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Uzupekienie analizy wptywu na budZet w zakresie wydzielenia populacji_pacjentéw,

u ktorych konieczne jest zaloZzenie centralnego dostepu Zzylhego z rocznej liczebnosci

populacji zgodnej z 8§ 6. ust. | pkt 2 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 2

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”

Biorac pod uwage przedstawiong w analizie wplywu na budzet [2] wielkos¢ populacji docelowej, ww. udziaty

produktu leczniczego NovoEight® w rynku oraz

I o'<onino kalkulaci. ficzebnosc

populacji pacjentow, u ktorych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu zylnego wydzielonej z populagji,

w ktorej wnioskowana technologia bedzie stosowana jesli wniosek o objecie refundacja zostanie rozpatrzony

pozytywnie. Wyniki dotyczace analizy podstawowej oraz analizy scenariuszy skrajnych _

zestawiono w ponizszych tabelach.

Tabela I.
Kalkulacje rocznej liczebnosci chorych na hemofilie A w Polsce, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu
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zylnego wydzielonej z populacji, w ktérej wnioskowana technologia bedzie stosowana jesli wniosek o objecie refundacja

zostanie rozpatrzony pozytywnic [

Scenariusz
maksymalny

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Analiza podstawowa | Scenariusz minimalny

Wielko$é populacji docelowej [ | [ | [ | [ | [ |

Udziat w rynku w ramach pierwotnej
profilaktyki krwawien w programie
lekowym
Wielkos¢ populacji, w ktorej
whnioskowana technologia bedzie

stosowana jesli wniosek o objecie [ | [ | [ | [ | [ | [ |

refundacja zostanie rozpatrzony
pozytywnie
Odsetek pacjentdw, u ktérych
konieczne jest zatozenie centralnego -
dostepu zylnego
Liczba oséb z hemofilia A, u ktérych
konieczne jest zatozenie centralnego
dostepu zylnego wydzielona
z populacji, w ktorej wnioskowana . . . . . .
technologia bedzie stosowana jesli
whniosek o objecie refundacja
zostanie rozpatrzony pozytywnie

Tabela 2.
Kalkulacje rocznej liczebnosci chorych na hemofilie A w Polsce, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu
zylnego wydzielonej z populacji, w ktérej wnioskowana technologia bedzie stosowana jesli wniosek o objecie refundacja

zostanie rozpatrzony pozytywnic [

Scenariusz
maksymalny

Analiza podstawowa | Scenariusz minimalny

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Wielkos¢ populacji docelowej [ | [ | [ | [ | [ |

Udziat w rynku w ramach pierwotnej
profilaktyki krwawien w programie
lekowym
Wielkos¢ populacji, w ktorej
whnioskowana technologia bedzie
stosowana jesli wniosek o objecie | | | | | [ |

refundacja zostanie rozpatrzony
pozytywnie
Odsetek pacjentdw, u ktérych
konieczne jest zatozenie centralnego -
dostepu zylnego
Liczba oséb z hemofilia A, u ktérych
konieczne jest zatozenie centralnego
dostepu Zylnego wydzielona z
populacji, w ktérej wnioskowana [ | | | | [ | |
technologia bedzie stosowana jesli
whniosek o objecie refundacja
zostanie rozpatrzony pozytywnie

W zalaczniku 5 znajduje sie dokument elektroniczny umozliwiajacy powtérzenie wszystkich kalkulacji

i oszacowan, przeprowadzonych na potrzeby uzupetnienia analizy wplywu na budzet w zakresie wydzielenia
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populacji pacjentdw, u ktérych konieczne jest zatozenie centralnego dostepu Zylnego z rocznej liczebnosci

populacji zgodnej z § 6. ust. | pkt 2 Rozporzadzenia.
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