 9
[5+7-3] [8/3]

5.08.08.0000208 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na uktadowag amyloidoze 999,00 1868,13 2040,40 3815,55 104% 2 254,43 4201,85 225%
tancuchéw lekkich (AL) - 2 rok
terapii

5.08.08.0000209 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na makroglobulinemie
Waldenstroma - 1 rok terapii
5.08.08.0000210 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na makroglobulinemig 1807,20 3379,46 460,84 861,77 -74% 1697,77 -819,92 -24%
Waldenstroma - 2 i kolejny rok

terapii

5.08.08.0000220 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw

z rakiem rdzeniastym tarczycy 2914,00 5449,18 602,78 1127,20 -79% 4 808,46 486,48 9%
wandetanibem - 2 i kolejny rok
terapii

5.08.08.0000221 Diagnostyka
w programie leczenia pacjentéw
z rakiem rdzeniastym tarczycy
selperkatynibem -1 rok terapii
5.08.08.0000222 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw
z rakiem rdzeniastym tarczycy 2082,00 3893,34 681,60 1274,60 -67% 4 808,46 2189,72 56%
selperkatynibem -2 i kolejny rok

terapii

5.08.08.0000223 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na raka przetyku, potaczenia 4 140,00 7 741,80 556,99 1041,57 -87% 5730,53 -969,71 -13%
zotagdkowo-przetykowego

i zotgdka niwolumabem
5.08.08.0000224 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw
z choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi

5.08.08.0000225 Diagnostyka

w programie leczenia chorych
na raka endometrium — 1 rok
terapii

5.08.08.0000226 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

3034,30 5674,14 699,49 1308,05 -77% 6 220,16 1854,07 33%

2620,50 4900,34 1174,26  2195,87 -55% 6010,58 3306,11 67%

1087,00 2032,69 2601,22 4864,28 139% - 2831,59 139%

3302,80 6176,24 917,39 1715,51 -72% 6 708,75 2248,02 36%

. 1622,40 3033,89 460,99 862,06  -72%  2966,06 794,23 26%
na raka endometrium —

2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000229 Diagnostyka

w leczeniu uzupetniajgcym 1541,00 2881,67 1170,33 2188,52 -24%  1107,22 414,07 14%

wczesnego raka piersi
olaparybem

5.08.08.0000230 Diagnostyka

w programie leczenia chorych
na raka piersi z zastosowaniem
trastuzumabu derukstekanu
5.08.08.0000233 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentow
ze zréznicowanym rakiem 4833,50 9038,65 1399,07 2616,27 -71% 7 074,76 652,39 7%
tarczycy — 1-3 rok terapii

(kabozatynib)

4181,00 7818,47 1820,14  3403,67 -56% 6 061,85 1647,05 21%
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Réznica
Wartosé z uwzglednieniem
Swiadcze wartosci Swiadczen

Zmiana ] dosumowanych w
% dosumo stosunku do

Aktualna Aktualna
warto§¢  wartosé Projekt Projekt

taryfy taryfy taryfy taryfy
NFZ NFZ (pkt) (£29)

(pkt) (z4)

Kod i nazwa produktu
rozliczeniowego

wanych aktualnej wartosci
(zt) NFZ

Réznica [%]
8 9
[5+7-3] [8/3]

5.08.08.0000234 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw

ze zréznicowanym rakiem 2 173,00 4 063,51 1150,72 2151,84 -47% 2 404,23 492,56 12%
tarczycy — 4 i kolejny rok terapii

(kabozatynib)

5.08.08.0000241 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na czerniaka skoéry lub bton

$luzowych niwolumabem lub

pembrolizumabem lub terapig 4 715,40 8817,80 692,64 1 295,23 -85% 7 522,57 0 0%
skojarzong niwolumabem
zipilimumabem lub
niwolumabem z relatlimabem —
2 i kolejny rok terapii
5.08.08.0000242 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na czerniaka skéry lub bton
$luzowych terapia skojarzonag
wemurafenibem

z kobimetynibem albo
dabrafenibem z trametynibem
albo enkorafenibem

z binimetynibem - 2 i kolejny rok
terapii

5.08.08.0000255 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na raka szyjki macicy — 1 rok
terapii

5.08.08.0000256 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na raka szyjki macicy — 2 i kolejny
rok terapii

5.08.08.0000266 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na czerniaka btony naczyniowe;j
oka -1 rok terapii
5.08.08.0000267 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na czerniaka btony naczyniowe;j
oka -2 i kolejny rok terapii
5.08.08.0000271 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na raka
watrobowokomoérkowego lub
raka drég zétciowych
(durwalumab) — 1 rok terapii
5.08.08.0000272 Diagnostyka
w programie leczenia chorych
na raka
watrobowokomoérkowego lub 1852,00 3463,24 388,80 727,05 -79% 7 004,57 4 268,38 123%
raka drég zétciowych

(durwalumab) - 2 i kolejny rok

terapii

5.08.08.0000286 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na wczesnego HR-dodatniego, 1271,40 2 377,52 900,20 1683,37 -29% 694,16 0 0%
HER2-ujemnego raka piersi

abemacyklibem - 1 rok terapii

5177,40 9681,74 819,27 1532,04 -84% 8 149,70 0 0%

3928,00 734536 1350,54 2525,51 -66% 5129,96 310,11 4%

3199,00 5982,13 1266,90 2369,10 -60% 3613,03 0 0%

8877,20 16600,36 1430,32 2674,70 -84% 10057,18 -3868,48 -23%

7230,20 13520,47 1649,99 3085,48 -77% 8171,46 -2263,54 -17%

3265,60 6106,67 934,24 1747,02 -71% 9080,71 4721,06 77%
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Réznica
Wartosé z uwzglednieniem
Swiadcze wartosci Swiadczen

Zmiana ] dosumowanych w
% dosumo stosunku do

Aktualna Aktualna
warto§¢  wartosé Projekt Projekt

taryfy taryfy taryfy taryfy
NFZ NFZ (pkt) (£29)

(pkt) (z4)

Kod i nazwa produktu
rozliczeniowego

wanych aktualnej wartosci
(zt) NFZ

Réznica [%]
8 9
[5+7-3] [8/3]

5.08.08.0000287 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na wczesnego HR-dodatniego, 583,00 1 090,21 460,42 860,99 -21% 229,23 0 0%
HER2-ujemnego raka piersi

abemacyklibem - 2 rok terapii

5.08.08.0000288 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

na czerniaka skoéry lub bton

$luzowych niwolumabem 3818,20 7140,03 907,21 1696,49 -76% 9773,57 4330,03 61%
w terapii uzupetniajgcej po
resekcji czerniaka w stadium
1IB/IIC

5.08.08.0000293 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

z nerwiakowtékniakami
splotowatymi w przebiegu
neurofibromatozy typu 1 (NF1) —
1 rok terapii

5.08.08.0000294 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

z nerwiakowtékniakami
splotowatymi w przebiegu
neurofibromatozy typu 1 (NF1) —
2 i kolejny rok terapii
5.08.08.0000308 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéow
z rakiem urotelialnym
(erdafitynib) — 1 rok terapii
5.08.08.0000309 Diagnostyka

w programie leczenia pacjentéw

1434,00 2681,58 674,97 1262,20 -53% 6615,69 5196,31 194%

1284,00 2401,08 453,22 847,52 -65% 5030,19 3476,63 145%

3786,40 7080,57 1176,20 2199,49 -69% 9277,62 4 396,55 62%

z rakiem urotelialnym 2 834,40 5300,33 903,39 1689,34 -68% 7 209,96 3598,97 68%
(erdafitynib) — 2 i kolejny rok
terapii

5.08.08.0000310 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

Z zaawansowanym nowotworem
podscieliskowym przewodu
pokarmowego (GIST) - 1 rok
terapii

5.08.08.0000311 Diagnostyka

w programie leczenia chorych

z zaawansowanym nowotworem
podscieliskowym przewodu
pokarmowego (GIST) - 2 i kolejny
rok terapii

3556,80 6651,22 558,30 1044,03 -84% 4710,98 -896,21 -13%

2616,60 4893,04 440,44 823,63 -83% 3768,78 -300,64 -6%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy $wiadczehn 88



Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

5 Analiza wptywu na system opieki
zdrowotnej

5.1 Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego jest ocena konsekwencji finansowych
podjecia decyzji o wprowadzeniu w zycie proponowanej taryfy dla swiadczen gwarantowanych.
W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego,
ponoszone na realizacje swiadczen w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajace
Z zastosowania proponowane;j taryfy.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego
Funduszu Zdrowia o liczbie swiadczen zrealizowanych w roku 2024 w ramach analizowanych
ryczattéw diagnostycznych oraz sredniej cenie punktu, ktéra dla przedmiotowego zakresu
Swiadczen wyniosta 1,87 zt. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli ponizej. Wartosé
swiadczen dla aktualnej taryfy przy uwzglednieniu liczby swiadczen zrealizowanych w 2024
r. wyniosta 255,33 mln zt, natomiast wartosé swiadczen dla proponowanej taryfy, po
wytaczeniu badan kosztochtonnych, wynosi 81,7 mln, a oszacowana wartos¢ swiadczen
mozliwych do sumowania 228,28 mln zt. Powyzsze oznacza, ze taczna wartos¢ swiadczen
w proponowanym wariancie taryfy wyniesie 309,98 mln, natomiast taczny wptyw na budzet
ptatnika +54,6 mln zt, co stanowi wzrost 0 21%.

Szczegoty przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 10 Analiza wptywu na bud:zet ptatnika - wynik wariantu z wyodrebnieniem swiadczen do dosumowania dla ryczattow diagnostycznych

Aktualna Wartos¢é Wartosé
Projekt wartosé Liczba jednostek Swiadczen - Swiadczen - Wartos¢ swiadczen Roéznica tacznie Zmiana
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego taryfy (zt) taryfy NFZ rozliczeniowych 2024  aktualna taryfa projekt taryfy dosumowanych (zt) wartosciowo (zt) [%]

(€9] (zt) (zt)
3 5 6 8
[6+7-5]

5.08.08.0000009 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na raka

watrobowokomorkowego lub raka drdg 1701,57 6 930,22 235,33 1630901,15 400 433,57 1841 465,82 610 998,24 37%
z6tciowych (atezolizumab w skojarzeniu

z bewacyzumabem, kabozantynib)

5.08.08.0000011 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka ptuca oraz 1044,78 7 343,49 5817,78 42722 843,03 6078 289,76 21004 017,47 -15 640 535,80 -37%
miedzybtoniaka optucnej

5.08.08.0000014 Diagnostyka w programie

) - 2625,36 6120,51 1832,37 11215 059,72 4810630,87 10874 879,60 4470 450,75 40%
leczenia przerzutowego HER2+ raka piersi

5.08.08.0000015 Diagnostyka w programie
leczenia neoadjuwantowego lub adjuwantowego 4024,17 6 003,82 2812,06 16883 134,71 11316 224,60 3313272,24 -2253637,93 -13%
HER2+ raka piersi

5.08.08.0000016 Diagnostyka w programie

. o, . i 1855,58 5982,13 2041,74 12213942,14 3788616,33 13517 040,59 5091 714,77 42%
leczenia pacjentéw z rakiem nerki

5.08.08.0000020 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na przewlektg biataczke 8527,94 8914,20 893,23 7962 450,92 7617 431,62 1684672,41 1339653,11 17%
szpikowg

5.08.08.0000061 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego 2 539,00 5217,30 1 389,50 7 249 438,87 3527 946,05 3721492,82 - 0%
-1 rok terapii

5.08.08.0000063 Diagnostyka w programie

) 289,66 5157,61 3552,59 18322870,74 1029 025,43 17 293 845,32 - 0%
leczenia chorych na raka gruczotu krokowego

5.08.08.0000073 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na ostrg biataczke

) A . 6 188,99 17 198,02 38,79 667 061,17 240 052,94 450 601,04 23592,81 4%
limfoblastyczng (ponatynib, blinatumomab,

inotuzumab ozogamycyny)

Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen 90



Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Aktualna Wartos¢é Wartosé
Projekt wartosé Liczba jednostek Swiadczen - Swiadczen - Wartos¢ swiadczen Réznica tacznie Zmiana
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego taryfy (zt) taryfy NFZ rozliczeniowych 2024  aktualna taryfa projekt taryfy dosumowanych (zt) wartosciowo (zt) [%]

(zt) (z4) (z4)
3 5 6 8
[6+7-5]

5.08.08.0000074 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na pierwotnie skérne chtoniaki 1 349,42 3131,88 89,96 281 744,82 121 394,19 248 884,79 88 534,16 31%
T-komorkowe

5.08.08.0000085 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na klasycznego chtoniaka 954,98 8 375,45 187,57 1571 000,65 179128,13 3734638,59 2342 766,07 149%
Hodgkina brentuksymabem

5.08.08.0000088 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton
$luzowych niwolumabem lub pembrolizumabem
lub terapia skojarzong niwolumabem

1696,49 11760,43 843,17 9915992,37 1430422,87 8485 569,50 - 0%

zipilimumabem lub niwolumabem
z relatlimabem — 1 rok terapii

5.08.08.0000097 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw chorych na raka 1218,23 4403,18 188,65 830661,06 229819,76 419 592,65 -181 248,65 -22%
podstawnokomorkowego skory

5.08.08.0000102 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na chtoniaki B-komérkowe

(polatuzumab, tafasytamab, ibrutynib, 1042,33 5102,30 333,17 1699 909,69 347 266,97 8110686,28 6 758 043,56 398%
epkorytamab, glofitamab, zanubrutynib,

lonkastuksymab) - 1 rok leczenia

5.08.08.0000110 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na klasycznego chtoniaka 573,58 6 929,94 50,00 346 520,54 28 680,87 781 068,52 463 228,85 134%
Hodgkina niwolumabem — 1 rok terapii

5.08.08.0000114 Diagnostyka w programie

) o 2253,58 6 693,67 2144,91 14 357 334,43 4833737,55 11966 918,80 2443 321,92 17%
leczenia chorych na raka jelita grubego

5.08.08.0000115 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na chtoniaki B-komérkowe 1700,58 5979,57 277,76 1660 900,98 472 358,96 3683326,87 2494784,84 150%
(obinutuzumab, mosunetuzumab) — 1 rok terapii
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Aktualna
wartosé
taryfy NFZ

Wartosé
Swiadczen -
projekt taryfy

Wartos¢é
Swiadczen -
aktualna taryfa

Wartos¢ swiadczen Zmiana

dosumowanych (zt)

Projekt
taryfy (z4)

Liczba jednostek
rozliczeniowych 2024

Réznica tacznie
wartosciowo (zt) [%]

Kod i nazwa produktu rozliczeniowego

5.08.08.0000116 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na chtoniaki B-komérkowe
(obinutuzumab, mosunetuzumab, tafasytamab,
ibrutynib, epkorytamab, glofitamab,
zanubrutynib, lonkastuksymab) — 2 i kolejny rok
terapii

838,30

(zt)
3

2080,64

254,90

(z)
5

530 358,69

(z)
6

213 683,26

2945 568,28

8
[6+7-5]

2628 892,85

496%

5.08.08.0000117 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu
lub raka otrzewnej — 1 rok terapii

1150,40

8 008,09

1046,47

8380 183,81

1203 853,01

2822 469,94

-4 353 860,87

-52%

5.08.08.0000118 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu
lub raka otrzewnej— 2 i kolejne lata terapii

1045,80

5139,51

814,30

4185 124,49

851 599,65

1464 199,29

-1869 325,55

-45%

5.08.08.0000121 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na nowotwory
mieloproliferacyjne Ph (-) — 1 rok terapii

904,64

1627,84

572,49

931918,61

517 899,36

1600 308,43

1186 289,17

127%

5.08.08.0000122 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na nowotwory
mieloproliferacyjne Ph (-) — 2 i kolejny rok terapii

656,23

497,42

484,00

240753,72

317617,23

76 863,52

32%

5.08.08.0000127 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na przewlektg biataczke
limfocytowa - 1 rok terapii

4 349,59

7 510,67

1694,92

12729 994,93

7 372209,68

20669012,03

15311 226,78

120%

5.08.08.0000128 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na przewlektg biataczke
limfocytowa - 2 i kolejny rok terapii

1065,41

6371,84

1096,46

6986 490,34

1168179,13

9439 146,32

3620 835,10

52%

5.08.08.0000131 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
palbocyklibu lub rybocyklibu lub abemacyklibu
lub alpelisybu lub talazoparybu lub tukatynibu
lub pembrolizumabu lub olaparybu w przypadku
przerzutowego lub miejscowo zaawansowanego
raka piersi

1802,61

6017,66

5018,23

30197 976,67

9045907,93

32791 180,54

11639111,81

39%
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Aktualna Wartos¢é Wartosé
Projekt wartosé Liczba jednostek Swiadczen - Swiadczen - Wartos¢ swiadczen Réznica tacznie Zmiana
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego taryfy (zt) taryfy NFZ rozliczeniowych 2024  aktualna taryfa projekt taryfy dosumowanych (zt) wartosciowo (zt) [%]

(zt) (z4) (z4)
3 5 6 8
[6+7-5]

5.08.08.0000133 Diagnostyka w programie
leczenia ptaskonabtonkowego raka narzadéw

o 1950,12 5527,72 316,08 1747211,13 616 396,27 3370549,04 2239734,18 128%
gtowy i szyi niwolumabem lub

pembrolizumabem

5.08.08.0000136 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym 1795,85 7 306,09 10,05 73 396,25 18 040,93 60 381,64 5 026,32 7%
tarczycy wandetanibem — 1 rok terapii

5.08.08.0000139 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton
Sluzowych terapia skojarzong wemurafenibem
z kobimetynibem albo dabrafenibem

z trametynibem albo enkorafenibem

1843,01 12495,34 450,52 5629 361,84 830 306,43 4403 160,26 -395 895,15 -7%

z binimetynibem - 1 rok terapii

5.08.08.0000140 Diagnostyka w programie
leczenia dinutuksymabem beta pacjentéw 6 829,90 18 290,47 10,37 189 635,59 70812,44 253 695,74 134 872,59 71%
z nerwiakiem zarodkowym wspétczulnym

5.08.08.0000145 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa
) 3042,73 6312,20 296,77 1873 265,75 902 987,58 4696 854,84 3726576,68 199%
(midostauryna, gemtuzumab ozogamycyny,

wenetoklaks, gliterytynib, iwosydenib)

5.08.08.0000146 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na zaawansowane postacie 3469,78 6 229,92 17,96 111 918,71 62 333,58 207 770,38 158 185,25 141%
mastocytozy uktadowej — 1 rok terapii

5.08.08.0000147 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na zaawansowane postacie 1260,89 2636,70 9,97 26 274,72 12 564,76 57 625,00 43 915,05 167%
mastocytozy uktadowej — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000149 Diagnostyka w programie

) | 2319,03 3831,72 32,29 123713,32 74 873,54 273877,88 225038,10 182%
leczenia raka z komérek Merkla awelumabem
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Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Aktualna Wartos¢é Wartosé
Projekt wartosé Liczba jednostek Swiadczen - Swiadczen - Wartos¢ swiadczen Réznica tacznie Zmiana
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego taryfy (zt) taryfy NFZ rozliczeniowych 2024  aktualna taryfa projekt taryfy dosumowanych (zt) wartosciowo (zt) [%]

(zt) (z4) (z4)
3 5 6 8
[6+7-5]

5.08.08.0000161 Diagnostyka w programie

lekowym leczenie chorych na ostrg biataczke

limfoblastyczng — monitorowanie terapii 18 643,81 8 938,60 7,24 64 757,48 135 068,78 45 175,04 115 486,35 178%
tisagenlecleucelem lub breksukabtagenem

autoleucelu

5.08.08.0000165 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw chorych na 3011,00 3033,14 113,32 343702,38 341 194,03 682 545,85 680 037,49 198%
kolczystokomorkowego raka skéry

5.08.08.0000174 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na chtoniaki z duzych komérek

B aksykabtagenem cyloleucelu albo 1870,95 8938,60 26,44 236 378,60 49 476,82 877 118,79 690 217,02 292%
tisagenlecleucelem albo breksukabtagenem

autoleucelu — monitorowanie terapii

5.08.08.0000176 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z idiopatyczng
wieloogniskowa chorobg Castlemana - 1 rok
terapii

2362,79 6473,94 6,44 41661,10 15 205,03 22212,25 -4 243,82 -10%

5.08.08.0000177 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z idiopatyczng
wieloogniskowa chorobg Castlemana -

2 i kolejny rok terapii

570,08 2359,94 9,82 23174,61 5598,19 25421,62 7 845,20 34%

5.08.08.0000178 Diagnostyka w programie
zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa
(CMV) i rozwojowi choroby u seropozytywnych
wzgledem CMV pacjentéw, ktérzy byli poddani
zabiegowi przeszczepienia allogenicznych
krwiotwérczych komdérek macierzystych

1978,07 2251,48 151,58 341 278,66 299 835,74 - -41 442,92 -12%

5.08.08.0000184 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem 4 546,89 9060,15 142,36 1289 834,66 647 311,36 941 419,22 298 895,92 23%
sacytuzumabu gowitekanu
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Aktualna Wartos¢é Wartosé
Projekt wartosé Liczba jednostek Swiadczen - Swiadczen - Wartos¢ swiadczen Réznica tacznie Zmiana
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego taryfy (zt) taryfy NFZ rozliczeniowych 2024  aktualna taryfa projekt taryfy dosumowanych (zt) wartosciowo (zt) [%]

(zt) (z4) (z4)
3 5 6 8
[6+7-5]

5.08.08.0000185 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na zaawansowanego

gruczolakoraka zotgdka lub potgczenia 4724,02 7 251,86 166,16 1204 960,36 784 938,01 1000 775,60 580 753,25 48%
zotgdkowo-przetykowego ramucyrumabem lub

triflurydyna z typiracylem

5.08.08.0000186 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka przetyku lub potgczenia 1256,25 7741,80 63,50 491 631,40 79776,31 411 855,09 - 0%
zotgdkowo-przetykowego pembrolizumabem

5.08.08.0000187 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw gruczolakorakiem trzustki 1219,47 4 955,87 12,67 62811,24 15 455,72 82 134,54 34 779,01 55%
olaparybem

5.08.08.0000190 Diagnostyka w programie

leczenia pacjentéw z nowotworami

neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego 884,16 14 391,26 38,90 559 861,68 34 396,33 678 649,03 153 183,68 27%
z zastosowaniem radiofarmaceutykéw — caty

cykl terapii (dotyczy 4 infuzji)

5.08.08.0000193 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym — 1 rok 1 346,65 3825,93 331,45 1268 113,29 446 349,97 2954793,13 2133029,81 168%
terapii

5.08.08.0000194 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym — 950,32 2 683,08 43,30 116 179,61 41 149,59 312 197,61 237 167,60 204%
2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000195 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego 1951,75 1436,16 606,08 870421,82 1182909,75 892 531,47 1205 019,40 138%
—2i kolejny rok terapii

5.08.08.0000196 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na uktadowego chtoniaka 1078,15 7 706,74 8,51 65 551,20 9170,41 152187,25 95 806,46 146%
anaplastycznego z duzych komoérek (sALCL)

5.08.08.0000197 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na klasycznego chtoniaka 505,15 2 809,49 17,79 49 985,57 8987,48 83524,49 42 526,40 85%
Hodgkina niwolumabem - 2 i kolejny rok terapii
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Aktualna Wartos¢é Wartosé
Projekt wartosé Liczba jednostek Swiadczen - Swiadczen - Wartos¢ swiadczen Réznica tacznie Zmiana
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego taryfy (zt) taryfy NFZ rozliczeniowych 2024  aktualna taryfa projekt taryfy dosumowanych (zt) wartosciowo (zt) [%]

(zt) (z4) (z4)
3 5 6 8
[6+7-5]

5.08.08.0000203 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzjg genu

. . . 2618,38 9058,28 46,67 422 719,73 122 191,25 372915,76 72 387,28 17%
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin
(NTRK) - 1 rok leczenia
5.08.08.0000204 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzjg genu
2 458,95 5295,84 21,33 112977,92 52 457,60 142 063,15 81542,83 72%

receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin

(NTRK) - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000205 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa 238,72 1677,39 52,18 87 522,02 12 455,73 550 274,35 475 208,06 543%
(azacytydyna) — 1 rok terapii

5.08.08.0000206 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa 223,04 905,08 14,17 12827,61 3161,12 119576,19 109 909,71 857%
(azacytydyna) — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000207 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na uktadowg amyloidoze 5237,06 5910,32 99,17 586 106,93 519 341,33 867 773,39 801 007,78 137%
tancuchoéw lekkich (AL) — 1 rok terapii

5.08.08.0000208 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na uktadowg amyloidoze 3815,55 1868,13 5,83 10 897,43 22 257,35 13150,84 24 510,77 225%
tancuchéw lekkich (AL) — 2 rok terapii

5.08.08.0000209 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na makroglobulinemie 1308,05 5674,14 98,68 559 946,93 129 084,04 613 830,07 182 967,18 33%
Waldenstroma — 1 rok terapii

5.08.08.0000210 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na makroglobulinemie 861,77 3379,46 11,00 37 174,10 9479,49 18 675,49 -9019,12 -24%
Waldenstroma — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000220 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym 1127,20 5449,18 13,67 74 505,00 15411,87 65 744,63 6 651,50 9%
tarczycy wandetanibem — 2 i kolejny rok terapii
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Aktualna Wartos¢é Wartosé
Projekt wartosé Liczba jednostek Swiadczen - Swiadczen - Wartos¢ swiadczen Réznica tacznie Zmiana
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego taryfy (zt) taryfy NFZ rozliczeniowych 2024  aktualna taryfa projekt taryfy dosumowanych (zt) wartosciowo (zt) [%]

(zt) (z4) (z4)
3 5 6 8
[6+7-5]

5.08.08.0000221 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym 2 195,87 4900,34 3,62 17 761,26 7 958,93 21785,33 11 983,00 67%
tarczycy selperkatynibem - 1 rok terapii

5.08.08.0000222 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym 1274,60 3893,34 1,70 6607,39 2 163,12 8 160,44 3716,17 56%
tarczycy selperkatynibem — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000223 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka przetyku, potaczenia
zotagdkowo-przetykowego i zotgdka
niwolumabem

1041,57 7741,80 358,93 2778742,60 373 846,19 2056 842,67 -348 053,74 -13%

5.08.08.0000224 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z chorobg przeszczep 4864,28 2032,69 118,62 241120,74 577 008,30 - 335 887,57 139%
przeciwko gospodarzowi

5.08.08.0000225 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka endometrium — 1 rok 1715,51 6176,24 48,32 298 448,69 82 896,88 324 180,84 108 629,02 36%
terapii

5.08.08.0000226 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka endometrium — 862,06 3033,89 63,60 192 955,30 54 826,77 188641,47 50512,94 26%
2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000229 Diagnostyka w leczeniu

uzupetniajagcym wczesnego raka piersi 2 188,52 2 881,67 105,96 305 347,80 231900,18 117 322,93 43 875,30 14%
olaparybem

5.08.08.0000230 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem 3403,67 7 818,47 355,03 2775789,84 1208 403,67 2152137,39 584 751,22 21%

trastuzumabu derukstekanu

5.08.08.0000233 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw ze zréznicowanym rakiem 2616,27 9 038,65 16,50 149 096,06 43 156,45 116 701,00 10761,39 7%
tarczycy - 1-3 rok terapii (kabozatynib)
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Kod i nazwa produktu rozliczeniowego

5.08.08.0000234 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw ze zréznicowanym rakiem
tarczycy - 4 i kolejny rok terapii (kabozatynib)

Projekt
taryfy (z4)

2151,84

Aktualna
wartosé
taryfy NFZ
(zt)

3

4 063,51

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Liczba jednostek
rozliczeniowych 2024

2,20

Wartos¢é
Swiadczen -

aktualna taryfa

(z)
5

8930,27

Wartosé

Swiadczen -
projekt taryfy

(z)
6

4729,04

Wartos¢ swiadczen
dosumowanych (zt)

Réznica tacznie
wartosciowo (zt)

8
[6+7-5]

5283,71 1082,49

Zmiana
[%]

12%

5.08.08.0000241 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton
$luzowych niwolumabem lub pembrolizumabem
lub terapia skojarzong niwolumabem
zipilimumabem lub niwolumabem

z relatlimabem - 2 i kolejny rok terapii

1295,23

8817,80

345,92

3050 251,80

448 045,97

2602 205,84 -

0%

5.08.08.0000242 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton
$luzowych terapia skojarzong wemurafenibem
z kobimetynibem albo dabrafenibem

z trametynibem albo enkorafenibem

z binimetynibem — 2 i kolejny rok terapii

1532,04

9681,74

165,22

1599 655,48

253129,78

1346 525,70 -

0%

5.08.08.0000255 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka szyjki macicy — 1 rok
terapii

2525,51

7 345,36

34,96

256 782,77

88 287,93

179 335,86 10 841,02

4%

5.08.08.0000256 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka szyjki macicy —
2 i kolejny rok terapii

2369,10

5982,13

202,00

1208 390,75

478 557,58

729 833,17 -

0%

5.08.08.0000266 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowe;j
oka -1 rok terapii

2674,70

16 600,36

108,00

1792 838,82

288 867,76

1086 175,00 -417 796,06

-23%

5.08.08.0000267 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowe;j
oka - 2 i kolejny rok terapii

3085,48

13 520,47

72,00

973 474,53

222 154,57

588 345,19 -162 974,76

-17%

5.08.08.0000271 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka
watrobowokomérkowego lub raka drég
z6tciowych (durwalumab) — 1 rok terapii

1747,02

6 106,67

297,66

1817703,05

520015,29

2702950,25 1405 262,49

77%
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Aktualna Wartos¢é Wartosé
Projekt wartosé Liczba jednostek Swiadczen - Swiadczen - Wartos¢ swiadczen Réznica tacznie Zmiana
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego taryfy (zt) taryfy NFZ rozliczeniowych 2024  aktualna taryfa projekt taryfy dosumowanych (zt) wartosciowo (zt) [%]

(zt) (z4) (z4)
3 5 6 8
[6+7-5]

5.08.08.0000272 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka

i i 727,05 3463,24 107,34 371749,25 78 042,25 751 881,01 458 174,01 123%
watrobowokomérkowego lub raka drég

z6tciowych (durwalumab) — 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000286 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na wczesnego HR-dodatniego,
HER2-ujemnego raka piersi abemacyklibem —

1 rok terapii

1683,37 2377,52 474,89 1129 059,75 799 413,84 353 887,62 - 0%

5.08.08.0000287 Diagnostyka w programie
leczenia chorych na wczesnego HR-dodatniego,

) . . 860,99 1090,21 437,11 476 541,59 376 345,51 100 196,08 - 0%
HER2-ujemnego raka piersi abemacyklibem -

2 rok terapii

5.08.08.0000288 Diagnostyka w programie

leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton

Sluzowych niwolumabem w terapii 1696,49 7 140,03 399,00 2848 873,57 676 899,76 3899 656,03 1727 682,22 61%
uzupetniajacej po resekcji czerniaka w stadium

1IB/IIC

5.08.08.0000293 Diagnostyka w programie
leczenia chorych z nerwiakowtdkniakami

; X . 1262,20 2681,58 41,40 111017,38 52 255,25 273 889,39 215127,25 194%
splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy

typu 1 (NF1) -1 rok terapii

5.08.08.0000294 Diagnostyka w programie
leczenia chorych z nerwiakowtdkniakami

: . . 847,52 2401,08 27,60 66 269,84 23391,62 138 833,23 95 955,02 145%
splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy

typu 1 (NF1) -2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000308 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym 2199,49 7 080,57 22,21 157 235,75 48 843,39 206 025,01 97 632,66 62%
(erdafitynib) — 1 rok terapii

5.08.08.0000309 Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym 1689,34 5300,33 4,79 25 406,29 8 097,57 34 559,79 17 251,08 68%
(erdafitynib) — 2 i kolejny rok terapii
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Kod i nazwa produktu rozliczeniowego

5.08.08.0000310 Diagnostyka w programie
leczenia chorych z zaawansowanym

Aktualna
wartosé
taryfy NFZ
(zt)

3

Projekt
taryfy (z4)

Ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach lekowych WT.521.13.2017

Wartosé
Swiadczen - Swiadczen -
aktualna taryfa projekt taryfy
(¢29) (¢29)
5 6 8
[6+7-5]

Wartos¢é
Wartos¢ swiadczen Zmiana

dosumowanych (zt)

Liczba jednostek
rozliczeniowych 2024

Réznica tacznie
wartosciowo (zt) [%]

L 1044,03 6651,22 24,60 163 619,87 25683,22 115 889,95 -22 046,69 -13%
nowotworem podscieliskowym przewodu
pokarmowego (GIST) — 1 rok terapii
5.08.08.0000311 Diagnostyka w programie
leczenia chorych z zaawansowanym

L 823,63 4 893,04 16,40 80 245,92 13507,46 61 808,02 -4 930,44 -6%
nowotworem podscieliskowym przewodu
pokarmowego (GIST) — 2 i kolejny rok terapii

Razem 40818 255 328 243 81701817 228 277 371 54 626 703 21%

Zrédto: Opracowanie witasne
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5.2 Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
swiadczeniodawcow umozliwi urealnienie wysokosci refundacji ze strony ptatnika publicznego.
Urealniona taryfa wraz z proponowanym mechanizmem finansowania moga rowniez wspiera¢
optymalizacje alokacji zasobdw oraz sprzyja¢ bardziej efektywnemu planowaniu i realizacji
Swiadczen zdrowotnych.

Taryfikacja swiadczen w analizowanym obszarze powinna umozliwia¢ pokrycie rzeczywistych
kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w zakresie leczenia
chorych w ramach onkologicznych programoéw lekowych, w szczegdlnosci w obszarze zwigzanym
z diagnostyka na etapie kwalifikacji i monitorowania leczenia pacjenta w ramach okreslonego
programu. Zapewnienie odpowiedniego poziomu finansowania jest kluczowe dla utrzymania
jakosci udzielanych swiadczen, ich dostepnosci oraz dalszego rozwoju nowoczesnych metod
leczenia.

Jednoczesnie wprowadzenie w zycie proponowanych taryf bedzie wigzato sie ze stworzeniem
mozliwosci finansowania badan szczegdlnie kosztochtonnych poza obowigzujacym ryczattem.
Moze oznaczaé to dla NFZ konieczno$¢ opracowania iwdrozenia nowych produktow
rozliczeniowych, funkcjonujgcych na zasadach analogicznych do juz istniejagcych w systemie,
jednak dedykowanych wytgcznie dla analizowanego zakresu $Swiadczen. Takie podejscie
pozwolitoby na bardziej precyzyjne i adekwatne odzwierciedlenie oraz monitorowanie
faktycznych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcéw.

Przyjecie proponowanego rozwigzania powinno wigzac sie rowniez z podjeciem przez NFZ dziatan
dotyczacych opracowania mechanizmdéw monitorowania i nadzoru nad prawidtowoscia rozliczen
w nowoutworzonym obszarze Swiadczen. Zapewnienie takiego nadzoru jest kluczowe dla
zachowania spéjnosci systemu oraz wtasciwego ukierunkowania srodkéw finansowych.
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7 Spis tabelirysunkow

7.1 Spis tabel

Tabela 1 Katalog ryczattéw diagnostycznych w ramach onkologicznych programéw lekowych, bedacych przedmiotem
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Tabela 2 Katalog ryczattéw diagnostycznych w ramach onkologicznych programoéw lekowych, ktére nie zostaty objete
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Tabela 3 Szacowany, surowy i standaryzowany wzgledem wieku wspoétczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
KAV o 1T T 0 PPN 12
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