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POZ
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Klasyfikacja anatomiczno—terapeutyczno—chemiczna

(ang. Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification System)
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Institute for Health Metrics and Evaluation
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Przedmowa

Niniejsze opracowanie powstato jako skromy element sktadowy procesu
transformacji systemu zdrowia, ktorej gtownym motywem jest dostarczanie mierzalnej
wartosci interesariuszem, a w szczegolnosci tym, ktérzy sg najwazniejsi — Pacjentom.
Wydaje sie, ze wejscie na sciezke value based healthcare jest nieodwracalnym procesem,
ktory obejmie kluczowe dla systemu rozwigzania i w dajgcej sie przewidziec przysztosci

zmieni obowigzujgcy paradygmat interwencji.

Choroby reumatyczne, a wsréd nich reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) stanowig
istotny problem spoteczny, generujgc cierpienia Pacjentéw oraz powodujgc szereg
konsekwencji ekonomicznych zaréwno w wymiarze indywidualnym oraz zbiorowym.
Tworzenie sciezek pacjenta i planow opieki dla 0séb chorujgcych na RZS, ktére wydaja
sie nadziejg na istotng zmiane, wymaga posiadania rzetelnych danych o stosowanych

obecnie rozwigzaniach terapeutycznych w Polsce.

Raport zawiera wybrane dane, ktore docierajg do polskiego ptatnika i pozwalajg na
identyfikacje finansowanych przez niego Swiadczen. Autorzy opracowania wyrazajg
nadzieje, ze przedstawiony do publicznej dyskusji obraz przyczyni sie do tworzenia
rozwigzan dajgcych pacjentowi i spoteczenstwu wiecej zdrowia za posiadane przez

ptatnika zasoby.
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W opracowaniu, obejmujgcym okres od 2016 roku do 2019 roku, miedzy innymi zawarto:

- charakterystyke populacji osob korzystajgcych ze Swiadczen dotyczgcych RZS,

+ czestosc wystepowania leczonych na RZS pacjentow oraz zidentyfikowang przez

ptatnika zapadalnosc,
+ Sciezki leczenia za srodki NFZ pacjentow chorujgcych na RZS,
+ koszty leczenia pacjentow chorujgcych na RZS z perspektywy ptatnika,
+ programy lekowe oraz wigczanie do nich osob chorujgcych na RZS,

* regionalne zroznicowanie w dostepnie do sSwiadczen dotyczacych RZS

flnansowanych przez ptatnika.

Autorzy opracowania bedg wdzieczni za wszelkie uwagi i komentarze zwigzane

z przedstawionym dokumentem.
Piotr Popowski
Agnieszka Wojtecka

Dominik Zabinski
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ROzDzIAL 1

Metodyka

Podstawowym zrodtem danych dotyczgcym udzielonych Swiadczen sg informacje
bedgce w posiadaniu Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorych zrodtem jest
komunikat SWIAD. Komunikat ten stuzy swiadczeniodawcom, ktorzy podpisali umowe
z NFZ, do rozliczenia udzielonych swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przekazywane

dane tworzg baze o charakterze rozliczeniowo-administracyjnym, nie zas rejestr kliniczny.

W analizie wzieto pod uwage wszystkie swiadczenia, dla ktorych jako przyczyne

gtéwng udzielenia swiadczenia wskazano:
+ M0O5—Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow lub
+ M06—Inne reumatoidalne zapalenia stawow.

W dalszej czesci raportu pod pojeciem RZS bedg kryty sie te kody ICD-10, chyba, ze

zostanie podane inaczej.

Dodatkowym zrodtem danych jest System Monitorowania Programow Terapeutycznych
(SMPT). Z tego sytemu pochodzg dane uzupetniajgce dot. stanu pacjentow

korzystajgcych z programoéw lekowych dla chordb reumatologicznych.

Wszystkie analizy obejmujg lata 2016-2019, natomiast w przypadku analizy
zapadalnosci wykorzystano roéwniez dane z lat 2014-2015. W analizie skupiono sie

gtéwnie na swiadczeniach z zakresu POZ, AOS i programu lekowego B33 Leczenie
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reumatoidalnego zapalenia stawdw i mtodziericzego idiopatycznego zapalenia stawow

o przebiegu agresywnym (ICD-10 M 05, M 06, M 08). W dalszej czesci raportu ten
program lekowy bedzie przytaczany jako B33. W przypadku Swiadczen w ramach
programu lekowego B33 wybrano jedynie tych pacjentow, dla ktérych sprawozdany typ

choroby okreslono jako RZS.

Jesli nie zaznaczono inaczej, to przywotywany rok odnosi sie do roku sprawozdania

Swiadczenia przez swiadczeniodawce.

W ponizszym raporcie jako Swiadczenia POZ rozumiane sg wszystkie swiadczenia
z zakresu umow na Podstawowg Opieke Zdrowotng oraz Swiadczenia z zakresu
pilotazu POZ PLUS. W przypadku swiadczen udzielonych w ramach POZ jako ich
wartosc refundacji przyjeto 0, ze wzgledu na fakt, iz POZ finansowany jest gtownie stawka

kapitacyjng co nie pozwala na przypisanie wartosci do pojedynczego swiadczenia.

Wiek pacjenta zostat okreslony na podstawie roku urodzenia. Z analizy usunieto te

rekordy, ktore nie zawieraty informacji o wieku pacjenta, miejscu zamieszkania czy ptci.

Dane dotyczgce stanu ludnosci pochodzg z Banku Danych Lokalnych—bazy danych

bedgcej wiasnoscig Gtownego Urzedu Statystycznego.

Dane w tabelach zostaty poddane zaokrggleniu do jednego migjsca po przecinku.
Wartos¢ 0,0 oznacza, ze zaokrgglona wartos¢ byta mniejsza niz 0,05. W przypadku
zerowej wartosci uzyto symbolu ~. O ile nie zaznaczono inaczej, przedziat ufnosci odnosi

sie do poziomu istotnosci rzedu 5%.
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ROzZDZIAL 2

Charakterystyka analizowanej
grupy pacjentow

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty podstawowe statystyki dotyczgce
leczenia 0sob chorujgcych na reumatoidalne zapalenia stawow. Na podstawie danych
Narodowego Funduszu Zdrowia opracowano wskazniki dotyczace liczby pacjentow,
ogotem oraz z doktadnoscig do wyrdznionych grup demograficznych. Oszacowano
rowniez zapadalnosc i porownano z szacunkami zagranicznych instytucji. Na koniec

zaprezentowano ogolny obraz Sciezek leczenia pacjenta z RZS.

m RZS w danych ptatnika publicznego

W latach 2016-2019 swiadczenia z powodu M0O5 lub M06 byty udzielane srednio ok.
230 tys. pacjentdw (Tabela .1)). Pacjenci najczesciej korzystali ze $wiadczen w ramach
umow na Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng—ok. 142 tys. pacjentow rocznie.
Ponad 120 tys. 0sob uzyskato swiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
a 38 tys. w ramach rehabilitacji leczniczej. Kazdego roku ponad 20 tys. 0osob korzystato
z powodu RZS z Leczenia szpitalnego (z wytgczeniem programu lekowego B33), zas

z programu lekowego korzystato od 4,0 tys. do 6,4 tys. osob. Liczba w wierszu ogétem
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jest unikalng liczbg pacjentow w roku, niezaleznie od rodzaju udzielonego swiadczenia.

Poniewaz osoba w danym roku mogta skorzystac ze swiadczen w kilku miejscach to

suma pozostatych wierszy jest nie mniejsza niz liczba zawarta w wierszu ogétem.

Tabela 2.1 Liczba pacjentow, ktérym udzielono swiadczenia z powodu RZS

w latach 20716-2019 (tys.) wg typu Swiadczenia

Liczba pacjentow (tys.)

Typ Swiadczenia

2017 2018
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 1431 142,4 1422 142,5
Podstawowa Opieka Zdrowotna 127,4 124,6 122,6 1251
Rehabilitacja Lecznicza 38,8 379 38,2 38,7
Leczenie Szpitalne (z wytgczeniem B33) 24,8 23,3 22,8 21,8
B33 41 4,4 53 6,4
Pozostate rodzaje swiadczen 1,8 1,8 1,9 2,1
Ogodtem 2315 229,5 228,2 230,7

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Kazdego roku jedynie ok. 0,4 tys. 0sob, ktorym udzielono swiadczenia z powodu RZS,

nie otrzymato ich w ramach POZ, AOS czy programu lekowego B33.
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Charakterystyka analizowanej grupy pacjentéw “

m Charakterystyka demograficzna

Tabela R.2 prezentuje liczbe pacjentéw (tys.), ktérym udzielono $wiadczen z powodu
RZS w latach 2016—2019 w podziale na pte¢. Kazdego roku stosunek liczby mezczyzn
do liczby kobiet w tej populacji wynosit ok. 1:3,5. Oznacza to, ze rokrocznie mezczyzni
stanowili ok. 22% osob, ktorym udzielano swiadczen z powodu RZS—ok. 571 tys.
Dla porownania, w latach 2016-2019 kazdego roku ok. 179 tys. kobiet udzielano

Swiadczen z powodu RZS.

Tabela 2.2 Liczba pacjentow, ktérym udzielono swiadczenia z powodu RZS

w latach 2016-2019, w podziale na ptec¢ (tys.)

Liczba pacjentow (tys.)

Ogétem Mezczyzni Kobiety

2016 231,5 51,2 180,3
2017 229,5 51,0 178,5
2018 2282 50,7 177,6
2019 230,7 51,4 179,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Rysunek 2.1 Liczba pacjentow z RZS wg wieku

w latach 2016-2019 wg wieku pacjenta (tys.)
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

W latach 2016-2019 nastgpit nieznaczny wzrost wieku pacjentow, ktorym udzielono
$wiadczenie z powodu RZS (Rysunek 2.1). Sredni wiek pacjenta wzrdst z 60,5 lat w 2016
roku do 61,9 w 2019. Test t Welcha na rownosc srednich wykazat, ze sredni wiek oséb
roznit sie istotnie miedzy latami. W dalszej czesci raportu pacjenci zostali podzieleni na

5 grup wiekowych: 0—-18, 19-44, 45-64, 65-84 i 85 lat i wiece].
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Charakterystyka analizowanej grupy pacjentéw “

Tabela 2.3 Liczba pacjentéw, ktorym udzielono swiadczenia z powodu RZS

w latach 2016-2019, wg wojewddztwa zamieszkania (tys.)

Wojewdédztwo Liczba pacjentow (tys.)

zamieszkania 2017 2018

Dolnoslgskie 18,1 18,0 18,0 18,3
Kujawsko-pomorskie 14,7 14,6 14,5 14,6
Lubelskie 11,3 11,3 11,3 11,6
Lubuskie 50 4,8 4,9 4,9
todzkie 16,8 17,0 16,9 17,1
Matopolskie 16,1 16,0 15,9 159
Mazowieckie 32,0 31,4 31,0 31,1
Opolskie 59 58 59 6,2
Podkarpackie 13,1 12,5 12,9 12,9
Podlaskie 6,0 6,1 6,2 6,5
Pomorskie 159 15,5 14,9 14,7
Slgskie 26,7 26,5 26,3 26,1
Swietokrzyskie 9,1 9,0 9,1 9,7
Warminsko-mazurskie 9,3 9,5 9,5 9,7
Wielkopolskie 21,4 21,4 20,9 21,1
Zachodniopomorskie 10,2 10,1 10,0 10,2

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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W tabeli 2.3 zaprezentowano liczbe pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen z powodu

RZS, w podziale na lata i miejsce zamieszkania. Najwiecej 0sOb, ktorym
udzielono $wiadczen mieszkato w wojewddztwach mazowieckim (31-32 tys.) i Slgskim
(26,5tys.), zas najmniej w lubuskim (5tys.) i opolskim (6 tys.). Dla Zzadnego z wojewddztw

nie zaobserwowano znacznych zmian w analizowanych latach.

Liczba pacjentow, ktorym udzielono swiadczen, z doktadnoscig do wojewddztwa
zamieszkania i ptci oraz wojewodztwa zamieszkania i grup wiekowych znajduje sie w za-

tgczniku w tabelach 11 2.

m Czestosc wystepowania RZS w populacji

Tabela P.4 przedstawia liczbe osoéb, ktérym udzielono $wiadczern z powodu RZS
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg ptci i wieku w latach 2016-2019 w Polsce.
Rokrocznie ok. 600 osobom na 100 tys. udzielano swiadczen z powodu RZS (réznice
nie sg statystycznie istotne). Czesciej ze Swiadczen korzystaty kobiety niz mezczyzni
(3,3 razy czescigj), co dla kazdego z lat potwierdza test chi-kwadrat. Analiza ze wzgledu
na grupy wiekowe wykazata, ze na kazde 100 tys. oséb w wieku 65-84 1,5-1,6 tys.
udzielano swiadczen z powodu RZS i byta to grupa najczesciej korzystajgca ze
Swiadczen z tego powodu. Rokrocznie 1% oséb w wieku 45-64 korzystat ze sSwiad-
czen z powodu RZS, zas w przypadku oséb w wieku 85 lat i wiecej ten odsetek wynosit
0,6%. Test niezaleznosci chi-kwadrat wykazat istotng zaleznos¢ miedzy wiekiem, a liczbg
0s0b korzystajgcych ze swiadczen z powodu RZS. Test na rownos¢ proporcji wykazat, ze

miedzy latami 2016 i 2019 nastgpita istotnie statycznie zmiana w odsetku osob,
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Charakterystyka analizowanej grupy pacjentéw

ktorym udzielono swiadczenia z powodu RZS we wszystkich grupach wiekowych oprocz

grupy 85 lat i wiecej.

Tabela 2.4 Liczba oséb, ktorym udzielono swiadczen z powodu RZS

w latach 2016-2019 w przeliczeniu na na 100 tys. ludnosci: ogotem, wg pfci i wg grup

wiekowych
Pteé Grupa wiekowa
Mezczyzni Kobiety 19-44 45-64 65-84 85 <
2016 607 275 909 30 199 1082 1527 648
2017 596 274 899 26 189 1054 1539 629
2018 593 273 896 24 184 1027 1547 626
2019 600 277 905 22 178 1009 1608 675

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela .5 przedstawia liczbe osdb, ktérym udzielono $wiadczen z powodu RZS w 2019
roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wg ptci i wieku w podziale na wojewodztwo
zamieszkania. Najczesciej Swiadczen z powodu RZS udzielano osobom z wojewddztwa
Swietokrzyskiego (781,7 na 100 tys.) za$ najrzadziej z matopolskiego (465,17 na 100
tys.) (réznice istotne statystycznie). W przypadku analizy w podziale na pte¢, réwniez te
dwa wojewodztwa charakteryzowaty sie najwyzszymi i najnizszymi wspotczynnikami
(réznice miedzy tymi wojewddztwami dla obu ptci byty istotne statystycznie). Analiza
wg grup wiekowych wykazata, ze w przypadku oséb 0—18 lat najmniejszg czestoscia
udzielania swiadczen charakteryzowato sie woj. podlaskie. W przypadku 0oséb powyzej

65. roku zycia najmniejszg czestoscig udzielania Swiadczen z powodu RZS
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obserwowano w woj. lubuskim, zas najczesciej z powodu RZS swiadczen oséb w wieku

85 lat i wiecej udzielano osobom zamieszkatym w woj. pomorskim. W kazdym przekroju
roznica miedzy wojewodztwem o najnizszej wartosci wskaznika a wojewodztwem

0 najwyzszej wartosci wskaznika byta istotna statystycznie.

Tabela zawierajgca analogiczne dane dla lat 2016—2019 znajduje sie w zatgczniku (Ta-

bela 3).
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Tabela 2.5 Liczba oséb, ktorym udzielono swiadczen z powodu RZS

w 2019 roku w przeliczeniu na na 100 tys. ludnosci wg wojewodztwa zamieszkania:

ogotem, wg pfci i wg grup wiekowych

Wojewdédztwo Pte¢ Grupa wiekowa

zamieszkania Mezczyzni Kobiety 19-44 45-64 65-84 85<
Dolnoslaskie 630 293 941 21 168 990 1731 810
Kujawsko-pomorskie 704 310 1074 22 204 1152 1950 853
Lubelskie 548 261 818 19 141 880 1529 751
Lubuskie 486 234 724 18 157 806 1295 590
todzkie 694 305 1049 18 197 1121 1736 753
Matopolskie 465 229 688 15 137 745 1417 654
Mazowieckie o574 258 868 14 151 917 1701 904
Opolskie 627 277 954 16 160 961 1701 721
Podkarpackie 605 273 923 20 166 1040 1708 898
Podlaskie 549 229 854 12 147 910 1535 639
Pomorskie 630 278 964 21 192 1011 1896 990
Slgskie 577 278 856 17 158 867 1576 717
Swietokrzyskie 782 349 1194 26 233 1237 1997 907
Warminsko-mazurskie 680 320 1024 24 186 1158 1929 876
Wielkopolskie 602 297 891 25 192 1041 1669 764
Zachodniopomorskie 602 277 909 26 164 921 1691 797

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS



“ Wybrane schematy postepowania

Rysunek 2.2 Liczba pacjentéw,ktorym udzielono swiadczen z powodu RZS

—

w przeliczeniu na 100 tys.

udnosci wg wojewodztwa zamieszkania
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS
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Charakterystyka analizowanej grupy pacjentow “

m Zapadalnosc¢ RZS w Polsce i na swiecie

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia, ze wzgledu na charakter rozliczeniowy, nie
pozwalajg z catkowitg pewnoscig obliczy¢ liczby nowych przypadkow RZS poniewaz
zaréwno w przypadku podejrzenia jak i potwierdzonej choroby raportowane jest to samo
rozpoznanie. W celu oszacowania liczby nowych przypadkéw w roku t przyjeto

nastepujgcg metodyke:

+ Dla pacjentow, ktorym udzielono swiadczenia w roku t z powodu RZS sprawdzono,
czy w latach t=1 lub t=2 udzielono im swiadczen z powodu RZS. Jesli tak, to tych

pacjentow odrzucono z dalszej analizy zapadalnosci.

+ Okreslono date pierwszego swiadczenia z raportowanym RZS w roku t dla tych

pacjentow.

+ Pozostawiono jedynie te swiadczenia, ktore nastgpity w ciggu 365 dni od daty

pierwszego swiadczenia (w tym celu siegnieto do zbioru Swiadczen z roku t+1).

+ Jako nowych pacjentéw uznano te osoby, ktére w ciggu roku od pierwszego
Swiadczenia z raportowanym RZS miaty 3 lub wiecej swiadczenia: w ramach
programu lekowego B33 lub w ramach uméw na reumatologie (w ramach

Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej lub Leczenia szpitalnego).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze tak przyjeta metoda nie pozwala na oszacowanie liczby
nowych przypadkow w Polsce dla roku 2019, gdyz w tym przypadku wymaga ona

posiadania petnych danych za rok 2020.

Tabela .6 przedstawia liczbe nowych rozpoznan (w tys.) w latach 2016—-2018 w Polsce.
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Rokrocznie liczba nowych przypadkéw wynosita 12—-13 tys., z czego kobiety stanowity

75% tej grupy. Dominujgca grupg demograficzng byty osoby w wieku 45-64 lat. Kazdego
roku ok. 6 tys. nowo rozpoznanych przypadkow RZS dotyczyto tej grupy wiekowej. Blisko

5 tys. nowych rozpoznan stanowity osoby z grupy wiekowej 65—84 lata.

Tabela 2.6 Liczba nowych rozpoznan (tys.) RZS w Polsce

w latach 2016-2018: ogotem, wg pfci i wg grup wiekowych

Pteé Grupa wiekowa
Rok Ogodtem

Mezczyzni Kobiety 0-18 19-44 45-64 65-84

2016 13,0 33 9,8 0,1 1,7 6,5 4,8 0,1
2017 12,3 3,1 9,3 0,1 1,6 59 4,7 0,2
2018 12,2 32 9,2 0,1 1,5 5,7 4,8 0,2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Zestawienia wzgledem wojewddztw znajdujg sie w zatgczniku (Tabele 4 5).

Dla poréwnania siegnieto po dane z IHME. IHME definiuje RZS (ang. Rheumatoid arthitis)
jako kody ICD-10 M05-M05.9, M08—M09.8, przy czym do analizy danych ze szpitali /

danych o swiadczeniach przyjmuje jedynie kody M05-M05.9.

Wg danych IHME liczba nowych rozpoznan w latach 2012-2017 utrzymywata sie na
podobnym poziomie (Rysunek 2.3). W 2017 roku liczba nowych rozpoznan ogétem
wynosita 7,4 tys. (Cl: 6,4 tys.—8,3 tys.), dla mezczyzn 1,9 tys. (Cl: 1,7 tys.—2,2 tys.), za$

dla kobiet 5,4 tys. (Cl: 4,8 tys.—6,1 tys.). Byta ona stabilna od 2012 roku.
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Rysunek 2.3 Zachorowalnosé w Polsce wg IHME

jako liczba nowych przypadkéw RZS (tys.) w Polsce w latach 2012-2017 wg IHME

® O O = O— =0
P
g 5.6
= C O O O O ®
oS
ce,
© N
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N O
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|-
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Rok
Ple¢ =@ Ogbétem =@ Kobiety Mezczyzni

Szary obszar oznacza 95% przedziat ufnosci wartosci

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych IHME

W celu poréwnania wynikow przedstawionych przez IHME z danymi sprawozdawczymi
NFZ, dodatkowa analize zachorowalnosci przeprowadzono jedynie dla kodow ICD-10
z grupy M05. Przy zastosowaniu opisanej metodyki na ograniczonej grupie otrzymano
zblizong wielkos¢é: w 2017 roku 8,6 tys. przypadkow z czego 2,2 tys. to mezczyzni, a 6,4 tys.

to kobiety (Tabela R.7).
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Tabela 2.7 Liczba nowych rozpoznan (tys.) M05 w Polsce

w latach 2016-2018: ogotem, wg pfci i wg grup wiekowych

Pte¢ Grupa wiekowa
Mezczyzni Kobiety 19-44 45-64 65-84
2016 9,4 2,4 7,0 0,0 1,1 4,7 3,5 0,1
2017 8,6 2,2 6,4 0,0 1,0 4,2 34 0,1
2018 8,7 2,2 6,5 0,0 1, 4,1 3,5 0,1

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

m Sciezki leczenia

Tabela P.§ prezentuje liczbe pacjentow, ktdrzy korzystali ze $wiadczeri w ramach POZ,
AQS lub programu lekowego (uwzgledniono wszystkie mozliwe kombinacje korzystania
ze $wiadczen w danym roku). Kazdego roku najwiecej osob korzystato ze $wiadczen
wytgcznie w ramach AOS (92 tys.) lub wytgcznie w ramach POZ (74 tys.). Prawie 50 tys.
0s06b korzystato kazdego roku zarowno ze swiadczen w ramach AOS jak i POZ. Podobnej

wielkosci byty 3 grupy pacjentow:
+ korzystajgcy z AOS i programu lekowego,
« korzystajgcy z POZ i programu lekowego,

+ korzystajgcy jedynie z programu lekowego.
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Tabela 2.8 Liczba pacjentow wg Sciezki leczenia

ktorym udzielono swiadczen z powodu RZS w latach 2016—-20179

Jedna Sciezka Dwie Sciezki

POz AOS POz POz AOS

iAOS iB33 iB33

2016 75692 91373 847 49443 975 922 1321

2017 74164 92067 1001 48048 1150 1022 1260

2018 72631 92392 1316 47174 1305 1169 1500

2019 74197 91842 1623 47572 1666 1421 1500

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Rysunki R.4d-P.4d prezentujg $ciezki leczenia pacjentéw w kazdym z lat 2015-2018.
Okregi zewnetrzne przedstawiajg wybrane obszary ochrony zdrowia, z ktérych korzystali

pacjenci z powodu RZS:
+ POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna
+ AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
+ B33 - Program Lekowy B33
+ REH - Rehabilitacja Lecznicza
« SZP - Lecznictwo Szpitalne z wytgczeniem B33

+ INNE - pozostate obszary.
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Rysunek 2.4 Sciezki leczenia pacjentéw z RZS w latach 2015-2018

przeptywy pacjentow miedzy obszarami w zaleznosci od obszaru wejsciowego oraz

docelowego

(a) 2015 (b) 2016

INNE INNE

POz

(c) 2017 (d) 2018

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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Kazdg z czesci zewnetrznego okregu sktada sie z dwdch elementow: pacjentow,
ktorzy przechodzili do danego obszaru oraz pacjenci ktérzy przechodzili z danego
obszaru ochrony zdrowia. Na tej podstawie mozna wnioskowac nt. kolejnych etapow
leczenia pacjentow. Na podstawie przedstawionych rysunkéw mozna wywnioskowac,
ze:

+ przeptyw pacjentéw miedzy AOS i POZ jest podobnej rozmiardw, niezaleznie od

ZWrotu

* pacjenci korzystajg z rehabilitacji leczniczej czesciej jesli poprzednim ich etapem

byto leczenie w AOS niz w POZ

- dla pacjentow rehabilitowanych kolejnym etapem jest najczesciej AOS, 2,5—krotnie

czesciej niz POZ
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Sciezki leczenia

Ta czesc¢ raportu skupia sie na przyblizeniu Sciezek leczenia pacjentow z RZS
w Swietle danych ptatnika publicznego. Wyodrebniono podziat na sciezki leczenia wraz z
estymacjg kosztow udzielonych Swiadczen kazdej z grup. Szczegdlng uwage
poswiecono aspektowi wigczania nowych pacjentéw do dedykowanego programu
lekowego. Przyblizono réwniez aspekt farmakoterapii przez pryzmat realizacji recept

refundowanych na leki zawierajgce metotreksat.

m Refundacja swiadczen wg sciezek leczenia

W latach 2016-2019 wartos¢ refundacji swiadczen udzielonych z powodu RZS
w ramach wyznaczonych sciezek nieznacznie spadta: ze 137 min zt w 2076 do 135 min
w 2019 roku (Tabela B.1)). Najwieksza warto$é refundaciji w 2019 roku dotyczyta oséb,
ktore korzystaty ze Swiadczen zaréwno w ramach programu lekowego jak i POZ —30,8
min zt. Nieznacznie mniej wyniosta wartosc¢ refundacji Swiadczen osob korzystajgcych
jedynie z programu lekowego —28,7 min zt. Wartosc¢ refundacji Swiadczen dla osob, ktore

korzystaty z 3 form opieki wyniosta ok. 26,4 mIn zt.
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Tabela 3.1 Wartos¢ refundacji Swiadczen wg sciezki leczenia

w latach 2016-2019, w min zt, dla swiadczen udzielonych z powodu RZS

Jedna Sciezka Dwie Sciezki

POz AOS POZi POZi AOSi

AOS B33 B33

2016 0 14,9 26,3 8,6 28,9 25,6 33,4
2017 0 152 28,2 8,3 32,4 25,8 293
2018 0 159 32,7 8,5 33,5 273 31,1
2019 0 16,5 28,7 8,8 30,8 241 26,4

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

m Czas wtaczenia do programu lekowego

Na podstawie danych z SMPT wynika, ze w latach 2012-2016 sredni czas od
rozpoznania do kwalifikacji do programu lekowego spadat: z 10,1 roku w 2012 do 9,8
roku w 2076. Obliczenie tej statystyki dla 0osob, ktore rozpoczety korzystanie z programu
lekowego w latach 2017-2019 nie jest mozliwe ze wzgledu na zbyt duzy udziat
brakow danych dot. daty rozpoznania. Z tego powodu postanowiono przeanalizowac
jaki odsetek nowych przypadkow zostaje wigczonych do programu lekowego w ciggu
roku od rozpoznania (Tabela3.2). W latach 2016-2018 odsetek 0sdb, ktére w ciggu roku
zostaty wigczone do programu lekowego wzrost: z 0,5% w 2016 roku do 1,4% w 2018

roku.
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Tabela 3.2 Nowe rozpoznania a RZS a wiaczenie do programu lekowego
liczba nowych rozpoznari RZS w latach 2016—2018 oraz liczba pacjentow i odsetek, ktorzy

w ciggu roku od rozpoznania zostali wigczeni do programu lekowego

Liczba nowych Liczba nowych pacjentéw, Odsetek nowych
rozpoznan ktorzy w ciggu 365 dni od  pacjentow, ktérzy w ciggu
(tys.) rozpoznania zostali 365 dni od rozpoznania

wiaczeniu do programu zostali wigczeniu do

lekowego (tys.) programu lekowego (tys.)

2016 13,0 0,1 0,5%
2017 12,3 0,1 0,8%
2018 12,2 0,2 1,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

m Metotreksat w leczeniu RZS

W Tabela .3 zaprezentowano liczbe pacjentéw, ktérzy w danym roku zrealizowali
recepte refundowang z lekiem zawierajgcym metotreksat (kod ATC: LOTBAQ1). Z roku na
rok liczba oséb wzrastata: od 125,5 tys. w 2016 do 137,1 tys. w 2019. W catym okresie
2016-2019 zrefundacji lekdow z metotreksatem skorzystato 251,2 tys. oséb. Dodatkowo,
dla pacjentow, ktorzy realizowali recepty w latach 2016—2019 oznaczono pierwszy rok
terapii w tym okresie. Liczba oséb, ktore rozpoczynaty terapie malata: z 44,4 tys. w 2017

roku do 32,1 tys. w 2019 roku.
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Tabela 3.3 Realizujacy recepty na metotreksat
liczba 0sob, w tys., ktdra w latach 2016-2019 zrealizowata refundowang recepte na lek

zawierajgcy metotreksat w latach 2016-2019

Liczba  Liczba osob, ktére w danym

osob (tys.) roku rozpoczely terapie (tys.)

2016 125,5 .
2017 136,0 44.4
2018 1422 373
2019 137,1 32,1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela B.4 prezentuje zestawienie liczby pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen
z powodu RZS w latach 2016-2019 z liczbg pacjentow, ktorzy zrealizowali recepte na
metotreksat w latach 2016-2019. Odsetek o0sob, ktorym udzielono sSwiadczenie
| zrealizowaty w okresie 4 |ata recepte na metotreskat wzrost: z 50,3% w 2016 do 55,8%
w 2019 roku. Z kolei odsetek osob, ktorym w tym samym roku udzielono swiadczenia
z powodu RZS i zrealizowaty recepte na metotreksat nie zmieniat sie istotnie w czasie.

W latach 2016-2019 wynosit ok. 42%
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Tabela 3.4 Realizujacy recepty na metotreksat
liczba 0sob, ktore zrealizowaty recepte na metotreksat w latach 2016—2019 w zestawieniu

Z liczbg 0s0b, ktorym w latach 2016-2019 udzielono swiadczeri z powodu RZS

Osoby, ktérym w danym  Osoby, ktérym w danym

Liczba
.. roku udzielono roku udzielono
pacjentow,
, swiadczenia z powodu swiadczenia z powodu
ktorym
. RZS i w latach RZS i w tym samym roku
udzielono
2016-2019 ] i ] i t
swiadezen zrealizowaly  zrealizowaly recepte na
2 powodu RZS recepte na metotreksat metotreksat
(tys.) Liczba Odsetek Liczba Odsetek
(tys.) (tys.)
2016 231,1 116,3 50,3% 93,2 40,3%
2017 229, 1231 53,7% 97,3 42,5%
2018 2279 1272 55,8% 99,1 43,5%
2019 230,3 128,6 55,8% 96,0 41,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Program lekowy

Prezentowany rozdziat poswiecono programowi lekowemu B33. Po przedstawieniu
ogolnych statystyk dotyczgcych realizacji tego programu przeanalizowano obraz
nowych pacjentow korzystajgcych z tej terapii. Analizie zostaty poddane charakterystyki
czy schematy leczenia, w szczegdlnosci zmiany stosowanych substancji. 0sobng czesc

poswiecono aspektom regionalnym dostepnosci do programu lekowego w Polsce.

m Realizacja programu lekowego B33

W latach 2016—-2019 liczba pacjentow, ktéra otrzymata Swiadczenia w ramach programu
lekowego B33 systematycznie wzrastata - z 4,8 tys. do 6,6 tys. 0séb. Sposrod tej grupy
od 80% do 85% stanowity osoby z RZS. W ramach programu lekowego pacjentom z RZS
$wiadczen udzielato od. 71 do 75 o$rodkéw. Swiadczenia te byly znacznie

skoncentrowane. Kazdego roku 10 najwiekszych osrodkow leczyto 50% pacjentow.

Tabela prezentuje liczbe wszystkich pacjentow, ktorzy w latach 2016-2019
otrzymali leki w ramach programu lekowego B33 oraz raportowanym rozpoznaniem byto
MOS5 lub MO06. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wiekszej liczbie osob udzielane

sg Swiadczenia w programie lekowym niz otrzymuje leki, gdyz w ramach swiadczen
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z programu lekowego przeprowadzana jest rowniez diagnostyka.

Z roku na rok liczba osob, ktore korzystaty z programu lekowego B33 z powodu RZS
rosta. W 2016 byto to 3,9 tys. zas w 2019—6,0 tys. osob. Najczesciej przyjmowanymi
substancjami byty TOCILIZUMABUM, ETANERCEPTUM oraz ADALIMUMABUM. W 2019
roku w ramach programu lekowego B33 zostaty one podane odpowiednio 2,0 tys., 1,6 tys.

i 1,5 tys. pacjentow.

Tabela 4.1 Substancje czynne stosowane w programie lekowym

liczba pacjentow wg substancji otrzymywanej w ramach programu lekowego w latach

2076-2019

2016 3920 1026 - 365 1049 275 126 404 977 -
2017 4315 1119 - 366 1126 365 140 380 1158 -
2018 5010 1284 - 383 1271 451 147 337 1518 -
2019 5973 1467 6 419 1580 534 121 356 1994 37

A - ADALIMUMABUM, B — BARICITINIBUM, C — CERTOLIZUMABUM PEGOL, E - ETANERCEPTUM, G — GOLIMUMABUM, | = INFLIXIMABUM,

R — RITUXIMABUM, TOC — TOCILIZUMABUM, TOF — TOFACITINIBUM

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Rysunek 4.1 Substancje czynne stosowane w programie lekowym

liczba pacjentow wg substancji otrzymywanej w ramach programu lekowego w latach

20716-2019
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow w danym roku kalendarzowym przyjmowata

jedynie jedna substancje (Tabela .2). W latach 2016-2019 odsetek 0séb, ktére zostaty

poddane monoterapii w ramach programu lekowego wynosit 92%—93%. W przypadku

politerapii zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw otrzymywata 2 substancje (7%—8%).

-
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Maksymalna liczba substancji przyjmowanych przez pacjenta w ciggu roku to 3. Jedynie

w latach 2018-2019 byta osoba, ktora w ciggu roku przyjeta 4 rézne substancje.

Tabela 4.2 Pacjenci a liczba substancji
liczba 0sob wg liczby substancji, ktdre przyjmowaty w danym roku w ramach programu

lekowego w latach 2016-2019

Liczba substancji w roku

2 3
2016 3633 272 15 -
2017 3994 303 18 -
2018 4655 330 24 1
2019 5485 442 45 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 4.3 przedstawia liczbe pacjentéw wg kombinacji przyjmowanych substancii
w 2019 roku. Pacjenci poddani monoterapii najczesciej otrzymywali TOCILIZUMABUM
(1,7 tys. pacjentow), CERTOLIZUMABUM PEGOL (1,4 tys. pacjentéw) oraz
ADALIMUMABUM (1,2 tys. pacjentdw). Najczesciej stosowang kombinacjg dwdch

substancji byto potgczenie ADALIMUMABUM i TOCILIZUMABUM — 118 0saob.
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Tabela 4.3 Substancje stosowane w 2019 roku

liczba pacjentow przyjmujgcych leki w ramach programu lekowego w roku 2079 wg liczby

substancji oraz substancji, ktore przyjmowaty w 2019 roku

Liczba
substancji w

roku

Substancje czynne

ADALIMUMABUM

BARICITINIBUM

CERTOLIZUMABUM PEGOL
ETANERCEPTUM

GOLIMUMABUM

INFLIXIMABUM

RITUXIMABUM

TOCILIZUMABUM

TOFACITINIBUM

ADALIMUMABUM + CERTOLIZUMABUM PEGOL
ADALIMUMABUM + ETANERCEPTUM
ADALIMUMABUM + GOLIMUMABUM
ADALIMUMABUM + INFLIXIMABUM
ADALIMUMABUM + RITUXIMABUM

ADALIMUMABUM + TOCILIZUMABUM

-

Liczba

pacjentow

1209

339

1385

436

95

327

1665

23

48

30

118
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Tabela 4.3 Substancje stosowane w 2019 roku
liczba pacjentow przyjmujgcych leki w ramach programu lekowego w roku 2079 wg liczby

substancji oraz substancji, ktore przyjmowaty w 2019 roku

Liczba Substancje czynne Liczba

substancji w pacjentow

roku
CERTOLIZUMABUM PEGOL + ETANERCEPTUM 19
CERTOLIZUMABUM PEGOL + GOLIMUMABUM 2
CERTOLIZUMABUM PEGOL + INFLIXIMABUM 1
CERTOLIZUMABUM PEGOL + RITUXIMABUM 1
CERTOLIZUMABUM PEGOL + TOCILIZUMABUM 31
ETANERCEPTUM + GOLIMUMABUM 19
ETANERCEPTUM + INFLIXIMABUM 4
ETANERCEPTUM + RITUXIMABUM 2
ETANERCEPTUM + TOCILIZUMABUM 76
ETANERCEPTUM + TOFACITINIBUM 3
GOLIMUMABUM + INFLIXIMABUM 2
GOLIMUMABUM + RITUXIMABUM 1
GOLIMUMABUM + TOCILIZUMABUM 31
INFLIXIMABUM + RITUXIMABUM 1
INFLIXIMABUM + TOCILIZUMABUM 12
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Tabela 4.3 Substancje stosowane w 2019 roku
liczba pacjentow przyjmujgcych leki w ramach programu lekowego w roku 2079 wg liczby

substancji oraz substancji, ktore przyjmowaty w 2019 roku

Liczba Substancje czynne Liczba
substancji w pacjentow
roku

RITUXIMABUM + TOCILIZUMABUM 16
TOCILIZUMABUM + TOFACITINIBUM 3
ADALIMUMABUM + CERTOLIZUMABUM PEGOL 1

+ ETANERCEPTUM

ADALIMUMABUM + CERTOLIZUMABUM PEGOL 7

+ TOCILIZUMABUM

ADALIMUMABUM + ETANERCEPTUM + 1

GOLIMUMABUM

ADALIMUMABUM + ETANERCEPTUM + 2
3 RITUXIMABUM
ADALIMUMABUM + ETANERCEPTUM + 17

TOCILIZUMABUM

ADALIMUMABUM + GOLIMUMABUM + 2

TOCILIZUMABUM

ADALIMUMABUM + TOCILIZUMABUM + 4

TOFACITINIBUM
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Tabela 4.3 Substancje stosowane w 2019 roku

liczba pacjentow przyjmujgcych leki w ramach programu lekowego w roku 2079 wg liczby

substancji oraz substancji, ktore przyjmowaty w 2019 roku

substancji w

Substancje czynne

CERTOLIZUMABUM PEGOL + GOLIMUMABUM +

TOCILIZUMABUM

CERTOLIZUMABUM PEGOL + TOCILIZUMABUM

+ TOFACITINIBUM

ETANERCEPTUM + GOLIMUMABUM +

TOCILIZUMABUM

GOLIMUMABUM + INFLIXIMABUM +

TOCILIZUMABUM

GOLIMUMABUM + RITUXIMABUM +

TOCILIZUMABUM

GOLIMUMABUM + TOCILIZUMABUM +

TOFACITINIBUM

RITUXIMABUM + TOCILIZUMABUM +

TOFACITINIBUM

ETANERCEPTUM + GOLIMUMABUM +

TOCILIZUMABUM + TOFACITINIBUM

Liczba

pacjentow

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

-
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m Nowi pacjenci w programie

Tabela 4.4 przedstawia liczbe nowych pacjentéw w programie lekowym kazdego roku
wg grup wiekowych. W latach 2016—2019 obserwowano wzrost osob korzystajgcych
z programu lekowego B33 z powodu RZS: w 2016 roku byto to 930 osob zas w 2019
juz 1 294. Liczba oséb w wieku 19-44 utrzymywata sie na podobnym poziomie ok. 320
0s06b rocznie. Najwiekszy wzrost odnotowano w liczbie oséb z grupy wiekowej 65—-84

lata. W 2016 roku z programu korzystato 138 0sob w tym wieku, zas w 2019 juz 244.

Tabela 4.4 Nowi pacjenci w programie lekowym B33
liczba pacjentow wg roku wejscia do programu lekowego: ogotem oraz w podziale na grupy

wiekowe (lata 2016-2019)

Grupy wiekowe

0-18 19-44 45-64 65-84

2016 930 8 247 537 138 -
2017 847 5 250 461 131 -
2018 1109 12 315 614 167 1
2019 1294 14 EES 701 244 =

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W zatgczniku znajduje sie tabela z doktadnoscig do wojewddztwa zamieszkania pa-

cjenta (Tabela 6).
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“ Wybrane schematy postepowania

m Leczenie nowych pacjentow

Tabela §.5 prezentuje najczesciej podawane substancje nowym pacjentom w latach
2016-2018 wg roku i grup wiekowych. Dla kazdego nowego pacjenta przeanalizowano
substancje podane w ciggu 365 dni od pierwszego podania substancji w programie
lekowym. Z tego powodu dane nie uwzgledniajg pacjentow, ktorzy w 2019 rozpoczeli
korzystanie z programu, gdyz nie jest mozliwym dla nich obserwacja petnych 365 dni od
daty wigczenia. Zastosowana metodyka powoduje réwniez, ze nie mozna tych
danych bezposrednio poréwnywa¢ z danymi z tabel B.1-}.3, gdyz np. dla pacjentéw,
ktorzy dotgczyli do programu w 2017 roku, substancje podawane w ciggu pierwszych

365 dni beda w tabelach 4.1]-4.3 zawarte w latach 2017-2018.

W latach 2016—2018 nowi pacjenci najczesciej otrzymywali ADALIMUMABUM, rzadziej
ETANERCEPTUM oraz TOCILIZUMABUM. W 2016 roku substancjg najczesciej
podawang pacjentom byto ADALIMUMABUM, bez wzgledu na grupe wiekowg, w 2017
roku byt on najczesciej podawany pacjentom w wieku 19-64, zas w 2018 roku

dominowat tylko w grupie 65—84.

POLSKIE TOWARZYSTWO
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Rysunek 4.2 Najczesciej podawane substancje nowym pacjentom

w latach 2016—-2018 wg roku wejscia do programu

ADALIMUMABUM ETANERCEPTUM

243 161

RITUXIMABUM TOCILIZUMABUM

140 0

114 0

223 ‘ 1

100 200 300 O 100 200 300

Rok 2016 [ 2017 [ 2018

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

0

Tabela 4.5 Najczesciej podawane substancje nowym pacjentom

w latach 2016-2018 wg roku wejscia do programu i grup wiekowych

Grupa Najczesciej podawane

wiekowa substancje

1) ADALIMUMABUM - 4

0-18
2) ETANERCEPTUM - 4
2016 1) ADALIMUMABUM - 69
19-44 2) ETANERCEPTUM - 41

3) TOCILIZUMABUM - 40

9 POLSKIE TOWARZYSTWO
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Wybrane schematy postepowania

Tabela 4.5 Najczesciej podawane substancje nowym pacjentom

w latach 2016—2018 wg roku wejscia do programu i grup wiekowych

Grupa

wiekowa

Najczesciej podawane

substancje

45-64

65-84

0-18

19-44

2017

45-64

65-84

0-18

1) ADALIMUMABUM - 141
2) ETANERCEPTUM - 94
3) TOCILIZUMABUM - 76
1) ADALIMUMABUM - 29
2) TOCILIZUMABUM - 24
3) ETANERCEPTUM - 22
1) ETANERCEPTUM - 4
2) ADALIMUMABUM - 1
1) ADALIMUMABUM - 73
2) ETANERCEPTUM - 52
3) TOCILIZUMABUM - 28
1) ADALIMUMABUM - 130
2) ETANERCEPTUM - 80
3) TOCILIZUMABUM - 63
1) ETANERCEPTUM - 27
2) TOCILIZUMABUM - 23
3) ADALIMUMABUM - 21
1) ETANERCEPTUM - 5
2) ADALIMUMABUM - 4

3) TOCILIZUMABUM - 3
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Tabela 4.5 Najczesciej podawane substancje nowym pacjentom

w latach 2016—2018 wg roku wejscia do programu i grup wiekowych

Grupa Najczesciej podawane

wiekowa substancje

1) TOCILIZUMABUM - 70
19-44 2) ETANERCEPTUM - 68
3) ADALIMUMABUM - 68
1) ADALIMUMABUM - 141
45-64 2) ETANERCEPTUM - 123
3) TOCILIZUMABUM - 110
2018 1) TOCILIZUMABUM - 40
65-84 2) ETANERCEPTUM - 36

3) ADALIMUMABUM - 30

85 i wigcej 1) RITUXIMABUM - 1

Zr6dfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

m Zmiany w schematach leczenia

Tabela [4.4 prezentuje najczesciej pojawiajace sie zmiany w terapii dla oséb, ktérym
pierwszg substancje podano w kazdym z lat 2016-2018. Do obserwacji wykorzystano
okres 365 dni od podania pierwszej substancji dla kazdego z pacjentéw. Podobnie jak

w przypadku Tabeli 4.5, nie prezentowane sg dane dot. 2019 roku ze wzgledu na
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niepetny okres obserwacii.

W kazdym z analizowanych lat i grup wiekowych (poza osobami 65-84 w 2018 roku)
najczesciej zmieniano ADALIMUMABUM na rzecz innej substancji. Najczesciej kolejng
substancja byto TOCILIZUMABUM, kolejno ETANERCEPTUM. Drugg najczesciej
zmieniang substancjg byto ETANERCEPTUM. W tym przypadku zmieniano je na
TOCILIZUMABUM  bgdz ADALIMUMABUM. W najczesciej pojawiajgcych sie
schematach zmian wystepowato rowniez CERTOLIZUMABUM PEGOL, najczesciej

zmieniane na TOCILIZUMABUM.

Tabela 4.6 Najczestsze schematy zmian leczenia
liczba pacjentow w latach 2016-2018 wg roku wigczenia do programu | grup
wiekowych w 3 najczesciej pojawiajgcych sie schematach zmian w ciggu pierwszych 365

dni w programie lekowym w danej grupie wiekowej

Grupa Najczesciej wystepujacy schemat

wiekowa

1) ADALIMUMABUM — ETANERCEPTUM—10
19-44 2) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—6
2016 3) ETANERCEPTUM — TOCILIZUMABUM—3
1) ADALIMUMABUM — ETANERCEPTUM—13
45-64 2) CERTOLIZUMABUM PEGOL — TOCILIZUMABUM—11
3) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—10
1) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—3
65-84 2) ADALIMUMABUM — ETANERCEPTUM—3

3) ETANERCEPTUM — TOCILIZUMABUM—2
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Tabela 4.6 Najczestsze schematy zmian leczenia
liczba pacjentow w latach 2016-2018 wg roku wigczenia do programu | grup
wiekowych w 3 najczesciej pojawiajgcych sie schematach zmian w ciggu pierwszych 365

dni w programie lekowym w danej grupie wiekowej

Grupa Najczesciej wystepujacy schemat

wiekowa

1) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—8
19-44 2) ADALIMUMABUM — ETANERCEPTUM—7
2017 3) ETANERCEPTUM — TOCILIZUMABUM—4
1) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—10
45-64 2) ADALIMUMABUM — ETANERCEPTUM—7
3) ETANERCEPTUM — ADALIMUMABUM—7
1) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—5
65-84 2) ADALIMUMABUM — ETANERCEPTUM—2
3) CERTOLIZUMABUM PEGOL — TOCILIZUMABUM—2
1) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—12
19-44 2) ETANERCEPTUM — TOCILIZUMABUM—7
2018 3) ETANERCEPTUM — ADALIMUMABUM—3
1) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—19
45-64 2) ETANERCEPTUM — ADALIMUMABUM—9
3) ADALIMUMABUM — ETANERCEPTUM—8
1) ETANERCEPTUM — TOCILIZUMABUM—6
65-84 2) ETANERCEPTUM — ADALIMUMABUM—5

3) ADALIMUMABUM — TOCILIZUMABUM—5

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ : POLSKIE TOWARZYSTWO
PROGRAMOW ZDROWOTNYCH
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m Dostepnosc¢ do programu lekowego

Dostepnos¢ do programu lekowego zdefiniowano jako stosunek liczby osob, ktore
korzystaty z programu lekowego B33 z powodu RZS do liczby osob, ktére w danym
roku skorzystaty ze Swiadczen z powodu RZS, niezaleznie od miejsca. W 2018 roku tak
mierzona dostepnos¢ wynosita w skali kraju 2,3%. Widoczne jest jednak zaleznosc
regionalna dostepnosci do programu lekowego B33 dla 0sob cierpigeych z powodu RZS
(Rysunek [.3). Najmniejszg dostepno$¢ do programu lekowego odnotowano we
wschodnich i pétnocno—wschodnich regionach Polski. Wojewoddztwami o najmniejszej
dostepnosci byty wojewddztwa lubuskie (1,3%) i warminsko-mazurskie (1,3%).

Wojewodztwem o najwiekszej dostepnosci byto wojewddztwo matopolskie - 4,7%.
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Rysunek 4.3 Dostepnos¢ do programu lekowego

udziat 0sob w programie lekowym w liczbie 0sob, ktorym udzielono swiadczeri z powodu

RZS (wg powiatu zamieszkania)(2018)

<1.5%
1,5%-3%
3%-4,5%

4,5%-6%
6%-7,5%

 FlEn

7,5%<

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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