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Uzupetnienie analizy wpltywu na budZet w zakresie wydzielenia populacji pacjentéw,

u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu zylnego z rocznej liczebnosci
populacji zgodnej z § 6. ust. | pkt | Rozporzadzenia.

W odpowiedzi na pismo Ministra Zdrowia PLR.4600.64.2015.18.BR (nr sprawy: R14114557) w odniesieniu do
analizy wptywu na budzet dokonano uzupehienia w zakresie wydzielenia populacji pacjentow, u ktérych
konieczne jest zatozenie centralnego dostepu zylnego z rocznej liczebnosci populacji zgodnej z § 6. ust. | pkt |

Rozporzadzenia.

Zgodnie z "Zasadami postepowania w hemofilii A i B" [1] zatozenie cewnika do Zyly centralnej konieczne jest
nierzadko ,,u najmniejszych dzieci”. Autorzy przytoczonych zalecen nie wskazuja na konkretny maksymalny wiek
graniczny dzieci, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu zylnego. Zaktadajac jednak, iz terminem

»hajmniejsze dzieci” nie objeto nastolatkdw przyjeto, iz zatozenie centralnego dostepu Zylnego konieczne jest I

|I. Populacja pacjentow, u ktorych konieczne jest zalozenie centralnego dostepu
zylnego wydzielona z populacji pacjentéow, u ktérych wnioskowana technologia

moze by¢ zastosowana

Biorac pod uwage przyjety maksymalny wiek pacjentéw, u ktorych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu

zylnego, w celu wydzielenia ww. populacji z populacji pacjentow, u ktérych wnioskowana technologia moze by¢
zastosowana dokonano kalkulacji liczby oséb z hemofilia A _

Postuzono sie przy tym najswiezszymi danymi WFH (raport za 2013 rok [2]) na temat odsetkéw chorych

z hemofilia A z poszczegdlnych grup wiekowych w Polsce.

Tabela I.
Dane WFH na temat wieku oséb z hemofilia A w Polsce [2]

Wiek [lata]

WFH Global Survey 2013

14-18 19-44

Udziat liczby oséb z hemofilia A z
poszczegdlnych grup wiekowych w Polsce - 99% 1% 7% 5% 53% 33%
dane WFH

Z uwagi na fakt, iz wyzej zacytowane dane nie sumuja sie do 100% (prawdopodobnie wartosci po przecinku

zostaty "odciete") dokonano rekalkulacji odsetkéw w celu uzyskania pozadanej sumy.

Tabela 2.
Wiek oséb z hemofilia A w Polsce - rekalkulacja danych WFH

Wiek [lata]

14-18 19-44

Udziat liczby osob z hemofilia A z
poszczegdlnych grup wiekowych w Polsce - =~ 100,00% 1,01% 7,07% 5,05% 53,54% 33,33%
rekalkulacja danych WFH do 100%
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W celu wyodrebnienia chorych w wieku do ukonczenia _ dokonano kalkulacji
udziatu pacjentow w _ w kategorii wiekowej - postugujac sie danymi GUS [3] dotyczacymi
polskiej populacji chtopcéw w latach 2014 i 2016-2017.

Tabela 3.
Kalkulacje udziatu chtopcéw w wieku [JJJlw populacji chtopcéw w wieku ™ Polsce w oparciu o dane GUS

Dane GUS 2014 2016 2017
Liczba chtopcow w wieku - w Polsce | 219935 1 263 994 | 267 729
Liczba chtopcéw w wieku - w Polsce | 769 978 1 815959 | 836 076
Udziat chtopcow w wiek. (ng:laqi chtopcow w wieku 68.92% 69,60% 69.05%

Uwzgledniajac przedstawiony w Tabela 2 odsetek chorych na hemofilie A w wieku _ oraz

wyznaczone w Tabela 3 udzialy chtopcow w wieku - w populacji chtopcow w _ w Polsce
skalkulowano udziat chfopcow z hemofilia A w wieku - w populacji chorych z hemofilia A w Polsce. Wynik

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 4.
Kalkulacje udziatu chtopcéw z hemofilia A w wieku [Jil™ populacji chorych z hemofilia Aw Polsce w oparciu o dane
WFH i GUS

Udziat chtopcéw z hemofilia A w wieku [JJJJll]v populacii
chorych z hemofilia A w Polsce

Biorac pod uwage przedstawiony w Tabela 2 odsetek chorych na hemofilie A w wieku 0-4 r.z. rowny 1,01%,
wyznaczony w Tabela 4 udziat chlopcow z hemofilia A w wieku - w populacji chorych z hemofilia A
w Polsce oraz przedstawiona w analizie wptywu na budzet [4] roczna liczebnos¢ populacji pacjentdéw z hemofilia

A w Polsce, u ktérych wnioskowana technologia moze by¢ zastosowana skalkulowano roczna liczebnos¢ chorych

na hemofilie A w Polsce w _

Tabela 5.
Kalkulacje rocznej liczebnosci chorych na hemofilie A w Polsce w wieku < 10 r.z.

2014 2016 2017
Udziat chtopcow z hemofilia A w wieku 0-4 r.z. w 1.01%
populacji chorych z hemofilia A w Polsce e
Udziat chiopcow z hemofilia A w wieku [ 487% 492% 4:88%
w populacji chorych z hemofilia A w Polsce
Udziat liczby oséb z hemofilia _ w o o o
catkowitej populacji chorych z hemofilia A w Polsce >88% >93% >89%
Liczba oséb z hemofilia A w Polsce 2 692 2 686 2 682
Liczba osob z hemofilia A _ w Polsce 158 159 158




_ Przyjmujac, iz powyzszy odsetek jest jednakowy w populacji chorych z hemofilia A do ukonczenia
- wyznaczono liczbe chorych z hemofilia A, u ktorych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu zylnego

wydzielong z populacji pacjentow, u ktérych wnioskowana technologia moze by¢ zastosowana.

Tabela 6.
Kalkulacje rocznej liczebnosci chorych na hemofilie A w Polsce, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu
zylnego wydzielonej z populacji pacjentéw, u ktérych wnioskowana technologia moze by¢ zastosowana

Liczba osob z hemofilia A _ w Polsce

Odsetek pacjentdw, u ktoérych konieczne jest zatozenie -
centralnego dostepu zylnego

Liczba oséb z hemofilia A, u ktérych konieczne jest
zatozenie centralnego dostepu zylnego wydzielona z . . .
populacji pacjentéw, u ktérych wnioskowana technologia
moze by¢ zastosowana

2. Populacja pacjentow, u ktérych konieczne jest zalozenie centralnego dostepu

zylnego wydzielona z populacji docelowej, wskazanej we wniosku

I (r<cjn v wiaczarych o programu stanowié bed

chtopcy w wieku do 2 r.z. - zgodnie z definicja pierwotnej profilaktyki krwawien [1]).

Biorac pod uwage przyjete zatozenie, iz przeprowadzenie zabiegu zalozenia centralnego dostepu zylnego

konieczne jest u dzieci _ kalkulacji liczebnosci pacjentow wymagajacych takiego zabiegu

sposrod chorych nalezacych do populacji docelowej dokonano w oparciu o przedstawiong w analizie wptywu na

budzet [4] catkowita liczbe chorych nalezacych do populacji docelowej _
_ Wyniki oszacowan w zakresie analizy podstawowe] oraz analizy

scenariuszy skrajnych przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 7.
Kalkulacje rocznej liczebnosci chorych na hemofilie A w Polsce, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu
zylnego wydzielonej z populacji docelowej

Analiza podstawowa
Wielkos¢ populacji docelowej . . .

Odsetek pacjentéw, u ktérych konieczne jest zatozenie -
centralnego dostepu zylnego

Liczba pacjentow, u ktorych konieczne jest zatozenie

centralnego dostepu Zylnego wydzielona z populagji [ | [ | [ |
docelowej, wskazanej we wniosku

Scenariusz minimalny

Wielkos¢ populacji docelowej . . .

Odsetek pacjentdw, u ktorych konieczne jest zatozenie -
centralnego dostepu zylnego

Liczba pacjentow, u ktorych konieczne jest zatozenie

centralnego dostepu Zylnego wydzielona z populacji | [ | [ |
docelowej, wskazanej we wniosku

Scenariusz maksymalny

Wielkos¢ populacji docelowej [ | [ | [ |

Odsetek pacjentéw, u ktérych konieczne jest zatozenie
centralnego dostepu zylnego

Liczba pacjentdw, u ktérych konieczne jest zatozenie

centralnego dostepu zZylnego wydzielona z populacji . . .
docelowej, wskazanej we wniosku

3. Populacja pacjentow, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu
zylnego wydzielona z populacji, w ktérej wnioskowana technologia jest obecnie

stosowana
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Tabela 8.
Kalkulacje rocznej liczebnosci chorych na hemofilie A w Polsce, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu
zylnego wydzielonej z populacji, w ktérej wnioskowana technologia jest obecnie stosowana

Liczba pacjentow, u ktérych wnioskowana technologia jest obecnie stosowana w Polsce I
Odsetek pacjentdw, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu zylnego -
Liczba pacjentow, u ktorych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu zylnego
wydzielona z populacji pacjentéw, u ktorych wnioskowana technologia jest obecnie I
stosowana

W zalaczniku 5 znajduje sie dokument elektroniczny umozliwiajacy powtorzenie wszystkich kalkulacji
i oszacowan, przeprowadzonych na potrzeby uzupetnienia analizy wptywu na budiet w zakresie wydzielenia
populacji pacjentow, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu zylnego z rocznej liczebnosci

populacji zgodnej z § 6. ust. | pkt | Rozporzadzenia.
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