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Skróty i akronimy 

 

AOTM Agencja Oceny Technologii Medycznych 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 
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1 Cel opracowania 

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie źródeł finansowania wystarczających do 

pokrycia kosztu wprowadzenia leczenia wemurafenibem (Zelboraf®) chorych na niere-

sekcyjnego lub uogólnionego czerniaka z mutacją BRAF V600 w I i II linii oszacowanego 

na podstawie analizy wpływu na system ochrony zdrowia [3].  

W opracowaniu przyjęto perspektywę płatnika publicznego, tj. Narodowego Funduszu 

Zdrowia (NFZ).  

Analiza wpływu na system ochrony zdrowia [3] wskazuje, że w ciągu pierwszych dwóch 

lat należy oczekiwać wzrostu kosztów ponoszonych przez płatnika na poziomie kolejno: 

             

             Wzrost 

kosztu wynika głównie z kosztu samej substancji, tj. wemurafenibu. Dwuletni horyzont 

czasowy wydaje się wystarczać dla ustabilizowania konsekwencji finansowych po 

wprowadzeniu wemurafenibu do leczenia z uwagi na fakt, że technologia ta przeznaczo-

na jest do precyzyjnie określonej subpopulacji, w której zapewnia optymalne leczenie, 

tak więc należy oczekiwać szybkiego ustabilizowania struktury rynku. 

          

           

         

         

           

          

        

          

2 Kliniczne aspekty analizy racjonalizacyjnej 

Jako źródło finansowania wskazać można     

            

           

          

            

            

        

       .  

Przy wyborze obszaru dla tej analizy racjonalizacyjnej kierowano się rekomendacjami 

Prezesa AOTM, opiniami Rady Konsultacyjnej AOTM oraz uzasadnieniem zawartym 

w projekcie Ministerstwa Zdrowia.        
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3 Finansowe aspekty analizy racjonalizacyjnej 
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Tabela 2. Zestawienie wartości, na podstawie których dokonano oszacowań. 

Parametr Wartość 

             

       

  
   

       

  
   

4 Podsumowanie 

W ramach analizy racjonalizacyjnej wskazano źródło potencjalnych oszczędności w wy-

sokości odpowiadającej wzrostowi kosztów przy wprowadzeniu leczenia wemurafeni-

bem w I i II linii,         
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Piśmiennictwo 

          

       

        

         

  

            

         

          

             

                

            

            

        

        

 

   

          

          

   

   

         

  

 

 


