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Indeks skrótów 

 

Skrót Objaśnienie 

ACTH hormon adrenokortykotropowy 

AOTM Agencja Oceny Technologii Medycznej 

d doba 

GUS  Główny Urząd Statystyczny 

HAS Haute Autorité de Santé 

HTA ocena technologii medycznych (Health Technology Assessment) 

max maksimum 

mg miligram 

min minimum 

ml mililitr 

μg mikrogram 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

SWOT analiza mocnych i słabych stron oraz szans i zagrożeń (strenghts, weakness, 

opportunities and threats) 

VAT podatek od towarów i usług  (Value Added Tax) 

vs versus 

zł złoty polski 
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Streszczenie: 

Cel analizy:  Celem analizy jest przedstawienie możliwych konsekwencji finansowanych dla budżetu 

płatnika publicznego w związku z decyzją o finansowania metyraponu, który będzie wydawany 

świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga. 

Metody: Analizę wpływu na system opieki zdrowotnej przeprowadzono, posługując się techniką 

modelowania. Parametrami uwzględnianymi w analizie były: wielkość populacji docelowej (leczonej), 

koszt farmakoterapii oraz inne koszty medyczne  związane z leczeniem chorych w omawianym 

wskazaniu. Wielkość populacji docelowej oszacowano na podstawie polskich danych 

epidemiologicznych oraz wyników rejestru ERCUSYN. Koszty oceniono z perspektywy publicznego 

płatnika za świadczenia zdrowotne oraz dodatkowo z perspektywy pacjentów, w oparciu o polskie 

ceny jednostkowe. W modelu przedstawiono następujące scenariusze: scenariusz 1: wszyscy chorzy 

kwalifikujący się do farmakoterapii są leczeni metyraponem; u chorych, u których uzyskano kontrolę 

kortyzolemii, inne koszty medyczne odpowiadają kosztom stanu remisji, u pozostałych chorych inne 

koszty medyczne odpowiadają kosztom choroby bez remisji, scenariusz 2: chorzy kwalifikujący się do 

farmakoterapii są nieleczeni; inne koszty medyczne odpowiadają kosztom choroby bez remisji, 

scenariusz 3: chorzy kwalifikujący się do farmakoterapii są  albo leczeni pazyreotydem (według 

wskazań), albo nieleczeni (pozostali chorzy, u których pazyreotyd nie jest wskazany);  u chorych, u 

których uzyskano kontrolę kortyzolemii, inne koszty medyczne odpowiadają kosztom stanu remisji, u 

pozostałych chorych inne koszty medyczne odpowiadają kosztom choroby bez remisji. Konsekwencje 

finansowe, wynikające z refundacji metyraponu, obliczono jako różnicę kosztów (koszt 

inkrementalny) pomiędzy scenariuszem nowym (scenariusz 1), a scenariuszem obecnym (scenariusz 

2, scenariusz 3). Oddzielnie przeprowadzono analizę wpływu na budżet lekowy, obejmujący tylko 

wydatki na leki, oraz analizę wpływu na budżet całkowity, obejmujący wydatki na leki oraz inne 

koszty medyczne.  Wynik przedstawiono w postaci kosztu całkowitego/rok i kosztu 

inkrementalnego/rok w 3-letnim horyzoncie czasowym. Analizę wrażliwości przeprowadzono jako 

analizę scenariuszy skrajnych. 

Wyniki:  Analiza wpływu na budżet lekowy wykazała,  że realizacja nowego scenariusza w 

porównaniu do scenariusza 2 spowoduje wzrost wydatków na leki o 10 830 379 zł (1 706 443 zł – 

16 338 910 zł) w 1. roku, 10 993 306 zł (1 755 321 zł – 17 269 021 zł) w 2. roku i 11 156 810 zł 

(1 804 199 zł – 18 200 932 zł ) w 3. roku i wydatki te ponoszone będą tylko przez płatnika 

publicznego. Realizacja nowego scenariusza w porównaniu do scenariusza 3 wiąże się z 

oszczędnościami w wysokości 15 765 398 zł (2 705 247 zł -21 139 599 zł ) w 1. roku, 13 814 589 zł 
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(2 590 732 zł – 18 160 747 zł ) w 2. roku i 14 051 810 zł (2 821 959 zł – 18 230 113 zł ) w 3. roku.  

Oszczędności dla pacjentów w kolejnych latach wynosiłyby 26 595 777 zł (4 411 690 zł – 37 478 508 

zł),  24 807 892 zł (4 346 053 zł – 35 430 667) i 25 208 042 zł (4 626 158 zł – 36 431 044 zł), natomiast 

płatnik publiczny ponosiłby dodatkowe koszty w wysokości 10 830 379 zł (1 706 443 zł – 16 338 910 

zł), 10 993 306 zł (1 755 321 zł – 17 269 021 zł) i 11 156 233 zł (1 755 321 zł – 17 269 021 zł). Analiza 

wpływu na budżet całkowity wykazała, że realizacja nowego scenariusza w porównaniu do 

scenariusza 2 spowoduje wzrost wydatków o 10 160 485 zł (1 589 718 zł – 15 383 460 zł ) w 1. roku, 

10 273 375 zł (1 603 570 zł – 16 189 378 zł)  w 2. roku i 10 386 265 zł (1 617 422 zł – 16 995 296 zł ) w 

3. roku i wydatki te ponoszone będą tylko przez płatnika publicznego. Realizacja nowego scenariusza 

w porównaniu do scenariusza 3 wiąże się z oszczędnościami w wysokości 16 269 562 zł (2 794 840 zł -

21 862 238 zł ) w 1. roku, 14 362 800 zł (2 711 160 zł – 18 993 512 zł ) w 2. roku i 14 644 074 zł 

(2 973 222 zł – 19 173 003 zł)  w 3. roku.  Oszczędności dla pacjentów w kolejnych latach wynosiłyby 

26 595 777 zł (4 411 690 zł – 37 478 508 zł),  24 807 892 zł (4 346 053 zł – 35 430 667 zł ) i 25 208 042 

zł (4 626 158 zł – 36 431 044 zł), natomiast płatnik publiczny ponosiłby dodatkowe koszty w 

wysokości 10 326 215 zł (1 616 850 zł – 15 616 270 zł) , 10 445 092 zł (1 634 893 zł – 16 437 156 zł ) i 

10 563 968 zł (1 652 936 zł – 17 258 041 zł).  Decyzja o refundacji metyraponu nie spowoduje zmian 

w organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych       

Wnioski: Realizacja nowego scenariusza refundacja metyraponu w porównaniu do obecnej sytuacji, 

w której płatnik publiczny nie finansuje leczenia farmakologicznego zespołu Cushinga spowoduje 

wzrost wydatków płatnika publicznego, ale jednocześnie umożliwi chorym skuteczniejsze leczenie i 

wpłynie pozytywnie na poziom satysfakcji pacjentów z otrzymywanej opieki medycznej. 
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Analiza wpływu an system ochrony zdrowia 

1.  Cel i zakres analizy  

Celem analizy jest przedstawienie możliwych konsekwencji finansowanych dla budżetu płatnika 

publicznego w związku z decyzją o finansowania metyraponu, który będzie wydawany 

świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”. Analiza 

składa się z analizy wpływu an budżet (lekowy, obejmujący tylko wydatki na leki, oraz ogólny, 

obejmujący wydatki na opiekę zdrowotną), analizy wpływu na organizację udzielania świadczeń 

zdrowotnych oraz zestawienia aspektów etycznych i społecznych. 

2. Metody  

Analizę wpływu na system opieki zdrowotnej przeprowadzono, posługując się techniką modelowania. 

Horyzont czasowy analizy obejmuje 3 kolejne lata. Zgodnie z Wytycznymi Agencji Oceny Technologii 

Medycznych, stanowiącymi załącznik do Zarządzenia nr 1/2010 Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych z dnia 4 stycznia 2010 r. w sprawie wytycznych oceny świadczeń opieki zdrowotnej 

[AOTM 2010], Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 w sprawie minimalnych 

wymagań, jakie muszą spełniać analizy uwzględnione we wnioskach o objęcie refundacją i ustalenie 

urzędowej ceny zbytu oraz podwyższenie urzędowej ceny zbytu leku, środka spożywczego 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu medycznego, które nie mają odpowiednika 

refundowanego w danym wskazaniu [Rozporządzenie MZ 2010]  w analizie przyjęto perspektywę 

publicznego płatnika za świadczenia zdrowotne oraz dodatkowo perspektywę pacjentów. Badanie 

modelowe przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel. W analizie wpływu na system 

opieki zdrowotnej rozważano dwa scenariusze: „istniejący” oraz scenariusz „nowy”. Scenariusz 

„istniejący” obrazuje sytuację obecną, w której płatnik publiczny nie finansuje leczenia 

farmakologicznego zespołu Cushinga, w scenariuszu nowym zakłada się 100% refundację 

metyraponu dla chorych z zespołem Cushinga kwalifikujących się do farmakoterapii.  

2.1. Opis modelu  

Model zawiera następujące elementy: 
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1. kalkulację liczby pacjentów z zespołem Cushinga kwalifikujących się do farmakoterapii 

2. kalkulację liczby zużytych dawek leku stosowanego w leczeniu zespołu Cushinga w 

porównywanych scenariuszach 

3. kalkulację kosztów z perspektywy płatnika publicznego i pacjentów w porównywanych 

scenariuszach. 

Zgodnie z praktyką kliniczną w modelu założono, że leczenie farmakologiczne u chorych  zespołem 

Cushinga stosowane jest wtedy, gdy leczenie chirurgiczne nie jest możliwe (wyłączna 

farmakoterapia), w przygotowaniu do zabiegu chirurgicznego (leczenie przedoperacyjne)  oraz wtedy, 

gdy leczenie chirurgicznego nie było w pełni skuteczne (leczenie pooperacyjne) [Zgliczyński 2008, 

Syndrome Cushing HAS, 2008]. W modelu uwzględniono różne przyczyny zespołu Cushinga (chorobę 

Cushinga, gruczolaka nadnerczy, raka nadnerczy, zespół ektopowego wydzielania ACTH i inne). 

Narodowe dane epidemiologiczne (rozpowszechnienie, zapadalność) zostały użyte w celu obliczeniu 

liczebności populacji z zespołem Cushinga w Polsce, a następnie bardziej specyficzne kryteria 

włączenia zastosowano do określenia odsetka chorych kwalifikujących się do farmakoterapii. 

Populacja badana w modelu jest populacją otwartą, tzn. pacjenci są włączani lub wyłączani w 

zależności od tego, czy w danym czasie spełniają kryteria kwalifikacji do farmakoterapii. Zgodnie z 

praktyką kliniczną założono, że leczenie przed- i pooperacyjne jest ograniczone w czasie (trwa nie 

dłużej niż 1 rok), natomiast leczenie chorych, u których zabieg chirurgiczny nie jest możliwy do 

wykonania, jest nieograniczone czasowo. Ze względu na krótki horyzont czasowy analizy nie 

uwzględniono wskaźnika umieralności. 

W modelu przedstawiono następujące scenariusze: 

 scenariusz 1: wszyscy chorzy kwalifikujący się do farmakoterapii są leczeni metyraponem; u 

chorych, u których uzyskano kontrolę kortyzolemii, inne koszty medyczne odpowiadają 

kosztom stanu remisji, u pozostałych chorych inne koszty medyczne odpowiadają kosztom 

choroby bez remisji, 

 scenariusz 2: chorzy kwalifikujący się do farmakoterapii są nieleczeni; inne koszty medyczne 

odpowiadają kosztom choroby bez remisji, 

 scenariusz 3: chorzy kwalifikujący się do farmakoterapii są  albo leczeni pazyreotydem 

(według wskazań), albo nieleczeni (pozostali chorzy, u których pazyreotyd nie jest wskazany);  

u chorych, u których uzyskano kontrolę kortyzolemii, inne koszty medyczne odpowiadają 

kosztom stanu remisji, u pozostałych chorych inne koszty medyczne odpowiadają kosztom 

choroby bez remisji. 
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Konsekwencje finansowe, wynikające z refundacji metyraponu obliczono jako różnicę kosztów (koszt 

inkrementalny) pomiędzy scenariuszem nowym, w którym wszyscy chorzy kwalifikujący się do 

farmakoterapii otrzymują metyrapon refundowany w 100% (scenariusz 1), a scenariuszem obecnym, 

w którym płatnik publiczny nie finansuje leczenia farmakologicznego zespołu Cushinga (scenariusz 2, 

scenariusz 3). Oddzielnie przeprowadzono analizę wpływu na budżet lekowy, obejmujący tylko 

wydatki na leki, oraz analizę wpływu na budżet całkowity, obejmujący wydatki na leki oraz inne 

koszty medyczne.  

Wynik przedstawiono w postaci kosztu całkowitego/rok i kosztu inkrementalnego/rok w 3-letnim 

horyzoncie czasowym przy założeniu braku zmian cen detalicznych metyraponu  w analizowanym 

okresie.  Analizę wrażliwości przeprowadzono jako analizę scenariuszy skrajnych, w których 

uwzględniono minimalną i maksymalną liczbę pacjentów kwalifikujących się do farmakoterapii. 

2.2. Populacja 

Populację badaną w analizie wpływu na budżet stanowią chorzy z zespołem Cushinga, u których 

oceniana technologia może być zastosowana.  Zgodnie z Charakterystyką Produktu metyrapon jest 

wskazany w leczeniu endogennego zespołu Cushinga, w praktyce lek ten stosowany jest w 

przygotowaniu do operacji, jeśli leczenie chirurgiczne jest przeciwwskazane lub nieskuteczne, jako 

dodatkowe leczenie u chorych poddanych  radioterapii (w czasie oczekiwania na efekt radioterapii) 

[Zgliczyński 2008, Syndrome Cushing HAS, 2008].         

Liczebność populacji chorych z zespołem Cushinga kwalifikującej się do leczenia metyraponem 

obliczono na podstawie publikowanych danych epidemiologicznych. Według danych Orphanet 

rozpowszechnienie endogennego zespołu Cushinga wynosi 65 (0,7-2,5) na 1 mln, a roczna 

zapadalność  1 (0,7 – 2,5) na  1 mln [Orphanet 2012, Orphanet 2013]. Na podstawie wskaźników 

zapadalności i rozpowszechnienia zespołu Cushinga i danych o wielkości polskiej populacji, która w 

2014 r. wynosiła 38,5 mln  [GUS 2014],  obliczono, że w Polsce jest około 2541 (412 – 3561) chorych z 

zespołem Cushinga (tab.1). Częstość występowania poszczególnych postaci endogennego zespołu 

Cushinga określono na podstawie danych z europejskiego rejestru zespołu Cushinga ERCUSYN 

[Valassi 2012] (tab.1).  
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Tabela 1 Liczebność populacji chorych z zespołem Cushinga w Polsce: wartości podstawowe (minimum -  maksimum) 

  Rozpowszechnienie Zapadalność Razem 

  Odsetek N (zakres) Odsetek N (zakres) N(zakres) 

Razem 100% 

2 503 

(385 – 3 465) 100% 

39 

(27 – 96) 

2 541 

(412 – 3 561) 

Choroba Cushinga 66% 

1652 

(254 – 2 287) 66% 

25 

(1– 64) 

1 677 

(255 – 2 350) 

Zespół ektopowego 

wydzielania ACTH 5% 

125 

(19 – 173) 5% 

2 

(1–5) 

127 

(21 – 178) 

Gruczolak nadnerczy 22% 

551 

(85 – 762) 22% 

8 

(0–21) 

559 

(85 – 783) 

Rak nadnerczy 5% 

121 

(95 – 173) 5% 

2 

(0–5) 

127 

(19 – 178) 

Inne 2% 

50 

(8 – 69) 2% 

1 

(0–2) 

51 

(8 – 71) 

 

Odsetek chorych kwalifikujących się do farmakologicznego leczenia przedoperacyjnego, 

pooperacyjnego i wyłącznej farmakoterapii obliczono na podstawie danych z europejskiego rejestru 

zespołu Cushinga [ERCUSYN 2014]. ERCUSYN zawiera dane około 1000 chorych z zespołem Cushinga 

z 57 ośrodków w 28 państwach europejskich, stanowi więc najbardziej wiarygodne źródło danych dla 

oszacowania wyżej wymienionych parametrów. Według danych ERCUSYN farmakoterapię otrzymuje 

32% chorych z zespołem Cushinga, w tym 61% leczonych jest przed operacją, 32% po operacji, a 23% 

otrzymuje tylko farmakoterapię. Liczbę chorych w populacji polskiej, którzy kwalifikowaliby się do 

leczenia przed- i pooperacyjnego oraz wyłącznej farmakoterapii przedstawiono w tabeli 2. 
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Tabela 2 Liczebność polskiej populacji chorych z zespołem Cushinga kwalifikujących się do farmakoterapii: wartość 
podstawowa (minimum – maksimum). 

  Rozpowszechnienie Zapadalność Razem 

  Odsetek N (zakres) Odsetek N(zakres) N (zakres) 

Leczenie 

przedoperacyjne 

19%  19% 7 (5–18) 7 (5–18) 

Leczenie 

pooperacyjne 

10%  10% 4 (3–10) 4 (3–10) 

Wyłącznie 

farmakoterapia 

7% 181 (28 - 251) 7% 3 (2 –7) (30–258) 

 

2.3 Parametry wejściowe modelu – zużyte zasoby 

2.3.1. Dawkowanie leków i czas trwania leczenia 

Dawkowanie metyraponu oraz czas trwania leczenia ustalono na podstawie danych z rejestru 

ERCUSYN raport z maja 2014 r. Wartości średnie i medianę przedstawiono w tabeli 3, w analizie 

podstawowej dla dawek i czasu terapii użyto mediany.  

Dawka dobowa pazyreotydu ustalona została na podstawie danych z badania klinicznego [Colao 

2013] i wynosiło średnio 1126 µg/d w 1. roku i 1032 µg/d w kolejnych latach. 

Tabela 3 Dawkowanie metyraponu i czas trwania leczenia. 

 Dawka Czas leczenia 

 średnia mediana średnia mediana 

Leczenie 

przedoperacyjne 

1516 mg 

(500 mg – 5000 mg) 

1450 mg 133 dni 

(2-1191) 

90 dni 

Leczenie 1041 mg 704 mg 388 dni 253 dni 
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pooperacyjne (500 mg – 2021 mg) (2 – 2434 dni) 

Wyłącznie 

farmakoterapia 

1661 mg 

(750 mg – 4000 mg) 

1641 mg 295 dni 

(4-1963 dni) 

dni 

2.3.2. Zasoby związane z chorobą Cushinga  

Za pomocą systematycznego przeglądu literatury w bazie MEDLINE i EMBASE, dokonanym 11.IV 2015 

r. przy użyciu słów kluczowych Cushing AND ('resources'/exp OR cost) zidentyfikowano 338 

potencjalnych publikacji [ZAŁĄCZNIK 1]. Po zastosowaniu ograniczeń: badania z udziałem ludzi 

zidentyfikowano 276 publikacji, z których na podstawie analizy tytułów i abstraktów wybrano 18 

publikacji potencjalnie użytecznych jako źródło danych do modelu. Badania te oceniały zużycie 

zasobów i koszty leczenia chorych z zespołem Cushinga w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie oraz w 

Niemczech. Ostatecznie do badania włączono 3 publikacje jednego badania [Swearingen 2011] . W 

badaniu tym oceniano zużycie zasobów i koszty związane z leczeniem choroby Cushinga w Stanach 

Zjednoczonych, uwzględniając farmakoterapię, leczenie szpitalne, leczenie ambulatoryjne oraz 

pomoc doraźną. Uzyskane wyniki porównano ze zużyciem zasobów i kosztami ponoszonymi w 

ogólnej populacji, dopowiadającej pod względem wieku i płci populacji badanej , wykazując, że 

całkowite koszty medyczne w populacji chorych z zespołem Cushinga są 4,2 razy wyższe niż w 

populacji ogólnej (tab.4).  

 

Tabela 4 Koszty w populacji pacjentów z chorobą Cushinga w porównaniu do populacji ogólnej. 

 Populacja z chorobą Cushinga Populacja ogólna 

Całkowite koszty medyczne 4,2 1 

Leczenie szpitalne 6,5 1 

Leczenie ambulatoryjne 3,7 1 

Farmakoterapia 3,0 1 
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Publikacja [Swearingen 2011] zawierała również dane o kosztach ponoszonych w populacji chorych w 

stanie remisji po operacji przysadki mózgowej oraz w populacji, w której remisji nie uzyskano, w 

porównaniu do populacji ogólnej (tab.5).  Te oszacowania zostały użyte w modelu do kalkulacji 

kosztu w stanie „choroba kontrolowana” (przyjmując, że są one takie jak w remisji) oraz w stanie 

„choroba niekontrolowana” (przyjmując, że są one takie jak w przypadku braku remisji).  

Tabela 5 Koszty choroby Cushing u pacjentów z i bez remisji oraz w populacji ogólnej [Swearingen 2011]. 

 Populacja z chorobą Cushinga  Populacja 

ogólna 
bez remisji w remisji 

Całkowite koszty 

medyczne 

7,2 3,9 1 

Leczenie szpitalne 8,4 3,6 1 

Leczenie ambulatoryjne 8,0 4,3 1 

Farmakoterapia 3,4 3,1 1 

2.4 Parametry wejściowe modelu – koszty 

Koszty jednostkowe użyte w modelu należą do następujących kategorii: 

1. koszty związane z leczeniem farmakologicznym choroby Cushinga 

a. koszty nabycia metyraponu  

b. koszty nabycia pazyreotydu 

2. koszty związane z chorobą Cushinga 

a. koszty stanu zdrowia - „choroba kontrolowana”  

b. koszty stanu zdrowia - „choroba niekontrolowana”  

2.4.1 Koszty związane z leczeniem farmakologicznym 

Na podstawie danych dotyczących ceny zbytu netto za opakowanie produktu Metopirone®, 

otrzymanych od Zamawiającego, oraz w oparciu o Ustawę z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, 

środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych [Ustawa 
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Refundacyjna, 2011] wyznaczono urzędową cenę hurtową brutto. W związku z tym, że koszt 

metyraponu refundowanego w ramach programu lekowego wynosiłby dla  świadczeniodawcy 0 zł, 

wartości z perspektywy płatnika (publicznego i świadczeniobiorcy) oraz z perspektywy płatnika 

publicznego są takie same. Cenę pazyreotydu wyznaczono na podstawie danych z hurtowni LEK SA. 

Lek jest sprzedawany bezpośrednio do szpitali po dodaniu do ceny zbytu netto 8% VAT. 

Koszty nabycia leków przedstawiono w tabeli 6.   

Tabela 6 Ceny nabycia leków. 

Lek Dawka, opakowanie Cena leku Źródło danych 

metyrapon 50 kaps. a 250 mg 1143,07 zł* HRA Pharma 

pazyreotyd 30 amp. a 0,9 mg 9 519,67 zł** Hurtownia Lek SA 

*Cena uwzględnia podatek VAT 8% i marżę hurtową 5%; ** Cena leku uwzględnia podatek VAT 8%. 

2.4.2. Koszty związane z zespołem Cushinga 

W celu oszacowania kosztów związanych ze stanem zdrowia „choroba kontrolowana” i „choroba 

niekontrolowana” wykorzystano dane o zasobach zużytych w stanie remisji choroby  oraz bez remisji,  

opisane w rozdziale 3.3.3. , oraz publikowane dane na temat średniego rocznego kosztu leczenia w 

Polsce w populacji ogólnej, który według danych NFZ w 2012 r. wynosił 1585,04 zł  [NFZ 2014: 

https://zip.nfz.gov.pl/ap-portal/user/menu/open&info?view=4] (z powodu braku danych na temat 

specyficznych dla płci i wieku kosztów leczenia , do obliczeń użyto średniego kosztu leczenia).  W 

modelu uwzględniano tylko koszty specyficzne dla choroby Cushinga, uzyskane po odjęciu zasobów 

zużytych w ogólnej populacji (tab.7). 

Tabela 7 Roczne bezpośrednie koszty stanu „choroba kontrolowana” i „choroba niekontrolowana” użyte w obu 
modelach. 

Stan zdrowia Koszt medyczny bezpośredni Źródło danych 

„Choroba kontrolowana” 4597 zł Swearingen 2011, NFZ 2014 

„Choroba niekontrolowana” 9827 zł Swearingen 2011, NFZ 2014 

https://zip.nfz.gov.pl/ap-portal/user/menu/open@info?view=4
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3. Wyniki 

3.1. Analiza wpływu na budżet lekowy 

3.1.1 Analiza podstawowa 

Całkowite wydatki płatnika publicznego i pacjenta na leczenie farmakologiczne w kolejnych latach w 

3-letnim horyzoncie czasowym w analizowanych scenariuszach przedstawiono w tab. 8. W 

scenariuszu 1, w którym wszyscy pacjenci kwalifikujący się do leczenia farmakologicznego otrzymują 

metyrapon bezpłatnie w ramach programu lekowego (scenariusz nowy) wydatki na lek ponoszone 

byłyby tylko przez płatnika publicznego i wynosiłyby w kolejnych latach 10 830 379 zł, 10 993 306 zł i 

11 156 233 zł. W scenariuszu obecnym leczenie farmakologiczne zespołu Cushinga nie jest 

refundowane, pacjenci kwalifikujący się do leczenia farmakologicznego albo nie otrzymują leczenia, 

albo, jeśli mają wskazania do leczenia pazyreotydem – mogą otrzymać ten lek, ale jego koszt 

pokrywany jest przez pacjenta. W scenariuszu 2, w którym pacjenci kwalifikujący się do leczenia 

farmakologicznego nie otrzymywaliby leczenia farmakologicznego, zarówno płatnik publiczny, jak i 

pacjenci nie ponoszą wydatków na leki. W scenariuszu 3, w którym pacjenci kwalifikujący się do 

leczenia pazyreotydem otrzymywaliby ten lek, a pozostali chorzy kwalifikujący się do leczenia 

farmakologicznego nie byliby leczeni, płatnik publiczny nie ponosiłby żadnych wydatków  (pazyreotyd 

obecnie nie jest refundowany w Polsce), natomiast wydatki pacjentów wynosiłyby w kolejnych latach 

26 595 777 zł, 24 807 892 zł i 25 208 042 zł.  Zużycie leków w scenariuszu 1 i 3 w poszczególnych 

wskazaniach przedstawiono w tab. 9. 
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Tabela 8 Całkowite wydatki na leczenie farmakologiczne w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie czasowym w 
scenariuszach 1-3. 

Scenariusz Perspektywa Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Scenariusz 1 Płatnik publiczny 10 830 379 zł 10 993 306 zł 11 156 233 zł 

Pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 

10 830 379 zł 10 993 306 zł 11 156 233 zł 

Scenariusz 2 Płatnik publiczny 0 zł 0 zł 0 zł 

Pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 

0 zł 0 zł 0 zł 

Scenariusz 2 Płatnik publiczny 0 zł 0 zł 0 zł 

Pacjenci 26 595 777 zł 24 807 892 zł 25 208 042 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 

26 595 777 zł 24 807 892 zł 25 208 042 zł 
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Tabela 9 Zużycie metyraponu w pazyreotydu (liczba opakowań) w analizowanych scenariuszach. 

Scenariusz Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Scenariusz 1 Wyłącznie 

farmakoterapia 
9 336 9 479 9 621 

Leczenie przed operacją 80 80 80 

Leczenie po operacji 59 59 59 

Razem 9 475 9 617 9 760 

Scenariusz 3 Wyłącznie 

farmakoterapia 
2 753 2 565 2 604 

Leczenie po operacji 41 41 41 

Razem 2 794 2 606 2 644 

 

Koszt inkrementalny związany z podjęciem decyzji o finansowaniu metyraponu, który będzie 

wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga” 

w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie czasowym przedstawiono w tabeli 10.  

Realizacja nowego scenariusza w porównaniu do scenariusza 2 spowoduje wzrost wydatków na leki o 

10 830 379 zł w 1. roku, 10 993 306 zł w 2. roku i 11 156 810 zł w 3. roku i wydatki te ponoszone będą 

tylko przez płatnika publicznego (ryc.1-3). Realizacja nowego scenariusza w porównaniu do 

scenariusza 3 wiąże się z oszczędnościami w wysokości 15 765 398 zł w 1. roku, 13 814 589 zł w 2. 

roku i 14 051 810 zł w 3. roku.  Oszczędności dla pacjentów w kolejnych latach wynosiłyby 26 595 777 

zł  24 807 892 zł i 25 208 042 zł, natomiast płatnik publiczny ponosiłby dodatkowe koszty w wysokości 

10 830 379 zł, 10 993 306 zł i 11 156 233 zł (ryc.1-3). 
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Tabela 10 Koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany świadczeniobiorcy 
bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”. 

Scenariusz 1 vs scenariusz 2 Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Koszt inkrementalny 10 830 379 zł 10 992 306 zł 11 156 810 zł 

Płatnik publiczny 10 830 379 zł 10 993 306 zł 11 156 810 zł 

Pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Scenariusz 1 vs scenariusz 3 

 

 

 Koszt inkrementalny -15 765 398 zł -13 814 589 zł -14 051 810 zł 

Płatnik publiczny 10 830 379 zł 10 993 306 zł 11 156 233 zł 

Pacjenci -26 595 777 zł -24 807 892 zł -25 208 042 zł 

 

 

Rycina 1 Koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany świadczeniobiorcy 
bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”; perspektywa płatnika publicznego i pacjentów. 
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Rycina 2 Koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany świadczeniobiorcy 
bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”; perspektywa płatnika publicznego. 

 

 

Rycina 3 Koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany świadczeniobiorcy 
bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”; perspektywa pacjentów. 

 

3.1.2. Analiza wrażliwości 

Analizę wrażliwości przeprowadzono jako analizę scenariuszy skrajnych, w których uwzględniono 

minimalną i maksymalną liczbę pacjentów kwalifikujących się do farmakoterapii (tab.11). Szczegóły 

dotyczące obliczania liczebności populacji przedstawiono w rozdziale 3.2. 



Metopirone® (Metyrapon) w leczeniu zespołu Cushinga – analiza wpływu na system opieki zdrowotnej 

 
 

21 
 

Tabela 11 Liczebność polskiej populacji chorych z zespołem Cushinga kwalifikujących się do farmakoterapii: wartość 
podstawowa (minimum – maksimum). 

  Istniejący pacjenci 

N (zakres) 

Nowi pacjenci 

N(zakres) 

Razem 

N (zakres) 

Leczenie 

przedoperacyjne 

 7 (5–18) 7 (5–18) 

Leczenie pooperacyjne  4 (3–10) 4 (3–10) 

Wyłącznie 

farmakoterapia 

181 (28 - 251) 3 (2 –7) 184 (30–258) 

 

W nowym scenariuszu (scenariusz 1) wydatki na leki zawierają się w przedziale 1 706 443 zł – 

16 338 910 zł w 1. roku, 1 755 321 zł – 17 269 021 zł w 2. roku i 1 804 199 zł – 18 200 932 zł w 3. roku 

i ponoszone są tylko przez płatnika publicznego (tab.12).  W scenariuszu istniejącym (scenariusz 3) 

wydatki na leki zawierają się w przedziale 4 411 690 zł – 37 478 508 zł  w 1. roku, 4 346 053 zł – 

35 430 667 zł w 2. roku i 4 626 158 zł – 36 431 044 zł w 3. roku i ponoszone są tylko przez pacjentów 

(13). W scenariuszu 2 ani płatnik publiczny, ani pacjenci nie ponoszą wydatków na leki. Minimalne i 

maksymalne zużycie opakowań metyraponu i pazyreotydu w scenariuszu 1 i 3 przedstawiono w 

tab.14. 

Tabela 12 Koszt metyraponu – wariant minimalny i maksymalny w scenariuszu 1. 

Wariant Rok 1. Rok 2. Rok 3. 

minimalny 1 706 443 zł 1 755 321 zł 1 804 199 zł 

podstawowy 10 830 379 zł 10 993 306 zł 11 156 233 zł 

maksymalny 16 338 910 zł 17 269 921 zł 18 200 932 zł 
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Tabela 13 Koszt pazyreotydu – wariant minimalny i maksymalny w scenariuszu 3. 

Wariant Rok 1. Rok 2. Rok 3. 

minimalny 4 411 690 zł 4 346 053 zł 4 626 158 zł 

podstawowy 26 595 777 zł 24 807 892 zł 25 208 042 zł 

maksymalny 37 478 508 zł 35 430 667 zł 36 431 044 zł 

 

Tabela 14 Zużycie metyraponu w pazyreotydu (liczba opakowań) w analizowanych scenariuszach - wariant minimalny i 
maksymalny. 

Scenariusz Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Min Max Min Max Min Max 

Scenariusz 

1 

Wyłącznie 

farmakoterapia 
1 447 13 235 1 489 14 050 1 532 14 864 

Leczenie przed 

operacją 
19 666 19 666 19 666 

Leczenie po 

operacji 
27 393 27 393 27 393 

Razem 1 493 14 294 1 536 15 108 1 578 15 923 

Scenariusz 

3 

Wyłącznie 

farmakoterapia 
435 3 836 428 3 620 455 3 717 

Leczenie po 

operacji 
28 101 28 101 28 101 

Razem 463 3 937 457 3 722 484 3 818 

 

Wartości minimalne i maksymalne kosztu inkrementalnego związanego z podjęciem decyzji o 

finansowaniu metyraponu, który będzie wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach 
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programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga” w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie czasowym 

przedstawiono w tabeli 15.  

 

Tabela 15 Koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany świadczeniobiorcy 
bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant minimalny i maksymalny. 

Scenariusz 1 vs 

scenariusz 2 

Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Min Max Min Max Min Max 

Koszt 

inkrementalny 
1 706 443 zł 16 338 910 zł 1 755 321 zł 17 269 921 zł 1 804 199 zł 18 200 932 zł 

 płatnik publiczny 1 706 443 zł 16 338 910 zł 1 755 321 zł 17 269 921 zł 1 804 199 zł 18 200 932 zł 

 pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 0 zł 0 zł 0 zł 

Scenariusz 1 vs 

scenariusz 3   

 Koszt 

inkrementalny 
-2 705 247 zł -21 139 599 zł -2 590 732 zł -18 160 747 zł -2 821 959 zł -18 230 113 zł 

 płatnik publiczny 1 706 443 zł 16 338 910 zł 1 755 321 zł 17 269 921 zł 1 804 199 zł 18 200 932 zł 

 pacjenci -4 411 690 zł -37 478 508 zł -4 346 053 zł -35 430 667 zł -4 626 158 zł -36 431 044 zł 

 

Dodatkowe wydatki na leki związane z realizacją nowego scenariusza w porównaniu do scenariusza 2 

zawierają się w przedziale 1 706 443 zł – 16 338 910 zł w 1. roku, 1 755 321 zł – 17 269 021 zł w 2. 

roku i 1 804 199 zł – 18 200 932 zł w 3. roku i ponoszone są tylko przez płatnika publicznego (ryc.4).  
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Rycina 4 Scenariusz 1 vs scenariusz 2: koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który  będzie 
wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant minimalny, 
podstawowy i maksymalny, perspektywa płatnika publicznego i pacjentów. 

 

Realizacja nowego scenariusza w porównaniu do scenariusza 3 wiąże się z oszczędnościami w 

wysokości 2 705 247 zł -21 139 599 zł w 1. roku, 2 590 732 zł – 18 160 747 zł w 2. roku i 2 821 959 zł – 

18 230 113 zł w 3. roku (ryc.5).  Oszczędności dla pacjentów w kolejnych latach wynosiłyby: 4 411 690 

zł – 37 478 508 zł, 4 346 053 zł – 35 430 667 zł i 4 626 158 zł – 36 431 044 zł (ryc.6), natomiast płatnik 

publiczny ponosiłby dodatkowe koszty w wysokości 1 706 443 zł – 16 338 910 zł, 1 755 321 zł – 

17 269 021 zł i 1 804 199 zł – 18 200 932 zł (ryc.7) 
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Rycina 5 Scenariusz 1 vs scenariusz 3: koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie 
wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant minimalny, 
podstawowy i maksymalny, perspektywa płatnika publicznego i pacjentów. 

 

 

 

Rycina 6 Scenariusz 1 vs scenariusz 3: koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie 
wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant minimalny, 
podstawowy i maksymalny, perspektywa pacjentów 
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Rycina 7 Scenariusz 1 vs scenariusz 3: koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie 
wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant minimalny, 
podstawowy i maksymalny, perspektywa płatnika publicznego. 

 

3.2. Analiza wpływu na budżet ochrony zdrowia. 

3.2.1 Analiza podstawowa 

Koszty opieki nad pacjentem z zespołem Cushinga, z wyłączeniem kosztów leków (metyraponu lub 

pazyreotydu),  są najniższe w scenariuszu 1 (1 180 971 zł  w 1. roku, 1 269 183 zł w 2. roku i 1 357 394 

zł w 3. roku, a najwyższe w scenariuszu 2 (1 850 865 zł w 1. roku, 1 989 113 zł w 2. roku  i 2 127 362 zł 

w 3. roku)  (tab.16). W każdym ze scenariuszy koszty te ponoszone są przez płatnika publicznego.  
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Tabela 16 Koszty opieki nad pacjentem z zespołem Cushinga, z wyłączeniem kosztów leków (metyraponu lub 
pazyreotydu) w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie czasowym w scenariuszach 1-3. 

Scenariusz Perspektywa Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Scenariusz 1 Płatnik publiczny 1 180 971 zł 1 269 183 zł 1 357 394 zł 

 

Pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 

1 180 971 zł 1 269 183 zł 1 357 394 złł 

Scenariusz 2 Płatnik publiczny 1 850 865 zł 1 989 113 zł 2 127 362 zł 

Pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 

1 850 865 zł 1 989 113 zł 2 127 362 zł 

Scenariusz 3 Płatnik publiczny 1 685 135 zł 1 817 397 zł 1 949 659 zł 

Pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 

1 685 135 zł 1 817 397 zł 1 949 659 zł 

 

Całkowite wydatki płatnika publicznego i pacjenta w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie 

czasowym w analizowanych scenariuszach przedstawiono w tab. 17. W scenariuszu 1, w którym 

wszyscy pacjenci kwalifikujący się do leczenia farmakologicznego otrzymują metyrapon bezpłatnie w 

ramach programu lekowego (scenariusz nowy) wydatki byłyby ponoszone tylko przez płatnika 

publicznego i wynosiłyby w kolejnych latach 12 011 350 zł, 12 262 488 zł i 12 513 627 zł (w tym 

wydatki na lek stanowiłyby ok. 90% : 10 830 379 zł, 10 993 306 zł i 11 156 233 zł, a pozostałe koszty – 

10%: 1 180 971 zł  , 1 269 183 zł i 1 357 394 zł ). W scenariuszu 2, w którym pacjenci kwalifikujący się 

do leczenia farmakologicznego nie otrzymywaliby leczenia farmakologicznego, płatnik publiczny 

ponosi koszty opieki nad pacjentem z zespołem Cushinga, które w kolejnych latach wynoszą: 

1 850 865 zł, 1 989 113 zł i 2 127 362 zł. W scenariuszu 3, w którym pacjenci kwalifikujący się do 

leczenia pazyreotydem otrzymywaliby ten lek, a pozostali chorzy kwalifikujący się do leczenia 
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farmakologicznego nie byliby leczeni, pacjenci ponosiliby koszty leków (w kolejnych latach 

26 595 777 zł, 24 807 892 zł i 25 208 042 zł), a płatnik publiczny – tzw. inne koszty opieki (1 685 135 

zł, 1 817 397 zł i 1949 659 zł). Całkowite wydatki w scenariuszu 3 wynosiłyby  28 280 912 zł w 1. roku, 

26 625 288 zł w 2. roku i 27 157 701 zł w 3. roku. 

 

Tabela 17 Całkowite koszty w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie czasowym w scenariuszach 1-3. 

Scenariusz Perspektywa Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Scenariusz 1 Płatnik publiczny 12 011 350 zł 12 262 488 zł 12 513 627 zł 

Pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 
12 011 350 zł 12 262 488 zł 12 513 627 zł 

Scenariusz 2 Płatnik publiczny 1 850 865 zł 1 989 113 zł 2 127 362 zł 

Pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 

1 850 865 zł 1 989 113 zł 2 127 362 zł 

Scenariusz 3 Płatnik publiczny 1 685 135 zł 1 817 397 zł 1 949 659 zł 

Pacjenci 26 595 777 zł 24 807 892 zł 25 208 042 zł 

Płatnik publiczny + 

pacjenci 

28 280 912 zł 26 625 288 zł 27 157 701 zł 

 

Koszt inkrementalny związany z podjęciem decyzji o finansowania metyraponu, który będzie 

wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga” 

w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie czasowym przedstawiono w tabeli 18.  
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Tabela 18 Całkowity koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany 
świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”. 

Scenariusz 1 vs scenariusz 2 Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Całkowity koszt 

inkrementalny 
10 160 485 zł 10 273 375 zł 10 386 265 zł 

płatnik publiczny 10 160 485 zł 10 273 375 zł 10 386 265 zł 

pacjenci 0 zł 0 zł 0 zł 

Scenariusz 1 vs scenariusz 3 

 

 

 Całkowity koszt 

inkrementalny 
-16 269 562 zł -14 362 800 zł -14 644 074 zł 

płatnik publiczny 10 326 215 zł 10 445 092 zł 10 563 968 zł 

pacjenci -26 595 777 zł -24 807 892 zł -25 208 042 zł 

 

Realizacja nowego scenariusza w porównaniu do scenariusza 2 spowoduje wzrost wydatków o 

10 160 485 zł w 1. roku, 10 273 375 zł w 2. roku i 10 386 265 zł w 3. roku i wydatki te ponoszone będą 

tylko przez płatnika publicznego (ryc.8-10). Realizacja nowego scenariusza w porównaniu do 

scenariusza 3 wiąże się z oszczędnościami w wysokości 16 269 562 zł w 1. roku, 14 362 800 zł w 2. 

roku i 14 644 074 zł w 3. roku.  Oszczędności dla pacjentów w kolejnych latach wynosiłyby 26 595 777 

zł  24 807 892 zł i 25 208 042 zł, natomiast płatnik publiczny ponosiłby dodatkowe koszty w wysokości 

10 326 215 zł, 10 445 092 zł i 10 563 968 zł (ryc.8-10). 
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Rycina 8 Całkowity koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany 
świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”; perspektywa płatnika 
publicznego i pacjentów. 

 

 

 

Rycina 9 Całkowity koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany 
świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”; perspektywa płatnika 
publicznego. 
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Rycina 10 Całkowity koszt inkrementalny związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany 
świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”; perspektywa pacjentów. 

 

3.2.2. Analiza wrażliwości 

Analizę wrażliwości przeprowadzono jako analizę scenariuszy skrajnych, w których uwzględniono 

minimalną i maksymalną liczbę pacjentów kwalifikujących się do farmakoterapii (tab.11). Szczegóły 

dotyczące obliczania liczebności populacji przedstawiono w rozdziale 3.2. 

W tabeli 19 przedstawiono koszty opieki nad pacjentami z zespołem Cushinga (po wykluczeniu 

kosztów farmakoterapii), a w tabelach 20-22 – koszty całkowite ponoszone przez płatnika 

publicznego i pacjentów w wariancie minimalnym i maksymalnym w każdym z analizowanych 

scenariuszy. 

W nowym scenariuszu (scenariusz 1) koszty całkowite mieszczą się w przedziale 1 912 219 zł – 

18 023 295 zł w 1. roku, 2 022 845 zł – 19 174 835 zł w 2. roku i 2 133 471 zł – 20 326 375 zł w 3. roku 

i ponoszone są tylko przez płatnika publicznego (tab.20).  W scenariuszu istniejącym (scenariusz 2) 

koszty całkowite  zawierają się w przedziale 322 501 zł – 2 639 836 zł w 1. roku,  419 275 zł – 

2 985 458 zł w 2. roku i 516 049 zł – 3 331 080 zł w 3. roku i ponoszone są tylko przez płatnika 

publicznego (tab.21). W scenariuszu 3. koszty całkowite wynoszą od 4 707 059 zł do 39 885 534 zł w 

1. roku, od 4 734 004 zł do 38 168 347 zł w 2. roku i od 5 106 694 zł do 39 499 379 zł w 3. roku i 

ponoszone są w ponad 90% przez pacjentów (tab.22) . 
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Tabela 19 Koszty opieki nad pacjentem z zespołem Cushinga, z wyłączeniem kosztów leków (metyraponu lub 
pazyreotydu) w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie czasowym w scenariuszach 1-3; wariant minimalny-maksymalny). 

Scenariusz Wariant Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Scenariusz 1 minimalny 205 776 zł 267 525 zł 329 273 zł 

podstawowy 1 180 971 zł 1 269 183 zł 1 357 394 zł 

maksymalny 1 684 386 zł 1 904 915 zł 2 125 444 zł 

Scenariusz 2 minimalny 322 501 zł 419 275 zł 516 049 zł 

podstawowy 1 850 865 zł 1 989 113 zł 2 127 362 zł 

maksymalny 2 639 836 zł 2 985 458 zł 3 331 080 zł 

Scenariusz 3 minimalny 295 369 zł 387 952 zł 480 536 zł 

podstawowy 1 685 135 zł 1 817 397 zł 1 949 659 zł 

maksymalny 2 407 025 zł 2 737 680 zł 3 068 334 zł 

 

Tabela 20 Koszty całkowite – wariant minimalny i maksymalny w scenariuszu 1 (perspektywa płatnika publicznego + 
pacjenta*). 

Wariant Rok 1. Rok 2. Rok 3. 

minimalny 1 912 219 zł 2 022 845 zł 2 133 471 zł 

podstawowy 12 011 350 zł 12 262 488 zł 12 513 627 zł 

maksymalny 18 023 295 zł 19 174 835 zł 20 326 375 zł 

*ponieważ koszty ponosi tylko płatnik publiczny, wartości przedstawione w tabeli odpowiadają także 
perspektywie płatnika publicznego 
 

Tabela 21 Koszty całkowite – wariant minimalny i maksymalny w scenariuszu 2 (perspektywa płatnika publicznego + 
pacjenta*). 

Wariant Rok 1. Rok 2. Rok 3. 

minimalny 322 501 zł 419 275 zł 516 049 zł 
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podstawowy 1 850 865 zł 1 989 113 zł 2 127 362 zł 

maksymalny 2 639 836 zł 2 985 458 zł 3 331 080 zł 

*ponieważ koszty ponosi tylko płatnik publiczny, wartości przedstawione w tabeli odpowiadają także 
perspektywie płatnika publicznego 
 

Tabela 22 Koszty całkowite – wariant minimalny i maksymalny w scenariuszu 3 (perspektywa płatnika publicznego + 
pacjenta*). 

Wariant Rok 1. Rok 2. Rok 3. 

minimalny 4 707 059 zł 4 734 005 zł 5 106 694 zł 

podstawowy 28 280 912 zł 26 625 288 zł 27 157 701 zł 

maksymalny 39 885 534 zł 38 168 347 zł 39 499 379 zł 

 

Wartości minimalne i maksymalne kosztu inkrementalnego związanego z podjęciem decyzji o 

finansowaniu metyraponu, który będzie wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach 

programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga” w kolejnych latach w 3-letnim horyzoncie czasowym 

przedstawiono w tab. 23.  

 

Tabela 23 Koszt inkrementalny całkowity związany z finansowaniem metyraponu, który będzie wydawany 
świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant minimalny i 
maksymalny. 

Scenariusz 1 vs 

scenariusz 2 

Rok 1 Rok 2 Rok 3 

Min Max Min Max Min Max 

Całkowity koszt 

inkrementalny 
1 589 718 zł 15 383 460 zł 1 603 570 zł 16 189 378 zł 1 617 422 zł 16 995 296 zł 

  płatnik 

publiczny 
1 589 718 zł 15 383 460 zł 1 603 570 zł 16 189 378 zł 1 617 422 zł 16 995 296 zł 

  pacjent 0 zł 0 zł 0 zł 0 zł 0 zł 0 zł 
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Scenariusz 1 vs 

scenariusz 3   

 Całkowity koszt 

inkrementalny 
-2 794 840 zł -21 862 238 zł -2 711 160 zł -18 993 512 zł -2 973 222 zł -19 173 003 zł 

  płatnik 

publiczny 
1 616 850 zł 15 616 270 zł 1 634 893 zł 16 437 156 zł 1 652 936 zł 17 258 041 zł 

 pacjent 
-4 411 690 zł -37 478 508 zł -4 346 053 zł -35 430 667 zł -4 626 158 zł -36 431 044 zł 

 

Dodatkowe koszty związane z realizacją nowego scenariusza w porównaniu do scenariusza 2 

zawierają się w przedziale 1 589 718 zł – 15 383 460 zł w 1. roku, 1 603 570 zł – 16 189 378 zł w 2. 

roku i 1 617 422 zł – 16 995 296 zł w 3. roku i ponoszone są tylko przez płatnika publicznego (ryc.11).  

 

Rycina 11 Scenariusz 1 vs scenariusz 2: koszt inkrementalny całkowity związany z finansowaniem metyraponu, który 
będzie wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant 
minimalny, podstawowy  i maksymalny,  perspektywa płatnika publicznego i pacjentów. 

  

 

Realizacja nowego scenariusza w porównaniu do scenariusza 3 wiąże się z oszczędnościami w 

wysokości 2 794 840 zł -21 862 238 zł w 1. roku, 2 711 160 zł – 18 993 512 zł w 2. roku i 2 973 222 zł – 
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19 173 003 zł w 3. roku (ryc.12).  Oszczędności dla pacjenta w kolejnych latach wynosiłyby: 4 411 690 

zł – 37 478 508 zł, 4 346 053 zł – 35 430 667 zł i 4 626 158 zł – 36 431 044 zł (ryc.13), natomiast 

płatnik publiczny ponosiłby dodatkowe koszty w wysokości 1 616 850 zł – 15 616 270 zł, 1 634 893 zł 

– 16 437 156 zł i 1 652 936 zł – 17 258 041 zł (ryc.14). 

 

Rycina 12 Scenariusz 1 vs scenariusz 3: koszt inkrementalny całkowity związany z finansowaniem metyraponu, który 
będzie wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant 
minimalny, podstawowy  i maksymalny,  perspektywa płatnika publicznego i pacjentów. 
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Rycina 13 Scenariusz 1 vs scenariusz 3: koszt inkrementalny całkowity związany z finansowaniem metyraponu, który 
będzie wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant 
minimalny, podstawowy  i maksymalny,  perspektywa  pacjentów. 

 

 

Rycina 14 Scenariusz 1 vs scenariusz 3: koszt inkrementalny całkowity związany z finansowaniem metyraponu, który 
będzie wydawany świadczeniobiorcy bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga”: wariant 
minimalny, podstawowy  i maksymalny,  perspektywa płatnika publicznego. 
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4. Wpływ na organizację udzielania świadczeń zdrowotnych  

Decyzja o finansowaniu metyraponu ze środków publicznych i wydawaniu go świadczeniobiorcy 

bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga” nie powinna spowodować 

konieczności zmian w organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych. W wyniku rozpoczęcia 

finansowania ocenianej technologii medycznej, nie wystąpi konieczność dodatkowych szkoleń 

personelu medycznego, opracowania nowych wytycznych, zmiany zasad diagnostycznych. 

Wprowadzenie refundacji metyraponu nie powinno spowodować konsekwencji dla wydatków 

publicznych w sektorach innych niż ochrona zdrowia. 

Wprowadzenie refundacji metyraponu nie wymaga wprowadzenia zmian w prawie. 

5. Aspekty etyczne i społeczne  

Decyzja o finansowaniu metyraponu ze środków publicznych i wydawaniu go świadczeniobiorcy 

bezpłatnie w ramach programu lekowego „leczenie zespołu Cushinga” zapewni chorym możliwość 

skutecznego leczenia. W Analizie klinicznej wykazano, że wnioskowana technologia jest lekiem 

skutecznie obniżającym stężenie kortyzolu: wyniki badań klinicznych, w których brało udział co 

najmniej 40 pacjentów wykazały, że eukortyzolemię uzyskano u 72% (zakres: 57-81%) chorych 

leczonych metyraponem. Ponadto w Analizie ekonomicznej udowodniono, że zwiększenie odsetka 

chorych z eukortyzolemią, uzyskane dzięki stosowaniu metyraponu przekłada się na poprawę jakości 

życia chorych. Zatem metyrapon generuje istotne klinicznie dodatkowe efekty zdrowotne, w 

porównaniu do obecnej sytuacji. W zakresie profilu bezpieczeństwa wykazano że metyrapon jest 

lekiem dobrze tolerowanym, nawet w długotrwałym stosowaniu. Podsumowując, dostępne wyniki 

badań wskazują, że metyrapon jest skutecznym i bezpiecznym lekiem w leczeniu zespołu Cushinga. 

Biorąc pod uwagę niekorzystny wpływ niekontrolowanej hyperkortyzolemii na chorobowość i 

śmiertelność, metyrapon stanowi ważną opcję terapeutyczną w zespole Cushinga, zarówno ACTH-

zależnym, jak i ACTH-niezależnym, jeśli tylko farmakoterapia jest potrzebna.  

Pozytywna decyzja o refundacji metyraponu nie stoi w sprzeczności z aktualnie obowiązującymi 

regulacjami prawnymi i nie nakłada na chorego dodatkowych wymogów związanych z rozpoczęciem 

leczenia.  
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Podsumowanie aspektów etycznych oraz społecznych przedstawiono za pomocą analizy SWOT (ang. 

strenghts, weaknes, opportunities and threats – analiza mocnych i słabych stron oraz szans i 

zagrożeń) na poniższym schemacie (ryc.15). 

 

Rycina 15 Ocena aspektów organizacyjnych, społecznych i etycznych nowej technologii medycznej przy użyciu analizy 
SWOT . 

Mocne strony  

 refundacja metyraponu  umożliwi 

chorym skuteczniejsze leczenie i wpłynie 

pozytywnie na poziom satysfakcji 

pacjentów z otrzymywanej opieki 

medycznej 

 refundacja metyraponu nie wiąże się z 

istotnymi zmianami w organizacji 

udzielania świadczeń zdrowotnych  

Szanse  

 zastosowanie metyraponu u chorych z 

zespołem Cushinga jest szansą na 

skuteczniejsze leczenie 

 chorzy otrzymają szansę na poprawę 

jakości życia 

Słabe strony  

 wzrost wydatków z perspektywy 

płatnika  

 niepewność związana z liczbą chorych 

leczonych w ramach Programu lekowego 

Zagrożenia  
 

 większa od szacowanej liczba chorych 

włączonych do Programu lekowego 

wygeneruje dla płatnika wyższe koszty  

 

 

6. Wnioski 

Realizacja nowego scenariusza refundacja metyraponu w porównaniu do obecnej sytuacji, w której 

płatnik publiczny nie finansuje leczenia farmakologicznego zespołu Cushinga spowoduje wzrost 

wydatków płatnika publicznego, ale jednocześnie umożliwi chorym skuteczniejsze leczenie i wpłynie 

pozytywnie na poziom satysfakcji pacjentów z otrzymywanej opieki medycznej. 
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Załącznik 1 

Parametr: zużycie zasobów  w zespole Cushinga 

Strategia wyszukiwania w bazie EMBASE i Medline wraz z liczbą publikacji odnalezionych dla 

poszczególnych zapytań 

Nr Zapytanie Wynik w bazie         

Medline i EMBASE 

#1 Cushing AND (cost OR resources) 338 

#2 #1 AND 'humans/lim    276 

 

Kryteria włączenia badań: 

 populacja: chorzy z zespołem Cushinga 

 metodyka: badania pierwotne lub wtórne, w których dokonano oceny zużycia zasobów w 

związku z leczeniem  z powodu zespołu Cushinga, z uwzględnieniem stanów przyjętych w 

modelu 

Kryteria wykluczenia badań: 

 populacja: niezgodna z powyższymi kryteriami włączenia 

 metodyka: niezgodna z powyższymi kryteriami włączenia, publikacje, w których były 

niewystarczające dane do wykonania obliczeń w modelu 

Do analizy pełnych tekstów zakwalifikowano  18 potencjalnych publikacji, z których do analizy 

włączono 3: 

1. Swearingen B. Wu N. Chen S.-Y. Pulgar S. Biller B.M.K. Health care resource use and costs 
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