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PL
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Faza akceleracji
(Accelerated Phase)

Faza kryzy blastycznej
(Blast Crisis)

Faza przewlekta
(Chronic Phase)

Gtéwny uktad zgodnosci tkankowej
(Human Leukocyte Antigens)

Koncentrat krwinek czerwonych
(Red Blood Cell Concentrate)

Koncentrat krwinek ptytkowych
(Platelet Concentrate)

Ministerstwo Zdrowia
Narodowy Fundusz Zdrowia
Przewlekfa biataczka szpikowa

Doustnie
(Per Os)

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantaciji
Podstawowa opieka zdrowotna
Program lekowy (wcze$niej Terapeutyczny Program Zdrowotny)

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organisation)
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STRESZCZENIE

Cel

Metodyka

Wyniki

Celem analizy jest oszacowanie kosztow leczenia pacjentow z przewlektg biataczkg
szpikowg zgodnie z praktykg kliniczng w Polsce. Opracowanie ma na celu wyznaczenie
warto$ci niezbednych do przeprowadzenia analizy ekonomicznej oraz analizy wptywu na

system ochrony zdrowia.

Analize przeprowadzono kompilujgc dane uzyskane 2z badania ankietowego
przeprowadzonego wsréd lekarzy hematologébw oraz transplantologéw, dane
pochodzgce z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz dane uzyskane z Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji (POLTRANSPLANT).
Uwzgledniono nastepujgce kategorie kosztowe: leki (inhibitory kinazy tyrozynowej),
diagnostyke i monitorowanie, wizyty specjalistyczne, hospitalizacje, wizyty u lekarza
POZ, leczenie dziatan, transplantacje. Dobér kategorii kosztowych byt uzasadniony
koniecznoécig uzyskania odpowiednich danych wejsciowych do analizy ekonomicznej
oraz analizy wptywu na system ochrony zdrowia.

Badanie ankietowe miato posta¢ wywiadéw bezposrednich. Analize przeprowadzono
z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ).

Leki

Dla fazy przewlekiej koszt dziennej terapii wykorzystany w podstawowym wariancie
przeprowadzonej analizy ekonomicznej i analizy wptywu na system ochrony zdrowia
wynosi [ IIEGNGNGNGNGNGNEEEEEEEEEEEEEEEE (odpowiednio w pierwszej i drugiej linii),
I cila dazatynibu.

Dla fazy akceleracji koszt dziennej terapii wykorzystany w podstawowym wariancie
przeprowadzonej analizy ekonomicznej wynosi || EEGTNGINEEEE
odpowiednio dla nilotynibu, imatynibu oraz dazatynibu.

Diagnostyka i monitorowanie

Roczny koszt diagnostyki i monitorowania pacjentow leczonych w ramach programu
zdrowotnego | EGNGEGG

Wizyty specjalistyczne

Oszacowany $redni koszt wizyt specjalistycznych przypadajacy na miesigc leczenia
pacjentow z przewlekta biataczkg szpikowa odpowiednio dla fazy przewlekitej, akceleracii
i kryzy blastyczne; [N

Hospitalizacje

Wyznaczony w analizie Sredni miesieczny koszt hospitalizacji z powodu leczenia
przewlektej biataczki szpikowej na pacjenta wynosi | dla fazy przewlektej,

I da fazy akceleracji oraz | da fazy kryzy blastycznej. Odsetki
pacjentéw hospitalizowanych w poszczegélnych fazach wynoszg odpowiednio |

I ' przypadku nieuwzglednienia braku hospitalizacji w fazie kryzy
blastycznej odsetek pacjentow leczonych szpitalnie w tej fazie choroby wynosi || I
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Wizyty u lekarza POZ

Koszt wizyt u lekarza POZ dla pacjenta chorego na przewleklg biataczke szpikowg
przyjeto, zgodnie z obowigzujgcy stawkg kawitacyjna, na poziomie |

Leczenia dziatan niepozadanych

Koszt leczenia epizodu trombocytopenii w stopniu 3/4 WHO oszacowano na | IR
Koszt leczenia epizodu neutropenii w stopniu 3/4 WHO oszacowano na | N WV
przypadku braku uwzglednienie hospitalizacji zwigzanych wystgpieniem dziatania
niepozadanego koszt ten | EGTGTNGEGEGINEG

Koszt leczenia epizodu anemii w stopniu 3/4 WHO oszacowano na || R

Koszt leczenia epizodu wysieku optucnowego oszacowano na || N

Koszt leczenia epizodu obrzeku obwodowego w stopniu 3/4 WHO oszacowano na
I

Transplantacje

Koszt transplantacji ponoszony tgcznie przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia (przez

POLTRANSPLANT) wynosi [ N
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2.1.

2.2.

CEL ANALIZY KOSZTOW

Celem analizy jest oszacowanie kosztow leczenia pacjentdw z przewlekig biataczkag szpikowg zgodnie
z praktykg kliniczng w Polsce. Opracowanie ma na celu wyznaczenie wartosci niezbednych do

przeprowadzenia analizy ekonomicznej oraz analizy wptywu na system ochrony zdrowia.

METODYKA ANALIZY

Sposob przeprowadzenia analizy

Analize przeprowadzono kompilujgc dane uzyskane z badania ankietowego przeprowadzonego wsrod
20 lekarzy hematologéw, badania ankietowego przeprowadzonego wérdd 5 lekarzy transplantologéw,
dane pochodzgce z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz dane uzyskane z Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji (POLTRANSPLANT).

W niniejszej analizie uwzgledniono nastepujgce kategorie kosztowe:

leki (inhibitory kinazy tyrozynowej),

diagnostyke i monitorowanie pacjentéow z PBSz,
wizyty specjalistyczne,

hospitalizacje,

wizyty u lekarza POZ,

o g A~ w2

leczenie dziatan niepozadanych uwzgledniajgce:

a. dodatkowe leczenie (leki, przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych, przetoczenie
koncentratu krwinek ptytkowych),

b. hospitalizacje,

c. dodatkowe wizyty ambulatoryjne,

7. transplantacje.

Dobér kategorii kosztowych byt uzasadniony koniecznoscig uzyskania odpowiednich danych
wejsciowych do analizy ekonomicznej oraz analizy wptywu na system ochrony zdrowia.
Metodologia badania ankietowego

Badanie ankietowe miato posta¢ wywiaddéw bezposrednich z lekarzami hematologami w oparciu o ich

opinie.
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Horyzont czasowy

W badaniu ankietowym nie sprecyzowano horyzontu czasowego. Odpowiedzi byly oparte na opinii

lekarzy dotyczacych poszczegdlnych zagadnien (badanie opinion based).

Kryteria wiaczenia lekarzy

Do badania zostali wybrani hematolodzy prowadzacy farmakologiczne leczenie przewlektej biataczki
szpikowej u pacjentéw dorostych (20 lekarzy) oraz transplantolodzy przeprowadzajgcy zabiegi
przeszczepu szpiku kostnego u pacjentdéw z przewlektg biataczkg szpikowa (5 lekarzy).

Kryteria wigczenia hematologéw zdefiniowano nastepujgco:
e czynne wykonywanie zawodu hematologa,
¢ leczenie co najmniej 5 dorostych pacjentéw z PBSz,

e wykonywanie zawodu przez minimum 2 lata.

Kryteria wigczenia hematologéw zdefiniowano nastepujgco:
e czynne wykonywanie zawodu transplantologa,
e wykonywanie przeszczepdw macierzystych komoérek krwiotwérczych u dorostych pacjentéw
z PBSz,
e wykonanie co najmniej 1 przeszczepu w ciggu roku poprzedzajgcego wywiad,

e wykonywanie zawodu przez minimum 2 lata.

Kryteria wtaczenia/wykluczenia pacjentow

Badanie ankietowe byto badaniem bazujgcym na opinii lekarzy w zakresie analizowanych zagadnien
(badanie opinii lekarza - opinion-based), nie sprecyzowano wiec szczego6towych kryteribw wigczenia/
wykluczenia pacjentéw. Analizie podlegali pacjenci z przewlektg biataczkg szpikowg leczeni przez

ankietowanych lekarzy.

Perspektywa analizy

Analize przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ). Ze wzgledu na zatozenie leczenia
chorych w ramach programu zdrowotnego i brak partycypacji pacjentdw w kosztach terapii nie
przeprowadzono analizy z poszerzonej perspektywy ptatnika publicznego. Zatozono przy tym, ze
wydatki pacjentéw zwigzane z ewentualng terapig dodatkowg (np. leczenie dziatan niepozgdanych) sg

zaniedbywalnie mate.
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2.7.

Obliczenia statystyczne

Sredni koszt dla poszczegolnych kategorii kosztowych przyjeto usredniajgc wyniki otrzymane dla
poszczegoélnych lekarzy wazac je uprzednio liczbg pacjentéw znajdujgcych sie obecnie pod opiekg
lekarza.
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3.1.

WYNIKI

Leki

Koszt dziennej dawki lekéw — dazatynibu, nilotynibu oraz imatynibu z podziatem na poszczegélne fazy
choroby wyznaczono w oparciu o ceny 1 mg substancji czynnej wyznaczonej na podstawie Katalogu
substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych programach zdrowotnych (Zarzgdzenie Nr
59/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 paZdziernika 2011 ][1]) oraz dawkowanie wyznaczone w oparciu
0 charakterystyki produktéw leczniczych [2—4] oraz badania RCT (Saglio 2010), odnalezionego w

ramach przegladu systematycznego [5].

Szczegotowe dane dotyczace ceny 1 mg substanciji czynnych zamieszczono w ponizszej tabeli.

- - e
. EE 4l
. Il .
. Il .

Rozwazono dwa warianty dawkowania lekow:
e oparte na charakterystykach produktéw leczniczych dla wszystkich faz choroby i linii leczenia,
e oparte na badaniach Kklinicznych odnalezionych w ramach przeprowadzonego przegladu
systematycznego [6] dla pierwszej linii leczenia w fazie przewlektej oraz charakterystykach

produktéw leczniczych dla kolejnych linii terapii lub dla fazy akceleracji oraz kryzy blastycznej.

Szczegolowe dawki z podziatem na poszczegdlne fazy choroby zamieszczono w tabelach ponizej
(Tabela 2,

Tabela |}, Tabela 4).
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Zgodnie z przyjetym dawkowaniem, uwzgledniajgc cene 1 mg poszczegdélnych lekéw wyznaczono
koszt dziennej terapii poszczegdlnymi preparatami. Uzyskane wyniki zamieszczono w ponizszych

tabelach.
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3.2.

Diagnostyka i monitorowanie pacjentéw z PBSz

W celu obliczenia rocznego kosztu zwigzanego z diagnostykg i monitorowaniem pacjentéw z
przewlektg biataczkg szpikowg przyjeto zatozenie, ze wszystkie procedury majagce na celu wstepng
kwalifikacje pacjentow do programu lekowego jak réwniez dalsze ich monitorowanie finansowane sg w
ramach procedury Diagnostyka w programie leczenia przewlektej biataczki szpikowej, na podstawie
Katalogu ryczaftow za diagnostyke w programach terapeutycznych (Zarzgdzenie Nr 59/2011/DGL
Prezesa NFZ z dnia 10 paZdziernika 2011 [1]). Zatozenie to jest zgodne z opinig uzyskang od

eksperta. Szczegbtowe wartosci zamieszczono w ponizszej tabeli.
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3.3. Wizyty specjalistyczne

Na podstawie badania ankietowego wyznaczono $rednie czestosci wizyt ambulatoryjnych zwigzanych
z leczeniem przewlektej biataczki szpikowej w poszczegodlnych fazach choroby. Zgodnie z opinig
eksperta odrebnie rozwazano pierwszy miesigc terapii oraz okres po uzyskaniu odpowiedzi
hematologicznej, cytologicznej i molekularnej. Na podstawie danych pochodzgcych z Narodowego
Funduszu Zdrowia wyznaczono koszt jednostkowy wizyty specjalistycznej. W ponizszych rozdziatach
zaprezentowano uzyskane dane z podziatem na fazy choroby oraz poszczegdlne preparaty. Z uwagi
na fakt, ze cze$¢ z odpowiedzi ankietowanych lekarzy byta nizsza niz minimalna warto$¢
przewidywana przez program lekowy obliczen dokonano zaréwno uwzgledniajgc wszystkie

odpowiedzi ankietowanych lekarzy, jak i wytgcznie odpowiedzi zgodne z zatozeniami PL.

3.3.1. Faza przewlekta — wyniki badania ankietowego

Terapia nilotynibem

Ponizej przedstawiono dane dotyczace terapii nilotynibem w fazie przewlektej. Odpowiedzi na pytanie
zwigzane ze Srednig liczbg wizyt specjalistycznych u pacjentéw w fazie przewlekiej leczonych

nilotynibem udzielito 14 lekarzy hematologdw stosujgcych preparat w tej fazie choroby.
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Terapia imatynibem

Ponizej przedstawiono dane dotyczace terapii imatynibem w fazie przewlektej. Odpowiedzi na pytanie
zwigzane ze $rednig liczbg wizyt specjalistycznych u pacjentow w fazie przewlektej leczonych

imatynibem udzielito 20 lekarzy hematologéw stosujgcych preparat w tej fazie choroby.
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Terapia dazatynibem

Ponizej przedstawiono dane dotyczace terapii dazatynibem w fazie przewlektej. Odpowiedzi na
pytanie zwigzane ze $rednig liczbg wizyt specjalistycznych u pacjentéow w fazie przewlektej leczonych

dazatynibem udzielito 17 lekarzy hematologéw stosujgcych preparat w tej fazie choroby.
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3.3.2. Faza akceleracji — wyniki badania ankietowego

Terapia nilotynibem

Ponizej przedstawiono dane dotyczgce terapii nilotynibem w fazie akceleracji. Odpowiedzi na pytanie
zwigzane ze $rednig liczbg wizyt specjalistycznych u pacjentow w fazie akceleracji leczonych

nilotynibem udzielito 10 lekarzy hematologéw stosujgcych preparat w tej fazie choroby.

|
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Terapia imatynibem

Ponizej przedstawiono dane dotyczgce terapii imatynibem w fazie akceleracji. Odpowiedzi na pytanie
zwigzane ze $rednig liczbg wizyt specjalistycznych u pacjentow w fazie akceleracji leczonych

imatynibem udzielito 14 lekarzy hematologéw stosujgcych preparat w tej fazie choroby.
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Terapia dazatynibem

Ponizej przedstawiono dane dotyczace terapii dazatynibem w fazie akceleracji. Odpowiedzi na pytanie
zwigzane ze Srednig liczbg wizyt specjalistycznych u pacjentéw w fazie akceleracji leczonych

dazatynibem udzielito 14 lekarzy hematologéw stosujgcych preparat w tej fazie choroby.
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3.3.3. Faza kryzy blastycznej — wyniki badania ankietowego

Z uwagi na fakt, ze w fazie kryzy blastycznej jedynymi zarejestrowanymi lekami sg imatynib

i dazatynib, wyniki przedstawiono wytgcznie dla tych preparatéw.

Terapia imatynibem

Ponizej przedstawiono dane dotyczgce terapii imatynibem w fazie kryzy blastycznej. Odpowiedzi na
pytanie zwigzane ze Srednig liczbg wizyt specjalistycznych u pacjentéw w fazie kryzy blastycznej

leczonych imatynibem udzielito 11 lekarzy hematologéw stosujgcych preparat w tej fazie choroby.
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Terapia dazatynibem

Ponizej przedstawiono dane dotyczgce terapii dazatynibem w fazie kryzy blastycznej. Odpowiedzi na
pytanie zwigzane ze $rednig liczbg wizyt specjalistycznych u pacjentéw w fazie kryzy blastycznej

leczonych dazatynibem udzielito 9 lekarzy hematologéw stosujgcych preparat w tej fazie choroby.
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3.3.5. Koszt jednostkowy wizyty kontrolnej

Koszt jednostkowy wizyty kontrolnej zwigzanej z leczeniem pacjentdw z przewleklg biataczkg
szpikowg oszacowano zgodnie z wyceng punktowg przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym
zwigzanego z wykonaniem programu uzyskang na podstawie Zarzgdzenia nr 59/2011/DGL Prezesa
NFZ z dnia 10 paZdziernika 2011[1].

h

3.3.6. Podsumowanie

W tabeli ponizej przedstawiono zbiorcze rezultaty badania ankietowego dotyczgce oszacowania liczby
wizyt kontrolnych w poszczegélnych fazach choroby. Wyrézniono przy tym liczbe wizyt w pierwszym
oraz kolejnych miesigcach terapii poszczegdlnymi preparatami. Z uwagi na metodyke analizy
ekonomicznej, na potrzeby ktorej zostata przeprowadzona niniejsza analiza kosztéw wyznaczono
Srednig liczbe wizyt specjalistycznych przypadajgcg w okresie nastepujgcym po pierwszym miesigcu

leczenia. Obliczenia wykonano wedtug ponizszego wzoru:

gdzie:

chzne- $rednia roczna liczba wizyt specjalistycznych po pierwszym miesiagcu terapii,

N

mies

N,

hem

- Srednia miesieczna liczba wizyt specjalistycznych po pierwszym miesigcu terapii
- $rednia roczna liczba wizyt po uzyskaniu odpowiedzi hematologicznej
N - srednia roczna liczba wizyt po uzyskaniu odpowiedzi cytologicznej

eyt

Nmol - Srednia roczna liczba wizyt po uzyskaniu odpowiedzi molekularne;j.

Warto$¢ Srednig miesiecznej liczby wizyt specjalistycznych w danej fazie wyznaczono obliczajgc
Srednig z czestosci po pierwszym miesigcu terapii z uwzglednieniem tych preparatéw, ktére mogg byé
potencjalnie stosowane w danej fazie choroby. Na podstawie tak przyjetych zatozen oszacowano
Sredni miesieczny koszt wizyt specjalistycznych w podziale na poszczegélne fazy choroby. Koszt
jednostkowy wizyty przyjeto rowny 102,00 zt (spos6b wyznaczenia jednostkowego kosztu wizyty
specjalistycznej zamieszczono w rozdz. 3.3.4). Szczegbtowe wartosci zamieszczono w ponizszej

tabeli.

— [ 25 |____
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3.4.

Hospitalizacje

W celu wyznaczenia Sredniego rocznego kosztu hospitalizacji pacjentéw z PBSz w poszczegdlnych
fazach choroby wyznaczono nastepujgce parametry:
e odsetek pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji w ciggu roku,

¢ Sredni koszt leczenia szpitalnego przypadajgcy na hospitalizowanych pacjentow.

3.4.1. Odsetek pacjentéow wymagajacych hospitalizacji

Szczegolowe dane odnoszgce sie do odsetka hospitalizowanych pacjentéw zamieszczono

w ponizszej tabeli.

*- I I I
L
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3.4.2. Koszt leczenia hospitalizowanych pacjentow

W celu wyznaczenia kosztéw hospitalizacji zwigzanych z leczeniem pacjentéw z przewlektg biataczka
szpikowg oszacowano oddzielnie koszt hospitalizacji finansowanych w ramach programu lekowego

(PL) oraz finansowanych poza PL.

Hospitalizacji rozliczanej w ramach PL przypisano koszt osobodnia zgodnie z Zarzgdzeniem nr
59/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011[1]. Sredni koszt hospitalizacji wykonywanej
w ramach programu lekowego wyznaczono jako iloczyn Sredniej rocznej liczby przyje¢ szpitalnych
przypadajgcych na jednego pacjenta, $redniego czasu trwania hospitalizacji raportowanych przez
poszczegdlnych lekarzy oraz kosztu osobodnia leczenia szpitalnego. W tabeli ponizej zamieszczono

szczegbtowg wycene osobodnia hospitalizacji rozliczanej w ramach PL.
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Koszt leczenia szpitalnego pacjentéw hospitalizowanych poza programem lekowym oszacowano w
oparciu o liste rozpoznan i procedur raportowanych przez lekarzy hospitalizujgcych pacjentéw w danej
fazie choroby (szczegétowe dane zwigzane z odpowiedziami ankietowanych lekarzy dla
poszczegéinych faz PBSz zaprezentowano w || | . . ). \- tcj podstawie
poszczegélnym hospitalizacjom przypisano nastepujace grupy JGP:

e choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia (S03),

e choroby uktadu krwiotwoérczego i odporno$ciowego > 10 dni (S02),

e zaburzenia krzepliwosci i inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia (S06),

e zaburzenia krzepliwosci i inne choroby krwi i $ledziony > 10 dni (S05),

e Zzapalenie ptuc nietypowe, wirusowe (D18).

Sredni roczny koszt hospitalizacji rozliczanych poza PL przypadajgcy na jednego pacjenta
oszacowano uwzgledniajgc Srednig roczng liczbe przyje¢ na oddziat szpitalny przypadajgcg na
jednego pacjenta, koszt hospitalizacji rozliczany grupg JGP oraz koszt osobodni ponad ryczatt
finansowany grupg (w zaleznosci od $redniego czasu hospitalizacji raportowanego przez
poszczegodlnych lekarzy). Jednostkowy koszt zwigzany z odpowiednimi grupami JGP wyznaczono
w oparciu o Zarzgdzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011[7]. W tabelach

ponizej zamieszczono szczegotowe dane dla poszczegdlnych grup JGP.

Jdik T

i
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Faza przewlekla
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Faza akceleraciji
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Faza kryzy blastycznej
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3.4.3. Podsumowanie

W ponizszej tabeli zestawiono $rednie miesieczne koszty leczenia szpitalnego pacjenta w danym

stadium przewlekitej biataczki szpikowej wraz z odsetkami pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji.
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3.5.

3.6.
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Wizyty u lekarza POZ

Zgodnie z Zarzgdzeniem nr 85/2011/DSZ0Z Prezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 [8] dla Swiadczen
udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) stosowana jest roczna stawka
kapitacyjna w wysokosci 96,00 zt.

Leczenie dziatan niepozadanych

3.6.1. Trombocytopenia w stopniu 3/4 WHO

W celu wyznaczenia kosztu leczenia epizodu trombocytopenii w stopniu 3/4 WHO uwzgledniono
nastepujgce czynniki:

e koszt przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych (KKP),

o koszt hospitalizacji,

o koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych.

W analizie nie uwzgledniono leczenia preparatem Cyclonamine z uwagi na fakt, ze lek nie znajduje sie
na liscie lekow refundowanych (nie generuje kosztéw dla ptatnika) oraz zostat uwzgledniony jedynie

przez dwoch sposrod ankietowanych lekarzy.

Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych

W celu wyznaczenia kosztu przetoczenia krwinek ptytkowych wyznaczono $redni koszt przypadajgcy
na jednostke. Wykorzystano w tym celu wycene punktowg uzyskang z Katalogu Swiadczern Do
Sumowania (Zarzgdzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 paZdziernika 2011 r.[7]).

Szczegobtowe dane zestawiono w ponizszej tabeli.
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Hospitalizacje

Wyznaczono koszt hospitalizacji zwigzanej z leczeniem epizodu trombocytopenii w 3/4 stopniu WHO.
W tym celu wykorzystano dane z badania ankietowego, do ktérych przypisano nastepnie koszty
odpowiednich grup JGP (Zarzgdzenie Nr 72/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 paZdziernika 2011 [7]),
koszt hospitalizacji zwigzanej z wykonywaniem programu (Zarzgdzenie 59/2011/DGL Prezesa NFZ z
dnia 10 paZdziernika 2011 [1]). W przypadku braku odpowiednich grup dla hospitalizac;ji
jednodniowych zatozono, Ze przyjecie szpitalne zwigzane byto wytgcznie z przetoczeniem KKP i
zostato rozliczone jako Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktéw krwiopochodnych
w tym immunoglobulin na podstawie Katalogu Swiadczer Odrebnych (Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 20 paZdziernika 2011 [7]).

Koszty jednostkowe uwzglednione w analizie zamieszczono w ponizszych tabelach.

|
|
_
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Dodatkowe wizyty ambulatoryjne zwigzane z leczeniem epizodu trombocytopenii w stopniu 3/4
WHO

W kolejnym etapie wyznaczono koszt zwigzany z dodatkowymi wizytami specjalistycznymi. Zatozono,
ze wizyty te mogg zostaé rozliczone w ramach przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym
zwigzanego z wykonaniem programu (wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzgdzenia Nr 59/2011/DGL
Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011 r. [1]) lub jako specjalistyczne $wiadczenie ambulatoryjne
(wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 listopada
2011 r [9]). Koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych obliczono jako iloczyn oszacowanych wartosci
punktowych zwigzanych z wykonaniem wizyty ambulatoryjnej oraz ceny za punkt NFZ, ktérg
wyznaczono oparciu o dane zaczerpniete z Informatora o umowach NFZ [10] jako $rednig ze
wszystkich umoéw dotyczgcych wizyt ambulatoryjnych, obowigzujgcych w 2011 roku zawartych przez
NFZ ze $wiadczeniodawcami, wazong wysokoscig poszczegolnych kontraktéw. Wycene jednostkowg
dodatkowych wizyt ambulatoryjnych wraz z wyceng punktu NFZ zamieszczono w ponizszych

tabelach. Obliczony koszt wizyt specjalistycznych przypadajagcy na epizod trombocytopenii

zamieszczono w |GG

f
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3.6.2. Neutropenia w stopniu 3/4 WHO

W celu wyznaczenia kosztu leczenia epizodu neutropenii w stopniu 3/4 WHO uwzgledniono

nastepujgce elementy:
e Kkoszt preparatéw G-CSF,
o Kkoszt hospitalizaciji,

e koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych.

W analizie nie uwzgledniono kosztu antybiotykoterapii wymienionej przez jednego z ankietowanych
lekarzy z uwagi na brak sprecyzowania konkretnego preparatu i, co za tym idzie, brak mozliwosci

oszacowania kosztoéw zwigzanych z leczeniem.
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Preparaty G-CSF

W celu wyznaczenia kosztu preparatdw G-CSF zidentyfikowano preparaty podawane przez
ankietowanych lekarzy. Skalkulowano nastepnie $redni koszt NFZ przypadajgcy na jednostkowg
dawke preparatu (fiolke) oraz liczbe dawek przepisang przez lekarza (w oparciu o badanie ankietowe)
przypadajgcg na epizod neutropenii. Zaniedbano przy tym koszty podania leku. Zatozono, Zze sg one
wliczone w koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych zwigzanych z leczeniem neutropenii w stopniu
3/4 WHO. Jednostkowe koszty preparatéw G-CSF, wyznaczone na podstawie Obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 grudnia 2011 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Ssrodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzieh 1 stycznia 2012 r.[11]

zamieszczono w ponizszej tabeli.

W oparciu o rezultaty badania ankietowego wyznaczono liczbe podanych jednostkowych dawek
preparatbw G-CSF zwigzang z leczeniem jednego epizodu neutropenii. W celu wyznaczenia
Sredniego kosztu zwigzanego z preparatami G-CSF uwzgledniono réwniez odsetek pacjentow

wymagajgcych tego sposobu terapii.
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Hospitalizacje

Wyznaczono koszt hospitalizacji pacjentéw zwigzany z leczeniem epizodu neutropenii w 3/4 stopniu
WHO. W tym celu wykorzystano dane z badania ankietowego, do ktérych przypisano nastepnie koszty
odpowiednich grup JGP (Zarzgdzenie Nr 72/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 20 paZdziernika 2011 [7]),
koszt hospitalizacji zwigzanej z wykonywaniem programu (Zarzgdzenie 59/2011/DGL Prezesa NFZ z
dnia 10 paZdziernika 2011 [1]). Koszty jednostkowe uwzglednione w analizie zamieszczono w
ponizszych tabelach. Zgodnie z opinig eksperta niepowiktana neutropenia stopnia 3/4 nie jest
wskazaniem do hospitalizacji ze wzgledu na istniejgce ryzyko infekcji wewnagtrzszpitalne;.
Hospitalizacja jest konieczna natomiast w przypadku wystgpienia gorgczki lub innych powiktan
wynikajgcych z neutropenii. Rozwazono wiec dodatkowo wariant, w ktérym koszt hospitalizacji nie

zostat uwzgledniony w wyznaczeniu catkowitego kosztu epizodu neutropenii.

il "I Jd.
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Dodatkowe wizyty ambulatoryjne zwigzane z leczeniem epizodu neutropenii w stopniu 3/4 WHO

W kolejnym etapie wyznaczono koszt zwigzany z dodatkowymi wizytami specjalistycznymi. Zatozono,
ze wizyty te mogg zostaé rozliczone w ramach przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym
zwigzanego z wykonaniem programu (wycene punktowg zaczerpnigto z Zarzgdzenia Nr 59/2011/DGL
Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011 r. [1]) lub jako specjalistyczne $wiadczenie ambulatoryjne
(wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 listopada
2011 r [9]). Koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych obliczono jako iloczyn oszacowanych wartosci
punktowych zwigzanych z wykonaniem wizyty ambulatoryjnej oraz ceny za punkt NFZ, ktérg
wyznaczono oparciu o dane zaczerpniete z Informatora o umowach NFZ [10] jako $rednig ze
wszystkich uméw dotyczgcych wizyt ambulatoryjnych obowigzujgcych w 2011 roku zawartych przez
NFZ ze $wiadczeniodawcami, wazong wysokoscig poszczegdlnych kontraktéw. Wycene jednostkowg
dodatkowych wizyt ambulatoryjnych wraz z wyceng punktu NFZ zamieszczono w ponizszych
tabelach. Wysokos¢ kosztu wizyt specjalistycznych przypadajgcego na epizod neutropenii w stopniu
3/4 WHO zamieszczono w | IR
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3.6.3. Anemia w stopniu 3/4 WHO

W celu wyznaczenia kosztu leczenia epizodu anemii w stopniu 3/4 WHO uwzgledniono nastepujgce
elementy:

e koszt przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych (KKC),

e koszt hospitalizaciji,

e koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych.

W analizie nie uwzgledniono leczenia erytropoetyng oraz preparatami zelaza (kazde wymienione
wytacznie przez jednego z ankietowanych lekarzy) z uwagi na fakt, ze zgodnie z opinig eksperta nie

stosuje sie leczenia tymi preparatami w anemii wystepujacej w przebiegu PBSz.

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych (KKC)

W celu wyznaczenia kosztu przetoczenia krwinek czerwonych wyznaczono $redni koszt przypadajgcy

na jednostke koncentratu krwinek czerwonych. Wykorzystano w tym celu wycene punktowg uzyskang

I [ 53 |
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z Katalogu Swiadczeri Do Sumowania (Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20

paZdziernika 2011r. [7]). Szczegbtowe dane zestawiono w ponizszej tabeli.

dlk "T .

W oparciu o rezultaty badania ankietowego wyznaczono liczbe przetoczonych jednostek koncentratu
krwinek czerwonych zwigzang z leczeniem jednego epizodu anemii, wykonywang przez kazdego
z lekarzy. W przypadku, gdy ankietowany lekarz nie wskazat koncentratu ubogoleukocytarnego,
przyjmowano nizszy koszt jednostkowy, w przypadku gdy nie zostata podana liczba przetaczanych
jednostek przyjmowano najczestszg odpowiedZ pozostatych lekarzy — 2 jednostki. W$réd odpowiedzi
znalazty sie trzy przypadki, w ktérych podano liczby przetoczonych jednostek KKC na epizod w liczbie
ponad 10. Jeden z ankietowanych lekarzy sugerowat podawanie dwéch jednostek krwi, raz dziennie
przez 2 tygodnie (tgcznie 28 jednostek krwi), drugi z lekarzy sugerowat podawanie dwdch jednostek
krwi, raz dziennie przez tydzien (tacznie 14 jednostek krwi), trzeci z lekarzy natomiast sugerowat
podawanie dwoch jednostek krwi, raz dziennie przez 3 tygodnie (tgcznie 42 jednostki krwi). W
obliczeniach nie uwzgledniono tych odpowiedzi, ze wzgledu na ograniczong wiarygodno$é
uzyskanych wynikéw. W celu wyznaczenia $Sredniego kosztu zwigzanego z przetoczeniami KKC

uwzgledniono odsetek pacjentéw wymagajgcych tego sposobu terapii.
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Hospitalizacje

Wyznaczono koszt hospitalizacji pacjentéow zwigzany z leczeniem epizodu anemii w 3/4 stopniu WHO.
W tym celu wykorzystano dane z badania ankietowego, do ktérych przypisano nastepnie koszty
odpowiednich grup JGP (Zarzadzenie Nr 72/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 20 paZdziernika 2011 [7])
lub koszt hospitalizacji zwigzanej z wykonywaniem programu (Zarzgdzenie 59/2011/DGL Prezesa
NFZ z dnia 10 pazZdziernika 2011 [1]). W przypadku braku odpowiednich grup dla hospitalizacji
jednodniowych zatozono, ze przyjecie szpitalne zwigzane byto wylgcznie z przetoczeniem KKC i
zostato rozliczone jako Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktéw krwiopochodnych
w tym immunoglobulin na podstawie Katalogu Swiadczern Odrebnych (Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 20 paZdziernika 2011 [7]).

Koszty jednostkowe uwzglednione w analizie zamieszczono w ponizszych tabelach.
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Dodatkowe wizyty ambulatoryjne zwigzane z leczeniem epizodu anemii w stopniu 3/4 WHO

W kolejnym etapie wyznaczono koszt zwigzany z dodatkowymi wizytami specjalistycznymi. Zatozono,
ze wizyty te mogg zostaé rozliczone w ramach przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym
zwigzanego z wykonaniem programu (wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzgdzenia Nr 59/2011/DGL
Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011 r. [1]) lub jako specjalistyczne Swiadczenie ambulatoryjne
(wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 listopada
2011 r [9]). Koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych obliczono jako iloczyn oszacowanych wartosci
punktowych zwigzanych z wykonaniem wizyty ambulatoryjnej oraz ceny za punkt NFZ, ktérg
wyznaczono oparciu o dane zaczerpniete z Informatora o umowach NFZ [10] jako $rednig ze
wszystkich umoéw dotyczgcych wizyt ambulatoryjnych, obowigzujgcych w 2011 roku zawartych przez
NFZ ze $wiadczeniodawcami, wazong wysokoscig poszczegolnych kontraktéw. Wycene jednostkowg
dodatkowych wizyt ambulatoryjnych wraz z wyceng punktu NFZ zamieszczono w ponizszych

tabelach. Obliczone koszty wizyt specjalistycznych przypadajgce na epizod anemii w stopniu 3/4

WHO zamieszczono w || R
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3.6.4. Wysiek optucnowy

W celu wyznaczenia kosztu leczenia epizodu wysieku optucnowego uwzgledniono nastepujgce
elementy:

o koszt lekéw: diuretykdw (Furosemid, Spironol) oraz glikokortykosterydoéw (Encorton)

¢ koszt hospitalizacji,

o koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych.

Koszty dodatkowych procedur diagnostycznych wykonywanych w celu zdiagnozowania i okreSlenia
wielkosci wysieku, jak rowniez w celu potwierdzenia ustgpienia wysieku (m.in. RTG klatki piersiowej)
sg uwzglednione w koszcie hospitalizacji lub koszcie dodatkowych wizyt ambulatoryjnych, nie zostaty

wiec uwzglednione oddzielnie.

Leki

W celu wyznaczenia kosztu poszczegdlnych lekéw zidentyfikowano preparaty podawane przez
ankietowanych lekarzy. W przypadku niesprecyzowania przez lekarza konkretnego diuretyku przyjeto
preparat najczesciej podawany przez pozostatych lekarzy (Furosemid w dawce 40 mg 1 x dziennie).

Skalkulowano nastepnie Sredni koszt NFZ przypadajgcy na jednostkowg dawke preparatu (tabletke)

I [ 63 |
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oraz liczbe dawek przepisang przez lekarza (w oparciu o badanie ankietowe). Zaniedbano przy tym
koszty podania leku (tabletki przyjmowane sg przez pacjentéw samodzielnie). Nie uwzgledniono
réwniez kosztéw naktucia optucnej, poniewaz zatozono, ze jest ono wykonywane w ramach przyjecia
szpitalnego lub ambulatoryjnego. Jednostkowe koszty poszczegdélnych preparatéw, wyznaczone na
podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2011 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobdédw medycznych na dzien 1 stycznia 2012 r. [11] zamieszczono w ponizszej tabeli.

W oparciu o rezultaty badania ankietowego wyznaczono liczbe podanych tabletek poszczegdlnych

preparatéw przypadajgcg na epizod wysieku optucnowego. W celu wyznaczenia $redniego kosztu
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zwigzanego z leczeniem uwzgledniono réwniez odsetek pacjentdw wymagajacych tego rodzaju

terapii.

i - JL W 5
T T T R B
m = HE I . m - -
m 1 | | | | - -
m 1 | | | | - -
m 1 | | | | - -
m = | | | | - -
m = | | | | - -
= a0 0 em
m = = B " == - -
m 1 | | | | — —
HE = H I . m - -
m = H I . m - -
m u I I = I - -
m u I I I I - -
m u | | | | - -
m u | | | | - -
m = = T Y == - -
m u | | | | - -
ey -

Hospitalizacje

Wyznaczono koszt hospitalizacji pacjentéw zwigzany z leczeniem epizodu wysieku optucnowego. W
tym celu wykorzystano dane z badania ankietowego, do ktérych przypisano nastepnie koszty
odpowiednich grup JGP (Zarzgdzenie Nr 72/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 20 paZdziernika 2011 [7]),
koszt hospitalizacji zwigzanej z wykonywaniem programu (Zarzgdzenie 59/2011/DGL Prezesa NFZ z
dnia 10 paZdziernika 2011 [1]). Z uwagi na fakt, ze wg opinii eksperta przypadki wysieku optucnowego

nizszych stopni nie wymagajg hospitalizacji prawdopodobne jest, Zze odpowiedzi czesci ankietowanych
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lekarzy dotyczg hospitalizacji zwigzanej z leczeniem wysieku optucnowego w stopniu 3/4 (odpowiedz

réwna 100%), co moze nieznacznie zawyza¢ koszt leczenia tego dziatania niepozgdanego. Koszty

jednostkowe uwzglednione w analizie zamieszczono w ponizszych tabelach.
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Dodatkowe wizyty ambulatoryjne zwigzane z leczeniem epizodu wysieku oplucnowego

W kolejnym etapie wyznaczono koszt zwigzany z dodatkowymi wizytami specjalistycznymi. Zatozono,
ze wizyty te mogg zostaé rozliczone w ramach przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym
zwigzanego z wykonaniem programu (wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzgdzenia Nr 59/2011/DGL
Prezesa NFZ z dnia 10 paZdziernika 2011 r. [1]) lub jako $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
(wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzgdzenia Nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 listopada
2011 r[9]). Cene punktu NFZ dla wizyty specjalistycznej wyznaczono w oparciu o dane zaczerpniete z
Infformatora o umowach NFZ [10] jako $rednig ze wszystkich uméw dotyczacych wizyt
ambulatoryjnych, obowigzujgcych w 2011 roku zawartych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami,
wazong wysokosécig poszczegodlnych kontraktow. Wycene jednostkowg specjalistycznych swiadczenia
specjalistycznego 1-go typu wraz z wyceng punktu NFZ zamieszczono w ponizszych tabelach..
Obliczone koszty wizyt specjalistycznych przypadajgce na epizod wysieku optucnowego

zamieszczono w |GG
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Podsumowanie

W tabeli ponizej zestawiono $rednie koszty zwigzane z leczeniem epizodu wysieku optuchowego.

h

3.6.5. Obrzek obwodowy w stopniu 3/4 WHO

W celu wyznaczenia kosztu leczenia epizodu obrzeku obwodowego w stopniu 3/4 WHO uwzgledniono
nastepujgce elementy:

o koszt diuretykéw (Furosemid, Spironol, Verospiron)

e koszt hospitalizaciji,

e koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych.
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Leki

W celu wyznaczenia kosztu poszczegdlnych lekéw zidentyfikowano preparaty podawane przez
ankietowanych lekarzy. W przypadku niesprecyzowania przez lekarza konkretnego diuretyku przyjeto
preparat najczesciej podawany przez pozostatych lekarzy (Furosemid w dawce 40 mg 1 x dziennie).
Skalkulowano nastepnie $redni koszt NFZ przypadajacy na jednostkowg dawke preparatu (tabletke)
oraz liczbe dawek przepisang przez lekarza (w oparciu o badanie ankietowe). Zaniedbano przy tym
koszty podania leku (tabletki przyjmowane sa przez pacjentéw samodzielnie). Zaniedbano réwniez
koszt podanego przez jednego z lekarzy Trialoridu z uwagi na brak sprecyzowania dawki i czasu
podawania oraz Hydrochlorotiazydu z uwagi na brak doptaty NFZ. Jednostkowe koszty preparatdw,
wyznaczone na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2011 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych na dzien 1 stycznia 2012 r. [11] zamieszczone zostaty w || Gz

Cene jednostkowg przypadajaca na tabletke wyznaczono jako $rednig dla poszczegélnych opakowan.

Wyznaczone ceny pojedynczej dawki preparatow zestawiono ponize;.

_

W oparciu o wyniki badania ankietowego wyznaczono liczbe podanych tabletek poszczegdlnych
preparatéw przypadajgcg na epizod obrzeku obwodowego w stopniu 3/4 WHO. W celu wyznaczenia
Sredniego kosztu zwigzanego z leczeniem uwzgledniono réwniez odsetek pacjentéw wymagajgcych
tego rodzaju terapii. Czesta odpowiedz o braku koniecznosci leczenia farmakologicznego
w przypadku wystgpienia obrzeku obwodowego w stopniu 3/4 oraz fakt, ze objawy dziatania
niepozadanego w stopniu 3/4 potencjalnie zagrazajg zyciu sugerujg niepetne zrozumienie pytania
przez ankietowanych lekarzy. Spowodowane jest to prawdopodobnie brakiem doswiadczenia w
leczeniu tych stopni ciezkoéci analizowanego dziatania niepozgdanego. Zgodnie z opinig eksperta
obrzek obwodowy w stopniu 3/4 w przebiegu terapii PBSz praktycznie nie wystepuje. Z duzym
prawdopodobieristwem podane odpowiedzi respondentéw odnoszg sie wiec w wiekszosci do terapii

obrzeku obwodowego w stopniu 1/2.
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Hospitalizacje

Wyznaczono koszt hospitalizacji pacjentéw zwigzany z leczeniem epizodu obrzeku obwodowego w
3/4 stopniu WHO. W tym celu wykorzystano dane z badania ankietowego, do ktérych przypisano
nastepnie koszty odpowiednich grup JGP (Zarzgdzenie Nr 72/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 20
paZdziernika 2011 [7]), koszt hospitalizacji zwigzanej z wykonywaniem programu (Zarzgdzenie
59/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 paZdziernika 2011 [1]). Koszty jednostkowe uwzglednione w
analizie zamieszczono w ponizszych tabelach. Podobnie jak w przypadku opisanych powyzej lekéw
stosowanych w leczeniu obrzeku obwodowego w stopniu 3/4, podane odpowiedzi sugerujg niepetne

zrozumienie pytania przez ankietowanych lekarzy. Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze podane

odpowiedzi w wiekszosci dotyczg leczenia obrzeku obwodowego w stopniu 1/2.
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Dodatkowe wizyty ambulatoryjne zwigzane z leczeniem epizodu obrzeku obwodowego
w stopniu 3/4 WHO

W kolejnym etapie wyznaczono koszt zwigzany z dodatkowymi wizytami specjalistycznymi. Zatozono,
ze wizyty te mogg zostaé rozliczone w ramach przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym
zwigzanego z wykonaniem programu (wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzgdzenia Nr 59/2011/DGL
Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011 r. [1]) lub jako specjalistyczne $wiadczenie ambulatoryjne
(wycene punktowg zaczerpnieto z Zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 listopada
2011 r [9]). Koszt dodatkowych wizyt ambulatoryjnych obliczono jako iloczyn oszacowanych wartosci
punktowych zwigzanych z wykonaniem wizyty ambulatoryjnej oraz ceny za punkt NFZ, ktérg
wyznaczono oparciu o dane zaczerpniete z Informatora o umowach NFZ [10] jako S$rednig ze
wszystkich umoéw dotyczgcych wizyt ambulatoryjnych, obowigzujgcych w 2011 roku zawartych przez
NFZ ze $wiadczeniodawcami, wazong wysokoscig poszczegolnych kontraktéw. Wycene jednostkowg
dodatkowych wizyt ambulatoryjnych wraz z wyceng punktu NFZ zamieszczono w ponizszych
tabelach. Rezultaty kalkulacji kosztu wizyt specjalistycznych przypadajgcego na epizod obrzeku
obwodowego w stopniu 3/4 WHO zamieszczono w [ R
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3.7. Transplantacje

W celu oszacowania $redniego kosztu transplantacji komoérek krwiotwoérczych szpiku skompilowano
dane z Narodowego Funduszu Zdrowia, dane z badania ankietowego oraz dane z Centrum

Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji (POLTRANSPLANT).

Oszacowano koszt i odsetki nastepujgcych rodzajéw transplantaciji:
e przeszczep od rodzenstwa identycznego w HLA,
e przeszczep od dawcy spokrewnionego nie bedgcego rodzenstwem identycznym w HLA,

e przeszczep od dawcy niespokrewnionego.

We wszystkich przypadkach uwzgledniono koszt poszukiwania dawcy spokrewnionego. Swiadczenie
obejmujgce badania zgodnosci tkankowej nalezy do Katalogu zakreséw $wiadczeni zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie (Zarzgdzenie Nr 67/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 paZdziernika 2011
[12]). Wycene powyzszego Swiadczenia ustalono w oparciu o umowy podpisane z NFZ przez 14

$wiadczeniodawcdéw w 2011 roku [10]. Szczegotowe dane zamieszczono w ponizszych tabelach.
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Oszacowano koszt przeszczepu komorek krwiotwoérczych szpiku wraz z przygotowaniem dawcy.

Wyszczegdblniono w tym celu dwie grupy JGP (Zarzgdzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20

pazdziernika 2011 [7]). Szczegotowe wartosci zaprezentowano ponize;.

Oszacowano rowniez koszt zwigzany z wydatkiem Ministerstwa Zdrowia (MZ) (za posrednictwem
POLTRANSPLANTU) obejmujgcym poszukiwanie dawcy niespokrewnionego. Na podstawie
dokumentu wydanego przez POLTRANSPLANT zatytutowanego ,Biuletyn 2011”[13] koszt ten zostat

oszacowany na 20 000 zt.
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Korzystajgc z danych uzyskanych na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego wsrod
5 lekarzy transplantologéw wyznaczono odsetki poszczegoélnych typdw przeszczepdw. W pierwszym
kroku wyznaczono odsetek transplantacji od dawcéw spokrewnionych. Wykorzystano przy tym dane
pochodzace od 4 lekarzy, ktérzy wykonywali transplantacje zaréwno od dawcéw spokrewnionych jak
i niespokrewnionych. Nastepnie wyznaczono odsetek przeszczepéw od rodzehstwa identycznego
w HLA wsérdd przeszczepdw rodzinnych. W tym celu wykorzystano dane wszystkich lekarzy, wsrdd

ktérych zostata przeprowadzona ankieta. Szczegétowe rezultaty zamieszczono w | oraz

rl
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Na podstawie rezultatbw zamieszczonych w tabelach powyzej wyznaczono Srednie odsetki

przeszczepow danego rodzaju. Nastepnie, korzystajgc z obliczeh zaprezentowanych w poprzedniej
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czesSci rozdziatu oszacowano S$redni koszt transplantacji komoérek krwiotwdrczych szpiku.
Szczegbtowe wartosci z rozréznieniem na Sredni koszt poniesiony wytgcznie przez Narodowy

Fundusz Zdrowia oraz Sredni tgczny koszt poniesiony przez NFZ wraz z Ministerstwem Zdrowia

zamieszczono odpowiednio w [ I o=z IR
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