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Wykaz skrotow i akronimow

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medyeznyeh i Taryfikac]i

Bla analiza wphywu na budzet (ang, budeet impact ana by sis)

ChPL Charakterystyka Produktu Leczniczego

GUS Giowny Urzad Statystyczny

HIN ludzki wirus niedoboru odpornoici [ang. human immanode ficiency virus)

IChP inwazyina choroba pneumoaokokowa

M7 thinister Zdrowia

MFZ Marodowy Fundusz Zdrowia

NIZPPZH M arodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstowy Zakdtad Higieny

PCV13 13-walentna skoniugowana szczepionka pneumokokowa (ang, Preumococegf
Con i gate Vaocine, 13-valent]

POChP przewlekia obturacyina choroba pluc

POZ podstaw owa opieka zdrowotna

RSS instrument dzielenia ryzyka (ang. risk sharing scheme)

il zapalenie ptuc
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Streszczenie

Cel pracy

Celem analizy jest oszacowanie wphywy na budzet decyzji o refundacji szczepionki Prevenar 13% w
profilaktyce zakazen pneumokokowych u dorosbych povyZej 65 roku Zyvcia, w grupach podwyZszonego
ryzylka zakazenia i/ lub cigzkiego przebiegu choroby 1 powikdan,

Szczepienie przeciw pneumokokom pozwala zapobiegac m.in. zapaleniom ptuc. Zapalenie ptuc jest
rodzajem infekcji drogoddechowych i odpowiada za ponad 50% hospitalizacjiz powodu chordb uldaduy
oddechowego u o0s0b dorostych w Polsce [MPZ 2018]. Zapalenie ptuc moze dotknad kazdego [Hoare
2008], chod niektdre populacie sa bardziej naraZone - dotyczy to osdb powyzZej 65 roku Zycia oraz
oséb z pewnymi przewlektymi schorzeniami [Shea 2014), W 2019 roku ok, 50% hospitalizacji osdb
dorostych z powodu zapalenia ptuc wystapito w grupie 65+ [NFZ 2019], Wérdd preypadkdw o
zidentyfikowanym czynniku zakaznym, najczestsza preyczyna zapalenia ptuc w Europie sa bakterie
Streplococcus pregmonige Welte 20M2), 5. preumaonige to takZze wiodacy caynnik zapalenia opon
mdzgowych 1 sepsy 0 ludzi, Ogdlny wspdiczynnik Smiertelnosci z powodu imwazyinych zakazen
preumokakowych, wyliczony dla zakazen ze znanym zejsciem, byl najwyZszy U pacjentdw powyZe]
65 r.z. [Dane KOROUN). Czynnikierm, ktdry moze utrudniac leczenie jest fakt, ze pneumokoki sg
oporne na dziatanie antybiotgkdw [Dane KOROUN]. Biorac pod uwage powyZsze szczepienia to
najskuteczniejszy sposdb zapobiegania zakaZeniom wywobywanym przez pneumokoki,

Istnieje wyrazna potrzeba zwigkszania Swiadomosci, poziomu wiedzy wirdd populacii 65+, szczegdlnie
wirdd 0sdb z podwyzszonym ryzykiem choroby penumokokowej, na temat korzyici ze szczepien
przeciw pneumokokom. Korzystne bytoby zatem upowszechnienie szczepienia w populacii docelowej,
Jednym ze sposobdw na upowszechnienie szczepien jest zwigkszenie dostepnodci poprzez
wspotfinansowanie szczepionki przez platnika.

Metody

Analize przeprowadzono z perspekbany ptatnika 1 wspalnej [ptatnika i pacjenta) w horyzoncie 15
kalejnych lat, Liczebnosd populacji docelowej oszacowano w oparciu 0 dane dotyczace liczby osob
powyze] 65, r.Z, w2019 roku, prognozy rozwoju lczby ludnodci Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz
rozpowsze chnienia czynnikdw ryzvka. Prevjeta w scenariuszu podstawowym dystrvbucje grup rezvka
w populacii 65+ okreflono na podstawie danych z publikacji Mangen 2015, Wyhkarzystano dane z Ho-
landii z uwagi na brak polskich danych dotyozacych dystrybucii grup ryzyka,

Analiza scenariuszowa objeta scenariusz istniejacy, w ktdrym szczepionka Prevenar 13% nie jest re-
fundowana oraz scenariusze nowe [warianty: najbardziej prawdopodobny, minimalny i makaymalny),
w ktdrych szczepionka Prevenar 13® bedzie stosowana w populac)i docelowe j zgodnie z wyszezepial-
noicia wynoszaca

., a2 do wyszczepienia 100% populacii docelowej. Poszczegdlne warianty rdznia, sie
liczebnoscig populacji docelowej, Do zrdZnicowania populacii docelowe] wykorzystano dane o dystry-
bucji grup ryzyka z innych krajéw europejskich, Analize przeprowadzono w wariancie z uwzglednie-
niern i bez uwzglednienia instrumentu dzielenia ryzyka [R55), Zgodnie z wnioskiemn analize przepro-
wadzono z zatoZeniem refundacii szczepionki Prevenar 13

Liczebnosd populacii docelowe] oszacowano na 3,2 mln osob w1, roku [zakres od 2,9 mln do 3,5 min)
dod,1 mln osab w15, roku analizy [zakres od 3,5 mln do 4,5 mln]. Liczba osab szczepionych rocznie
w sCenariuszu nowym bedzie wynosic

Dla scenariusza najbardziej prawdopodobnego, dodatkowe koszty dla budzetu MFZ wynikajace z
refundacji szczepionki Prewvenar 13% w populacji docelowej bez uwzglednienia RSS wyniosg,
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I i e
Po uwzgle dnie niu RSS dodatkowe koszty wyniosg i
nastepnie bedg spadac .

Osiggnigcie peilnego wyszczepienia populacji docelowej nastapi w 10. roku analizy i bedzie sie
wigzac z uniknieciem w tym roku: 443 zgondw , 246 przypadkow IChP, 1 868 przypadkdw zapaleii
ptuc z hospitalizacja i 2 821 zapalenin pluc leczonych ambulatoryjnie w pordwnaniu ze
scenariuszem istnie jacym.

Dla scenariusza minimalnego, dodatkowe koszty dla budze tu NFZ wynikajace z refundacji szczepionki
Prevenar 13®w populacii docelowej bez uwzglednienia RS wyniosa,

i nastepnie beda, spadac
uwzglednieniu R5S dodatkowe koszty wyniosg
nastepnie beda spadac | O:iccniccie petnego
wiyszozepienia populacji docelowej nastapl w 10, roku analizy i bedzie sig wigzad w tym roku z
uniknieciern 378 zgondw, 221 preypadkdw IChP, 1 607 zapaler ptuc z hospitalizacia 1 2 527 zapalen
ptuc leczonych ambulatoryjnie w pordwnaniu ze scenariuszem istniejgoym.

.F'I:n

Dla scenariusza maksymalnego, dodatkowe koszty dla budzetu NFZ wynikajace z refundacyi
szezepionki Prevenar 13®w populacii docelowej bez uwzgednienia RSS wyniosg

i nastgpnie beda spadac INEEG_——L
Po uwzglednizniu RSS dodatkowe koszty wyniosa || GGG
nastepnie beda spadac | O iconiccie petnego
wiyszozepienia populacji docelowej nastapi w 10, roku analizy i bedzie sig wigzad w tym roku z
uniknieciern 482 zgondw, 273 proypadkdw IChP, 2 038 zapalen ptuc z hospitalizacja 1 3 123 zapalen
ptuc leczonych ambulatoryjnie w pordwnaniu ze scenariuszem istniejgoym.

W ramach analizy wraZliwosci wykonano scenariusz zakad ajacy wykorzystanie danych o skutecznosci
w zapobieganiu ZP z prakivki klinicznej [McLaughlin 2018] oraz odsetek ZP o etiologii pneumokokowe]
w Europie raportowany w o Welte 2012, Zmiana tych zatoZen spowodowata owigkszenie oszczednoici
wiynikajaoych ze zmniejszenia liczby zachorowan na choroby pneumokakowe | o ok, 70% 1 71% warto 5ci
oszacowane] woscenariuszu podstawowym odpowiednio dla scenariusza z perspekbyny MFZ 1 parspek-
tywey wspdlnej. Przyjete zatozenia w scenariuszu podstawowym odnosnie kosztdw leczenia chaordb
mozna uznad za konserwabywne, szezegalnie w zakresie istotnych parametrdw dla wynikdw analizy,
jakim jest odsetek ZP o etiologii pneumokokowei i skuteczno 8¢ szczepienia. Stad tez mozna uznad,
e ryzyko przeszacowania oszczednosci w o scenariuszu podstawowym jest niskie,

Ponadto w ramach analizy wrazliwoici sprawdzono wptyw zmiany wyszczepialnosci, ceny szczepionki
w sCenariuszu istniejaoym, zmiany prognozy populacii Polski, Sposrad testowanych parametrow naj-
wigkszy wphyw na wyniki analizy miata zmiana wyszczepialnoscl w scenariuszu nowym, Zmiana woy-
szczepialnosciwiafe sig ze zmiang tempa wyszczepiania i osiagnigcia wyszczepienia populacji doce-
lowed,

Whnioski

analiza wykazata dodathkowe wydatki po stronie WFZ owigzane z pozytywng decyzig refundacying,
Malezy jednoczesnie wekazad, Ze decyzja refundacyina pozwala na unikniecie znacznej liczby zgondw
i zachorowan w populacii docelowej - na inwazyjng, chorobe pneumokokows, zapalenie ptuc wyma-
gajace leczenia szpitalnego oraz zapalenie ptuc leczone ambulatoryinie.

wprowadzenie do refundacji szczepionki Prevenar 13%® we wnioskowanym wskazaniu przyczyni sig
takZe do odciaZenia systemu opiekizdrowotnej poprzez zmniejszenie liczby zachorowan a tym samym
zmniejszenie liczby porad u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej a takZe liczby hospitalizacji.
Ograniczenie obloZenia szpitali jest bardzo istotne dla zachowania wydolnoici systemu opiekd
szpitalnej szczegdlnie w czasie trwania pandemii.
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Wprowadzen ie refundacji_miekz‘y dostepnosc szczepienia dla osdb

Z grup ryzyka, ktdrym zaleca sie takie szczepienia, a ktdre rezygnowaty dotychozas z zaszczepienia
przeciw pneumokokom z powod dw finansowych,

Obecnie szczepienia przechtwko pneumokokom dla populacii dorostych  sg refundowane  w
nastepujgcyech krajach Europy: w Chorwacii, Czechach, Danii, Finlandii, Francii, Miemczech, Grecji,
Whoszech, Litwie, Luksemburgu, Stowacji, Hiszpanii, Szwecji, Portugalii, Morwegii 1 Wegrzech [APD
2021). Szesd panstw [Czechy, Grecja, “Wiochy, Luksemburg, Stowacja, Hiszpania) refunduja
szczepienia PCW3 dla wsaystlkich osdb pownZej 65, r.Z. Szeic panstw [Chorwacja, Francja, Litwa,
Portugalia, Sewecja, Wegry) refunduja szczepienia dla grupy wiysokiego 1 umiarkowanego ryeyka, Tray
pozostate panstwa [Dania, Finlandia, Morwegia, Miemcy] refunduja stosowanie szczepien PCW1 3 tylko
w grupie pacjentdw z wysokim ryzvkiem wystapienia zakazenia pneumokokami
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1 Cel analizy

S7czepienia doroshych to obecnie niedostatecznie wykorzystywana strategia zdrowia publicz-
nego mimo zalecer w tym zakresie Ze strony instytucii takich jak Kada Europy [RE 2017 i
Swiatowa Koalicja na Rzecz Szczepienia Dorostych (IFA 2017). Szczepienie osdb dorostych
preaciw pneumokokom nie jest refundowane w Polsce. Obecnie wyszczepialnosd w grupie
docelowe] nie jest wysoka mima, ze szczepienia przeciw pneumokokom s3 Zalecane w te]
grupie w Programie Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia [PS0 2041). Szczepienia
preecitsy pneumokokom pozvwala zapobiegad m.in. zapaleniom pluc. Zapalenie ptuc jest mo-
dzajem infekcii drog oddechowych | odpowiada za ponad 0% hospitalizacji z powodu chordb
uktadu oddechowego u osdb daorostych w Polsce (MPZ 2018). Zapalenie ptuc moZze dotknad
kardegn (Hoare #006], chod niektore populacie sgbardzie] narafone - dobyczy to osdb po-
wyZe] 60 roku Zycia oraz 0s0b z pewnymi przewlekbymi schorzeniami [Shea Z014). W 2019
roku ok. 50% hospitalizacii osdb dorostych z powodu zapalenia ptuc wystapita w grupie 65+
(MFZ 2019). Wirdd preypadkdw o Zidentyfikowanym czynniku zakaznym, najczestszg pray-
czyng Zapalenia ptuc w Europie s bakterie Streptococcus preurnoniae Welte 2012). 5 pneu-
monige to takie windacy czynnik Zapalenia opon mozgowych i sepsy U ludzi. Ogolny wspot-
czynnik smigrtelnodci z powodu inwazy jmych zakazen pneumokokowych, wyliczony dla zaka-
Zen Ze Znanym zejsciem, byt najwyiszy U pacjentow powyie] 65 ri. [Dane KOREDUM) . Czyn-
nikiam, ktdry moZe utrudniad leczenie jest fakt, Ze pneumokoki sg opaorne na dziatanie an-
tybiotykow (Dane KOROUM]. Biorge pod uwage powyisze szczepienia to najskutecznigjszy
sposab zapobiegania zakazeniom wywobywanym przez pneumokoki.

lstnieje wyrazna potrzeba zwigkszania swiadomosci, poziomu wiedzy wirdd populacii 65+,
szczegilnie wirdd osdb z podwadszonym nyzykiemchoroby penumokokowe], na temat karzy-
sCiZe szcrepien przechw pneumokokom. Korzystne zatem bytoby upowszechnienie szczepie-
nia w populacii docelows]. Jednym Ze sposobdw na upowszechnienie szczepien jest Zwigk-
szenie dostepnosci poprzez wspdtfinansowanie szczepionki przez ptatnika.

Celem analizy jest oszacowanie wphywu na budzet prtatnika publicznegn zwigzaneoo z refun-
dacijq szczepionki Prevenar 13® profilaktyce osdb powyZe] 65 rnZ. ze zwigkszomym (urmiarko-
wanym do wysokiego] nyzykiemchoroby pneumokokowe] ti. z:

 przewlekla chomobg serca,

¢ przewlekly chorobg watroby,

o przewl ekl chomobg ptuc,

»  cukrzyca,

o implantem slimakowyrm,

« wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego,

« wrodzong lub nabytg asplenia,

« niedokrwistoscig sierpowaty 1 innymi hemoglobinopatiami,
s przewlekly nigwydolnoscig nergk,

« wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,

+ UpZolniong choroba nowotworows,
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o rakaFeniem wirusem HIY,

+ chorobg Hodgkina,

* Jjatrogenng immunosuprasia,

» bistaczks,

o sZpiczakiem mnogim,

»  prZeszczepem narzadu litego

w o pordwnaniu do placebo, mzumianegn jako naturalny przebieg chomby.

Wy Tab. 1 przedstawiono cel analizy wphyiwu na budZet z uwzglednieniem schematu PICO.

Tab. 1. Cel analizy wphywu na budzet z vwzgle dnie niem schematu PICO,

Populacja (P)

DorcEli poweire] 68 rf, 78 owiekszonym (umiakowanym do wysokiego)] rry-
kiem choroby prneumokokowej ti, =

+  prrewlekiy choroby serca,

+  prrewlekiy choroba weatrobey,

+  prrzewlekiy choroby pluc,

+  cukrzves,

+ implantem limakowwym,

+ wryciekiem ptynu mdzg owo- rdzenioweezo,

+ wrodzong lub nabyty azplenia,

+ niedoknawistofcia sierpowata 1 inmvmi hemoglobinopatiami,

+  przewlekiz nievevdolnogcig nerek,

+ wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornozci,

+  unzdlniong choroby noweotweoroe ,

+  Takafeniem wirusem HIY,

+ chorobg Hodgkina,

+  jatrogenng immunosupresia,

+  biataczka,

+ szpiczakiem mnogim,

*+  przeszczepem narzgdo litezo,

Inte rwencia (1)

Szezepionka pneumokokows polizacharydowa skoniugowana, adsorbovwana
PCY13 (Prevenar 13®), podawana domiesniown, w schemacie zgodnwm z cha-
rakterystyka produkiu leczniczego,

Kom parator (C)

Brak irterwencii

Efekty (0)

+  herpodrednie koszty Twigzane  wprowa dzeniem do refundacii
szczepionki Prevenar 139,

« wphaw na oranizacie uddelania swiadczen zdrowotnyvch,
+  azpekty etvezne 1 spofecne

Perspektywa analizy

perspektywa ptatnika publicznego i perspektvwa wepdlna (ptatnika 1 pa-
cjenta)

Horyzont czasowy analizy

3 lata

Porownywane scenariusze

soenanusz istniejaoy: aktualnie realizowa my

SCenariusz nowey! po wprowadzeniu refundacii szczepionki Prevenar 13 we
wrios kowanym weskazaniu
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2 Metodyka

Wy niniejszym rozdriale przedstawiono zestawienie tabelanwczne wartodci 1 wyszczegdlnienie
Zatozen, na podstawie ktdnych dokonano oszacowan dotycz goych:

rocznegj liczebnodci populacii;

roczne] liczebnosci populacii, w kidre]j wnioskowana technologia bedzie stosowana
przy Zatofeniu, e minister wiascivwy do spraw zdrowia wyda decyzje o objeciu re-
fundacja, o ktdrej mowa w art, 11 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0 refundacii
lekdwy, srodkdw spofywerych specialnego przeznacrenia #ywieniowedn oraz wy rob
medycznych [Zwana dalej ustaws refundacying), lub decyzie o poduyZszeniu ceny, o
ktdrej mowa woart. 11 ust. 4 ustawy refundacyinei;

aktualmych roczivch wydatkdw podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen
e srodkdw publiczrmych, ponoszonych na lecrenie pacjentdw w stanie kliniczrmym
wskazamym we whiosku, Z wyszozegolnigniam sktadowe] wydatkow stanowigce] re-
fundacje ceny wnioskowane] technaologii, o ile wystepuje;

dodatkowych wydatkow podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen ze
srodkdw publiczrych, jakie bedg ponoszoneg na lecz enie pacjentdu w stanie klinicz-
My wsk sz anym we wniosku, stanowigcych rdznice pomigdzy prognozami, 2 wyszcZe-
galnieniem sktadowe] wydatkdw stanowigce]j refundacie ceny wnioskowane]j techno-
logii, w tyrm minimalnych i maksymalnych warantow dla tego oszacowania;

ilodciowe] prognozy rocznych wydatkdw podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze srodkow publiczrych, jakie bedg ponoszone na leczenie pacjentow w
stanie kliniczmym wskazanym we wniosku, 7 wysrczegdlnieniem sktadowe] wydatkdw
stanowigcej refundacie ceny wninskowanej technologii przy zatoZeniu, Ze minister
whadc wy do spraw zdrowia nie wyda decyzji 0 objeciu refundacija, o ktdrej mowa w
art. 11 ust. 1 ustawy refundacyjnei;

ilodciowe] prognozy roczhnych wydatkdw podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze frodkdw publiczrych, jakie bedg ponoszone na leczenie pacjentduw w
stanie klinicznym wsekazanym we whiosku, z wyszczegolnieniem sktadowe] wydatk dw
stanowigcej refundacie ceny wninskowanej technologii przy zatoZzeniu, Ze minister
wt s wy do spraw Zd rowia wyda decyz je 0 objaciu refundacig, o ktdrej mowa w art.
11 ust. 1 ustawy refundacyinej.

Wy analizie zdefiniowano scenariuse istniejgoy oraz scenariusze nowe: najbardzie] pravwdo-
podobny araz minimalny 1 maksy mal ny.
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2.1 Populacja

2.1.1 Szacowanie liczebnosci populacji obejmujacej
wszystkich pacjentéw, u ktérych wnioskowana tech-
nologia moze byc¢ zastosowana

Zondnie z Charaktenystyks Produktu Leczniczego, szczepionka Prevenar 12® moze byd zasto-
sowana we wszystkich grupach wickowych [ChPL Prevenar 13%). Jedyrymi przeciwwskaza-
niami wymienianymi w ChPL 53 nadwradliwosc na substancje czynne znajdujace sig w pro-
dukcie lub na toksoid btonicey. Brak damych do okredlenia odsetka pacjentdw z przeciwska-
Zaniami, jednakie takie reakcje sg rzadkie.

Biorac pod wwage powyisze, populacia obejmujgce] wszystkich pacjentdw, u ktonych wnio-
skowana technologia moze byd rastosowana bedzie toysama z populacig Polski.

Populacie Paolski w kolejnych latach okredlono na podstawie danych z ostatniej dostepne]
prognozy GUS dotyczace] rorwoiu populacii docelowe] [GUS 2014) .

Tab. 2. Liczebnosc¢ populacji obe jmujacej wszystkich pacjentiw, u ktdrych wnioskowana
technologia moze byc zastosowana.

Rok analizy™ Licze bnos€ populacji Polski {GUS 2014)

38 070 314
37 997 408
37 918 575
37 B33 310
37 741 da
37 643 028
37 538 019
37 426 B3E
37 308 801
37 185 073
37 054 634
36 T 9T
36 775 6588
36 628 3p2
36 478 771

ool d)lolkjwWral —

—
[}

—
—_

—
ra

—
[N}

—
I

—a
n

* jako 1 rok przvieto rok 2021

2.1.2 Szacowanie liczebnosci populacji docelowej wskaza-
nej we wniosku

YWnioskowane wskazanie refundacyine dla szczepionki Prevenar 13® brzmi:

profilaktyka osob powyze] &5 rf. ze zwiskszonym [umiarkowanym do wysokiego] ryzykiem
chaoroby pneumaokokowe] t. z:
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 przewlekla chomobg serca,

¢ przewlekly chorobg watroby,

« przewleklg chomobg pluc,

»  cukrzyca,

o implantem slimakowym,

« wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego,

« wrodzong lub nabytg asplenia,

» niedokrwistoscig sierpowaty 1 innymi hemoglobinopatiami,
o przewlekla niewydolnoscig nergk,

« wrodzonym lub nabytym niedobarem odparnosci,
« uogZdlniong choroba nowotworows,

o ZakaZeniem wirusem HIV,

» chorobg Hodgkina,

* jatrogenng immunosuprasia,

» bigtaczka,

s sZpiczakiem mnogim,

* prZesfcrepem narzadu litegn.

Modelowang populacje bedg stanowic pacjenci wwisku 65 lat i starsi 2 grupy podwyZszonedo
ryZyka zakazenia iflub ciezkiego przebiegu chormby pneumokokowe]. Do okreslenia liczeb-
nosci modelowanej populacii w honyzoncie analizy wpbywu na budiet niezbgdne jest wpro-
wadrenie nastgpuigoych damych:

o liczebnosci populacji Polskiw wieku 65+ na podstawie damych GUS (GUS 20203 ;

« 7 prognozy GUS dotyczacych liczebnosci poszczegdlnych rocznikdw w kolejrnych la-
tach analizy [GUS 2014]);

« 0dsetka pacjentdw w poszczegdlmych grupach nyzyvka.

Folskich damych dotyczacych odsetka pacjentow kwalifikujgaoych sig do grup ryzyka wikaza-
mych w niniejszej analizie poszukiwano miedzy inmymi w raportach MNFZ, mapach potrzeb
zdrowotnych, raportach wydawanych przez inne podmioty. Przeprowadzono przeglad stron
MEZ, M a takie poszukiwano takich danych wykorzystujac wyszukivwarke PubMed oraz Goo-
gle. Mie odnaleziono polskich damych pozwalajacych na wiarygodne okredlenie odsetka pa-
Cjentow wwisku 62+ kwalifikujgoych sig do jedne] z wymigniomych grup ryzyka. Stad tez do
akredlenia tegn odsetka wykarzystano dane 7 inmych panstw rozwinietych - Europy, US4 Tub
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Australii', Badan poszukiwano poprzez wyszukiwarke PubMed oraz referencie z odnalezio-
nych badar. Powtdrnie przejrzano rekordy z przegladu systematycznegn analiz ekonomicz-
mych pod katem danych dotyczaoych rozpowszechnienia grup ryzyka.

fidentyfikowane dane opisano w Tab. 4. Odnaleziono 11 Zradet damych, 7 ktdrych 5 opierato
sie na danych z USA [Zimmerman 2010, Shea 2014, Wateska 020, Gouveia 019, dane w
maodelu], 5 na danych z krajow Europy [Wan Hosk 2012, Mangen 2015, liang 2015, Marbaix
£018, Kuchenbecker Z01H) oraz 1 na podstawie danych z Australii (Dirmesmopian 2019). 7
Uwagi na dostepnosc danych europeiskich zrezyanowano z wykorzystania danmych z USA 1 Au-
stralii. Zdecydowano, Ze dane z Europy bedg lepie]j odzwigrciedlad rozpowszechnignia grup
ryZyka w Polsce. Werdd odnal ezionych publikacji z Europy nigktdre raportowaby ogdlne od-
setki mzpowszechnienia dla catej grupy 65+, Publikacje te odrzucono z uwagi na dostepnosd
badan raportujgcych odsetki dla kilku odrgbnych grup wiskowych w obrebie populacii 65+,
Takie podejscie umoilivwia bardzie] precyzyine oszacowanie rozpowszechnienia grup nzvka
w Palsce niwelujac wphaw rdznic wstrukturze wiskowej poszczegdlnych par st

Spoérod odnalezionych publikacil powyisze kryteria spetniaty publikacje:
« Mangen 2015 [Holandia);
s Marbaix 208 [Belgia);
« Jing 2015 [Francial;
o«  Gouveia 2019 [Portugalia);
» Kuchenbecker 201d [Niemcy].

Badania pordwnano pod wzgedem uwz dednionych grup rnyzyka oraz zgodnosci z wniosk owa-
My wiakazaniam.

Odrzucono badanie Kuchenbecker Z018 7 uwagi na niejasng, metodyke badania a takie z
uwagdi, Ze jako grupe ryzyka wigczono pacjentow z chorobg Crohna, reumatologicznym za-
paleniem stawdw lub toczniem, przez co badanie to obejmuje szerszg populacie niz wnio-
skowane wikazanie [por. Ryc. 1, Byc. 2, Byc. 3.

Odrzucono rdwnie? badanie Gouveia #2019 z uwagi na mato szczegdbowy opis metodyki. W
badaniu Gouveia 2019w oszac owaniach wykorzystano dane z LSA,

Odrzucono badanie Jing 2015 z uwagi na uwzgednienie w popul ac i pacjentdw z charobami
autoimmunologiczrymi, ktdrzy prawdopodobnie znaczaco wphywajg na Zwigkszeniz wislko-
«Ci populacil docel owed.

sSpodrod 2 badan - Mangen 205 i Marbaix 2015, biorge pod uwade zalety i wady metodologii
tych badan, wybrano badanie Mangen 2015, Byto ono przeprowadzone na 10-krotnie wigksze]
populacii, co zwicksza wiarnygodnodc 1 precyzie przeprowadzomych oszacowar. Ponadto w
populacii w badaniu Marbaix 2018 uwzg edniono osoby stosujgce gdukokortykoidy, ktdre mogg
byd stosowane U osdb z chorobami autoimmunologicznymi. Sprawia to, 7e populacia mofe
by szersza niz whioskowane wskazanie. Y badaniu Marbaix 2018 nie uwzgedniono cukrzycy.

! Pominigto dane z Azji, Ameryki Potudniowe] i Afryki z uwagi na znaczace roznice etniczne populacii
co wphywa na rdznice w chorobowoici
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Grupy nyZyka uwzglednions w publikacii Mangen 2015 53 zblizone do grup objetych wniosko-
wanym wskazaniem [paor. Tab. ).

Wy modelu analizy wpbywu na budfet uwzgledniono zgodnie z wnioskiem grupg podwy?szo-
nego nyFyka, ti. grupe umiarkowanego i wysokiego nyyka z badania Mangen #0152 (Tab. 3).
Jsoby z grupy umiarkowanego rnyzyvka lub wysokiegn ryzyka analizowano tacznie, aczkolwisk
raZnice w skutecznodci szczepien oraz zapadalnosci zostaty oddane w kosztach leczenia cho-

rob Zaczerpnigtych z modelu ekonomicz negn dotaczonego do wniosku.

Tab. 3. Dystrybucija grup ryzyka w zaleznoéci o d grupy wiekowe j we diug Mange n 2015.

Grupa wie- | Odsetek danej grupy wiekowej [%]
kowa [lata] [ Grupa niskiego ry- | Grupa umiarkowa- | Grupa wyso- Grupa podwyzszo-
zyka nego ryzyka kiego ryzyka nego ryzyka (osoby
z grupy umiarkowa-
nego lubwysokiego
ryzyka)
65-74 61,5 34,0 4.6 38,6
75-54 483 43,2 8.5 51,7
80+ 43,1 45,4 11,5 55,9

Tab. 4. Odsetek pacjentdw z grupy 65+ z grup ryzyka.

Mazwa | Kraj Metodyka Uwzgle dnione czynniki ryzyka
Mangen Holar- Retrozpektwwna analiza da- Imiarkowane: alkoholizm, wciek ptvno mdzgoweo-
2015 dia rvch 7 lat 2006 do 2010 pa- rdzeniovwezo, przewlekta choroba ukiadu krazeria,
cjentdw £ osrodkdw podsta- ukiadu oddechoweg o, cukrzyeca (z lub bez stosowania
wihwe] opieki zdroweatnej irsuling.
[POZ) [N=222 594), Whiykorzy-
,Stan':' k':":,b’r dlagnostycanII Wveokie: A105, azplenia (funkcjonalna lub anato-
informacie o lekach przepisy- | fiona)) prrewlekta choroba watroby, nerek, nowo-
warych pacjentom wramach | 4 o0 o) overie HIY, biataczka, szpiczak, niedroznoge
POZ. ozkrzel spowodowana pierwotrvm rakiem ptuc, chio-
niak, przvimowanie terapll immunosupresyine], pree-
szczep szpiku kostnego,
Marbaix Belzia Ma podstawie bazy INTEGO Imiarkowane nrvkos przewlekia chormoba uktadu zer
2018 obejmujgee] cérodki POL (90) | cowor naczyni oweego, wtym wrodzona choroba zerca,
we Belgii [2,3% populacii fla- rawal zerca, choroba riedoknaienna serca, niewydal-
mandzkiej). Dane z 2013 roku | nogc zerca, migotanie przedsi onkdw, serce ptucne,
obeimujace 22 288 pacjen choroba zastawek serca, przemijajacy atak niedo-
tow =60, n i krwienmy, udar, choroba naczvn obwodowwch, prze
wlekie choroby uktadu oddechowezo, POCHP, astma,
prrewlekia choroba nerek, watroby, alkoholizm,
Wweokie: 4105 chioriak, biatacgka, inne nowotwory
uktadu knwiobwdrczego, previmowanie lekow immuno-
supresvinvch, przyvimowanie glukokorvlkoidw,
Harg Frar- Mykorzwetano rozne frodia miarkowane rvzvko: sinicza wrodzona wada serca,
2015 cia darych dla Francii, Brak da- nigwydolnosd serca, preewlekie choroby ukfadu odde-
nvch z Francii wupetniano chowego, POChP, rozedma, cigzka astma wymagajgca
darvmi z Wielkiei Brytani prrewlekiegn stozowania lekdw, niewvdalnodd nerek,
(wan Hoek 2012). Brak danych | przewlekia choroba wegtroby we tvm z poweaduo alkoholi-
dotyczaoych sposobu taczenia | zmu, cukrzweca (nie dajaca sie kontrolowad prostvm
twch danych, schematem), wyciek ptynu mdzgowo-rdzeni owego,
implant £i makowey,
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Mazwa Kraj Meto dyka Uwzgle dinione czynniki ryzyka
Wweokie: pacjenci z obrizong odpomoscia, ti, 7 asple
nig, hiposplenig (wtym anemia sierpowatal, wio
dzone niedobory odpornosci, HIV, pacienc otrzvmu-
jacy chemiocterapie £ powodu nowotwordw litvch Lub
hematologiczrvch, pacienc po przeszczepach lub
oczekujacy na prEesz@ep, pacienci obrmymuja oy tera-
pig immunosupresying lub kortvkoeteroidy z powodu
przewlekivch chordb autoim munolagiczrvch lub zapal-
nyvich, zezpdt nercoyoowm.
Gouwveia Portu- kiejazmy opis metodyki. Jako | Umiarkowane: przewlekia choroba dotyczgea ukiadu
2019 galia fradto podano provpis do pu- | sercowec naczyvr oveego, ukiadu oddechoweez o, wa-
blikacii dotvezgcel nizwka troby, cukrzveca,
[ChP e 54,
Wiweokie: pacjenci z obrizong odpornoécia, £, = zabu-
rzeniem funkcjonowania sledzi oy, choroby nowiotwo-
rowee [wtvm chtoniaki), HIY, przeszczep narzadu, nie-
wydolnosc nerek,
Fucher- Miemoy | &utorzy powotujs sie na nie- Imiarkowane: przewlekia choroba serca, uktadu od-
becker publikowany raport oz na dechowego (w tym astma, watroby, cukrzyca, zabu-
2018 publikacje Pelton 2015 opisw | rzenia nerwowo-migsniowe, napady padaczkowe, pa-
jaca retrozpektvinng analize lenie, alkohaolizm.
bazy darych Health Kisk fn-
stitute z lat 2009-2012 obei- | yweocakie: Implart €imakoany, funkejonalna lub anate-
mujgesf 3,4 min cséb (4% po- | lens senlenia, HIY, Miewyvdolnoss nerek, stosowan e
pulacii Miemiec). D? ne z Pel- terapii immunosupresyineg] [ nowotwaory, prZeszczep
;’szﬂ ikimﬁm?i] ::'ET narzgdu), wrodzone niedobory odpornedci, choroby
~henbeckar 3015, dotyezace biatvch kradnek,
Wan Hoek | Anglia ha podstawie danwvchz an- Imiarkowane: przewlekia choroba ukiadu oddecho-
2012 kiety przeprowwadzone] wpla- | wego (wykluczono pacjentdw z astmal, serca, nerek,

ciwkach POI w Anglii, obej-
mujacych opieks 60% popula-
i,

weg traby, cukrzyvea, implant Sim akowe, weeci ek phnu
m aTg oo rdzT eniowego,

Wweokie: obnifenie odpomodci z powodu chordb ta-
kich jak zakazenie HIW, biataczka, azplenia, lub upo-
sledzenie funkcji sledziony,

Zimm er- 54 Dane z coroczne] ankiety Umiarkowane rvzvko: przewlekta choroba serca,
man MHIS z lat 2006-2008, Do uktadu oddechowez o (we twm astma), cukrzvca, nigwy-
2010 meracowania odeetka pacjen- | dolncdc nerek, przewlekia choroba watroby, napady
tow po przeszczepie, dialize | padaczkowe, porazenie mozgowe, zaburzenia -
wanych oraz zakazomvch HIV chowe [w tvm choroba Parkinsonal, stwardnienie roz-
dane pochodzity z inmwch baz | siane, udar,
da rych, ™
Wweokie rezykor koniecznods dializ, zakazenie HIY, po
prreszorepie narzgdu, nowotwory v trakoie leczeni a,
| lwvaga grupy analizowano czobno, brak mozliveodci
okreslenia czesci wepalne] obu grop,
Shea 54 Dane z lat 2006-20110 = 3 zin- Imiarkowane nzvko: minimum jedno ze scharzed wee-
2014 tegrovvanych baz danwch mienionvch we ACIP (przewlekia choroba serca, uktadu

oddechowego, watroby, astma, cukrzyca; palenie; al
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Mazwa Kraj Meto dyka Uwzgle dinione czynniki ryzyka
obeimujacwch =35 miliondw kohalizm) orazflub z zaburzeniami nerwouwo migsni o
pa cj ent o kazdego roku wrymi, napadami padaczkowymi, choroby autoimmuo-
nologiczng (reumatologiczne zapalenie stawow, cho-
roba Crohna, toczen) lub przewlekie stozowanie kor
tvkosteroiddw (poweei el 30 dni w ostatnim roku),
Wweokie rezykol osaby o ostabione] adparnodd | ni ewney-
dolnoéd nerek, choroby ukfadu kreiotwidrczego, zaka-
zone HIY, wrodrone zespoty niedoboru odpaornosc,
azplenia, stsowanie lekdw immunosupresyinvchl, =
implantem zlim akowem.,
Wateska 54 Dane z coroczne] ankiety dmiarkowane: przewlekia choroba sercowvwo-naczy-
2020 RHIS z 2013-2014 roku, Brak niowa, Przewlekta choroba uktadu oddechowezo [w
szozegdtdw dobwezgovch me- tvm astma), przewlekia choroba watroby, cukrzvea,
todologii, inacze] zdefinio- alkohalizm,
wane grupy wiekowe, ko-
rneu:zriell:ny{n presiaCowar & Wweokie: obnifona odpomodd £ poweadu HIY, biataczki,
wlartnsm, PIIBL CO MmMel=ra chtoriaka, szpiczaka, uogdlnione] choroby noweateeo-
wiarygodnosc osza covan, .
rowee],
Dirme- fietra- | Dane z ankiety oraz 7 reje- Alkoholizm, palenie, przewlekia choroba zerca, ow-
sropian lia stru dla 267 000 osdb z re- krzvca, astma, przewlekia choroba pluc, watroby,
2019 gionu Mowe] Walii (2006- niewrydolnosc nerek, asplenia, stan obnizonej odpor-
20087, nogct (e tyvm noweatwory hem atalogiczne), inne noweo-
twory [T weigtkiem inmych nowotwords skony niz
czemiak ],

* ma podstawde danveh z Zimmerman 2010 1 danweh z MHIS 2012 * 7 owagi na twrzledrienie réEnyveh baz da-
mvch odsetek pacjentdw z obnizong odpomoEcia jest suma odsetkdw dla poszozegdlnvch covnnikdw rvzvka T tej

grupy
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Tab. 5. Pordwnanie grup ryzyka w badaniu Mange n 2015 i we wiioskowanym wskazaniu.

Mazwa

i nicskowane wskazani e

Mangen 2015

Kraj

Palzka

Haola ndia

Uktad se rcowo -
naczyniowy

przewd ekia choroba zerca

prreswlekta choroba ukiadu kreenia

Uktad o ddechowy

prrewd ekia choroba ptuc

prrealekia choroba ukiadu oddechowezo

Merki

przevdekta niewwdolncEd nerek

przewlekta choroba nerek

Watroba prrewd ekia choroba watroby przewlekta choroba watroby
Cukrzyca cukrzyca cukrzvoa (2 lub ber stosowania reulim
Styl Zycia - alkahalizm

Inne implant Zlimakowey, wyciek ptyno ma- vyl ek plwnu mdzgowo-rdze niowego

Toowor oz el ez o

Obnizona odpor-
nosc

wiodzona lub nabyta asplemia, anemia
sierpowata 1 inne hemozlobinopatie,
wrodzone lub nabyte niedabory odpor-
nozci, uogdlniony proces nowobwo-
rowey, zakazene HIY, chtoniak
Hodgkina, jatrogenna immunosupre-
zja, biataczka, szpiczak mnogi, prze
sICZep narzgdow

AIDS, asplenia {Funkcjonalna lub anato-
miczna), przew ekl choroba watroby, ne-
rek, nowotwor, zakazenie HIV, biataczka,
szpiczak, niedroznosc oskrzel spowodo-
wana pierwotnym rakiem pluc, chloniak,
przyjmowanie terapii im munosupresyj-
nej, przeszczep szpiku kos tnego

| lwaga: pogrubiong czoionksy oznaczono wekazrania okredlone jako grupa wisokiego rvzvka prees avtordw bada-

nia

Ryc. 1. Odsetek pacjentdw z grup umiarkowanego lub wysokiego ryzyka na podstawie od-
nalezionych badai z Europy.
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Ryc. 2. Odsetek pacjentdw z grupy umiarkowanego ryzyka na podstawie odnalezionych ba-
daii z Europy.

B0% 4%
49% Sl 9l%
S0% 34% a5y A7E 4%
40%,
A% 4%
31%
28%

0%
20%
10%

0%

B5-74 |33 7554 |ata 285 |t
B Mangen 2015 Holandia M Jiang 2015 Francja WM arbix2015 Belga
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Ryc. 3. Odsetek pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka na podstawie odnalezionych badan z
Europy.
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Latoiono, Ze populacja 65+ bedzie sig zmieniac zgodnie z prognozg GUS na lata 2014-2050
(GUS #014). Dane z prognozy Zaimplementowano szacujac prawdopodobieristiwa zgonu dla
kazdegn rocznika w kolejnych latach.

£ uwagi na to, fe dane dotyczace rozpowszechnienia grup nyzyka pochodzg z innego kraju
niz Polska zmiana tego parametry bedzie podstawy do okredlenia scenariusza minimalnego |
maksymalnego. W ramach scenariusza minimalnegn wykorzystano odsetki wskaryivane w pu-
blikacji Gouwia 019, Dane z tego badania wskazujg na mnigjszg populacjg docelows. W
ramach scenarusza maksymalnego wykorzystano dane z Belgil [Marbaix 2018). Sposrdd ana-
lizowarnych publikacii, wytgczajac publikacie Mangen 2015, publikac ja Marbaix 2018 dotyczy
zblizonego wskazania i wskazuje na wigkszy odsetek osdb z podwyiszonym ryzykiem zacho-
rowania na choroby pneumokokowe niz wartosci wykorzystane w scenaruszu pod stawoanym.

Jszacowane liczebnodci populacii docelowe] w kolejrych latach zamieszozono w Tab. 6.
S7cZeddtowe oszacowanie rawiera dokument elektroniczny dotgczony do wniosku.

18



Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Tab. 6. Liczebnoéci populacji doce lowe j wskazane j we wniosku.

Wariant analizy
RS Nojbardzie] prawh- | ko ymatny Minkmany
1 3217 631 3 545 914 2853 147
2 3317 258 Jehe 702 2941 200
3 3417 122 3 7e6 084 3028 102
4 3511 844 3889 207 3108 995
b 3 5% 77T 3960 841 3173 &40
& 3670 685 4039 599 3 238 851
¥ 3 735 656 4108 233 3 289 451
8 3 795 g8 4171 188 3335190
9 3851922 4229 667 3 376 Bol
10 3903 8580 4282 872 3413 596
11 3953 519 4332 281 3 445 371
12 4001 592 4377792 3472 258
13 4047 322 4420 ea1 3 4%6 627
14 4091 275 4461 874 3 520 182
15 4134 515 4 503 101 3 544 250

2.1.3 Szacowanie liczebnosci populacji, w ktérej wniosko-
wana technologia jest obecnie stosowana

Liczebno:d popul acji, wktdrej wnioskowana technologia jest obecnie stosowana oszacowano
na podstawie danych przekazanych przez wnioskodawce oraz informac]i z preetargow M2,
Szczepionka Prevenar 132 jest finansowana przez Ministerstwo Zdrowia u dzieci z grup ry-
Zyka. W Z0Z0 roku w ramach przetaroy zamowiono ok, 60 tys. dawek szczepionki (M2 2030a],
c0 Zaktadajgc schemat szczepien #+1 pozwala na zaszczepienie dzieci ok, 20 tysigoy dzieci
(Tab. 7). W ramach powszechnych szczepien M2 finansuje szczepionke Synflor.

_ [patrz oszacowanie w rozdziale 2.2.1).
e, (7=t

F|. SZczeooty oszacowania Zzamieszczono w dokumencie elektronicznym dotgczonym do wnio-
sku.
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Tab. 7. Oszacowana liczba zaszczepionych w 2020 roku szcze pionka Prevenar 13%.

Populacija Oszacowana liczba dzieci Zrd dio/komentarz

Drieci z grup rvovka (2020) 19 748 | Dane z przetargdw na 2020 rok
[z 2020a)

Dziec zaszozepione szczepionks za- - Cezacowanie wiazne dla popu-

kupiong przez rodzcow ze srodkow laci dzieci <1, r.z. w 2020 na

wlasrwch (2020) podstawie danvch przekaza-

rmvch prrez wricskodawce, fa-
fozono wyszezepialnoEd na po
riomie 94,3%, jak obserwowana
we 2019 7 uwmgi na brak damych
dla 2020 (MIZP-PZH 2019].

Populacja 0-17 nie podlegajaca po- I | C:zacovarnie wdasne na podsta-
wesTechmym sTczepieniom (Taszcze wie danwch publikowarnich
pieni w 2019 przez MIZP-PZH z 2019 dla

grupy 0-19 [NIZP-PZH 2019). Z
wagi na brak damech dla 2020,
fatorono, e liczha zazzczepio-
mych we 2020 bedzie na takim
zamym poziomie, Pornadio zato
fonofe dane oheimujs popula-
cie 319 7 wwagi na wprona-
dzenie powszechnvch szczepien
od 2017 roku, £ vwagi na brak
danych wskazujaowch na takie
IriEricowanie, ratofono, Ie
wryszorepialnosc we gropie 3-19
lat me zaledy od wieku,

Populacia dorostech (dane 2020) Ma podstawie danwch przekaza-

mych przez wiioskodawece

]
Razem [ IE

2.1.4 Szacowanie rocznej liczebnosci populacji, w ktérej
whnioskowana technologia bedzie stosowana przy za-
tozeniu, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia wyda
decyzje o objeciu refundacja

SZacowanie rocznej liczebnosci populacii, w ktdre] wnioskowana technologia bedzie stoso-
ywana piry Zatofeniu, Ze minister wiasciny do spraw zdrowia wyda decyzje o abjeciu refun-
dacjg przeprowadzono w opanciu o nastepujace zatozenia:
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zatazenie | - = anymi dla szcze-

pionki na grype moZna uznac za konsenwatywne.

Uszacowang liczbe szczepionych osdb w roku w kolejmych latach zamieszczono w poniZsze]
tabeli. Liczbe osdb raszczepionych ogdtem w danym roku zamigeszczono w Tab. 9.

Tab. 8. Liczebnosci populacji, w ktdrej winioskowana technologia bedzie stosowana przy
zabozeniu, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia wyda decyzje o objeciu refundacija

Wariant analizy
Rok analizy II;I:JdI;e;]rrllj;m j prawdo- Maksymalny il
1 [ | |
2 [ | |
3 [ | [
4 [ [ |
§ [ [ [
6 [ [ |
7 [ [ [
8 [ [ |
2 [ [ [
10 | | |
il | | |
2 | | |
13 | | |
4 | | |
K ___| ___| __1|

£1
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Tab. 9. Liczba osdb zaszczepionych ogdtem przy zatoZzeniu, ze minister wilasciwy do spraw
zdrowia wyda decyzje o objeciu refundacja.

Rok analizy

Wariant analizy

Majbardziej prawdo-
podo by

Maksymalny

Minima lny

o=l Ejw]a]—

—=
[}

—
—_

—=
-

—
[N}

—
=

—
n

2.1.5 Podsumowanie szacunkéw rocznej liczebnosci popu-

lacji

Podsumawanie sracunkdw roczne] liczebnosci populaciji, preedstawione w rozdziatach £.1.1-
£.1.4, podsumowano poniZa]i.

£godnie z oszacowaniem, liczebnoéd populacii, w ktdre] wnioskowana technologia jest obec-
nie stosowana [Z0Z0 rok], wynosi

skowane].

stanowig osoby Z populacii wnio-

¥
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Tab. 10. Podsumowanie szacunkdw roczne j licze bnoéci populacji

Rok ana- Pacienci ze wskazaniem okreslonym we | Pacjenci stosujacy wnioskowana tech-
lizy winiosku no logie w scenariuszu nowym

Waria nt Wariant Wariant Mi- | Wariant Wariant Wariant

najbar- maksymalny | nimalny najbardziej | maksy- Minimalny

dziej prawdo po - malny

prawdopo - do by

dobny
1 3217 631 3 546 914 2 853 147 [ ] [ ] [ ]
2 3317 258 3656 702 2 941 200 [ ] [ ] [ ]
3 347 122 3 766 054 3028 102 [ ] [ ] [ ]
4 3511 844 3869 207 2108 995 ] [ ] ]
5 3 596 777 3960 841 3179 640 ] [ ] ]
& 3670 £85 4039 599 3238 851 ] [ ] ]
7 3 735 656 4108 233 3289 451 ] [ ] ]
g 3 795 £48 4171 186 3335 190 ] [ ] ]
9 3851 922 4229 667 3376 861 ] [ ] ]
10 3903 880 4282 872 3413 596 ] [ ] ]
11 3953 819 4332 281 3 445 371 ] [ ] ]
12 4001 592 4377 792 3 472 258 ] [ ] ]
13 4047 322 4420 ¢81 349 627 [ ] ] [ ]
14 4091 275 4461 874 3 620 182 ] [ ] ]
18 4134 515 4503 101 3 544 950 [ ] [ ] [ ]

2.2 Scenariusze analizy

2.2.1

scenanusz istniejacy odpowiada ilosciowe] prognozie roczrnych wydatkdw podmiotu zobo-
wigzanegn do finansowania swiadczen ze srodkdw publiczmych, jakie bedg ponoszone na le-
cZenie pacjentdw w stanie klinicznym wskazanym we whiosku, 2 wyszczegdlnieniem sktado-
we] wydatkdw stanowigce] refundacije ceny wninskowanej technologii przy zatozeniu, 7e
minister wiasciwy do spraw zdrowia nie wyda decyzji o objeciu refundacia, o ktdrej mowa
wonp. art. 17 ust. 1T ustawy lub decyzii o poduwZszeniu ceny, o ktdrej mowa w np. art. 11 ust.
4 ustawny.

Scenariusz istniejacy

hzczepionka przeciw pneumaokokom jest zalecana w Programie Szczepien QOchronmych [PSO
F0A), m.in. osobom dorostym powyze] 50 roku fycia, dzieciom i osobom dorostym z prze-
wlekta chorobg serca, preewlekig chorobg pluc, preewl ekt chorobg watroby, w tym z mar-
skoscig watroby, preewlekts chormbg nerek 1 Zespotem nerczycowym, £ cukrzycy, osobom
uzaleznionym od alkoholu, palacym papierosy, dzieciom i osobom dorostym z wyciekiem
phynu mazgowao-rdzeniowegn, implantem slimakowym, dzieciom i osobom dormstym z anato-
miczng lub czynnosciows asplenig: sferocytozg i innymi hemoglobinopatiami, z wrodzong i
nabyty asplenig, a takfe dzieciom i osobom dormstym z zaburzeniami odpaornosci: wrodzo-
myrmi 1 nabytymi niedoborami odpornosci, zakazeniem HIY, biataczks, chorobg Hodgkina, uo-
gdlniong chorobg nowobworows zwiggzang Z | eczeniem immunosuprasyjmym, w bym preewle-
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kig steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem mnogim. Mimo to obecnie szczepionka Prave-
nar 13* nie jest refundowana i nie byta dotychezas czesto stosowana w populacii osdb doro-
stych, co wynikato z niskie] swiadomosci spoteczerfstwa dotyczace] korzyici ze szczepienia
przeciwko pneumokokom w tej grupie chorych., W 2020 roku zwigkszyta sie znacznie wy-
szczepialnosd przeciwko pneumokokom w populacii dorostych co byto m.in. efektem reko-
mendacji dotyczace] upowszechnienia szczepien przeciw pneumokokom oraz grypie w gru-
pach ryzyka w tym osob po &0, rnz. Fekomendacia zostata wydana w Komunikacie w sprawie
wykomawania seczepien ochronmych w czasie pandemii COVID-19 (M7 2020b) . W scenariuszu
istniejgcym zatozono, Ze¢ upowszechnienie szczepienia przeciwko pneumokokom bedzie na-
stepoveato w kolejnych latach zgodnie z wyszczepialnoscig obserwowang w 2020 roku, ti.
. Whszczepialnodd

zostanie utrzymana na statym poziomie w horyzoncie analizy.

Wiyszczepialnodd roczng oszacowano na podstawie danych o sprzedazy przekazanych przer
whioskodawe ¢. Zgodnie 7 przekaz amymi danymi w 2020 liczba zaszczepionych dorostych why-

=
]
A
i

Tab. 11. Roczna wyszczepialnosc w sce nariuszu istniejacym

Wariant analizy Wyszczepialnosc roczna

Warant najbardzie] prawdopodobrey

Warant minimalmy

Warant makswmalmw

2.2.2 Scenariusze nowe

Warianty scenariusza nowego odpowiadajg ilodciowe] prognozie roczrych wydatkdw pod-
miotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze srodkdw publiczrych, jakie bedg pono-
sZone na leczenie pacientow wstanie kliniczmym wikazamym we wniosku, 7 wysZoZegolnie-
niem sktadowe] wydatkdw stanowigce] refundacje ceny wnioskowane] technologii przy za-
toreniu, e minister wiascivwy do spraw zdrowia wyda decyzje 0 objeciu refundacja, o ktdrej
mowa woart. 17 ust. 1 ustawy lub decyzje 0 podwyZszeniuceny, o ktdraj mowa wart. 11 ust,
4 ustawnny.
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Tab. 12. Zestawie nie zalbbZze i wariantdw scenariusza nowego

Wariant najbardziej
prawdopo do bny

Wariant minimalny

Wariant maksymalny

Populacja docelowa okreslona na
podstawie danwch GUS 2020 (lud
noc), proznozy zmian ludnosci
wedlug GUS 2014 oraz dwtrvbucgi
grup rvzvka wedtug danvch z Hal-
andii (fitangzen 2015]),

Populacja docelowa okreslona na
podstawde damych GUS 2020 (lud-
nosc), prognozy zmian ludnosd
wediug GUS 2014 oraz dvstrybucyi
grup rvzvka wedtug danwch z Por-
tugalii [Gouveia 2019),

Populacja docelowa okreslona na
podstawie danwch GUS 2020 (lud-
notcl, prognogy zmian lodnosd
wedtug GUS 2014 oraz dvstrvbucgi
grup rvzvka wedtiyg damvch z Bel-
gii [narbaix 2018).

2.3 Perspektywa analizy

Analize prreprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego, ti. Marodowego Funduszu
fdrowia [MFZ). Dodatkowym celem analizy byto przedstawienie wynikdw oszacowar
uwzgdledniajgoych koszty ponoszong prZez pacjenta. W zwigzku z tym analize prieprowa-
dzono rdwnie? z perspekbyawy wapalne] [NFZ i pacjenta).

2.4 Horyzont czasowy analizy

Wy analizie przyjeto 15-letni honyzont czasowy. Przyjety honyzont analizy wynika z charakteru
whioskwane] technologii. Szczepionka Prevenar 132 jest stosowana w profilaktyce zakazen
preumokokowych. Zgodnie 7 rekomendacjami zaleca sig jednorazowe podanie szczepionki,
ktore pozwala na utrzymanie dtugotrwate] skutecznosci Zczepienia [APD 2021, AK 2021).
Stad ted efekty zdmwotne i zwigzane 7 nimi oszczednosci sg obserwowane w dtugim hory-
zoncie czasouwym, podczas gdy koszty szczepienia wystepuig tylko w roku szczepienia. Zgod-
nie z preyjetymi w niniejsze] analizie zatoZzeniami petne wyszczepienie populacii docelowe]
wystapitobyw 10, roku od rozpoczecia refundacii szczepionki. W kolejmych latach szczepione
bybyby osoby, ktdre przekraczajg 65. rr.

Freyjety honyzont analizy pozwala na oceng kosztow i oszczednosci wynikajaoych 7e szcze-
pienia.

2.5 Analizowane koszty

Wy analizie uwzgledniono nastgpujace kategorie kosztow:
« wnioskowane] technologii
¢ leczeniachomdb (imwazyjne]chormby pneumokokowes] oraz zapalenia ptuc).

Ponadto dodatkowo przedstawiono oszacowanie liceby uniknigtych zdarzen w roku [zacho-
rowar, Zgonow| dla w petni zaszczepionej kohorty., Oszacowanie kosztow leczenia chorab
araz liczbe uniknietych przypadkow oszacowano na podstawie modelu ekonomicznego opi-
sanego w analizie ekonomicznej dotaczone] do wniosku [AE 2021).
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2.5.1 Koszt wnioskowanej technologii

2.5.1.1Uzasadnienie kategorii odptatnosci i kwalifikacji do grupy limi-
towe] wnioskowanej technologii

Wninskodawca wnioskuje o refundacje w ramach kategorii dostepnosci refundacyinej Lek,
srodek spofywczy specialnego przeznaczenia Zywieniowego dostepny w apteca na recepts

Mie Zidentyfikowano grupy limitowe], w ktdre]j byvtyby preparaty o tej samej nazwis migdzy-
narodowea] lub innej nazwie migdzynarodowe], ale o podobnym dzigtaniu terapeutyczrmym i
zblizonym mechanizmie dziatania jak szczepionka Prevenar 12°.

Mie zidentyfikowano grupy limitowei, w ktdrej bybyby preparaty uzyskujgce podobny efekt
zdrowotny jak szczepionka Prevenar 13 pomimo odrmienmych mechanizmdw dzistania.

Podsumowujgc wnioskowana technologia zgodnie z zapisem np. 15 ust. 2 Ustawy Refunda-
cyine] wymaga utworzenia odrebnej grupy limitowe].

2.5.1.2 Koszt szczepionki

Koszt szczepionki Prevenar 13% oszacowano na podstawie danych przekazanych przez wnio-
skodawce. Whinskodawea ubiegs sie o refundacje szezepionki Prevenar 13% woramach kate-
goni dostepnodci refundacyinej lek, srodek spofywery specialnegn przernacrenia Hywisnio-
wegn stosowany w ramach refundacii aptecznej zgndnie z ustaws refundacying |Gz

Tab. 13. Cena szcze pionki Prevenar 13® na podstawie danych przekazanych przez wniosko-
dawce.

Cena Cena de-
zbytu taliczna
netto [zt] | [=f]
||

227,13 276,51 [ ] ] ] ]

Wy scenariuszu istniejacym zatofono, Ze roczna wyszcZepialnoic w kolejrych latach hory-
zontu analizy bedzie sig utrzymywad na poziomie obserwowanym w Z070 roku. Koszt zakupu
szczepionki w scenanuszu istniejacym ponosi pacjent. Zgodnie z danymi ze strony gdziepo-
lek.pl z 20,04, 8041 pojedyncza dawka szczepionki jest dostepna w aptece wecenie od 229,98
zt do 411,18 74,

Tab. 14. Koszt dawki szczepionki w sce nariusz u ist nie jacym (MP 2021).
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2.5.2 Koszt leczenia choréb

Koszt leczenia chorob zostat oszacowany w oparciu 0 wyniki modelu ekonomicznegn przy
stopie dyskontowe] wynoszace] 0% [z uwagi na brak stosowania dyskontowania w analizie
wphowl na budiet]. Model ekonomiczny szacuje koszty leczenia nastepujacych chordb:

« inwaryinej charoby pneumokokowe] (IChP) w podziale na zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych [Z0ME] i inne postaci [ChP niz Z0ME;

» rapalenia ptuc w podziale na: zapalenia ptuc leczone szpitalnie i zapalenia ptuc le-
czong ambulatonyjnie.

Dszacowanie modelu ekonomicznego opiera sig na danych dotyczacych zapadalnoici, smier-
telnosci, rozpowszechnienia grup ryzyka, skutecznoici szczepienia, kosztdw jednostkownych
leczenia chorob. Szczegdtowy opis zatozen oraz opis danych wp rowadzonych domodelu eko-
nomicznego znajdujy sig w analizie ekonomicznej dotaczonej do wninsku.

Uo kalkulatora wphywu na budzet wprowadzono koszt jednostkowy leczenia chorob na osobg
niezaszczepiong 1 osobe raszczepiong. Dodatkowo koszt dla osoby raszczepione] zraznico-
wano w zalernosci 0d czasu 0d ZaszZoZepienia z Uwagi na Zmnigjszajacy sie wozasie skutecz-
nosc sZczepian.

o okredlenia sredniego kosztu leczenia chorob dla osoby nigzaszozepione] wykorzystano
dane oszacowane przez model dla 1. roku analizy, tj. dla catej kohorty od 650z,

Do okreslenia dredniegn kosztu leczenia chardb dla osoby zaszczepione] wykorzystano dane
0 0szZczednosciach wzakresie bezposrednich kosztdw medyoznych leczenia chordb wwyniku
Faszczepienia (rdZznica kosztow miedzy osobg zaszczepiong a niezaszczepiong). Oszczednoici
bty zaledne od czasu od zaszczepienia z uwag na zmnigjszajgcy sie w czasie skutecznosd
szczepienia. Wyniki oszacowania wprowadzone do kalkulatora BIA zamieszczono w Tab. 15.
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Tab. 15. Koszt je dnostkowy leczenia chordb.

Czas od zaszcze- | Roczny koszt leczenia chordb na Foczny koszt leczenia chordb na
pienia osobe niezaszcze piona [zt]t osobe zaszczepiona [zi]*

Perspektywa NFZ | Perspektywa Perspektywa Perspektywa
wspd lna MFZ wspdlna

ol EEjw]ra]—

—=
[}

—
—_

—=
-

—
[N}

—
=
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* mEracowany jako rdfnica kosztu leczenia osoby nieraszoczepione) i ;szczednosd T tytutu zaszorepienia, SToze-
gioby cszacowana w kalkulatorze BlA na arkwszu ,,Pomocnicze™ ponize] 134 wiersza; T w grupie nezaszczepic
nej nie ma zastosowania rozmcowanie kosztu wzalezneo od czasu od zazzczepienia,

2.6 Analiza wrazliwosci

Wy scenanuszu podstawowym do oszacowania skutecznosci szczepien wykorzystano dane 7
badania klinicznego CAPITA [za Mangen 2013) oraz dane dotyczgce odsetka ZP o etiologii
pheumokaokowej z metaanalizy badan obserwacyjnych z krajdw rozwinigtych [#F,3% Said
2013).

W ramach analizy wraZl iwosci przeanalizovwano scenariusz, w ktorym koszty leczenia chordb
zostaty oszacowane przy zatoZeniu skutecznoici szczepien obsenvowane] w prakbyce klinicz-
nej [badanie MclLaughlin 2018) oraz odsetka 7P o etiologii pneumokokowej na podstawis da-
mych 2 Europy [35%, Yalte 2017 .

Konserwabywnie zatoZzono, Fe skutecznodd wzgledem ZP bedzie wynosic 70,1% dla grupy 65-
74 lat [McLaughlin 2018). Srednia wieku w badaniu McLaughlin 2018 wynasita 76 lat. Zmniej-
szenie skutecznodciw nastepnych grupach wiskowsych bedzie anal ogiczne do obserwowanegn
w badaniu CAPITA. Zatozono, e skutecznodcd w grupie wysokiegn ryzyka bedzie stanowic 65%
skutecznosci w grupie o umiarkowanym ryzyku. Jest to zatofenie konserwvabywne 7 uwadi,
e w badaniu MclLaughlin 2018 odsetek osob z grupy wysokiego nyzyka wynosit ok, 465,

Mozna obserwovwad, Ze odsetek ZP 0 etiologii pneumokokowe] rozni sig pomiedzy regionami
swiata. W analizie podstawowe] przyjeto konserwatywnie dane z publikacii Said 2013, W
ramach analizy wrazl wosci sprawdzono wynikiw opamiu o dane z regionu, tj. Europy.

13
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Wy Tab. 16 zamieszczono wartodci dla scenariusza analizy wrazliwosci. YWartoici dla osdb nie-
zaszczepionych =g taki same jak w scenariuszu najbardziej prawdopodobrym. Yartosci dla
osab zaszoczepionych 53 niZzsze z uwagi na preyjete zatoZzenia analizy wrazliwosci.

Tab. 16. Koszt jednostkowy leczenia chord b w scenariusz u analizy wrazliwosci.

Czas od zaszcze- | Foczny koszt leczenia chorob na Roczny koszt leczenia chordb na
pienia osobe niezaszcze piona [zi]f osobe zaszczepiona [2t]"

Perspektywa NFZ | Perspektywa Perspektywa Perspektywa
wspd lna MFZ wspdlna

S|l ra] —

—
[}

—
—_

—
™

—
[N}

14
15
16

* mEracowany ti sama metody jak koszty we scenariuszu najbarddie prawdopodobnym, dane wejsciowe do ana-
lizy wrazliwosc zamieszozono w arkuszu Dane do W zakres A92:0111; twgrupie niezazzczepione] nie ma za-
stozowania rdzmcowanie kosztu w zaleinosd od czasu od Zaszczepienia,

Fonadto w ramach anal izy wrazliwoici sprawdzono jaki wphyw na wyniki analizy bedzie miata
zmiana danych dotyczacych:

*  prawdopodobienstwa Zgonu oszacowanego Z prognozy GLIS;

« wysrczeplalnosci woscenariuszu istniejgoym;

s wysZcZaepialnosci woscenariuszu nowym;

e cenyszozepionki Prevenar 13% w ramach scenariusza istniejgcego.
Scenariusz analizy wiraz Bwoscl: zmicng danyeh z proghozy GUS

Wy modelu do oszacowania populacii w kolejnych latach wykorzystano dane z prognozy GLUS.
Ludnosci Polski w 2020 roku (GUS 2020) przypisano oszacowane prawdopodobienstwo zgonu
i przedycia na podstawie prognozy GUS [GLS 2014) 1 na tej podstawie oszacowann liczebnosd
populacii w kolejmych latach analizy. Zgodnie z ostatnim manitoringiem prognozy GUS bigd
wzgledny prognozy dla 2017 roku wynosit 0,31% (GUS 2017). Pordwnanie zmiany liczebnosci
populacii 65+ na koniec roku miedzy 018 a 2019 rokiem [Tab. 17F) wikazuje na niewielkie
odbieganie prognozy od damych publikowanych w kolejnych latach przez GUS. Karda pro-
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gnoza obarczona jest niepevwnoscig. Do chwili obecne] GUS nie wydat nowsze] prognozy lud-
nosci Palski. Zmiany demograficzne zal eZzg od wielu czynnikdw, ktdre trudnozmierzye i prze-
widzied. Prognoza GUS odbiega od rzeczywistosci w zakrasie urodzen, natomiast bigd pro-
gnozy dla starszych rocznikdw jest niewielki o czym Swiadczy zamieszozone osFacowanie
(Tab. 18]. £ uwagi na nigpewnoid kierunku zmian wzdedem prognozy w kolejrych Latach
niepewnosd tego parametru zaadresovwano poprzez preyjecie arbitralnego zatofenia o zwigk-
szeniu lub Zmniajszeniu o 5% prawdopodobienstwa Zoonu szacowanedo Z prognozy GUS. Ar-
bitralne ratoZzenie jest pochodng braku danych, ktdre pozwalatyby na preyjecie inmych bar-
dziej wiarygodnych zatoden. Jednoczesnie ZrdZnicowanie tej wartosci poewoli na oceng
wphawl tego parametru na wyniki anal izy.

Dane wejsciowe 7 prognozy GUS 014 zostaty wprowadzone na arkuszu Pomocnicze w zakre-
sie ADIQ127. Dane wejsciowe dla scenariusza analizy wrazliwosci zamieszczono w kalkula-
torze BlA (arkusz Dane do AWy zakres: 52:BAGS .

Tab. 17. Zmiana licze bnosci populacji 65+ mie dzy 2018 a 2019 rokiem (stan na koniec roku).

Licze bnosé populacji 65+ Zmiana w 201 ? wzgle dem
Rok (stan na koniec | 2018 2019 2018 roku
roku)
Wedtug prognozy (GUS 6 737185 6 258 019 103,3%
2014)
Dane raportowwane prees B 732 36l B4 019 103,2%
GUS (GUS 2021

* pordwnanie wykonano dla cstatmich lat (2018-2019), dla ktdrych dostepne bvty dane o ludnogci na koniec roku

Scenariusz analizy wirdz woscl: Zmiang waszezepialnosol wscenariuszw sthiefqoym

Wy scenaruszu podstawowym ZatoZono, fe wyszczepialnosd w o scenanuszu istnigjacymw ko-
lejmych latach bedzie na poziomie obserwovwearym w 2020 roku. W dobie pandemii COVID-19
wZrosta swiadomosd profilaktyki zakaZzen poprzer szczepienia. Jednoczeinie obecnie pa-
cjenci skupiajg sig na zaszczepieniu przeciw COVID-19 przez co pozostate Zczepienia :q od-
ktadane. W analizie wrafliwosci dla tegn parametru przyjeto arbitralne zatozenie o zmianie
wyszoZepialnosci +/-20% [Tab. 18], Arbitralnosd zatorenia wynika z braku mozl iwosci odnie-
sienia sie do podobne] sytuacii z przesztodci. Dane do analizy wrazliwodci zamieszczono na
arkuszu ‘Dane do A& kalkulatora BlA zakres: ARF:CH.

Tab. 18. Wyszcze plalnosE w sce nariuszu istnie jacym: dane do analizy wrazliwosci.

Roczna wyszczepialnosE w sce nariuszu istnie jacym w kole jnych latach
Scenariusz najbardziej praw- | Scenariusz -20% Scenariusz +20%
dopodobny
___ | ___

Seenariusz analizy wraz iwoscl: Zmiang wyszezepialnosel w soenar iuszu nowarn
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Ma wyszczepialnosic wpbywa wisle czynnikow w tym muin. swiadomosc lekarzy, pacjentow,
sytuacia epidemiczna, koszt szczepien. Prognoza wyszcZepialnosci obarczona jest niepew-
noscig z tego wededu w ramach analizy wrazliwoici przeanalizowano skrajne scenariusze
dla tegn parametru.
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Ryc. 4. Wyszczepialnoic przeciw grypie za NIZP-PZH 2020.
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Tab. 19. Wyszcze pialnosc w scenariuszu nowym analizy: dane do analizy wrazliwosci.

mal )

Scenariusz Wiyszczepialnosc w sc. nowym Opis

Irok | llrok Il rok i ko-

le jne

Scenariusz najbar [ [ I | 5cenariusz najbarddie) prawdopodobry
dziej prawdopo-
dobry
Skrajry AW (maksy- | [ L I
malry)
Skrajry &W [ mini- - -

Scenariusz analizy wra iwoscl: zmianag ceny szczepionkl Prevenar 13% wscenariuszu istnie-

jqcym

I <-czepionka w scenariuszu istniejaeym nie jest

refundovwana a jej cena detaliczna jest zrdznicowana. Zgodnie z danymi ze strony gdziepo-
lek.pl z 20,04, 8041 pojedyncza dawka szczepionki jest dostepnaw aptece w cenie od #29,98
zt do 411,18 zt, W ramach analizy wrazliwosici wykonano scenariusz zaktadajgce skrajne war-
todci ceny szczepionki z portalu gdziepolek.pl. Dane do analizy wrafl iwosci zamieszczono na
arkuszu ‘Dane do A kalkulatora BlA zakres: AdG:D90.
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3 Wyniki

3.1 Szacowanie aktualnych rocznych wydatkdéw NFZ

Aktualne roczne wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen ze srodkdue
publiczrmych, ponoszonych na leczenie pacijentou w stanie kliniczmam wikazamym we wnio-
sku sg kosztami abliczonymi dla scenariusza istniejacego (patrz rozdziat 3.7).

3.2 Wariant najbardziej prawdopodobny

Osiggniecie petnegn wysrczepienia populacii docelowe] nastgpl w 10, Foku analizy 1 bedzie
sig wigzal w tym roku z uniknigciem 44 zgondw, 246 przypadkow [ChR, 1 868 zapalen pluc z
hospitalizazig i 821 zapalen ptuc leczonych ambulatory jnie w pordwnaniu ze scenaduszem
istniejgcym [Tab. 20).

Catkowite koszty dla budZzetu MNFZ wscenariuszu nowym ber uwzd ednienia B5% wyniosg od
I, | n=stepnie spadna
_, w tym koszty whnioskowane] technologji wniusq_
¢
Fo uwzglednieniu R55 catkowite koszty dla budietu MFZ wscenariuszu nowsm RI'II'_-,Fr'IiEISEI_.
i nastepnie spadng,
B o koszty wnioskowane] technologii wyniosa, ||| G
I st nie spadna [

Dodatkowe koszty dla budZzetu MFZ wynikajace z refundacii szczepionki Prevenar 13% w po-

pulacii docelowej ber uwzdednienia RSS wyniosa [INENEGEGNG
I  rastepnie spadr [

Po uwzglgdnieniu RSS dodatkowe koszty wynioss [ ENEGEGEG

i nastepnie beda spadac |G

Whydatki inkrementalne z perspektywy wspdlne] beda wieksze |G

SZcZzegotowes wyniki zamieszczono w Tab. 21 fwyniki bez B5%) oraz Tab. 3 [wyniki z E55) dla
perspekbyiny NFZ 1w Tab. 22 [wyniki bez B55) aoraz w Tab. 24 [wyniki z B55) dla perspektyay
wspolnej.

Tab. 20. Zestawie nie uniknietych przypadkiw zachorowaii i zg2ondw po wyszczepieniu calej
populacji docelowej (tj. w 10. Roku analizy) w pordwnaniu do scenariusza istnie jacego.
Wariant najbardziej prawdopo dobny.

Mazwa Liczba przypadkow w horyzoncie rocznym

Brak szcze pien Prevenar 137 Unikniete przypadki
IChHP: T CMR, 42 30 12
ICHP inna niz ZCWR. 733 439 234
IP 7 hospitalizacia 35 549 36 9851 1 BaE
IP leczone ambulatoryjnie h3 728 A0 207 2821
Tgomy 7 683 7240 443
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Ryc. 5. Zestawienie uniknietych przypadkiw zachorowaii i zgondw po wyszcze pieniu calke j
po pulacji doce bweij, tj. w 10. Roku analizy w pordwnaniu do scenariusza istniejacego. Wy-
niki dla wariantu najbardzie j prawdopo dobnego.

2 821; 53%

IChP: Z0MR

W ICHP innariz 20MRE

B =F : hospitalizada

ZF leczone arbulatarynie

W Zgony

Tab. 1. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ bez uwzglednienia R5S.
Fok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osdab, ktire | tychczas za- 5ZCZe pio - 5ZCZ8- czenia cho- | catkowite
przyijety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rab [zi] [zt]
szcze pionke pulac ji
w danym
roku
Scenaniusz istniejqoy
1 rok || || || 1| I B
2 rak [ [ || 1| I |
3 rok [ [ | 1 I
4 rok [ [ | 1 I
5 rok [ [ A 1 I
6 rok [ [ | 1 I
7 rok [ [ | | 1| I
8 rok [ [ | 1| I N
? rok [ [ | 1| I N
10 rok [ [ | 1| I N
11 rok || [ | 1 I | BN
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Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku _ . . R B
12 rok | | _ § SN | E———
13 rok || | __ § I |
14 rok I I | 1 N
15 rok | [ | 1 I | N
SceEnariusT N
1 rok [ [ Il I S
2 rok I I | D N |
3 rok [ I Il I S
4 rok I I | D N |
5 rok [ [ I B B | .
6 rok [ || | D B |
7 rok [ [ I B B | .
& rok [ || | D B |
3 rok [ [ I B B | .
10 rak | I I B N
1 rok [ N I N
12 rok | | I I I
13 rok | | I B B
14 rok | | I I I
15 rok | | I B B e
hnaliza inkrementalna
1 rok | | H | 531257 | [
2 rok I I I | 1186 942 | I
3 rok | | I | N 1967643 | [
4 rok I I I | 27as 108 | (DD
5 rok | | I8 IEEEETUEN
fi rok I I I IEErEEAE 0
Trok | | N o |
ik | | B oo |
A | H s |
0ok | | | |
I | H s 0|
12 rok ] ] H N > |
13 rok [ | I | B 6 567 es0 | |
14 rok [ I I | B 636254 | I
15 rok | | H B - |
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Tab. 22. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardzie j prawdopo dobnego z per-

spektywy wspilne j bez uwzgle dnie nia R5S.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktare
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
Zaszcze pio-
nych w po-
pulac ji

Koszty
SZCZe pie i

[zt]

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

-2 909 501

-3 709 581

& rok

-4 493 TEY

a7
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat
analizy | osab, ktdre | tychczas za- Zaszcze pio- | szcze pien cCZenia kowite [zi]
przyjety szcze pionych mychw po- | [zi] chordb [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
7 rok [ I | N |
% rok I | H B ) I
3 rok [ I H N 5|
10 rok | I H B 4
11 rok [ I H N ooz
12 rok | I H B 05|
13 rok [ I | N o0
14 rok | I H B x|
15 rok [ I H N <« | I

Tab. 23. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ z uwzgle dnie niem RSS.

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osd b do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
Zaszcze pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
sZcze pien

[zt]

Koszty le-
czenia cho-
rob [z{]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanius

z istriejgoy

1 rak

2 rak

3 rok

4 rak

5 rok

& rak

T rok

B rak

2 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenaruz

T Mo

1 rak

2 rak

3 rok

4 rak

5 rok

& rok

Et
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

7 rok

8 rok

9 rok

Liczba osd b do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZAsZCZe pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
sZCze pien

[=t]

Koszty le-
czenia cho-
rib [z{]

Koszty
catkowite

[=t]

10 rok

11 rak

12 rok

13 rak

14 rok

15 rak

finaliza inkrementalna

1
on
(%]
-
o
[m]
|

1 rok [

2 rok ] 1186 942
3 rok [ ] 1967 643
4 rak ] 2 735 108
5 rok [ ] 3 488 B05
& rok [ 4228 444
7 rok [ ] 4955 251
& rok [ ] 5470 872
9 rok [ ] 6 377 596
10 rok [ ] & 825 354
11 rok ] 6 809 394
12 rok ] & 722 995
13 rok ] 6 567 680
14 rok ] 6 362 884
15 rok ] & 125 803

Tab. 24. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopo dobnego z per-

spektywy wspilne j z uwzglednie niem RSS.

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osd b do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZasZCZe pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
sZCZe pier

[zt]

Koszty le-
czenia
chorab [z{]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenaruz

7 isthiejaoy

1 rak

2 rak

3 rok

4 rak

5 rok

& rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osd b do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZAsZCZe pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
sZCze pien

[=t]

7 rok

8 rok

9 rok

Koszty le-
czenia
chordb [z1]

Koszty cat-
kowite [zi]

10 rok

11 rak

12 rok

13 rak

14 rok

15 rak

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rak

3 rok

4 rak

b rok

& rak

T rok

B rok

9 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok ] -G66 432
2 rok ] 1263 535
3 rok [ ] 2 093 960
4 rak ] -2 909 501
5 rok [ ] -3 709 581
& rak ] -4 493 787
7 rok [ ] 5 263 243
& rok [ ] & 019 £83
9 rok [ ] & 765 475
10 rok [ ] 7234 284
11 rok [ ] 7209 172
12 rok [ ] 7 110 582
13 rok [ ] & 940 250
14 rok ] & 718 964
15 rok ] & 464 Te
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3.2.1 Analiza wrazliwosci

sposrod testowanych parametrow analizy wrazliwosci zmiana ZatoZen prognozy Zmisnia wy-
niki analizy w niswielkim stopniu <=%. Podobny efekt na wyniki analizy migta zmiana wy-
szczepialnosci wosc . istniejacym. £ perspekbywy NFZ Zmiana ceny szczepionkiwsc. istnieijg-
Cym ma marginalneg znaczenie. £ perspekbywy wipolne] zmiana ceny szczepionki w sc., ist-
nigjgcym wphywa umiarkowanie na wyniki analizy, jednakie wartosci skrajne wybrane do
analizy wrazl iwoici to minimalna i maksymalna cena z aptek.

Majwigkszy wplyw na wyniki analizy zaobsenwvowano dla scenardusza z danymi z badania ab-
serwacyjnegn i badania Welte 2012, co opisano szerzej w rozdziale 3.2.1.1 oraz dla scenariu-
57y Zmieniajacych wyszozepialnosc wsc. nowym.

fmianawyszczepialnodcl w scenanuszu nowym w gidwne] mierze prowadzi do zmiany tempa
wyszoZepiania populacii i przesuniecia momentu wyszczepienia cate] populacil docelowe]
(co widoczne jest szczegdlnie ok, 10. raku analizy].

Wiyniki analizy wrazl iwosci wzgledem sc. najbardzie] prawdopodobnego zamieszczono w po-
nizszych tabelach. Szczegitowe wyniki scenariuszy analizy wrakl iwosici Zamieszczono w ko-
lejmych podrozdziatach.

Tab. 25. Wyniki analizy wrazliwosci dla perspektywy NFZ bez RSS: zmiana wzgledem sce-
nariusza najbardziej prawdopodobnego.

Rokfsce | McLaushli | Pro- Pro- fwiek | fmniej | fwiek | Zmniej | fwiek | fmniej
narivsz | n 2018 gnoza: | gnoza | szona | sZona sZona | sZona szona | szona
WWe lte zmniej | : wy- wysze- | wy- wysze- | cena cend
2012 s5Zone zwick | sze- pial- 5Ze- pial- szcze- | szeze-
praw- | szone | pial- nosc w | pial- nosc w | pionki | pionki
dopo- | praw- | nosc sc. ist- | nosc 5C. n0O- | wsC. | wsc.
do- dopo- |wsc. | nieja- | wsc. | wym istnie- | istnie-
biei- do- istnie- | cym no- jacym | jacym
stwo biei- | jacym wym
Zgonu | stwo
Zgonu
Scenariusz istmiejacy
1 rok, 0,1% 0,3% 0,7% 0 0% 0,08 0% 0,0 0,08 0,
7 rok, 0,7 0,5 0,5 0 0% 0, 0% 0, 0, 0,
3 rok, 0,3% 0,7% 0,7% 0,1% 0, 1% 0,0% 0,0 0,08 0,08
o rok, 0,3% 05% 0,85 0,1% 0, 1% 0,0% 0,0 0,08 0,08
5 rok. 04% 1,0% 1,08 0,1% 0, 1% 0% 0,0 0,0 0,0
& rok. 04% 1,1% -1,1% 0,1% 0, 1% 0,03 0,0 0,08 0,085
7 rok. 0.5% 1,35 -1,7% 0,1% 0, 1% 0% 0,0 0,08 0,08
& rok: 0.5% 1,4% A, 0,1% 0, 1% 00% 0,0 0,0% 0,08
9 rok 0.4 1 5% -1, 0,7 0,7 0% 0, 10, 0,
0 1ok, 05% 16% 1,68 0.2% 0,7% 0,0% 0,0 0,08 0,08
1 1ok, 055 1,7% 1,7% 0.3% 0,7% 0% 0,0 0,08 0,
12 mk, 0.7 1 5% -1, 7% 0,7 0,7 0% 0, 0, 0,
13 ok 07% 1,9% 1,8 0.2% 0,7% 0,0% 0,0 0,08 0,08
1 1ok, 0.7% 305 1,9 0.3% 0,7% 0,0% 0,0 0,08 0,08
15 mk, 0,7% 2.,1% 2,0 0,2% 0,2% 0% 0,0 0,0 0,0
SCEnaniusz nowny
1 rok 0,3% | 02% |  am| ook 0w | epx| -48 0,0% 0,0
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Rokfsce | McLaughli | Pro- Pro- fwiek | Zmniej | Zwigk | Zmniej | fwiek | Zmniej
narivssz | n 2018 i g2noza: | enoza | sfona | sZona sZzona | sZona s7Zona | sZona
We lte zmniej | : wy- WYSZE- | Wy- wWysze- | cena | cena
2012 szone | zwiek | sze- pial- 5zZe- pial- 5ZCZe- | sZcze-

praw- | szone | pial- nosct w | pial- nosc w | pionki | pionki

dopo- | praw- | nosc | sc.ist- [ noSc | sc.no- | wsc. | wsc.

do- dopo- |wsc. | nieja- | wsc. | wym istnie- | istnie-

bieii- do- istnie- | cym no- jacym | jacym

shwo biei- | jacym wym

Zgonu | stwo

Zgonu

7 rok, 0.7% 0,5% 0,5 0 0% 0, B A% -, 10,0 0,
3 ok -1 0% 0.7% £0,7% 0 0% 0, 7 R - 10,05 0,
o rok -1.3% 0 A% 40,5 0 0% 0, 7 R4 -3, 0, 0,
E rok A g% 1 0% -, 00% 0,04 2 5% = 0,0 0,0
& rok -19% 1,1% -1,1% 0% 0, 7 R -3, 10, 0,
7 rok 2 .3% 1,3% 1,7 0% 0, 7 R -3, 0, 0,
8 rak 2 5% 1 A% -, 00% 0,04 2 5% 3,5 0,0 0,0
9 rok 2.7% 1,5% -1, 0 0% 0, 7% -3, 10,5 0,
10 mk 3.2 0,9% 40,55 0 0% ojms | -154% B, 5 0,0 0,
11 1ok GA% 1 B A 00% 0, 00 6% 0,0t 0,0
12 mk Bl 1 5% -1, 0 0% 0, 00% o, 1% 10,0 0,
13 mk 5.7 1.7% -1, 68 0 0% 0, 0% 0, 10,05 0,
14 mk A% 1.7% -1,7% 0 0% 0, 0,1% 0,0 0, 0,
15 ok 5A% 1 5 1,7 00% 0,084 0,1% -0,1% 0,0 0,0
Andiza nkrementalna
1 1ok, 0.5% 0.7% 40,7 0,1% -0,1% 79 5% - 15,0 0, 0,
2 rak - 5% 0,5% 0,5 0,1% -0,1% 16 A% 12,4 0,0 0,0
3 ok 2,1% 0,.7% 40,75 0,1% -0, 1% & % 10,65 10,5 0,
4 rok, 2.9 0 A% 40,55 0,1% -0, 1% £ A% - 10,65 0,0 0,
B rok A% 1 0% -, 02% 0,24 £ 5% 10,68 0,0t 0,0
& rok, 4 A%, 1,1% -1,1% 02% -0, & % - 10,65 10,0 0,
7 ok 5, 1% 1,3% 1,7 02% -0,7% & B9 -10, 5% 00,0 0,
5 rok - 5 1 % 1,3 02% -0,7% & F% -10, 5% 0, 0,
9 rak ey 1 B - 0.3% o | -23% -10, 5 0,0 0,0
10 mk Q4% 0.59% 0,5 0 A% Ol | - A% 19,7% 10, 0,
11 mk -19 5% 0 % 0,85 0 9% 0,5 0% 1 F2, 5% 0, 0,
12 1ok 19 5% 0 4% 0,5 0.5% 0,5 0.2% 34,5 0,0 0,0
13 mk -19.,0% 0,R% 1,5 1,0% -1, 0,3% 0,7 10,5 0,
14 mk -18,1% 0 % 41,5 1,0% -1, 0 A% -0, 10, 0,
15 1ok, A7 A% 0,5% 0,5 10% 1,00 0,5% -0, 0,0t 0,0
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Tab. 26. Wyniki analizy wraz iwosci dla perspektywy wspdlne j bez RSS: zmiana wzgle dem
scenariusza najbardziej prawdopodo bnego.

Rokfsce | McLaughli | Pro- Pro- Zwiek | Zmniej | Zwiek | Zmniej | Zwiek | Zmniej
narivsz | n 2018 i gnoza: | enoza | szona | szona szona | szona szona | szona
We lte zmniej | : wWy- WYSZE- | wy- wysze- | cena | cena
2012 szone | zwiek | sze- pial- 5zZe- pial- sZCzZe- | szcze-

praw- | szone | pial- nosct w | pial- nosc w | pionki | pionki

dopao- praw- | nosc sc. ist- | nogc SC. ND- | wsC. | wsc.

do- dopo- |wsc. | nieja- | wsc. | wym istnie- | istnie-

bieii- do- istnie- | cym no- jacym | jacym

stwo bieii- | jacym wym

Zgonu | stwo

Zgonu

SceEnariusz istnie jacy
1 rok, 0,1% 0,.7% 0,75 7 A% -2 00% 0,0 B, % 7,15
7 rok, 0.7% 0% 4,5 7 A% -7 b 0% 0, B, 5% -7,1%
3 rak 0.2% 0,.7% 0,7% 2 A% 34 0,0 0,0 5,5 2%
4 rok, 0,3% 0% 0,55 7 A% -2 e 00% 0, B, % 7,15
5 rok. 0.,3% 10% -1, 7 A% -7 b 0% 0, B, 5 -7,1%
& rak 04% 1,15 A, 1% 2 A% 2,4 005 o, = 2,1
7 rok, 0.4 1,3% 1,7 7 A% -2 00% 0, B, 5 -2,1%
& rok 0,5% 1 4% -1, 7 A% -7 e 0% 0, B, 5% -7,1%
9 rok 0,5% 1,5% -1, 7 3% 2,7 0% 0,0 B, 2,15
10 1ok, 05% 1 g - 258 3 00 0,0 = 2%
11 mk 04% 1.7% -1,7% 7 3% 2,7 0% 0, B, 5% 7,15
17 mk 04% 15% -1,7% 7 3% 2,7 0% 0, B, 5% -7,1%
13 1ok 04% 195 -5 23% e 0,0 0,0 5,5 e
1 mk 04% 7 0% -1, 7 3% -2, 00% 0, B, % 2,7
15 mk 0.4% 7 1% 2, 7 3% -2, 0% 0, B, 5 7,7
SCEMANIUSE nowy
1 rok, 0.,3% 0.2% 0,7 0 0% 0, 13 4% -6, 7% 10,0 0,
7 rok 0,5% 0% 40,5 0% 0, 5,1% -6, 1% 10, 0,
3 rok 0.7% 0.7% 40,75 0% 0, 37% -F 0, 0,
4 rak, 0% 08% 0,5 00% 0,084 375 -E6 0,0 0,0
5 rok. -1,2% 10% -1, 0% 0, 37% -F 00,0 0,
& rok -1 4% 1,1% -1,1% 0% 0, 37% -F 0, 0,
7 rak A g% 13 -, 00% 0, 375 - 0,0t 0,0
& rok -1 1 4% -1, 0 0% 0, 36% - 10,5 0,
9 rok 2 0% 1,5% -1, K 0% o | -10,5% -F, R 10, 0,
100 ok, 2 5% 0,5% 0,5 0% o | -z aw 8,1% 0,0 0,0
11 mk 5,2 1 4% 1,54 0 0% 0, 00% 39, 10,0 0,
12 mk 5,2 1 4% -1, 0% 0, 0% 8 10, 0,
13 mk 3,1% 1,5% -1, 0 0% 0, 0% 0,0 0, 0,
14 1ok, 0% 1 g 1,5 00% 0,084 0,1% 0,0 0,0 0,0
15 mk 2 .9% 1.7% -1, 68 0% 0, 0,1% -0, 1% 00,0 0,
4ndiza nkrementalna
1 rak 05% 0.2% 0,7 4.7% 42 | 265% gt | 10,1 560
7 ok -10% 0,R% 1,5 3 A% e 19 4% -1, -8, 1% 3,0
3 ok -1,3% 0.7% £0,7% 3 F 7 5 0% -12,7% -6, 5% 7R
4 ok, - 0 8% 0,5 2 F 76 5 0% -12,7% -, 5% 7,5
B rok 2.0 1 0% -, 2 5% PR & 0% 12,7 6,5 2,5
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Rokfsce | McLaughli | Pro- Pro- fwiek | Zmniej | Zwigk | Zmniej | fwiek | Zmniej
narivsz | n 2018 1 g2noza: | enoza | sfona | sZona sZzona | sZona s7Zona | sZona
We lte zmniej | : wy- WYSZE- | Wy- wWysze- | cena | cena
2012 sZone Zwiek | sze- pial- 5Ze- pial- SZCZE- | $2C28-

praw- | szone | pial- nosct w | pial- nosc w | pionki | pionki

dopo- praw- | nosc sc. ist- | nosc SC. NO- | wSC. | wscC.

do- dopo- |wsc. | nieja- | wsc. | wym istnie- | istnie-

bieii- do- istnie- | cym no- jacym | jacym

shwo biei- | jacym wym

Zgonu | stwo

Zgonu

& rok, 2 A 1,1% -1,1% 2 f 26 50% -12,2% -7, 7,5
7 ok 3,1% 1,3% -1,7% 3 F 7 6 5 0% -12,7% -7, 7,5
5 rok 3,5% 1 % 1,3 2 F 76 5 0% -12,2% 7,15 7,65
9 rak a9 1 B -, 2 5% = e R 12,7 7% 260
10 mk - A -1,5% 1,7% 39 39 | -FR 1,7% -, 5 3,60
11 mk 14 4% 0,1% 0,0 o 5% 9,8 0% 05,0 | -39 9,0
12 1ok 4,3 0,05 0,0 99% 5,95 0,1% w7 | 25 9,1
13 mk -13,9% 0 0% 0,0 Q9% 9,5 0.7% 0,1 | -3R,E 9,7
14 mk 13,35 0,1% 0,0 9% 9,50 0,.3% 0,7 | -7, 9,7
15 1ok, Az A% 0,1% 0,00 9.7% 9,7 0A4% o | -zm0 1%

Tab. 27. Wyniki analizy wrazliwoéci dla perspektywy HFZ z RS5: zmiana wzgledem scena-
riusza najbardzie j praw dopodobnegp.

Rokfsce | McLaushli | Pro- Pro- Pwiek | Zmniej | fwiek | Zmniej | Pwiek | Zmniej
narivsz | n 2018 i gnoza: |gnoza | szona |szona | szona | sZona szona | szona
We lte zmniej | : wy- wysze- | wy- wysze- | cena cend
2012 sZone zwiek | sze- pial- 5Ze- pial- szcze- | szcze-

praw- | szone | pial- nosc w | pial- nosc w | pionki | pionki

dopo- praw- | nosc sc. ist- | nosc SC. No- | wsc. | wsc.

do- dopo- |wsc. | nieja- |[wsc. | wym istnie- | istnie-

bieii- do- istnie- | cym no- jacym | jacym

stwo bieii- | jacym wym

Zgonu stwo

Zgonu

Scenariusz istniejacy
1 rak, 1,1% 0,2% 0,28 0,0% 0,0 0.0% 0,0 0,02 0,0
7 rok, 0.2% 0,5% 0,55 0% 0,08 0,0% 0,0 0,08 0,08
3 rok, 0,3% 0.7% 0,7% 0,1% 0, 1% 0,0% 0,0 0,08 0,08
4 rok, 0,3% 08% 0,55 0,1% 0, 1% 0% 0,0 0,0 0,0
F rok 04% 1,0% -1, 0,1% 0, 1% 0,03 0,0 0,08 0,085
& rok. 04% 1,1% -1,1% 0,1% 0, 1% 0,0% 0,0 0,08 0,08
7 rik 0.5% 1,.3% -A,2% 0,1% 0, 1% 00% 0,0% 0,0% 0,08
& rok 0,5 1 % -1, 0,1% 0,1 0% 0, 10, 0,
9 rok. 05% 1,5% -1, 5% 0.2% 0,7% 0,0% 0,0 0,08 0,08
0 1ok, 055 145 1,88 0.3% 0,7% 0% 0,0 0,08 0,
11 mk, 0.4% 1,7% -1,7% 0,2% 0,7% 0% 0,0 0,0 0,0
12 1ok 07% 155 -1,7% 0.2% 0,7% 0,0% 0,0 0,08 0,08
13 ok, 0.7% 1,9% 1,8 0.3% 0,7% 0,0% 0,0 0,08 0,08
1 1ok, 0.7% 305 1,95 0.3% 0,7% 0% 0,0 0,08 0,
15 mk, 0.7 715 2 0,7 0,7 0% 0, 10, 0,
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Rokfsce | McLaughli | Pro- Pro- fwiek | Zmniej | Zwigk | Zmniej | fwiek | Zmniej
narivssz | n 2018 i g2noza: | enoza | sfona | sZona sZzona | sZona s7Zona | sZona
We lte zmniej | : wy- WYSZE- | Wy- wWysze- | cena | cena
2012 szone | zwiek | sze- pial- 5zZe- pial- 5ZCZe- | sZcze-

praw- | szone | pial- nosct w | pial- nosc w | pionki | pionki

dopo- | praw- | nosc | sc.ist- [ noSc | sc.no- | wsc. | wsc.

do- dopo- |wsc. | nieja- | wsc. | wym istnie- | istnie-

bieii- do- istnie- | cym no- jacym | jacym

shwo biei- | jacym wym

Zgonu | stwo

Zgonu

SCENArUEE Ny
1 rok, 0.4% 0.7% 40,75 0 0% 0, 7 0% -3, 10,05 0,
7 rok 0.7% 0,5% 4,5 0 0% 0, 4% -3, 0, 0,
3 rak A% 0,.7% 0,7% 00% 0,04 2 0% -3,1% 0,0 0,0
4 rok, -1 4% 0 A% 0,55 0% 0, 1.9% -3, 1% 10, 0,
5 rok, -1 f 10% -1, 0% 0, 1.9% -3, 0, 0,
& rak 2% 1,1% 1% 00% 0,04 19% -3,0 0,0 0,0
7 rok 2 A% 1,3% 1,7 0 0% 0, 1,9% -3, 10,5 0,
& rok 3 F 1 4% 1,55 0 0% 0, 1.9% -2, 0,0 0,
9 rak 1% 1 B 1,5 00% 0, &% 2o 0,0t 0,0
10 mk, 3,5 1,0% -1, 0 0% o | -12,2% 4,7 10,0 0,
11 mk - % 1,5% -1, 0 0% 0, 0% 19,0 10,05 0,
12 mk - 0% 1 4% 1,68 0 0% 0, 0% 3,1% 0, 0,
13 1ok a9 1.7% 1,7 00% 0,084 0,1% 0,0 0,0 0,0
1 mk Rl 1 5% -1,7% 0% 0, 0,1% 0, 10, 0,
15 mk 5.7 1,9% -1, 0% 0, 0,1% -0, 1% 0, 0,
Andiza nkrementalna
1 rok, -1,7% 0.7% 40,75 0,1% -0, 1% 79.5% -1, 95 10,5 0,
7 rok, 2,1% 0,55 40,5 0,1% -0, 1% 16 A% -12,4b% 0,0 0,
3 rak 0% 0.7% 0,7% 0,1% -0,1% £ 5% 10,68 0,0t 0,0
4 rok, -4,1% 0% 0,5 02% -0, 6 6% -10, 5% 10,0 0,
5 rok. 2% 10% -1, 02% -0,7% 6.7% -10, 5% 00,0 0,
& rok 3% 1,1% -1,1% 03% 0,7 &7% -10, 5% 0, 0,
7 rak 7 A% 153 -, 0.3% 0,3 7% -10, 5 0,0 0,0
& rok ,5% 1 4% 1,55 0 A% -0, &.7% 10,4 10, 0,
9 rok QA 1,5% 1,85 0 A% Ol | -7 A% - 10,4 0, 0,
10 ok, 14,0 A% 1,0 0 6% 068 | -BEA% 1,45 0,0 0,0
11 mk =31 4% 0.7% 0,55 1 4% -1 e 00% 172, 5% 10,5 0,
12 mk -30,9% 0,3% 0,55 1,5% -1, R 0,;3% 75,0 10, 0,
13 1ok 299 0.3% 0,5 1 5% 1,5 0,5% -0, 0,0t 0,0
1 mk, -35 A% 0% 0,85 1,53 -1, 06% -0, 10,0 0,
15 mk 36 7% 0 A% 0,85 1,5% -1, 0 A% -0, 10,05 0,
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Tab. 28. Wyniki analizy wrazliwosici dla perspektywy wspoilnej z RS5: zmiana wzgle dem
scenariusza najbardzie j prawdo podo bnego.

Rokfsce | McLaughli | Pro- Pro- Zwiek | Zmniej | Zwiek | Zmniej | Zwiek | Zmniej
narivsz | n 2018 i gnoza: | enoza | szona | szona szona | szona szona | szona
We lte zmniej | : wWy- WYSZE- | wy- wysze- | cena | cena
2012 szone | zwiek | sze- pial- 5zZe- pial- sZCzZe- | szcze-

praw- | szone | pial- nosct w | pial- nosc w | pionki | pionki

dopao- praw- | nosc sc. ist- | nogc SC. ND- | wsC. | wsc.

do- dopo- |wsc. | nieja- | wsc. | wym istnie- | istnie-

bieii- do- istnie- | cym no- jacym | jacym

stwo bieii- | jacym wym

Zgonu | stwo

Zgonu

SceEnariusz istnie jacy
1 rok, 0,1% 0,.7% 0,75 7 A% -2 00% 0,0 B, % 7,15
7 rok, 0.7% 0% 4,5 7 A% -7 b 0% 0, B, 5% -7,1%
3 rak 0.2% 0,.7% 0,7% 2 A% 34 0,0 0,0 5,5 2%
4 rok, 0,3% 0% 0,55 7 A% -2 e 00% 0, B, % 7,15
5 rok. 0.,3% 10% -1, 7 A% -7 b 0% 0, B, 5 -7,1%
& rak 04% 1,15 A, 1% 2 A% 2,4 005 o, = 2,1
7 rok, 0.4 1,3% 1,7 7 A% -2 00% 0, B, 5 -2,1%
& rok 0,5% 1 4% -1, 7 A% -7 e 0% 0, B, 5% -7,1%
9 rok 0,5% 1,5% -1, 7 3% 2,7 0% 0,0 B, 2,15
10 1ok, 05% 1 g - 258 3 00 0,0 = 2%
11 mk 04% 1.7% -1,7% 7 3% 2,7 0% 0, B, 5% 7,15
17 mk 04% 15% -1,7% 7 3% 2,7 0% 0, B, 5% -7,1%
13 1ok 04% 195 -5 23% e 0,0 0,0 5,5 e
1 mk 04% 7 0% -1, 7 3% -2, 00% 0, B, % 2,7
15 mk 0.4% 7 1% 2, 7 3% -2, 0% 0, B, 5 7,7
SCEMANIUSE nowy
1 rok, 0.,3% 0.2% 0,7 0 0% 0, 12 2% -6, 13 10,0 0,
7 rok 0,5% 0% 40,5 0% 0, 7 R - R 10, 0,
3 rok 0.5% 0.7% 40,75 0% 0, 5 4% -7 0, 0,
4 rak, 0% 08% 0,5 00% 0,084 5 A% B 0,0 0,0
5 rok. -1,3% 10% -1, 0% 0, 3 4% -7 00,0 0,
& rok 1,5 1,1% -1,1% 0% 0, 5 4% -7 0, 0,
7 rak A 5% 13 -, 00% 0, 5 A% B 1% 0,0t 0,0
& rok 2 0% 1 4% -1, 0 0% 0, 3.3% -, 1% 10,5 0,
9 rok 2.7 1,5% -1, K 0% 0, A -F, 1% 10, 0,
100 ok, 2.7% 065 0,68 0% o | -30,5% 7,5% 0,0 0,0
11 mk 3 A% 1 4% -1, 0 0% 0, 00% 35, 10,0 0,
12 mk 5,3% 1,5% -1, 0% 0, 0% R, 10, 0,
13 mk 3.03% 14% -1, 0 0% 0, 0% 0,0 0, 0,
14 1ok, 52 1 g - 00% 0,084 0,1% 0,0 0,0 0,0
15 mk 5 0% 1.7% -1, 68 0% 0, 0,1% -0, 1% 00,0 0,
4ndiza nkrementalna
1 rak 0.7% 0.2% 0,7 £1% B4 | 37 AM g | -1z, oA,
7 ok -1,1% 0,R% 1,5 -4,1% o, 1% 19,5% - 15,0 -, 3,60
3 ok - 4% 0.7% £0,7% 3 4% e 5,1% -12, 5% -8, 7% 3,00
4 ok, 2% 0 8% 0,5 5 A% 5t 5,1% 12,55 -8, 3,0
B rok 274 1 0% -, 5A% e 2% 12,54 -5 53,00
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Rokfsce | McLaughli | Pro- Pro- fwiek | Zmniej | Zwigk | Zmniej | fwiek | Zmniej
narivssz | n 2018 i g2noza: | enoza | sfona | sZona sZzona | sZona s7Zona | sZona
We lte zmniej | : wy- WYSZE- | Wy- wWysze- | cena | cena
2012 sZone Zwiek | sze- pial- 5Ze- pial- SZCZE- | $2C28-

praw- | szone | pial- nosct w | pial- nosc w | pionki | pionki

dopo- praw- | nosc sc. ist- | nosc SC. NO- | wSC. | wscC.

do- dopo- |wsc. | nieja- | wsc. | wym istnie- | istnie-

bieii- do- istnie- | cym no- jacym | jacym

shwo biei- | jacym wym

Zgonu | stwo

Zgonu

& rok, 5,2 1,1% -1,1% 3 A% Fpe 8% -12,5% -, 3,1%
7 ok 5.7 1,3% -1,7% 34 et 52 -12, 5% -8, R 3,1%
5 rok 2% 1 % 1,3 3% 5l 5% -12,5% -8, 5% 3,1%
9 rak 4.7% 1 B - 5A% T I X 12,54 -5 3,1%
10 mk 7,1% 1 % 1,5% - | -62,5% T | -12,1% o,
11 mk -19,1% 0.5% o | -1E0m 13,10 0% TR | -3, 12,0
12 1ok -159% 03% o | 131% 13, 1% 0.2% W | -, 12,2%
13 mk 18 4% 0,5% o | 15w 13,7% 0,3% 0,7 | -Ee 12,7%
14 mk 17 7% 0,5% o | 1E% 13,1% 0 A% 0, | -E,EN 12,7%
15 1ok, 16.,7% 03% o | -1z9% 12,50 0,5% o | -3 12,0

3.2.1.15cenariusz z danymi z badania obserwacyjnego i badania Welte
2012

Catkowite koszty dla budzetu MFZ w scenariuszu nowym bezr uwzd ednienia Kb wniusq.
I,  -stopnie spadna [
I - o koszty wnioskowane] technologil wyniosa, |G
I - -

Fo uwzglednieniu B55 catkowite koszty dla budfetu MFZ wscenariuszu nowam wniusq.
I  rc:tepnie spadna
B o koszty ownioskowane] technologii wyniosa, |G

I | r=stepnie spadna

Dodatkowe koszty dla budietu NFZ wynikajace z refundacii szczepionki Prevenar 13% w po-
pulacii docelowej bez uwzdednienia K5 wyniosg,

I i rastepnie spadna

Po uwzglednieniu RSS dodatkowe koszty wynioss | IENEERG—
I | rastepnie beda spadad

Wiydatki inkrementalne z perspekbywy wspdlne] bedg wigksze z uwag na _

Imiana danych wejsciowych dotyczacych kosztdw leczenia choréb w niniejszym scena-
riuszu analizy wrazliwosci s powodowata zwiekszenie oszczednosci z tytutu zapobiegania
chorobom o ok. 70% i 71% wartosci oszacowanej w scenariuszu podstawowym wariantu
najbardziej prawdopodobnego odpowiednio dla scenariusza z perspektywy NFZ i per-

spektywy wspdlnej.
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sZozegotowe wyniki zamieszczono w Tab. 29 [wyniki bez E55) oraz Tab. 31 [wyniki z R55) dla
perspekbyany NS Tw Tab. 30 [wyniki bez KA5) oraz w Tab. 37 (wyniki z B55) dla perspekbyany

wspolne]

Tab. 29. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-

spektywy NFZ bez uwzgle dnienia RSS: sce nariusz analizy wrazliwoci.

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyjety
szcze pionke
w damym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZe pio -
nych w po-
pulacji

Koszty le-
cZenia cho-
rob [z{]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanius

7 istrejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rak

i rok

A rok

T rok

B rok

9 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenaruz

T Mo

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

A ok

T rok

B rok

9 rak,

10 rak

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

fnaliza inkrementalna

1 rok

-595 47

2 rok

-2 000 205
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
3 rok I I I | 331269 |
4 rok I | H | I 4617237 | [N
5 rok I I H | I 5897013 |
6 rok | I H | I 716202 | [
7 rok I I H | I s3ezel | HINEGEGNG
% rok | I H | I se2¢ 122 | [
3 rok I I | N oz |
10 rok | I H B o0 |
11 rok I I H B 74|
12 rok [ [ N s |
13 rok I I | B ocveoos |
o | | | |
ok | ] B | 0 |

Tab. 30. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu na jbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspdlne j bez uwzgle dnie nia R5S%: scenariusz ana lizy wrazliwosci.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
Zaszcze pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
sZCZe pie

[=t]

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenanuz

T istnigjaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok,

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rok,

3 rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-

tychczas za-
szcze pionych

4 rok,

b rok

A rok

Odsetek
ZAsZCZe pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
SECZE pie i

[=t]

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zi]

7 rok

B rok

9 rak,

10 rak

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok ] 962 811
2 rok [ ] 2 149 442
3 rok [ 3 G644 667
4 rok [ ] 4 957 430
5 rok [ ] & 326 938
& rok [ ] 7672 930
7 rok [ ] g 998 069
8 rok ] -10 305 433
9 rok ] -11 599 317
10 rok ] 12 427 146
11 rok ] 12 415 954
12 rok ] -12 274 D66
13 rok ] -12 003 755
14 rok ] -11 640 150
15 rok ] -11 214 900

Tab. 31. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-

spektywy NFZ z uwzgle dnie niem R3S: scenariusz analizy wrazliwosci.

Rok ana- | Liczba osdb, | Liczba osdb | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszby cat-
lizy ktdre przy- dotychczas ZaszCcze - szczepienn | czenia kowite [zt]
jety szcze zaszczepio- | pionychw | [zi] chordb [zt]
pio nke w nych po pulacji
danym roku
Scenaniusz istniejqoy
1 rok [ | || | I
2 rok [ | || | |
3 rok | | H 1 I

S0
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Rok ana-
lizy

Liczba osdb,
ktire przy-
jety szcze-
pionke w
danym roku

Liczba osdb
dotychczas
Zaszczepio -

nych

Odsetek
Zaszcze -
pionych w
po pulacji

Koszty
SECZE pie i

[=t]

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zi]

4 raok,

5 rok

& rok

7 rak

B rok

9 rak,

10 rak

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

Scenariuzz n

Ty

1 rok

2 rok

3 rak

4 rok,

5 rok

& rok

7 rok

B rok

9 rok

10 rak

11 rok

12 rok

13 rok

14 rak

15 rok

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok

7 rok

-8 398 261

B rok

9 rok

10 rak

11 rok

12 rok

13 rok

-3 626 122

-10 843 899

-11 630 703

-11 637 294

-11 519165

-11 278 005
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Rok ana- | Liczba osob, | Liczba osib | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cal-
lizy ktire przy- dotychczas ZOSZCZE - SECZE pie i cCZenia kowite [zi]
jety szcze- zaszczepio- | pionychw | [zi] chordb [zt]
pio nke w nych po pulacji
danym roku
k| | | D o |
ook | B B B e |

Tab. 32. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopo dobnego z per-
spektywy wspilne § z uwzglednie niemn RS5: scenariusz analizy wrazliwosci.

Rok
analizy

Liczba
osoh, ktore
preyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osd b do-

tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
Zaszcze pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
szcze pien

[zt]

Koszty le-
cZenia

chordb [z1]

Koszty cal-
kowite [zt]

Scenaniuzz iztniejaoy

1 raok

2 rok

3 rak

4 rok,

b rok

& rok

7 rak

B rok

9 rak

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

SCEnaniuzT nohiny

1 rak

2 rok

3 rak

4 rok,

b rok

& rok

7 rak

B rok

9 rak

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cal-
analizy | osab, ktdre | tychczas za- Zaszcze pio- | szcze pien cZenia kowite [zi]
preyjety szcze pionych nych w po- | [zi] chordb [z1]
szcze pionke pulacji
w danym
roku N R D I
14 rok ___§ | B DN N E—
15 rok | | Il B N e
hnaliza inkrementalna
1 rok [ [ H se2a1 |
2 rok [ [ Il N x|
3 rok [ | H B ¢«
4 rok [ | Il B 70|
5 rok [ I | N <
6 rok [ | Il B 0|
7 rok [ [ B N x|
8 rok [ [ B B ocoisc: |
ok | H | |
0ok | | | | co o+ |
1 rak T T N O 25|
12 rok ] | N O :: |
13 rok T ] N I 2o N
14 rok T T B I 00
15 rok T T B I <00 R
3.2.1.2 Scenariusz: zmiana danych z prognozy

Farametr nie wphywa znaczaco na wyniki analizy.

Tab. 33. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ bez uwzglednienia RSS: scenariusz analizy wrazliwosci: o 5% mnie jsze praw-
do po dobieiistwo w pordwnaniu z prognozowanym.

Rok
analizy

Liczba
osoh, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczha osib do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZE pio -
mych w po-
pulac ji

Koszty
5ZCZE-

piei [z1]

Koszty le-
czenia cho-
ri b [z1]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenarius

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

& rok

9 rok
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Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku _ . . R B
10 rok | | _ § SN | E———
11 rok || | __ § I |
12 rok I I | 1 N
13 rok | [ | 1 I N
14 rok I I | 1 N
15 rok | [ | 1 I | N
SceEnariusT N
1 rok [ [ Il I S
2 rok I I | D N |
3 rok [ [ I B B | .
4 rok [ || | D B |
5 rok [ [ I B B | .
6 rok [ || | D B |
7 rok [ [ I B B | .
& rok | I | B
2 rok [ N H I S
10 rok | | I I I
11 rok | | I B B
12 rok | | I I I
13 rok | | I B B
14 rok | | I B B e
15 rok [ | I B B |
hnaliza inkrementalna
1 rok | | H | 533210 |
2 rok I I N o ocea |
3 rok | | N e |
4 rok I I I | B 2759432 | [
Tk | | B oo |
A | | -0 |
Trok | | | oo |
ik | | | s |
A | H | -
10 rok ] ] H N 2 |
11 rok [ | _ IR IEEEREECAN 0
12 rok [ I N cccc |
13 rok | | H B |
14 rok | I H B |
15 rok | | H B -
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Tab. 34. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspd lnej bez uwzglednienia RS5: scenariusz analizy wrazliwosci: o 5% mniejsze
prawdo po dobie fistwo w pordwnaniu z prognozowanym.

Rok Liczba Liczba osab | Odsetek za- Koszty Koszty le- | Koszty catko-
ana- osob, dotychczas | szczepionych | szczepien | czenia wite [zi]

lizy ktdre zaszczepio- | w populacji [z1] chordb [ zt]
przyjety | nych
5ZCZE -
pio nke
w da-
nmym
roku

Scenaniusz istniejqoy
1 rak

& rok

3 raok

4 rok,

h rok

& rok,
T rok

8 rok
9 rok
10 rak,
11 rok
12 rak,
13 rok
14 rak,
15 rok
Scenaniusz n
1 rok
2 rok

‘AN

3 rok

4 rok,

f rok

& rok

T rok

8 rok

9 rok
10 rok
11 rok
12 rak,
13 rok
14 rok
15 rok

dnaliza inkrementaln

1 rok

2 rok

3 rok

o

567 841
-1 269 61
-2 108 444
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Rok Liczba Liczba osdb | Odsetek za- Koszty Koszty le- | Koszty catko-
ana- osob, dotychczas szczepionych | szczepien CZe iia wite [zi]
lizy ktdre zaszczepio- | w populacji [z1] chordb [ =]
przyiety | nych
5ZCZE -
pionke
w da-
nmym
roku
arck | R [ | 1IN IR |
5rok | (I [ B D | o |
cro | | N H | - |
Tror | NN | H s |
ook | NN | N .| |
Tror | NN | H s o |
0rok | | | B o5 |
1ok | I ______ | N 7o ______
1zrok | I I B N oo I
13rok | ______ B B oo ______
14rok | I | B s I
15 rok | [ B B 7 |

Tab. 35. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ z uwzgle dnieniem RSS: sce nariusz analizy wrazliwosci: o 5% mniejsze praw-
do po dobiefistwo w pordwnaniu z prognozowanym.

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

A rok

7 rok

B rok

9 rak,

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

2 rok

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

3 rok

4 rok,

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

Koszty
catkowite

[zt]

b rok

A rok

7 rok

B rok

9 rak,

10 rak

11 rok

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok [ -533 210
2 rok [ ] -1 192 631
2 rok [ ] 1981 284
4 rok [ ] -2 759 432
5 rok [ ] -3 526 250
& rok ] -4 281092
7 rok ] -5 024 924
8 rok ] -5 759 174
9 rok ] £ 485 974
10 rok ] -6 932 351
11 rok ] - 921 704
12 rok ] -6 838 083
13 rok ] -6 B2 702
14 rok [ ] -6 475 222
15 rok ] -6 233 120

Tab. 36. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspdlnej z uwzgle dnieniem R5%: scenariusz analizy wrazliwosdci: 0 D% mniejsze

prawdo po dobie fistwo w pordwnaniu z prognozowanym.

Rok Liczba osdb, Liczba Odsetek Koszty Koszty le- Koszty cat-
ana- ktdire przyjety | osib do- ZaszZcze - sZcze piei czenia cho- | kowite [zi]
lizy szcze pio nke tychczas pionychw | [z1] rob [z1]
w danym roku | zaszcze- populacji
pionych

ScenanusT iztriejaoy

T rok N . H | |

2 rok | | H B B e
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Rok
ana-
lizy

Liczba osdb,
ktdre przyjety
szcze pio nke
w danym roku

Liczba

o50b do-
tychczas
ZASZCZE -

pionych

Odsetek
Zaszcze-
pionych w
populacji

Koszty
SZCZE pien

[zt]

Koszty le-
czenia cho-
rab [zt]

Koszty cat
kowite [zi]

3 raok

4 rok,

f rok

& rok

T rok

8 rok

9 rok,

10 rak.

11 rak

12 rok

13 rak

14 rok

15 rak

Scenariuzz nowey

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

6 raok

T rok

8 raok

9 rok,

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak

15 rak

fnaliza inkrement

o

na

1 rok

-967 841

2 raok

-1 26964

3 rok

-2 108 444

4 rak,

-2 935374

b rok

6 raok

-3 7493

-4 54973

T rok

8 raok

9 rok,

10 rak.

11 rak

12 rak

5
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Rok Liczba osdb, Liczba Odsetek Koszty Koszty le- Koszty cat
ana- ktdre preyjety | osib do- ZASZCZE - SZCZE pien cZe nia cho- kowite [zi]
lizy szcze pio nke tychczas pionychw | [zi] rab [zt]
w danym roku | zaszcze- populacji
pionych

13 rok W A 7061475 | [N

14 rok — 1IN H | - |

15 rok | H B |

Tab. 37. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spekitywy NFZ bez uwzgle dnienia R35: scenariusz analizy wrazliwosci: o 5% wieksze praw-
do po dobiefstwo w pordwnaniu z prognozowanym.

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyjety
szcze pionke
w damym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZe pio -
nych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty le-
cZenia cho-
rob [z{]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanius

z istriejgoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rak

i rok

A rok

T rok

8 rok

9 rok,

10 rak.

11 rok

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenaruz

T Mo

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

A ok

T rok

B rok

9 rok

10 rak.

11 rok

12 rak
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Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite

przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]

szcze pionke pulacji

w danym

roku
13 rok I I I | I
14 rok | | I | B ______
15 rok I I I | I
Analiza inkrementalna
1 rok I I H | -530 564 | [
2 rok [ [ I | N 1121284 | [
3 rok I I I | 1954171 |
4 rok [ I N -
5 rok I I I | 3szos: |
6 rok [ [ N <70 |
7 rok [ || I | 485733 |
A | | - |
ok | ] | o2 |
0ok | | H s |
I | B | -0 |
2o | | H I - |
13 rok I I H | 6 456 567 | [ HEEEEEI
14 rok | | H B |
15 rok I I H | 6022 134 | I

Tab. 38. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspdlnej bez uwzglednienia RSS: sce nariusz analizy wrazliwosci: o 5% wigksze
prawdo po dobie iistwo w pordwnaniu z prognozowanym.

Rok

ana-
lizy

Liczba nsdb,
ktire przy-
jety szcze-
pionke w
danym roku

Liczbha osah
dotychczas
zaszczepio-

nych

Odsetek za-
sZCZepio -
nych w po-
pulacji

Koszty
SPCZe pie i

[=t]

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenaniuzz iztniejqoy

1 raok

2 rok,

3 raok

4 rok,

h rok

& rok,

T rok

B rok

9 rak,

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

&0




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osob Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty cat-
ana- ktdre przy- dotychczas szczepio - SECZE pie i cZenia kowite [zt]
lizy jety szcze- ZaszCzepio- nych w po- | chorib [zf]
pionke w nych pulacji
danym roku
14 rok || | B | DN DN | B
15 rok — | H| | | .
SceEnariusT N
1 rok [ | [ | | D D .
2 rak [ | [ | | D | D .
3 rok [ | [ | D D
4 rok [ | | B B
5 rok | ______ | D D
6 rok | [ | D D
7 rak | _____ | D D
8 rok | I | D D
9 rak [ [ | D | N
10 rok | I | D D |
1 rok [ [ | I N
12 rok | I | D D |
13 rok [ [ | I N
14 rok | I | D D |
15 rok [ | [ | D D .
hnaliza inkrementalna
Trok | | H] | | I
2 rok ] ] B . oo | .
3 rok | | H N - |
4ok ] | B O oceo0: |
f rok | | B | o0 |
6 rok [ I | B o007 |
7 rok [ [ | N x|
 rok ] ] H N -
9 rak | ______ B N -0« |
10 rok I ] N E -]
1 rok [ I B N o0
12 rok I I H B |
13 rok [ I | N |
14 rok I I H N ¢« | I
15 rok N I | N <537
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Tab. 39. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-

spektywy NFZ z uwzgle dnieniem RS5: scenariusz analizy wrazliwoéci: o 5% wieksze

do po dobieiistwo w pordwnaniu z prognozowanym.

praw-

Rok
analizy

Liczba
osob, ktore
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
5ZCZe pio -
nych w po-
pulacji

Koszty e-
czenia cho-
rob [zt]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok,

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

-530 hed

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

-1 181 284

-1 954 171

LY




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
6 rok I I H N o0 |
7 rok I | H B =) I
5 rok I I H B =0 | I
9 rok | I H B :::5 |
10 rok I I H B 5 |
11 rok | I H B oo | I
12 rok I I H B =
13 rok | I H B <5 |
14 rok I I H B  <:x: |
15 rok | I H N |

Tab. 40. festawienie wynikiw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spekbywy wspdlnej z uwzgle dnieniem RS5: scenariusz analizy wrazliwosci: o 5% wieksze
prawdo po dobie fistwo w pordwnaniu z prognozowanym.

Rok
ana-
lizy

Liczba osdb,
ktdre przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osdh
dotychczas
ZasZCZepio -

nych

Odsetek za-
sZCZepio -
nych w po-
pulacji

Koszty
szcze pien

[zt]

Koszty le-
CZenia
chorab [z1]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenaniuzz istriejgoy

1 rok,

2 raok

3 rok,

4 rak,

b rok

A raok

T rok,

8 raok

9 rok,

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

ScenariusT noviny

1 rok

2 raok,

3 rok

4 rak,

b rok,

A rok
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osob Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty cat
ana- ktdre przy- dotychczas szczepio - SECZE pie i cZenia kowite [zi]
lizy jety szcze - ZaszCzepio- nych w po- | chorib [zf]
pionke w nych pulacji
danym roku
7 rok | [ | D B e
8 rok | || B D D
9 rok | [ | D B
10 rok | || | B B S
11 rok | [ | I B
12 rok | | | I B
13 rok [ [ Il B B
14 rok I I Il I I N
15 rok I I Il I I N
Analiza inkrementalna
1 rok ] ] H B ]| I
2 rok I I B B o7 |
3 rok | | ) B coqo: |
4 rok I N B B -4 | N
5 rok | I ) B cco5c |
6 rok I N B N <07 |
7 rok | I ) B 0|
8 rok | || B B 5oqqcoc |
3 rok ] — | | oo |
10 ok | e | | - |
11 rok ] ] B . oo |
12 rok | [ ] H N ;|
13 rok | | H | >
14 rok | [ ] | | o« | I
15 rok [ | | | 57|
3.21.3 Scenariusz: wyszczepialnos¢ w scenariuszu istniejacym

Farametr nie wphywa znaczaco na wyniki analizy.

Tab. 41. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy MFZ bez uwzgle dnienia RSS: scenariusz analizy wrazliwosci: +20% wyszcze pial-
nosc w sce nariuszu istnie jacym.

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- Koszty
analizy | osdab, ktire | tychczas za- SZCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- pieii [zt] | rab [z{] [zt]
szcze pionke pulac ji
w danym
roku
Scenaniusz istriejaoy
1 rok | I | | M| 1 I | .
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

2 rok

3 rok

4 rok,

Koszty
catkowite

[zt]

b rok

A rok

7 rok

B rok

9 rak,

10 rak

11 rok

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

-h0% 832

-1 143 216

-1 902 601

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak,

(1)
=N
o m
S B
— O ==
N
e

| N | NN | N | AN N | N | N | N | I | N | I | | | |
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
11 rok [ [ N -6 592 001
12 rok [ ] [ ] [ ] - 493 603
13 rok [ [ N -6 328 491
14 rok ] [ [ I | - 115 593
15 rok [ [ N -5 &71 708

Tab. 42. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspd lne § bez uwzglednienia RS5: sce nariusz analizy wrazliwosci: +20% wyszcze -
pialno ¢ w sce nariuszu istnie jacym.

Fok

ana-
lizy

Liczba osadb,
ktore przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
zaszcze-
pionych w
po pulacji

Koszty
sZCZe pie

[=t]

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenaniuzz iztniejqoy

1 raok

2 rok,

3 rak

4 rok,

b raok

& rok,

T raok

B rok,

9 rak

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak

15 rak

SCEnaniuzT nohiny

1 raok

2 rok

3 raok

4 rok,

h rok

& rok,

T rok

B rok

9 rak,

10 rak,

11 rak
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty k- | Koszty cal-
ana- ktdre przy- tychczas za- ZOS5ZCFE - SECZE pie i CZE nia kowite [zt]
lizy jety szcze - szcze pionych pionych w | [zt] chordb [zt]
pionke w po pulacji
danym roku
12 rok [ | N | |
13 rok [ ] [ ] | [ ]
14 rok ] [ | . .
15 rok | ] | N
hnaliza inkrementalna -
Trok | | H | ~~| I
AN | | N | |
3 rak | | | N -o:0s |
4 rok ] ] H N ::0« |
5 rok | | | N >
6 rok | I ) N /v
7 rak [ | B B o7 |
8 rok | I ) B 5«0 |
9 rak [ | B B <o |
10 rok | I ) B ovco |
1 rok [ | | N <=0+
12 rok | I ) B <770
13 rok [ | I B B -7 |
14 rok | ] H B |
15 rok | | H | 7|

Tab. 43. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ z uwzgle dnie niem RS5: sce nariusz analizy wraz iwosci: +20% wyszczepialnosd
w sce nariuszu istnie jacym.

Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SZCZe pio - sZCcZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych nych w po- pien [zf] | rab[zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
Scenaniuzz istriejgoy
1 rok | | | §| BN | B
2 rok | | _ i i |
3 rok | | | §| BN | B
A rok | | _ i i |
5 rok | [ I 1 I N
6 rok | | || §| B | B
7 rok | | || 1 B |
8 rok || | __ § I |
2 rok ___| | | | BN | E—
10 rok | | | 1 N
11 rok | [ | 1 I N
12 rok || | | 1 I | .
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

13 rak

14 rok

15 rak

Koszty
catkowite

[zt]

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rok,

3 rok

4 ralk,

b rok

& rok

T rok

8 rok

9 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok ] 509 832
2 rok ] 1143 216
3 rok ] 1902 601
4 rok ] 2 649 120
5 rok ] 3382 272
& rok ] 4101 800
7 rok ] 4 808 930
& rok ] 5 605 334
9 rok [ ] & 193 322
10 rok ] £ 622 853
11 rok [ ] -6 592 001
12 rok ] -6 493 £03
13 rok [ ] -6 328 491
14 rok [ ] -6 115 593
15 rok [ ] -5 871 708
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Tab. 44, Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspd lnej z uwzgle dnieniem RSS: scenariusz analizy wrazliwosci: +20% wyszcze -
pialno s w sce nariuszu istnie jacym.

Rok
ana-
lizy

Liczba osdb,
ktdre przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZASZCZe -
pionych w
po pulacji

Koszty
sZcze pien

[zt]

Koszty le-
cZenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenaniuzz iztniejaoy

1 raok

2 rok

3 raok

4 rok,

b raok

& rok,

T raok

B rok

9 rak

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak

15 rak

SCEnaniuzT nohiny

1 raok

2 rok,

3 rak

4 rok,

h rok

& rok,

T raok

B rok,

9 rak

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 raok

2 rok

3 raok

4 rok,

h rok

-h42 945

-1 217 037

-2 024 751

& rok
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat
ana- ktdre przy- | tychczas za- Zaszcze - sZczepien | czenia kowite [zt]
lizy jety szcze - szcze pionych pionych w | [zt] chordb [zt]
pionke w po pulacji
danym roku
7 rak [ | N B B o7 |
B rok | | | | 0 |
3 rok | . H | 0 |
10 rok | | B | 0o | I
1 ok | . H s |
12 rok | . H| | 0|
G| | H | -
14 rok | | | B -+
15 rok ] ] H EHE - I

Tab. 45. Zestawienie wynikiw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy MF{ bez uwzgle dnienia RSS: scenariusz analizy wrazliwosci: -20% wyszczepial-
no$c w sce nariuszu istnie jacym.

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pio -
nych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty ke-
czenia cho-
rob [z{]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanius

z istriejgoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

A ok

T rok

B rok

9 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenaruz

T Mo

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

A rok




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

T rok

& rok

9 rok

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

10 rok

11 rak

12 rok

13 rak

14 rok

15 rak

finaliza inkrementalna

1 rok [ -553 942
2 rok ] -1 230 469
3 rok [ ] -2 0132 &85
4 rok ] 2821094
5 rok [ ] 3 595 313
& rok [ 4 355 078
7 rok [ ] 5 101 549
8 rok [ ] 5 836 369
3 rok [ ] -6 561 801
10 rok [ ] 7027 782
11 rok ] -7 026 636
12 rok ] £ 952 174
13 rok ] -6 806 533
14 rok ] - 609 801
15 rok ] -6 379 423

Tab. 46. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspd lnej bez uwzglednienia RS5: scenariusz analizy wrazliwoéci: -20% wyszcze -
pialno s’ w sce nariuszu istnie jacym.

Rok Liczba osdb, Liczba Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat-
ana- ktdre przyjety | osibdo- ZASZCZE - szczepieii | czenia kowite [ zt]
lizy szczepionke w | tychczas pionychw | [z{] chordb [ z1]
danym roku zaszcze- populacji
pionych
Scenaniusz istniejqoy
Trok HE| e H| ]
2 rok || [ H |
3 rok [ || H| I
4 rok [ || H| |
5 rok [ || H| |
6 rok [ | H| |
7 rok [ [ H| |
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, Liczba Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat-
ana- ktdre przyjety os50 b do- ZO5ZCTE - SFCZEpie i CZe nia kowite [ z1]
lizy szczepionke w | tychczas pionychw | [zi] chordb [ zt]
danym roku ZA5ZCZE- populacji
pionych

B rok

9 rak,

10 rok

11 rak

12 rok

13 rok

14 rok

15 rok

SCEnariusT nohiny

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

A rok

7 rok

8 rok

9 rok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok [ ] 5E9 919
2 rok [ ] 1310 133
3 rok [ ] 2163 169
4 rok [ ] 3000 956
5 rok [ ] 2822 830
& rok [ ] 4628 338
7 rok [ ] 5 418 602
8 rok [ ] & 195 313
9 rok [ ] & 960 828
10 rok [ ] 7 448 778
11 rok [ ] 7 439 249
12 rok [ ] 7353 168
13 rok [ ] 7193 087
14 rok ] 6 980 228
15 rok [ ] & 733 082
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Tab. 47. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ z uwzgle dinie niem R55: scena riusz analizy wrazliwoéci: -20% wyszcze pialnosc
w sce nariuszu istnie jacym.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktore
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
5ZCZe pio -
nych w po-
pulacji

Koszty e-
czenia cho-
rob [zt]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok,

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
6 rok I I I | 435607 | (I
7 rok I | H | I 5101540 | [
5 rok I I H | I 5836 369 | A
9 rok | I H | I ¢ 561201 | [
10 rok I I H | I voz77sz |
11 rok | I H | I 7ozé ez | [
12 rok I I H | I 6952 174 | I
13 rok | I H | I ¢ 20¢ 523 | (A
14 rok I I H B <0 |
15 rok | I H B < I

Tab. 48. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spekitywy wspdlnej z uwzglednieniem RSS: scenariusz analizy wraz iwosci: -20% wyszcze-
pialno$€ w sce nariuszu istnie jacym.

Rok
ana-
lizy

Liczba osdb,
ktdre przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osdh
dotychczas
ZasZCZepio -

nych

Odsetek za-
sZCZepio -
nych w po-
pulacji

Koszty
szcze pien

[zt]

Koszty le-
CZenia
chorab [z1]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenaniuzz istriejgoy

1 rok,

2 raok

3 rok,

4 rak,

b rok

A raok

T rok,

8 raok

9 rok,

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

ScenariusT noviny

1 rok

2 raok,

3 rok

4 rak,

b rok,

A rok

4




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osob Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty cat-
ana- ktdre przy- dotychczas szczepio - SECZE pie i cZenia kowite [zt]
lizy jety szcze - ZaszCzepio- nych w po- | chorib [zf]
pionke w nych pulacji
danym roku
7 rok | [ I D D |
8 rok | || B D | D |
9 rok | [ | D D |
10 rok | || | B | S
11 rok | [ | B B
12 rok | | | I B
13 rok [ [ I B B
14 rok I I Il I I
15 rok I I | I N
Analiza inkrementalna
1 rok ] ] H B =°] I
2 rok I I B B 0|
3 rok | I ) B |
4 rok I N B B coooos |
5 rok | I ) B G20 |
6 rok I N 1IN IERIEEEIN
7 rok | I ) B 5o:c2 |
8 rok | || L 1IN IEREEEIN 0
3 rok ] — | | o0 | .
10 ok | e H | |
11 rok ] ] | . oo
12 rok | [ ] N | |
13 rok | | H | 07|
14 rok | [ ] | | 0|
15 rok [ | B | <o |
3.2.1.4 Scenariusz: wyszczepialnos¢ w scenariuszu nowym

Farametr wphywa na tempo wyszczepiania i czas osiggniecia petnego wyszczepiznia.

Tab. 49. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy MFZ bez uwzglednienia RS5: scenariusz analizy wrazliwodci: zwiekszenie wy-
szcze pia lnogci w scenariuszu nowyim.

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- Koszty
analizy | osdab, ktire | tychczas za- SZCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- pieii [zt] | rab [z{] [zt]
szcze pionke pulac ji
w danym
roku
Scenaniusz istriejaoy
1 rok | I | | M| 1 I | .

5




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

2 rok

3 rok

4 rok,

Koszty
catkowite

[zt]

b rok

A rok

7 rok

B rok

9 rak,

10 rak

11 rok

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak,

(1)
=N
o m
S B
— O =
[
e

| N | NN | N | AN N | N | N | N | I | N | I | | | |

i




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
11 rok [ [ N -6 B02 &06
12 rok [ ] [ ] [ ] £ 632 635
13 rok [ [ N -6 495 026
14 rok ] [ [ I | - 259 074
15 rok [ [ N -5 990 227

Tab. 50. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywywspdlne j bez uwzgle dnie nia RS5: sce nariusz ana lizy wrazliwoéci: zwiek sze nie wy-
szcze pia lnosci w scenariuszu nowym.

Fok

ana-
lizy

Liczba osadb,
ktore przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osab
dotychczas
Zaszczepio-

nych

Odsetek za-
sZCczZepio -
nych w po-
pulacji

Koszty
sZCZe pie

[=t]

Koszty le-
cze nia
chorib [zt]

Koszty cat
kowite [zt]

Scenaniuzz iztniejqoy

1 raok

2 rok,

3 rak

4 rok,

b raok

& rok,

T raok

B rok,

9 rak

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak

15 rak

SCEnaniuzT nohiny

1 raok

2 rok

3 raok

4 rok,

h rok

& rok,

T rok

B rok

9 rak,

10 rak,

11 rak

7




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok

ana-
lizy

Liczba osdb,
ktdre przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osdh
dotychczas
ZaszCzepio-

nych

Odsetek za-
szczepio -
nych w po-
pulacji

Koszty
SECZE pie i

[=t]

Koszty le-
czenia
chorib [zf]

Koszty cat
kowite [zi]

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 raok

4 rok,

b rok

A rok

7 rok

8 rok

9 rok

10 rak

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak.

15 rak

Tab. 91. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ z uwzgk dnieniem RSS: scenariusz analizy wrazliwoici: zwieksze nie wyszcze -
pialnosci w sce nariuszu nowym.

Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SZCZe pio - sZCcZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych nych w po- pien [zf] | rab[zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
Scenaniuzz istriejgoy
1 rok | | | §| BN | B
2 rok | | _ i i |
3 rok | | | §| BN | B
A rok | | _ i i |
5 rok | [ N 1 I N
6 rok | | || §| B | B
7 rok | | || 1 B |
8 rok || | __ § I |
2 rok ___| | | | BN | E—
10 rok | | | 1 N
11 rok | [ | 1 I N
12 rok || | | 1 I | .

fa




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

13 rak

14 rok

15 rak

Koszty
catkowite

[zt]

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rok,

3 rok

4 ralk,

b rok

& rok

T rok

8 rok

9 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok ] 724 535
2 rok ] 1 802 &88
3 rok ] 2 336 416
4 rok ] 3 156 408
5 rok ] 3962 384
& rok ] 4754 439
7 rok ] 5 534 496
& rok ] £ 304 668
9 rok [ ] & 7T 724
10 rok ] £ B39 999
11 rok [ ] & 802 606
12 rok ] £ 682 635
13 rok [ ] £ 495 026
14 rok [ ] £ 259 076
15 rok [ ] 5 990 227

F9




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Tab. 52. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywywspdlne j z uwzgle dnie niem RSS: scenariusz analizy wrazliwosici: zwieksze nie wy-
szczepia lnosci w scenariuszu nowym.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktore
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
5ZCZe pio -
nych w po-
pulacji

Koszty e-
czenia cho-
rob [zt]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok,

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

-435 BE3

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

-995 967

-1 683 531

-2 359 304

-3 022 681

50




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
6 rok I I N :co |
7 rok I | H I o)
5 rok I I H B s
9 rok | I H B o0 | I
10 rok I I H B x|
11 rok | I H B |
12 rok I I H B o |
13 rok | I H B o'« | I
14 rok I I H B |
15 rok | I H B 05|

Tab. 53. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy MFZ bez uwzgle dnienia RS5: scenariusz analizy wrazliwodci: zmnie jszenie wy-
szcze pia lnosci w scenariuszu nowym.

Rok
analizy

Liczba osob,
kidre przy-
jety szcze-
pionke w
danym roku

Liczba osdh
dotychczas
zaszcze pio-

nych

Odsetek
ZasZCZze-
pionych w
populacji

Koszty
szczepien

[zt]

Koszty le-
czenia
chorib [z1]

Koszty cat-
kowite [ zt]

Scenaniuzz

izt ejaoy

1 rok

2 rok

3 rak

4 rok

b rok

& rok

T rok

B rok

9 rak

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenaniusz

My

1 rok

2 rok

3 rak

4 rok

b rok

H1




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osob | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat-
analizy | ktdre przy- dotychczas ZO5ZCZEe- SFCZEpie i cZenia kowite [ z1]
jety szcze- zaszczepio- | pionychw | [zt] chordb [z1]
pionke w mych populacji
danym roku
6 rok w1 B | D | DN |
7 rok w1 B | D | DN |
8 rok w1 B | D | DN |
? rok w1 B | D | DN |
10 rok w1 B | D | DN |
1 rok | mm | B | D BN |
12 rok | . | B | DN BN
13 rok I B | DN BN E——
14 rok I BN | DN | DN E—
15 rok | | | B ||
hnaliza inkrementalna
1 rok | [ H| 463852 | [ HEEEEEE
2 rok N | | B o)
3 rok | [ ) | |
4 rok N I B N oo |
§ rok | [ ) | coaox | I
6 rok N I B | c:occo |
7 rok [ [ ) | x|
B ok — I | | oo |
3 ok — I N | - | .
10 rok || | | B <7 |
11 rok — I | | ;| .
12 rok — I B | | .
13 rok I e B | |
14 rok I B | |
15 rok [ [ | | 2o [

Tab. 54. Zestawienie wynikiw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspdlnej bez uwzglednienia RSS: scenariusz analizy wrazbwosci: zmniejszenie

wyszcze pialnosci w sce nariuszu nowym.

Rok

ana-
lizy

Liczba Liczba Odsetek za- | Koszty szcze- Koszty le-
osaob, os0b do- | sZczepio- pien [zi] czenia cho-
ktdre tychczas | nych w po- rob [zt]
preyiely | zasecze - pulacii

5ZCZE - pionych

pionke

w da-

nym

roku

Koszty catko-
wite [zi]

Scenaniusz iztniejaoy

1 rok

2 rok

3 raok

4 rok,

8




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok
ana-
lizy

Liczba
osob,
ktire
przyiety
SZCZE -
pionke
w da-
nym
roku

Liczba

os50b do-
tychczas
ZAsZCze -

pionych

Odsetek za-
sZczepio-
nych w po-
pulacji

Koszty szcze-
pien [zi]

Koszty le-
czenia cho-
rab [z{]

Koszty catko-
wite [zi]

b rok

6 raok

T rok,

8 raok

9 rok,

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuzz n

oL L]

1 rok,

2 raok

3 rok,

4 rak,

f rok,

A raok

T rok

8 raok

9 rok,

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementa

=]
o

1 rok

-463 852

2 raok,

-1 080 287

3 rok

-1 731 642

4 rak,

-2 0% 724

b rok

-3 214 046

A ok

-3902 810

T rok

8 raok

9 rok,

10 rak

11 rak

83




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba Odsetek za- | Koszty szcze- Koszty le- Koszty catko-
ana- osaob, os0b do- | sZczepio- pien [zi] czenia cho- | wite [zi]
lizy ktdre tychczas | nych w po- rab [z{]
przyiety | zaszcze- | pulacj
5ZCZE - pionych
pionke
w da-
nym
roku
12 rok [ ] [ | 7131 16 [ ]
13 rok [ ] I -6 987 965 [ ]
14 rok | ] SErcIl |
15 rok ] ] Gsezo02 |

Tab. 55. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy MFZ z uwzglednieniemn RSS: scenariusz analizy wrazliwodci: zmnie jsze nie wy-
szcze pia lnosci w scenariuszu nowym.

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pio-
nych w po-
pulacji

Koszty ke-

16 b [z{]

czenia cho-

Koszty
catkowite

[2t]

Scenariuz

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

A rok

7 rok

B rok

9 rak,

10 rak

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

54




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite

przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]

szcze pionke pulacji

w danym

roku
10 rok I I I | I
11 rok | | H | ______
12 rok I I I | I
13 rok [ I I | BN I
14 rok I I I | I
15 rok [ | | I
hnaliza inkrementalna
1 rok [ [ H | 435563 |
2 rok I I I | 995 %7 | [
3 rok ] ] I | B 1623531 | R
4 rok [ || B -cscco: |
o | | H | - |
croc | ] | -0 |
A | B |
Bro | | | o0 |
5o | — | -0 |
10 rok I I H B |
11 rok | | H B -
12 rok I I H B o |
13 rok | | B o |
14 rok I I N oo |
15 rok [ | ) <000 |

Tab. b6. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspdlnej z uwzgle dnieniem RSS: scenariusz analizy wrazliwosci: zm niejsze nie

wyszcze pialnosci w sce nariuszu nowym.

Rok Liczba osdb, | Liczba osob | Odsetek Koszty Koszty ke- | Koszty calko-
ana- ktdre przy- dotychczas ZASZCZe - SZCZe pien CZe nia wite [zi]
lizy jety szcze - zaszczepio- | pionychw | [z1] chorib [zt]
pionke w nych po pulacji
danym roku
ScenanusT iztriejaoy
1 rok [ [ | H I |
2 rak | [ H I |
3 rok | [ H I I
4 rok || [ | H I |
5 rok [ [ H I N e
6 rak | | H I ______
7 rok | | Il I N ______
8 rak | | A N I
? rak | [ Il N I
10 rok || | Il N [

8
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osob | Odsetek Koszty Koszty k- | Koszty calko-
ana- ktdre przy- dotychczas ZASZCZE - SZCZe pien CZe nia wite [zi]
lizy jety szcze - zaszczepio- | pionychw | [zf] chordb [zt]
pionke w nych po pulacji
danym roku
1 rok B = H I S .
12 rok — — H I | e
13 rok | . H | | e
T4 rok — — H I | e
15 rok — I H | | .
Scenanusz nowey .
1 rok [ [ H I B
2 rak | | H I ______
3 rok | | I I N ______
4 rak | | H I N ______
5 rok | I Il B I
§ rak [ I Il N I
7 rok | I Il B I
§ rak [ I Il N I
9 rok | I Il B I
10 rok [ I Il N I
11 rok | I Il B I
12 rok [ | [ H N [
13 rak || || B N |
14 rok [ | [ H N [
15 rok || || B N |
Analiza inkrementalna
Trok ] I B B 2] I
2 rok | [ ] H N x|
3 rok ] ] B BN 2| .
4 rok [ | Il B oo [
5 rok I I | | o I
6 rak | | B | e ______
7 rok I I N I I
8 rak [ | B | 2o ____
9 rok I I Il B o I
10 rok [ | | N o I
11 rok I I | B ed I
12 rok [ | B N e I
13 rok [ ] [ H I & 987 965 [ ]
14 rok [ | Il B - I
15 rok I I H B o I

Be




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

3.2.1.5 Scenariusz: cena szczepionki Prevenar 13® w scenariuszu ist-

niejacym

Cena szczepionki nie ma wphywl na wyniki analizy z perspekibyisy NEZ.

Tab. 57. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ bez uwzgle dnie nia R85: scenariusz analizy wraz liwosci: zwiekszenie kosztu
szcze pionki w sce nariuszu istnie jacym.

Rok
analizy

Liczba
osioh, ktore
przyjety
szcze pionke
w damym
roku

Liczha osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SPCZe pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZE-
pien [z1]

Koszty le-
czenia cho-
rob [z1]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenarius

Z istriejgoy

1 rok

2 rok,

3 rok

4 ralk,

b rok

& rok

T rok

& rok

9 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanius

el e

1 rok

2 rok

3 rok

4 rak

i rok

& rok

T rok

8 rok

9 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

uf




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite

przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]

szcze pionke pulacji

w danym

roku
1 rok I I H | 531557 |
2 rok [ [ N 2|
3 rok I I N |
4 rok [ I N -0 |
5 rok I I B B ccce |
6 rok [ I N <o |
7 rok I I N 550 |
8 rok [ I B o2 |
? rok I I N 7 |
10 rok [ [ ) <20 |
11 rok [ || B ccocc |
2o | | H | 2 |
o | ] | oo |
o | | H | |
ok | ] | o |

Tab. 58. Zestawienie wynikow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspdlnej bez uwzglednienia RSS: scenariusz analizy wrazliwoéci: zwiekszenie
kosztu szczepionki w sce nariuszu istniejacym.

Fok
ana-
lizy

Liczba osadb,
ktire przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osdb
dotychczas
ZaszZczepio -

nych

Odsetek
Zaszcze-
pionych
W po pu-
lacji

Koszty
sZcze pien

[zt]

Koszty le-
cZenia

chorib [z1]

Koszty cat-
kowite [z1]

Scenaniusz istniejqoy

1 raok

2 rok,

3 rak

4 rok,

b raok

& rok,

T rok

B rok

9 rak,

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak

15 rak

Scenaniusz nowey

1 rok |

8

=l




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osob Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat-
ana- ktdre przy- dotychczas ZO5ZCZEe- SZCZe pien cCZe nia kowite [z1]
lizy jety szcze - ZaszCzepio- pionych [z1] chorib [z1]
pionke w nych W po pu-
danym roku lacji
2 rak [ | [ | Il N B e
3 rok [ | [ Il I D e
4 rok [ | [ Il N B e
5 rok [ | [ Il I D e
6 rok [ | [ Il N B e
7 rok [ | [ Il I N
& rok [ [ H I N
3 rak | ______ H I I
10 rok | [ Il I I
1 rok | _____ Il B N
12 rok | I B B B
13 rok [ [ B B N
14 rok | I B B B
15 rok N I Bl B | e
hnaliza inkrementalna
1 rok [ [ H see 43z |
2 rok | | B | oo I
3 rak [ | [ | Bl | cocx |
4ok ] | H | covo |
f rok | | H B - |
6 rok || | H B |
7 rok | | H | - |
B rok ] | | | oo |
3 rok | | H B - | I
10 rok ] ] B B ovx:| I
11 rok [ [ | 1R [
12 rok I ] H B |
13 rok | ______ B B 05 I
14 rok I ] H B -« I
15 rok N I B | | I

Tab. 5%, Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ z uwzglednieniemn RSS: scenariusz analizy wrazliwosci: zwigksze nie kosztu
szcze pio nki w scenariuszu istnie jacym.

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZe pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- pien [zf] | rab[zt] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
ScenanusT iztriejaoy
1 rok ] | || 1 I
2 rok [ I | 1 I

B9




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

3 rok

4 ralk,

b rok

Koszty
catkowite

[zt]

& rok

T rok

& rok

9 rok

10 rok

11 rak

12 rok

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenarus

el e

1 rok

2 rok

3 rok

4 rak

i rok

& rok

T rok

8 rok

9 rok

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rak

i rok

A rok

T rok

8 rok

9 rok,

-4 955 251

-b 70 B2

-6 377 5%

10 rak.

-6 8256 354

11 rak

-6 809 324

40




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku
12 rok I I N N oo
13 rok I | | I IR
14 rok I I | I I
15 rok | I N s

Tab. 60. festawienie wynikiw analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspdlnej z uwzglednie niem RSS: scenariusz analizy wrazlwosci: zwiekszenie
kosztu szczepionki w sce nariuszu istniejacym.

Rok

ana-
lizy

Liczba osdb,
ktdre przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
Zaszcze-
pionych w
po pulacji

Koszty
SZCZe pie i

[zt]

Koszty le-
czenia
chorab [zi]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenaniuzz istniejqoy

1 rok,

2 raok

3 rok,

4 rak,

f rok,

A raok

T rok,

8 raok

9 rok,

10 rak.

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenariuzz nowe

1 rok,

2 raok,

3 rok

4 rak,

b rok

A ok

T rok

8 raok

9 rok,

10 rak.

11 rak

12 rak
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat
ana- ktdre przy- tychczas za- ZOS5ZCFE - SECZE pie i cCZenia kowite [zi]
lizy jety szcze - szcze pionych pionych w | [zt] chordb [zt]
pionke w po pulacji
danym roku
13 rok [ | N | |
14 rok | ] | N
15 rok [ [ ] | . ]
Analiza inkrementalna -
Trok ] ] H B 2|
2 rok | ] H B |
o] | H B o«
4 rak | | N N ;5 |
5 rok I ] N | |
6 rok (] [ ] H B -
7 rok ] ] N | |
§ rak [ | | N <ovc: |
9 rok | I ) B <0
10 rok [ | | N )
11 rok | I ) B o2
12 rok [ | | B o5
13 rok | I ) B 00
14 rok [ | I B N -
15 rok | ] H N <<

Tab. &1. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardzie j prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ bez uwzgle dnienia RSS: scenariusz analizy wrazliwosdci: zmnie jszenie kosztu
szcze pionki w sce nariuszu istnie jacym.

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- Koszty
analizy | osdab, ktire | tychczas za- SZCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- pieii [zt] | rab [z{] [zt]
szcze pionke pulac ji
w danym
roku
Scenaniusz istniejqoy
1 rok | | || 1 N
2 rok | | | 1 I
3 rok | | || 1 N
4 rok | [ | 1 I N
5 rok | | || 1 I N
6 rok | [ | 1 I N
7 rok | | | 1 I N
§ rok [ [ || 1 N N
3 rok | [ || 1 N N
10 rok [ [ || 1 N N
11 rok || || || | I | .
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty ke- Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - SZCZe- czenia cho- | catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- piei [zt] | rob [zi] [zt]
szcze pionke pulacji
w danym
roku _ . . R B
12 rok | | _ § SN | E———
13 rok || | __ § I |
14 rok I I | 1 N
15 rok | [ | 1 I | N
SceEnariusT N
1 rok [ [ Il I S
2 rok I I | D N |
3 rok [ I Il I S
4 rok I I | D N |
5 rok [ [ I B B | .
6 rok [ || | D B |
7 rok [ [ I B B | .
& rok [ || | D B |
3 rok [ [ I B B | .
10 rak | I I B N
1 rok [ N I N
12 rok | | I I I
13 rok | | I B B
14 rok | | I I I
15 rok | | I B B e
hnaliza inkrementalna
1 rok | | H | 531257 | [
2 rok I I I | 1186 942 | I
3 rok | | I | N 1967643 | [
4 rok I I I | 27as 108 | (DD
5 rok | | I8 IEEEETUEN
fi rok I I I IEErEEAE 0
Trok | | N o |
ik | | B oo |
A | H s |
0ok | | | |
I | H s 0|
12 rok ] ] H N > |
13 rok [ | I | B 6 567 es0 | |
14 rok [ I I | B 636254 | I
15 rok | | H B - |

93




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Tab. 62. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu najbardziej prawdopo dobnego z per-
spektywy wspdlnej bez uwzglednienia RSS: scenariusz analizy wrazbwosici: zmniejszenie
kosztu szczepionki w sce nariuszu ist niejacym.

Rok
ana-
lizy

Liczba osdb,
ktdre przy-
jety szcze -
pionke w
danym roku

Liczba osab
dotychczas
Zaszczepio -

nych

Odsetek za-
SZCZepio -
nych w po-
pulacji

Koszty
szcze pien

[zt]

Koszty le-
cZenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenaniuzz iztniejaoy

1 raok

2 rok

3 raok

4 rok,

b raok

& rok,

T raok

B rok

9 rak

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak

15 rak

SCEnaniuzT nohiny

1 raok

2 rok,

3 rak

4 rok,

h rok

& rok,

T raok

B rok,

9 rak

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 raok

2 rok

3 raok

4 rok,

h rok

-2 909 501

-3 709 581

& rok

-4 493 TEY
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osdb Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty cat
ana- ktdre przy- | dotychczas sZCcZepio - szczepien | czenia kowite [zt]
lizy jety szcze - ZaszCzepio- nych w po- | chordb [zt]
pionke w nych pulacji
danym roku
7 rak [ | [ B N |
B rok | | B | 0 |
3 rok | | H | o |
10 rok | | B | |
1 ok | | H | ;|
12 rok | — H | ;|
A I H I o I
14 rok | ______ H B :«
15 rok | | H N <« I

Tab. 63. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy NFZ z uwzgle dnie niem RSS5: scenariusz analizy wrazliwosci: zm nie jsze nie kosztu
szcze pio nki w scenariuszu istnie jacym.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
sZCZe pio -
mych w po-
pulacji

Koszty le-
czenia cho-
rab [zi]

Koszty
catkowite

[zt]

Scenanuz

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

45




Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

B rok

9 rak,

10 rak

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty ke-
czenia cho-
rib [z{]

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

fnaliza inkrementalna

1
n
L]
—_
]
s
~]

I I | I ]
I | I
I I | I I
I I | I I
I I | I I
I I | I I
I I | I I
I I | I I
1 rok I I H | I ]
2 rok I I I | I 1136 542 |
3 rok [ ] [ ] H N - |
4 rok - ] H | - |
5 rok I I I | B 34805 | N
6 rok I I I | I 4228444 | N
7 rok I I H B | I
5 rok [ I H | N 5670872 | (A
9 rok | I | 6377 5% | [
10 rok [ ] [ ] [ ] 6825354 | G
11 rok [ ] [ ] [ ] s 209 254 | GG
12 rok [ I H | N 6722935 | [
13 rok ] [ [ I | ¢ a7 e20 | (R
14 rok ] [ [ I | 6362 524 | GG
15 rok ] [ [ I | & 125202 | [

Tab. 64. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu najbardziej prawdopodobnego z per-
spektywy wspdlnej z uwzgle dnieniem RSS: scenariusz analizy wrazliwosci: zm niejsze nie
kosztu szczepionki w sce nariuszu ist niejacym.

Rok Liczba osdb, | Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty - | Koszty cat-
ana- ktdre przy- | tychczas za- Zaszcze - szczepien | czenia kowite [zt]
lizy jety szcze - szcze pionych piomychw | [z1] chordb [z1]
pionke w po pulacji
danym roku
Scenariusz istniejaoy
1 rok | [ H| I N s
2 rak || | H I B
3 rok [ || H B B
arok | I 1 | S s
? rok — — 1| I | I |
6 rak | I | D D
7 rak | | | D D N
8 rok || | B D | D .
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Rok Liczba osdb, | Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty k- | Koszty cal-
ana- ktdre przy- tychczas za- ZOS5ZCFE - SECZE pie i CZE nia kowite [zi]
lizy jety szcze - szcze pionych pionych w | [zt] chordb [zt]
pionke w po pulacji
danym roku
3 rok | | H| | |
10 rok — | H| | |
1 ok | ] H| | B | .
12 rok — | H| | |
13 rok | ] H| | B | .
T4 rok — | H| | |
15 rak — | B | S
Scenaniuzz nowves
1 rok | [ | I N
2 rak | | | I N
3 rok | I ) D D
4 rak [ | | D N N
5 rok | I ) D D
§ rak [ | | D N N
7 rok | I ) D D
§ rak [ | | D N N
9 rok | I ) D D
10 rok [ | I | I B e
11 rak || || | B B
12 rok [ | I | I B e
13 rok || || | B B
14 rok [ | I | I B e
15 rak || || | B B
Analiza inkrementalna
1 rok [ [ H| I See432 | N
2 rok [ | | B x5
3 rok I ] N E o
4 rak | | | B o0
5 rok ] ] H N -
6 rak [ | | N - +:77 )
7 rok I I | N |
8 rak [ | B B <o |
9 rok I I H N < | I
10 rok [ | B N 40
11 rok I ] H N oo
12 rok [ | B B o5
13 rok [ ] [ | 6940250 | R
14 rok [ | N B B -0
15 rok | ] B | <« I
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

3.3 Wariant minimalny

Dsiggnigcie petnego wyszczepienia populacii docelowe] nastapi w 10, Foku analizy 1 bedzie
sigwigzad w tym roku z uniknieciem 378 zgondw, #21 preypadkdw [ChE, 1607 zapalen ptuc z
hospitalizacig i & 527 zapalen ptuc leczonych ambulatoryinie w pordwnaniu Ze scenanuszem
istniejgoym (Tab. 65).

Catkowite koszty dla budZzetu MFZ wscenariuszu nowym bez uwzd ednienia RL5 wniusq.
I, i rcstepnie spadna
I - - koszty wnioskowane] technalogii wyniosa, N
I | I

Fo uwzglednieniu B55 catkowite koszty dla budietu MFZ wscenariuszu nowsym W‘_-,-’T'IiDSEl_.
nastgpnie spadng

B o koszty wnioskowane] technologii wyniosa |G
I =5 tpnie spadna I

Dodatkowe koszty dla budZzetu NFZ wynikajace z refundacii szczepionki Frevenar 13% w po-

pulacji docelowe] bez uwzgednienia RSS NG
I i nastepnie beda spadac [

Po uwzglgdnieniu RSS dodatkowe koszty wyniosa, [ NG
I i astepnie beda spadac |

Wiydatki ink rementalne z perspekiyay wipolne] bedg wigksze _
I

SZcZegotowes wyniki zamieszczono w Tab. 66 payniki bez ES5) oraz Tab. 68 [wynikiz E55) dla
perspekbyivy NEZ iw Tab. &F [wyniki bez K55) oraz w Tab. &% [wyniki z B55) dla perspektywy
wepdlnej.

Tab. 65. Zestawienie uniknietych przypadkiw zachorowaii i zgondw po wyszcze pieniu calej
po pulacji doce bwej, tj. w 10. Roku analizy w pordwnaniu do scenariusza istniejacego. Wa-
riant minimalny

Mazwa Liczba przypadkiw w horyzoncie rocznym

Brak szcze pien Prevenar 137 Unikniete przypadki
IChHP: ZCMnR, a7 26 11
I[ChP inna niz ZCMWE ] 438 210
IP 7 hospitalizacia 32 389 30 Ta1 1607
IP leczone ambulatoryjnie da 384 43 857 2027
Tgony 6 259 5911 378

el
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Tab. 66. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu minimalnego z perspektywy NFZ bez
uwzgle dnie nia RSS.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktare
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pio-
nych w po-
pulac ji

Koszty
sZczepie i

[=t]

Koszty
calkowite

[zt]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

-469 BYE

-1 050 734

-1 745 Te1

& rok
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SZCZe pio- szczepien CZe nia catkowite
preyjety szcze pionych nych w po- [z1] chordb |
szcze pionke pulacji [z1]
w danym
roku
7 rok | | Il N o)
g rok | | H B '
? rok [ | Il N 072
10 rok [ I ) B i |
11 rok [ | | N =)
12 rok [ I ) N <
13 rok [ | | | e )
14 rok [ I ) N -
18 rok | | B | ceso )

Tab. 67. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu minimalnego z perspektywy wspdlne j
bez uw=zgle dnienia RSS.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
sZCZe pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
sZczepien

[=t]

Koszty le-
czenia
chorab

[z4

Koszty
calkowite

[=t]

Scenanuz

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

B rok

9 rak,

10 rak

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
szczepien

[=t]

Koszty le-

Koszty
catkowite

[=t]

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

-6 278 691

-6 225 423

12 rak

-6 097 995

13 rak

-h 902 74

14 rak.

-5 661 745

15 rak

-5 393 649

Tab. 68. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu minimalnego z perspektywy NFZ z
uwzgle dnie niem RSS.

Rok
analizy

Liczba
osoh, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczha osib do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pin-
nych w po-
pulac ji

Koszty
sZczepie n

[=t]

Koszty
calkowite

[=t]

Scenarius

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok

T rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
szczepien

[=t]

B rok

9 rak,

10 rak

Koszty le-
CZe nia
chorab

[z

Koszty
catkowite

[=t]

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

Scenariuz

el y 1o

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok ] -469 578
2 rok ] -1 050 784
3 rok ] -1 745 Fa1
4 rok [ ] 2 431372
5 rok ] 3 106 482
& rok [ ] 3 770 259
7 rok ] -4 423 571
& rok [ ] -5 067 731
9 rok ] -5 704 772
10 rok ] -5 925 084
11 rok [ ] -5 881 911
12 rok [ ] -5 767 776
13 rok [ ] -5 528 454
14 rok e 5 364 594
15 rok ] 5 113 980
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Tab. 69. Zestawienie wynikow analizy dla wariantuminimalnego z perspektywy wspdlne jz
uwzgle dnie niem RSS.

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty
analizy | osob, ktire | tychczas za- SZCZe pio - sZczepien | czenia calkowite
przyjety szcze pionych mych w po- [z1] chordb [zt]
szcze pionke pulac ji [zY]
w danym
roku

Scenaniuzz iztniejaoy
1 rok
2 rok
3 rok
4 rok
b rok
B rok
7 rok
8 rok
9 rok

10 rok
11 rok
12 rok
13 rok
14 rok
15 rok

SCEnariuzT nownny
1 rok
2 rok
3 rok
4 rok
b rok

& rok,
T rok

8 rok
9 rak
10 rok
11 rok
12 rok
13 rok
14 rok
15 rok
fnaliza inkrementalna
1 rok
2 rok
3 rok
4 rok
b rok

& rok
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - szczepien CZe nia catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- [z1] chordb |
szcze pionke pulacji [z1]
w danym
roku
7 rok | | Il N o)
g rok | | H B -«
? rok [ | Il N o)
10 rok [ I | N |
11 rok [ | Il N )
12 rok [ I | N 7|
13 rok [ | Il N oo
14 rok [ I | N <
18 rok | | Il N 0
3.3.1 Scenariusz z danymi z badania obserwacyjnego i ba-

dania Welte 2012
Catkowite koszty dla budzetu MFZ w scenariuszu nowym bez uwzd ednienia Kb wniusa.

I i ricstepriie spadna
I " koszty wnioskowanej technologii wyniosa [N
e

Fo uwzglednieniu B5S catkowite koszty dla budfetu MFZ woscenariuszu nowaym wniusq.
i nastapnie spadng,
_, v tym koszty wnioskowane] technologii wyniosg, _
I - t<pnie spadna [N

Dodatkowe koszty dla budzetu NFZ wynikajace z refundacii szczepionki Prevenar 13% w po-

pulacii docelowe] bez uwzgednienia RSS wyniosa ||| G
I | astepnie beda spadac [

Po wwzgednieniu RSS dodatkowe koszty wynioss [ EGTGTGTGTNTIMEEEEEEEE
B i =:tepnie beda spadad [

Wtydatki ink rementalne z perspektywy wspdlnei beda wicksze || KGcGGGGTTEEE
Imiana danych wejsciowych dotyczacych kosztdw leczenia choréb w niniejszym scena-
riuszu analizy wrazliwosici s powodowata zwiekszenie oszczednosci z tytutu zapobiegania

chorobom o ok. 70% i 72% wartosci oszacowanej w scenariuszu po dstawowym wariantu
minimalnego o dpowiednio dla scenariusza z perspektywy NFZ i perspektywy wspdlnej.

sZozegotowe wyniki zamieszczono w Tab. 70 payniki bez R55) oraz Tab. 72 [wyniki z R55) dla
perspekbyany MEZ §w Tab. 71 (wyniki bez B55) oraz w Tab. 73 wyniki z B35 dla perspekbyany
wspolnej.
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Tab. /. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu minimalnego z perspektywy NFZ bez
uwzgle dnie nia RSS: analiza wraz liwosci.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktare
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pio-
nych w po-
pulac ji

Koszty
sZczepie i

[=t]

Koszty
calkowite

[zt]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

-0 638

-1 770 7Ee

-2 944 4584

-4 105 0581

-5 250 M6

& rok

-5 381035
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Rok Liczba Liczba osdib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SZCZe pio- szczepien CZe nia catkowite
preyjety szcze pionych nych w po- [z1] chordb |
szcze pionke pulacji [z1]
w danym
roku
7 rok | | Il N -7
g rok | | ) B o0
? rok [ | | | -0 )
10 rok [ I B | o022 |
11 rok [ | | | 00ser | I
12 rok [ I ) B -]
13 rok [ | | N 07| I
14 rok [ I ) | -7
18 rok | | B | o4

Tab. 1. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu minimalnego z perspektywy wspdlne j
bez uwzgle dnie nia RSS: analiza wrazliwoici.

Rok
analizy

Liczba
osob, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
sZCZe pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
sZczepien

[=t]

Koszty le-
czenia
chorab

[z4

Koszty
calkowite

[=t]

Scenanuz

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

B rok

9 rak,

10 rak

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SFCZE pio -
mych w po-
pulacji

Koszty
szczepien

[=t]

Koszty le-

Koszty
catkowite

[=t]

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

fnaliza inkrementalna

I I ]

I ] 1IN I

I Il I

I Il I

I Il I

I Il I

I Il I

I Il I

1 rok I I H I 250022 | [

7 rok ] ] N | cocc: |

3 rok [ ] [ ] B | < |

4 rok I I N | oo |

5 rok I I H B - |

6 rok I I I N e |

7 rok I I H B - I

5 rok [ I I IEFESEN 000

9 rok | I IR IRl 0 |

10 rok T T B | =0z | R
T rok T T B | o=
12 rok ] [ I | o000 T
13 rok ] [ [ I 00 IEEEEEEN 0 |
14 rok ] [ I O -0« |
15 rok I I H E 7+ | I

Tab. 72. 7estawienie wynikow analizy dla wariantu minimalnego z perspektywy NFZ z

uwzgle dnie niem RS5: analiza wrazliwosci.

Rok
analizy

Liczba
osoh, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczha osib do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pin-
nych w po-
pulac ji

Koszty
sZczepie n

[=t]

Koszty
calkowite

[=t]

Scenarius

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok

T rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
szczepien

[=t]

B rok

9 rak,

10 rak

Koszty
catkowite

[=t]

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

Scenariuz

el y 1o

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok ] 790 638
2 rok ] -1 770 759
3 rok ] -2 944 434
4 rok [ ] -4 105 081
5 rok ] -5 260 916
& rok [ ] & 351035
7 rok ] 7 497 637
& rok [ ] g 603 110
9 rok ] 9701 135
10 rok ] -10 102 219
11 rok [ ] -10 059 39
12 rok [ ] -9 891 826
13 rok [ ] 9607 627
14 rok e 9241 714
15 rok ] g 824 874
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Tab. 73. Zestawie nie wynikdw analizy dla wariantu minimalnego z perspektywywspilnej z
uwzgle dnie niem RSS: analiza wrazliwosci.

Rok Liczba Liczba osib do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty
analizy | osob, ktire | tychczas za- SZCZe pio - sZczepien | czenia calkowite
przyjety szcze pionych mych w po- [z1] chordb [zt]
szcze pionke pulac ji [zY]
w danym
roku

Scenaniuzz iztniejaoy
1 rok
2 rok
3 rok
4 rok
b rok
B rok
7 rok
8 rok
9 rok

10 rok
11 rok
12 rok
13 rok
14 rok
15 rok

SCEnariuzT nownny
1 rok
2 rok
3 rok
4 rok
b rok
& rok
7 rok

8 rok
9 rak
10 rok
11 rok
12 rok
13 rok
14 rok
15 rok
fnaliza inkrementalna
1 rok
2 rok
3 rok
4 rok
b rok

-8h0 022
-1 902 874
-3 162 706

& rok
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek za- | Koszty Koszty le- | Koszty
analizy | osab, ktdre | tychczas za- SFCZE pio - szczepien CZe nia catkowite
przyjety szcze pionych mych w po- [z1] chordb |
szcze pionke pulacji [z1]
w danym
roku
7 rok | | Il N -7
g rok | | H B o=
? rok [ | B | o |
10 rok [ I Bl | orosz | [
11 rok [ | B | o270
12 rok [ I B | ossoc |
13 rok [ | B | 02c50 )
14 rok [ I | | oo |
18 rok | | Il N -7

3.4 Wariant maksymalny

Dsiggnigcie petnegn wyszczepienia populacji docelowej nastapi w 0. Eoku analizy i bedzie
stewigzad w tym roku z uniknigciem 482 zgondw, #73 preypadkdw |ChP, 2 038 zapaler ptuc
7 hospitalizacig i 3123 zapalen ptuc leczonych ambulatonyjnie w pordwnaniu ze scenariu-
sZem istnigjgoym [Tab. 74].

Catkowite koszty dla budZzetu MFZ w o scenariuszu nowym bez uwzg ednienia By wniusq.
I | cstepnie spadna [
I . 1 koszty wnioskowanej technologii wynioss N R

Fo uwzglednieniu B55 catkowite koszty dla budietu MFZ wscenariuszu nowaym nwnil:usq.
i nastepnie spadng

I - 1 koszty wnioskowane] technologi wa.fmnsa_

i nastepnie spadng

Dodatkowe koszty dla budzetu MFZ wynikajace z refundacii szczepionki Prevenar 13% wpo-

pulacji docelowe] bez uwzglednienia RSS wyniosa I
I i nastepnie beda spadac |

Po uwzglednieniu RSS dodatkowe koszty wynioss [ I ENEEGEGG
1

i nastepnie bedg spadad

Wydatki inkrementalne z perspekbywy wspdlnej beda wieksze ||| GG
sZczegdtows wyniki zamieszczono w Tab. 75 fayniki bez BSS) oraz Tab. 77 [wyniki z B55) dla

perspekbyany NEZ Tw Tab. 76 [wyniki bez B55) oraz w Tab. 78 [wyniki z B55) dla perspekbyany
wspolnej.
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Presenar 13% w profil akiyoe zZakazen preumokokowych U domstych ponwy2ej 6b okl Sicia — andiza wphaiu na budset

Tab. 74. Zestawie nie uniknietych przypadkiw zacho rowaii i zgondw po wyszcze pieniu calej
po pulacji doce bweij, tj. w 10. Roku analizyw pordwnaniu do scenariusza istniejacego. Wa-

riant maksyma lny.

Mazwa Liczba przypadkiw w horyzoncie rocznym
Brak szcze pien Prevenar 137 Unikniete przypadki
IChP: ZOMR, q7 33 13
IChP inna niz ZOiR, Bav haE 259
IP 7 hospitalizacia 41 593 39 B8hh 2 038
IP leczone ambulatoryjnie hE Ao hh 39 3123
Taomy B 234 772 452
Tab. 75. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu maksymalnego z perspektywy NFZ bez
uwzgle dnie nia RSS.
Rok Liczba Liczha osdb Odsetek za- Koszty Koszty le- Koszty cat-
analizy | osdb, ktdre | dotychczas szczepionych | szczepienn | czenia kowite [zi]
pryiety zaszcze pio- | w populacji [z1] chorab [zi]
szcze pionke | nych
w danym
roku

Scenaniusz iztniejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

A rok

7 rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

SceEnariusT N

1 rok
2 rok
3 rak,
4 rok
b rok
B rok
7 rok

B rok
9 raok
10 rak
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Rok Liczba Liczba osdb | Odsetek za- Koszty Koszty le- | Koszty cat
analizy | osdb, ktdre | dotychczas seczepionych | szczepien cCZenia kowite [zi]
preyjety zaszcze pio- | w populacji | chordb [zt]
szcze pionke | nych
w danym
roku
11 rok I I | I
12 rok | | | ______
13 rok I I | I
14 rok [ I | I
15 rok I I | I
Analiza inkrementalna
1 rok I I H| 52537 |
2 rok [ | | N 0|
3 rok I I ) B -5 |
4 rok [ [ B B -0
5 rok [ || B B G0
6 rok I e H N o |
7 rok | H B 5«
B rok I e | N 02|
3 rok | H B 50
A I H B -~
11 rok I I H EE -
12 rok | | N N 0
13 rok [ I N | o+
14 rok | | | N |
15 rok I I H B o:0 |

Tab. 76. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu maksymalnego z perspektywy wspd lnej
bez uwzgle dnienia RSS.

Fok Liczba Liczba osib do- | Odsetek Koszty Koszty le- Koszty cat-
analizy | osdab, ktire | tychczas za- zaszcze pio- | szeczepien | czenia kowite [zt]
przyiety szcze pionych nych w po- | [z{] chordb [zf]
szcze pionke pulac ji
w danym
roku
Scenaniuzz iztniejqoy
1 rak [ [ H B B
2 rok [ [ H B B
3 rok [ [ H B B
4 rok I I H I N s
5 rok | || | DN DN
6 rok || | B I BN .
7 rok | | B I D
8 rok || | I I BN
3 rok I I Il I N e
10 rak I I Il I N e
11 rok ] I I I N N
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cal-
analizy | osab, ktdre | tychczas za- Zaszcze pio- | szcze pien cZenia kowite [zi]
preyjety szcze pionych nych w po- | [zi] chordb [z1]
szcze pionke pulacji
w danym
roku _ . I D R B
12 rok | | Bl I S S—
13 rok || | Bl I B E—
14 rok I I Il I N
15 rok | [ Il I N
SceEnariusT N
1 rok [ [ Il I N N
2 rok I I Il B N S
3 rok [ I Il I N
4 rok I I Il B N S
5 rok [ [ I B B s
6 rok [ || I B B
7 rok [ [ I B B s
& rok [ || I B B
9 rok [ [ Il B N s
10 rak | I I B B
1 rok [ N Il B N e
12 rok | | Il I N e
13 rok | | Il I N e
14 rok | | Il I N e
15 rok | | B I N
hnaliza inkrementalna
1 rok | | H 23395 |
2 rak I I H B s |
3 rok | | | N ccoqcc |
4 rak I I H B o+ |
5 rok | | | N o< |
6 rak I I H B coqccc |
ok | B | - |
ok | . | | o |
ok | | B | -0 |
0roc | . H s 0 |
11 rok ] I H B -
12 rok ] ] H B <~
13 rok I | | N 0|
14 rok [ I Il B oo |
15 rok | | N | 2 |
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Tab. 7. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu maksymalnego z perspektywy NFZ z
uwzgle dnie niem RSS.

Rok
analizy

Liczba
osdab, ktdre
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZASZCZE -
pionych w
po pulacji

Koszty
szczepien

[zt]

Koszty le-
czenia
chorib [z1]

Koszty cat-
kowite [zf]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat-
analizy | osab, ktdre | tychczas za- ZASZCZE - SFCZEpie i cCZe nia kowite [z1]
preyjety szcze pionych pionych w | [zf] chorib [z1]
szcze pionke po pulacji
w danym
roku
6 rok | | Il N o+ |
7 rok | | H B -«
g rok [ | | B <02
7 rok [ I ) B Focon |
10 rok [ | | B "«
11 rok [ I ) B o
12 rok [ | | B 240
13 rok [ I ) N |
14 rok [ | | N == I
15 rok [ | ) B < cos 4 |

Tab. 78. Zestawie nie wynikdow analizy dla wariantu maksymalnego z perspektywy wspdlne j
z uwzgke dnieniem RSS.

Fok
analizy

Liczba
osoh, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-

tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZASZCZE -
pionych w
po pulac ji

Koszty
szczepien

[zt]

Koszty le-
czZenia
chordb [ z1]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenanuz

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 ralk,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok,

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rok

3 rok

4 ralk,

b rok
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat-
analizy | osab, ktdre | tychczas za- ZASZCZE - SFCZEpie i CZe nia kowite [z1]
przyjety szcze pionych pionych w | [zf] chordb [ zt]
szcze pionke po pulac ji
w danym
roku ] I B R
6 rok ___| | BN DN | DN E—
7 rok | | BN D | B
g rok [ | Il I |
7 rok [ I Il B | s
10 rok [ | B N D .
11 rok [ I Bl I | e
12 rok [ | B N D .
13 rok [ I Bl I | e
14 rok [ | B N D .
15 rok [ | [ | | | D | .
hnaliza inkrementalna
Troc | | H ] | I
2 rok - - H | ¢
irr | | H | o |
v | | | | o0 |
AN | H | 0| I
fi rok I I | N oo | T
7 rok | | H N -7« |
 rok I I H N - |
7 rok | | | | e
10 rok I I Il B I
1 rok | | H N o
12 rok I I Il B s I
13 rok | | A B e
14 rok I I Il | oo I
15 rok [ | Bl | o |

3.4.1 Scenariusz z danymi z badania obserwacyjnego i ba-
dania Welte 2012

Catkowite koszty dla budzetu MFZ w scenariuszu nowym bezr uwzd ednienia Kb wniusq.
I, - topnie spadng
I - o koszty wnioskowane] technologil wyniosa, |G
¢
Fo uwzglednieniu B55 catkowite koszty dla budfetu MFZ wscenariuszu nowam wniusq.
i nastepnie spadng
B <oty wnioskowane] technologii wyniosa |G
I -;tcrnie spadna [
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Dodatkowe koszty dla budzetu NFZ wynikajace z refundacii szczepionki Prevenar 13% w po-

pulacii docelowe] bez uwzg ednienia RSS wmusa_

B i rastepnic beda spadad

Po uwzglednieniu RSS dodatkowe koszty wniusa_
B i astopnie beda spada [

Wydatki inkrementalne z perspektywy wspdine; bed = [N
|

Imiana danych wejsciowych dotyczacych kosztdw leczenia choréb w niniejszym scena-
riuszu analizy wrazliwoici s powodowata zwiekszenie oszczednoici z tytutu zapobiegania
chorobom o ok. 70% i 71% wartosci oszacowanej w scenariuszu podstawowym wariantu
maksymalnego odpowiednio dla scenariusza z perspektywy NFI i pers pektywy wspolnej.

sZozegotowe wyniki zamieszczono w Tab. 79 [wyniki bez E55) oraz Tab. 81 [wyniki z R55) dla
perspekbyay NEZ Tw Tab. 80 [wyniki bez B55) oraz w Tab. 82 [wyniki z B55) dla perspekbyany
wspolnej.

Tab. 79. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu maksymalnego z perspektywy NFZ bez
uwzgle dnie nia RS3: analiza wraz liwosci.

Fok Liczba Liczha osdb do- | Odsetek za- Koszty Koszty le- Koszty cal-
analizy | osab, ktdre | tychczas za- szcze pio- sZCcZe- czenia kowite [zt]
przyiety szcze pionych nych w po- pien [z1] chorab [zi]
szcze pionke pulacji
w danym
roku

ScenanusT iztriejaoy
1 rok
2 rok
3 rok
4 rak
5 rok
& rok
¥ rok
B rok
2 rok

10 rok
11 rok
12 rok
13 rok
14 rok
15 rok

SceEnariusT N
1 rok
2 rok
3 rok
4 rok
b rok
& rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

7 rok

8 rok

9 rok

Liczba osd b do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek za-
SZCZe pio-
nych w po-
pulacji

Koszty
5ZCZe-
pien [z1]

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zi]

10 rok

11 rak

12 rok

13 rak

14 rok

15 rak

finaliza inkrementalna

1 rok [ 985 &08
2 rok ] -2 203 £65
3 rok [ ] -3 659 377
4 rak ] -5 095 713
5 rok [ ] -6 511 494
& rok [ -7 908 266
7 rok [ ] -9 283 030
& rok [ ] -10 &44 902
9 rok [ ] -11 996 385
10 rok [ ] 12 728 95
11 rok ] -12 714 251
12 rok ] -12 554 825
13 rok ] -12 256 195
14 rok ] -11 857 087
15 rok ] -11392 371

Tab. 80. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu maksymalnego z perspektywy wspd lnej
bez uwzgle dnie nia R5S: analiza wrazliwoici.

Rok
analizy

Liczba
osoh, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
Zaszcze pio-
mych w po-
pulac ji

Koszty
sZcze pien

[=t]

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenarius

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZasZCZe pio-
mych w po-
pulacji

Koszty
SECZE pie i

[=t]

B rok

9 rak,

10 rak

Koszty le-
czenia
chordb [zt]

Koszty cat
kowite [zi]

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

Scenariuz

el y 1o

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok ] -1 059 636
2 rok ] -2 368 081
3 rok ] 3930 590
4 rok 1 5 470 434
5 rok ] & 986 184
& rok [ ] 8 477 086
7 rok ] 9945 907
& rok [ ] -11 395 908
9 rok ] 12 831 777
10 rok ] -13 599 203
11 rok [ ] 13 563 138
12 rok [ ] -13 375 299
13 rok [ ] -13 042 153
14 rok [ ] -12 605 318
15 rok ] 12101 790
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Tab. 81. Zestawienie wynikdow analizy dla wariantu maksymalnego z perspektywy NFZ z

uwzgle dnie niem RSS: analiza wrazliwosci.

Rok
analizy

Liczba
osdab, ktdre
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZASZCZE -
pionych w
po pulacji

Koszty
szczepien

[zt]

Koszty le-
czenia
chorib [z1]

Koszty cat-
kowite [zf]

Scenanuz

T istriejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenanuz

T MOy

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok

10 rak

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

fnaliza inkrementalna

1 rok

2 rok

3 rok

4 rok,

b rok
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Rok Liczba Liczba osdb do- | Odsetek Koszty Koszty le- | Koszty cat-
analizy | osab, ktdre | tychczas za- ZASZCZE - SFCZEpie i cCZe nia kowite [z1]
preyjety szcze pionych pionych w | [zf] chorib [z1]
szcze pionke po pulacji
w danym
roku
6 rok | | Il N 0|
7 rok | | H B =
g rok [ | | B oc0z|
7 rok [ I ) | e |
10 rok [ | | N 220 |
11 rok [ I ) | 2742 I
12 rok [ | | B 25|
13 rok [ I B | oo |
14 rok [ | | B 07|
15 rok [ | ) | 2 |

Tab. 82. Zestawienie wynikdw analizy dla wariantu maksymalnego z perspekbtywy wspd lnej
z uwzgke dnieniem R55: analiza wrazliwosci.

Fok
analizy

Liczba
osoh, ktore
przyjety
szcze pionke
w danym
roku

Liczba osdb do-

tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
ZASZCZE -
pionych w
po pulac ji

Koszty
szczepien

[zt]

Koszty le-
czZenia
chordb [ z1]

Koszty cat-
kowite [zt]

Scenanuz

T istmiejaoy

1 rok

2 rok

3 rok

4 ralk,

b rok

& rok,

T rok

B rok

9 raok,

10 rak,

11 rak

12 rak

13 rak

14 rak.

15 rak

Scenarius

I Ny

1 rok

2 rok

3 rok

4 ralk,

b rok
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Rok
analizy

Liczba

oso b, ktdre
przyiety
szcze pionke
w danym
roku

A rok

7 rok

B rok

Liczba osdb do-
tychczas za-
szcze pionych

Odsetek
Zaszcze-
pionych w
po pulac ji

Koszty
SFCZEpie i

[zt]

Koszty le-
cZenia
chordb [ zt]

Koszty cat-
kowite [z1]

9 rak,

10 rak

11 rok

12 rak

13 rok

14 rak

15 rok

fnaliza inkrementalna

1 rok ] -1059 636
2 rok [ ] -2 368 081
3 rok ] -3930 590
4 rok [ ] 5 470 434
R rok [ & 986 154
& rok [ ] 8 477 086
7 rok [ ] 9 045 907
8 rok [ ] -11 395 904
9 rok [ ] 1283 T
10 rok ] -13 599 203
11 rok ] -13 563 138
12 rok ] -13 375 299
13 rok ] -13 042 153
14 rok ] -12 605 315
15 rok ] 12 101 790
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4 Qgraniczenia i dyskusja

SZcZepienia przeciw pneumokokom rekomendowane sg osobom, kidre majg ostabiony ukiad
odparnascicwy, 58 preewlekle chore [np. chorym nacukrzyoe, choroby serca i pluc, preewle-
ke choroby watroby i niewydaolnosd nerek, a takfze osobom naduizyawaigcym alkoholu, pala-
cZom) araz osobom powyZej 50 roku ycia. Szozepisnia preeciw pnaumakaokom woasyde] wiy-
mieniomych grupach sg wskazane w Programie Szczepien Ochronnych prey Ministrze Zdrowia
(P50 2021). Obecnig szczepienie 0s0b dorostych nie jest refundowanea. SZczepienie preeciw
pneumakaokom pozwala zapobiegad m.in. zapaleniom ptuc.

Zapalenie ptuc jest mdzajem infekc]i drog oddechowych i odpowiada za ponad 5% hospita-
lizacii z powodu chordb uktadu oddechowegn u osdb dorostych w Polsce [MPZ 2018) . Zapale-
nie ptuc mofe dotknad kardegn [Hoare 20068, chod niektdre populacie sg bardziej narafone
- dotyczy to osob powyie] 65 roku Zycia oraz osob z pewnymi preewlekbymi schorzeniami
(Shea #014). W 2019 roku ok. 50% hospitalizacii osob dorostyeh z powodu zapalenia ptuc wy-
stgpita w grupie 65+ [MNFZ 2019). Werdd preypadkdw o zidentyfikowanyrm czynniku zakaznym,
najczestszg, preyczyng zapalenia ptuc w Europie sg bakterie Streptococcus pheurnonioe
(Welte Z012). 5. pnewmonioe to takie windgcy czynnik Zapalenia opon mozgowych 1 sepsy U
ludzi. Cgdlny wspdtczynnik smiertelnosci z powodu inwazyinych zakafen pneumokokowych,
wyliczony dlazakazen ze znanym zejsciem, byt najwyiszy U pacjentow powyiej 65 i, (Dane
KORDUM) . Czynnikiem, ktony mofe utrudniac leczenie jest fakt, Ze pneumokoki sg oparne
na dziatanie antybiotykow [Dane KOROUM]. Biorac pod uwagde powyisze szczepienia to naj-
skuteczniejszy sposob zapobiegania zak azeniom wywobywanym preez pneumokaki.

Celemninigjsze] analizy byto oszacowanie wphywu na budzet MNFYZ decyzii 0 refundacii szcze-
pionki Prevenar 13% w profilaktyce zakafer pneurmokokowych u osdb powyZej 65, R.Z2. 2 gup
podwyZszonegn nyzyka zakazenia. Analize przeprowadzono w horyzoncie 19 kolejrych lat, W
analizie uwzgledniono koszty szczepionki oraz koszty leczenia inwazyjne]j choroby pneumao-
kokowe]j oraz zapalen ptuc. Analiza scenanuszowa objeta scenariusz istniejacy, w ktdrym
szczepionka Pravenar 132 nie jest refundowana oraz scenariusze nowe [hajbardziej prawdo-
podabny, minimalny 1 maksymalny], w ktornych pacjenciz populacii docelowe] 53 szczepizni
prey Zatozeniu wyszczepialnosci moczneg]

do osiggniecia 100% wszczepialnosci. Liczebnosc
populacii docelowej zostata oszacowana w wariancie najbardzie] prawdopodobmym na pod-
stawie publikac ji Mangan 2015 [dane z Holandii], w wariancie minimalnym na podstawie da-
nych z publikacii Goueiva 2019 [Portugalia) oraz w wariancie maksymalmym na podstawie
danych z publikacii Marbaix 2018 [Belgia).

Ola scenariusza najbar dziej prawdopodobnego, dodatkowe koszty dla budzetu NFZ wynika-
jace z refundacii sczepionki Prevenar 13% w populacii docelowe] bez uwzdednienia RSS
Wy ninsg
I o ol cdnieniu RSS dodatkowe koszty wyniosg
|
B -0 iccic petnego wyszczepienia populacii docelowe] na-
stgpi w10, Foku analizy 1 bedzie sig wigzac w tym roku z uniknigciem 443 zgonow, 246
przypadkdw |ChE, 1 HGE zapalen ptuc z hospitalizacig i 2 841 zapalen ptuc leczonych ambula-
toryinie w pordwnaniu ze scenaruszem isthiejacym.
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Ula scenariusza minimalnego , dodatkowe koszty dla budzetu MFZ wynikajace z refundacii
szezepionki Prevenar 13® w populacii docelowe] bez uwzdednienia RSS wyniosg

B - o2 clednieniu RSS dodatkowe koszhy wyniosg,

-. Osiggniecie petnegn wyszczepienia populacii doceltwe] nastapi w10, Roku analizy i
bedrie sig wigzad w tym roku z uniknigciem 378 zgonow, 221 przypadkow IChP, 1 607 zapalen
ptuc z hospitalizacig 1 2 527 zapalen ptuc leczomych ambulatonyjnie w pordwnaniu e scena-
riuszem istnisjgcym.

Dla scenariusza maksymalnego, dodatkowe koszty dla budietu MNFZ wynikajace z refundacii
szezepionki Prevenar 13® w populacii docelowe] bez uwzdednienia RSS wyniosg

B - oo ednieniu RSS dodatkowe koszty wyniosa,

-. Osiggniecie petnegn wysrczepienia populacii docel mwe] nastapi w10, Eoku analizy i
bedrie sig wigzac w tym roku z uniknieciem 482 zgonow, 273 preypadkow [ChP, 2 038 zapalen
ptuc z hospitalizacijg 1 3 123 zapalen ptuc leczomych ambulatoryjnie w pordwnaniu ze scena-
riuszem istnisjgcym.

tdwnym ograniczeniem analizy jest brak palskich danych epidemiologiczrych dotyczacych
rozpowszechnienia grup ryzyka Zakaren pneumokokowych. Opublikowane dane epidemiolo-
giczne dla Polski dotyczg poszczegolnych czynnikow ryzyka osobno, np. chorobowosci chordb
sercowo-naczyniowych. W starsze] orupie wiekowei, jaka jest wninskowana gripa docel owa,
cZesto spotykane jestwspobwystepowanie kilku chordb przewlekbych [Divo 2014) . Tym sarmym
osZacowanie mzpowsZechnienia grup nyzyka na podstawie danych dla poszczegdlmych czyn-
nikdw nZyka jest obarzone znacznym btedem i cachuje sig niska wiarygodnoscis, Jedno-
cZednie ndnaleziono kilka badan europejskich szacujacych mzpowszechnienie grup neyka
Zakaien penumokokowych. Chod kraje riznig sig rozpowszechnieniem poszczegolnych czyn-
nikdw ryzyka, ogolne mzpovwszechnienie wszystkich caynnikdw nyzyka nie rdznito sig w spo-
s0b Znaczacy pomigdzy krajami [patrz Ryc. 1). Stad te? podjeto decyzie o okredleniu popu-
lacji docelowe] na podstawie danych z innego kraju Europy. Podczas wybaru Zradta danych
brano pod uwade zbiefnosd grup nyzyka w tych badaniach z wnioskowanym wskazaniem, a
takie metodologie poszczegilnych badan. W scenariuszu najbardzie] pravwdop odobmym wy-
korzystano dane z badania Mangen 205 [Holandia). Oszacowany odsetek osdb z grup nyzyka
w populacii Polski powsyZe] 65, K2 wynidst ok, 45% 1 jest zbieiny z danymi z Wielkiej Brytanii
(45%, wan Hosk 2012). 7 uwagi, 7 dane o nzpowszechnieniu grup ryzyka pochodzity 7 innego
kraju niz Polska, zrdznicowanie ich stato sig podstawg do stworzenia warantow skrajnych
analizy, ti. wariantu minimalnego opartegn na danych z Gouvela 2019 [Portugalia) 1 wariantu
maksymalnego opartego na danych z Marbaix 2018 [Belgia). Cdrzucono dane z Migmiec ra-
portujgce najwigkszy odsetek [Kuchenbecker 2018 z uwag na wigkszg liczbe uwrglednio-
nych czynnikdw nyzyka niz wymienione we wnioskowanym wakazaniu.

Zgodnie z prognozg wnioskodawcy docelowa wyszczepialnosd roczna woscenariuszu nowym
bedzie wynosic
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Liczbe ludnosci Polski w kolejnych latach oszacowano wykarzystuige dane z prognozy GUS 2
F014 roku [GUS 2014] . Ma podstawie danych przedstawionych w prognozie oszacowano praw-
dopodobiefstwa zgonu dla kazdego rocznika w kolejnych latach. Wy ostatnim roku obsarwuije
sie zwigkszenie smiertelnosci szczegdlnie w grupie osdb starszych w pordwnaniu do lat po-
preadnich. Jako pryczyne uwaza sig wystepowania pandemii COVID-19 [Pawtowska A077) . W
ninigjsze] analizie nie uwzg edniano efektu pandemii COVID-19 na liczebnosd populacii do-
celowe] Z uwagi na brak danych umoZliwiajacych implementac]e tego efektu w wiarygodny
sposdb. Oszacowanie populacii Polski w niniejszym BIA mozna uznad za konserwabywne w
kontekicie zmian spowodowanych pandemig CCOVID-1%9. Sprawdzalnosd prognozy GUS jest
mnigjsza dla liczby urodzen, natomiast sprawdzalnosc prognozy dla grupy 65+ w ostatnich
latach byta bardzo dobra [patrz Tab. 17). Dodatkowo przeprowadzono analize wrazliwosc
roZnicujac dane z prognozy. Wiyniki analizy wrazl twosci wikazujs, fe nieznaczna zmiana tego
parametn nie wplynie wznaczacy sposdb na wyniki analizy.

Odsetek ZP 0 etiologii pneumokokowe] razni sig pomigdzy badaniami i zalezy od wislu czyn-
nikdw, m.in. od stosowania antybiotykoterapii przed badaniem, metody badawcze]. 7 uwagi
na duzg roznorodnoss otzyrmywanych wynikow w badaniach najbardziej wiarygodne jest
wykorzystanie wartosci z publikacii podsumowu jacych wyniki wislu badan obserwacyjmych.
Oszozednosci z tytutu profilaktyki zakazen pneumokokowych w nszacowano przy zatoZeniu,
e odsetek ZP o etiologii pneumokokowe] wynosi #7,2% na podstawie metaanalizy badan
abserwacyinych z krajdw rozwinietych [Said 2013). Przyjete zatofenie o odsetku 7P o etiolo-
gii pneumokokowes] wedtug danych z Said 2013 mozna uznad za konserwatywne biorgs pod
Uwade wartodd 25% dla Europy wakazywang w publikacji Welte X012 aoraz informacie z pol-
skich wytycznych Hryniewicz 2006 wskazujgoych, Ze 5 preumaoniae jest przyczyng 30-42%
zapalen ptuc. W ramach analizy wrazl twoscl preedstawiono scenariusz, w ktdnym uwzg ed-
niono odsetek ZP o etiologii pneumokokowei z publikacii Welte 2012 [Europa) oraz dane o
skutecznosci w zapobieganiu ZP 7 praktyki kliniczne] [badanie MclLaughlin 2018). Zmiana za-
tofen dotyczgoych skutecznosci szczepienia wzgledem 7P oraz odsetka /P o etinologii pneu-
mokokowe] spowodowata zwigkszenie oszcrednodci z tytutu zapobiegania charobom o ok.
FOX 1 71 wartosci oszacowane] woscenariuszu podstawowym odpowiednio dla scenarnusza z
perspekbyivy MFZ 1 perspekbywy wspolnej. Przyjete zatoZenia w scenariuszu podstawowym
odnosnie kosztdw leczenia chomb moina uznad za konserwabywne, szczegilnie w rakresie
istotnych parametrdw dla wynikdw analizy, jakim jest odsetek ZP o etiologii pneumokokowe]
i skutecznost szczepienia. 5tad tef moZna uznad, Ze nyzyko preeszacowania oszczednosci w
sCcanariuszu podstawoawym jest niskie.,

Obecnie szczepienia przeciwko pneumokokom dla populacii darostyich sg refundowane w na-
stepujacych krajach Europy: w Chorwac ji, Czechach, Danii, Finlandii, Francji, Miemczech,
Garecii, Whoszech, Litwie, Luksemburgu, Stowacii, Hiszpanil, Sewecii, Portugalif, Norawegii |
Wearzach [APD 2071). Szresd panstw [Czechy, Grecia, Whochy, Luksemburg, Stowac ja, Hisz-
pania) refundujg szczepienia POV13 dlawszystkich os0b povwwyie] 60, K2, Szesd panstw [Chor-
wacja, Francja, Litwa, Portugalia, Szwecija, Wearny] refundujg szczepienia dla grupy wyso-
kiego i umiarkowanedgo ryzyka. Trey pozostate panstuwa [Dania, Finlandia, Morwegia, MNiamcy)
refundujg stosowanie szczepien PCWI3E tylko w grupie pacjentdw z wysokim nzykiem wysta-
pienia zakazenia pneumokokami.
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Wy chwili obecne] Program Szczepien Cchronnych [P20] na rok 2021, zaleca stosowanie szcze-
pien U osdb dorostych, jednak nie sg one finansowane z budzetu Ministra Zdrowia. P50 zaleca
stosowanie szczepien przeciw inwazyinym zakadeniom 5 preumoniae dzieciom do ukoricze-
nia 5. Koku #ycia, ktdre nie byby weresnie] szczepione, oraz dzieciom i mtodziesy nalergoym
do grup rnyZyka do ukoriczenia 19 roku #ycia, osobom dorostym powyzej 50 roku Zycia, dzie-
ciom i osobom dorostym z przewdekta chomby serca, przewlekig chorobg ptuc, preswlekis
chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlektg chombg nerek i zespotem narczy-
cowym, £ cukrzycg, osobom uzaleznionym od alkoholu, palacym papiersy, dzieciom i oso-
bom dorostym z wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowedo, implantem slimakowym, dzieciom
i oso-bom dorostym z anatomiczng lub czynnosciows asplenia: sferocytozg 1 innymi hamo-
globinopatiami, z wrodzong i nabyty asplenig, a takie dzieciom i osobom dormstym z zabu-
rzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornoéci, zakazeniem HY, bia-
tazzka, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotwarows zwiggang 2 leczeniem immu-
nosupresyinym, w tym przewlekty steroidoterapig i radioterapia, szpiczakiem mnogim.

Wy czasie pandemii koronawirusa istotna jest szczegdlnie profilaktyka chordb ukiadu odde-
chowsgo, a tym samym Zapobigganie nigpotrzebnym hospitalizac jom osob starszych czy osob
z charobami przewl ekbymi - unikanie neyka zakaienia SARS-COV-2 w szpitalu. Podcrzas pan-
demii COVID-12 WHO jak i polskie Ministerstwo Zdrowia nadato priorytetowe znaczenig
szczepieniom preectwko grypie 1 pneumokokom w grupach sfczegdlnie podatnych na zacho-
rowanie WWHO 2020, MZ F070b) . Preyczynito sig to do zwigkszenia sig wyszczepialnosci pree-
ciwko pneumokokom w populacii dorostych. Wp rowadzenie do refundacii szczepionki Preve-

nar 12° | G - ot dodatkowym czynnikiem upowszechniaja-

CYIM sZcZepienia szczegdinie w przypadku osdb mniej zamaoznych.

Wy niniejszej analizie nie uwrgledniono oszczednosci Zwigzanych ze zmniejszeniem liczby
porad lekarza POZ 7 uwagi, Ze 53 one rozliczane na zasadzie roczne] stawki kapitacyinei.
Malefy jednak podkreslid, fe po zaszczepieniu populacil docelowe] nalezy sig spodziewad
Zmnigjszenia liczby porad zwigzanych z zapaleniami ptuc, co wphynie pozytywnie na popraws
dostepnodci do lekarza POZ w sezonie najwigksze]i rachorowalnosci na choroby przenoszong
drogg kropelkows. Profilaktyka za pomocs szczepionki Prevenar 13% pozwala na zmniejszenie
liczby zachorowan 1 zgondw na choroby pneumaokokowe a tym samym zmniejsza obcigrenis
systermu opieki zdrowotne]. Jest to szczemdlnie waine w czasie trwania pandemii, kiedy za-
chowanie wydolnosci systemu opieki szpitalne] jest jednym z najwaz nigjszych celdw podej-
mowanych dziatan.

FPopulacia Polski bedzie sig zmniejszad i starzed. Prewidywany przez GUS spadek liczby
mieszkancdw Polski w ciggu najblizszych 25 lat wyniesie 2,8 miliona, przez co populacia
Polski zmniajszy sig do 36 milionow [GUS 2019 . Obecnie emeryci stanowig ok, 208 spote-
cZenstwa. 7godnie 7 prognoza wzrosnie mediana wieku, wskaznik obcigfenia demograficz-
nego orsz systematycznie wydtuzad sig bedzie Srednia dtugosd Zycia [GUS 2019). Wezystkie
opisane wyZej zmiany wptywaig na rosnaca, rolg populacii 65+ wspoteczenstwie. Starzejaca
sig populacia stawia spoteczne, gospodarcze i kulturowe wyzwania jednostkom, rodzinom,
spoteczenstwom i spotecznosci globalne] (UMPE 2012). W tym kontekdcie koncepcja zdrowegn
starzenia sie - proces rozwijania i podtzyrmywania sprawnosci, ktdra pozwala cieszyd sig
dob rym zdrowiem wostarszym wieku, staje sig coraz wariniejza, a strategie zdrowia corag
crescie] majg na celu prewencie zamiast leczenia.
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Choroby pneumokokowe mogg stanowic Smiertelne zagrozenie dla osob starszych araz z grup
nzyka. Smiertelnoid to 46% dla IChP oraz od 3,5% dla ZP leczonego ambulatoryinel do 20% U
osab =75, B2, leczonych w szpitalu [AE J041) . Pozaszpitalne zapalenie pluc istotnie i dtugo-
terminowno oddziatuje na jakosd #ycia, a diugoterminowe prognozy g gorsze dla pacjentdw
z pheumokokowymzapaleniem ptuc w pardwnaniu 2 inmymi postaciami zapalenia ptuc [Yelte
2012).

Wisrod obecnych kierunkow ksztattowania sig polityki socjalnej w Polsce, zwracana jest
szczegilna uwaga na opleke 1 wsparcie stanu zdmwia osdb starszych. Wprowadzenie szcze-
pien przeciwko pneumokokom w populac]i osob starszych powinno stanowic jedng ze Zmian
yw obszarze polityki zdrowotne] jako odpowiad? na wyzwania wynikajace ze starzejacegon sie
polskiego spoteczeristwa.

Biorgc pod uwade powy?isze isthieje wyrazna potrzeba zwigkszania swiadomosci i poziomu
wiedzy wirdd populacii 65+ na temat korzysci 7e szcrepien przeciw zapaleniu ptuc. Wp -
wadzenie do refundacii szczepionki Prevenar 13® upowszechnitoby profilaktyke przectw cho-
robom pneumokokowym w grupie dorostych najbardzie] narazomych na powiktania tych cho-
rob.
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5 Aspekty etyczne, spoteczne, prawne, wplyw
na organizacje udzielania swiadczen

Mie zidentyfikowano fadnego istotnego wphywu pozytywne] decyzji refundacyinei dla oma-
wianej technologii na aspekty etyczne, spoteczne, prawne a takZe arganizacje udzielania
swiadczen.

YWprowadzenie do refundacii szczepionki Prevenar 13® bedzie sie wigzad z wizytami szcze-
piennymi pacjentow w poradni, jednoczesnia nalezy mied na uwadze, Ze sZczepienia dotyczy
osdb starszych z charobami wspdtistniejgoymi. Realizacia szczepien moZe sie odbywad w
ramach monitorowania stanu zdrowia chorego w placowce POZ. Jednoczesnie szczepienis
ogranicza liczbg zachorowan a tym samym zmniejsza liczbe porad spowodowanych zakaze-
niami penumokokokami.

YWhiosek dotyczy objecia refundacig szczepionki Prevenar 12% w populacii docelowe] w ra-
mach refundaciji aptecznej. Przedmiotem wniosku nie byta ocena mozlwosci ujecia wnio-
skowanej technologii jako szczepienia obowigzkoweago w ramach P50, Uzyskanie pozytywne]
decyzii refundacyinej nie jest rdwnoznaczne ze zmiang Zapisow PS0 cregn preykiadem jest
sZzczepionka na grype. SZczepionka na grype nadal jest szczepionka zalecang w P50 pomimo
uzyskania pozybywne] decyzji refundacyinej (refundacia aptecznal. Mie odnaleziono prze-
stangk wskazujgoych na planowang zmiang zapisow P50 w kontekscie szczepienia populac]i
docelowe] przeciw pneumokokaom.
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6 Whnioski

Analiza wykazata dodatkowe wydatki po stronie MFZ zwigzane z pozyhywng decyzig refun-
dacying. Malezy jednoczesnie wiskazad, Ze decyzja refundacyina pozwala na unikniecie
Znacznej liczby zgondw i zachorowar w populacii docelows] - na inwazying choraobe pneu-
mokokows, zapalenie pluc wymagdajace leczenia szpitalnego oraz zapalenie ptuc leczone
ambulatoryinie w populacii docelowe].

Wprowadzenie do refundacii szczepionki Prevenar 132 we wnioskowanym wskazaniu pray-
cZyni sig takre do odcigienia systemu opieki zdrowntne] pop zez zmniejszenia liczby zacho-
rowarl a tym samym zmnigjszenie liczby porad u lekarza podstawowe]j opieki zdrowotne] a
takze liczby hospitalizacji. Ograniczenie abtoZzenia szpitali jest bardzo istotne dla zachowa-
nia wydolnosci systemu opieki szpitalne] szczegdlnie w crasie trwania pandemii.

wprowadzenie refundacii (|G - <<z dostepnosc szczepie-

nia dla osdb z grup nyzyka, ktdrym zaleca sig takie srczepienia, a ktdre rezygnowaby dotych-
CZas Z Zaszczepienia przecivw pneumokokom z powoddw finansowych.

Dbecnie szczepienia przeciwko pneumokokom dla populacii darostych =g refundowaneg w na-
stepujacych krajach Europy: w Chorwacji, Czechach, Danii, Finlandii, Francii, Miemczech,
Grecii, Wioszech, Litwie, Luksemburau, Stowacii, Hiszpanii, Sewecii, Portugal i, Norawegii |
Wagrzech [APD Z021). Szest panstw [Czechy, Grecja, Wochy, Luksemburg, Stowacja, Hisz-
pania) refundujg szczepienia POV1E dlawszystkich osob povwayre] 65, B2, Szesd panstw [Char-
wacja, Francja, Litwa, Portugalia, zwecija, Wegry] refundujy szczepignia dla grupy wyso-
kiego i umiarkowanego ryzyka. Trzy pozostate panstwa [Dania, Finlandia, Morwegia, MNiemcy)
refundujg stosowanie szczepien PCWIE tylko w grupie pacjentdw z wysokim naykiem wysta-
pienia zakazenia pneurmokokami.
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7 Aneks

7.1

Zgodnos¢ z minimalnymi wymaganiami

Tab. 83. 7godnosc opracowania z minimalnymi wymaganiami dla analizy wphywu na budzet

{wedtug Rozporzadze nia Ministra fdrowia z dn. 08.01.2031 r.).

skanie klinicanym wiskazanym we whiodu, stanowigoych roanice pomiedzy prognozami L)

Wymaganie Rozdzial/Tabela
6 2, informacie sanartew analizach muszg b akdud ine ie o en Ziadenia whiosku, oo naimaiel w [Dane o cenach z Ob-
Zabred e soiitecZnodci, beZi ecTelstaid, ¢ en oFZ posiomy | spa oy fnansowania technoingi wini- wiesTzenia M 2 dnia 21
oskowane Iechnologi oncjonalngch, kaniedria 2021 r,
§ &,1 Analiza wphaa na budEet zaviera:
*  ozmcowanie rocznej liczbross popul acji
o obemuigcej wezystkich paciertd, O khdneh whioskomana technologia mo2e by | Fozdzist 21,1
Zashosomwana,;
o docelowei, wkazane] we whiosky; Foadzist 2,12
o  kbdrej technologia wniosdomana jest obecnie shosoena; Fozadziat 2.1.3
*  ozmcowanie rocanej liczbross popul acji, wkbdre j wnioskowana technologia bedzie sho- Rozdziat 2, 1.4
SOIETE PrEy Zattenil, 28 minister kadciay do gpran drowia wyda decyzie o objecil re
fundacia |..);
+  nsmconanie ddudnych rocanch wwdatkd podm oty zobowigzanesn do finansowania San- Fozdziat 5.1
adczen (..) ponoszonych na leceenie pacientin w stane klinicznym wakazamm we wniozk,
Z mnysrczegil mieniem soadome] weedstkdn stanowigoej refundacie ceny whinskowane j tech-
noogii, o ile wystepu je;
+ ilodciong progno=® rocamych wydatidn podmiotl zobowigzanego do finansowania awiadcen | Fozdzist 3.2
(.1, jakie bedg ponoezone na leceenie pacjentdn w stanie klTiczrym wakazanym we wniosku
Z mnyEzczegd mieniem sdadome] wnedstkdn stanonigoej refundacie ceny whinskowane j tech-
nologii pray zatozeniu, & mnizter witsiny do spraw 2dmwia nie wyda decyzji o objeciu e-
fundacia (..,
+ ilcEciowg prognoz mocznych wydatidn podmioty 2obowigganezo do finansowania aniadczn | Rozdzist 3.2
[...], jakie beda ponoszone na leczenie pacientow w stanie klniczrm wakazanym we wniosk
z wnszczepilnieniem skladowe] wydatkdn stanowigcs] refundacie ceny whicskowmwane j tech-
nologi pray 2ako@eniu, & minister wtasciny do spran 2dmwia wwda decyzje o objeciu re-
fundacia (.. );
+  nsmconanie dodatomnch wypdatdm (), jdkie beda ponoszone na leczenie pacjentdn w Fozdziat 3.2

* minimalry | maksymalry wariant cezacomania ...

Waiant minimal
mzdziat 32,1
Wiatant maksymany
moadziat 3.35.1

+  zZestawienie tabel anwane warbodd, na podstanie kidnch dokonano oszacowan () oraz
P rognoz f...;

Roadziat 2

*  hysEcEedinienie ZahozEn, na podstanie khdnch dokonano csZacowan () orazprognoz .,
1 smegilnesi ZatnEn dotycagcch kinalifikacii wnioskowane j technol ogii do grupy lim
fowe ] | wyanaczenia podstany limit;

Roadziat 2, rozdziat
2511

WL na budaet,

* document elektronicany, umod wiajacy poswtorzenie wazystkich kalku acii, w wyriku kidrech | Dokument @taczono
Uzyskano cezacoania .. oraz prognozy .
6 6,2 Cezacowania (...) oraz prognozy [...) dokorwane 53 w horyzoncie czasowsm wkaiciveym dla andizy | Andize presprowadzono

1w 16detmim horzoncie
Czasonyn; Foadziat 2.4

6 6,3 Cezacownan, o kbdrch mowaw ust, 1 pkt 3, & | 7 oraz prognozy, o kidrech moma w ust, 1 pktd |6,
dokionuje sie w szezegdlnEci na podstanie oszacowart, o kiorych mowa w ust, 1pkt 112, (), Jezli
nie jest modime praedstamienie wianwgndnych oszacowan, o kidrch mowaw ust, 1 pkt 112, andiz
wphanu na budsetmoz zanwierad dodatkowy warant, wkidrm osmcowania te uzysdano w oparciu o
inne dane,

CEzacniwania, o khdrch
moa i ust, 1 pkt 3,61
7 OraZ prognogy, O
kbarych mowa w ust, 1
pkt A1 &, praeprowe
aizorn na podstawie
oEZacninan, o kidch
mianaE 1w ust, Tpkt 112,
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§ 6.4 Jezel wnioskanane warurki objecia refundacigcbeijmuig instum enty deielenia nayka (., osa-
COWEMNIE [...) OraZ prognozy [..) poninny e preedstanions w nashepu jgowch warantach:

Z wwzd ednieniem propondanegn instrument d3elenia nawka, wzgdedniono

bez unegd ednienia proponowanesn Tisthament d=ielenia niska

5 6,5 Jezel wnioskanane warurki objecia refundacia cbejmuig ubworzenie nowej, odrebnej gupy limi- | Fozdziat 2,.5,1.1
o i, ana iza wiphanu na budaet zawiera wekazanie dowoddn spetnienia wwmagan, o kidneh mona w
art, 15 ust, 3pkt 113 ustavey,

6 6.6 Je2eli wninskomane warunki objecia refndacjz cbejmuja kwd ifikacie dowspdne i, ismisjacej Mie dotyczy
grupy limitoweej, andiza wpbwiud na budset zawiera wskazanie dowodow spetnienia krvberiow, o ko roch
mana w art, 150k, 2 [ wwmagania, o kbdhech mowa wark, 15 ust, 3 pkt 2 ustanny,

& 8, Andizy, 0 kidrych mowa w 51, muszs zanieracs

dane biblicg mficane wazystkidh wykorzystanwch publikacii, z zachowaniem shopnia sz=ze- Bibliografia
aotovodci umodiwiajgoesn edromnecang identyfikacie kadde] zwiyko raestanych publioaci;

wakazanie inmch &ddet inform acii Zwarbych w andizach, w sZzegdnosci addw pramnych
ataz danych cechowch aohordu nigpublikowanych badan, and &, eksperhyz | opind,

7.2

Opis modelu

o dokumentu dotgczono model stworzony w programie Ms Excel. W modelu wyrozniono
nastepujgce arkusze:

Wiprowadzenie: zawierajacy ogolne informacje dotyczaoce m.in. celu analizy, przyje-
tej parspekbywy cry horyzontu czasowegn,

Ustawvienia: zawierajacy spis preyietych zatozen dotyczacych warantow analizy

Populacia: zawierajacy dane dotyczgce liczebnosci populacii docelowe] araz dane
dotyczace charakterystyki populacii oraz dane o wyszczepialnosci roczney;

Dane kosgtowe: rawierajgcy dane kosztowe dotyczace kosztu leku oraz kosztu lecze-
nia chorob oszac owane na podstawie modelu ekonomicznego i zgodnie Z zatozeniami
preyietymi vw analizie ekonomiczne] [AE 2021);

Wiynilki: Zawizrajacy wyniki analizy wphywu na budseat;

Dane: zawlerajacy dane do przeprowadzenia analizy racjonalizacy jned;

Wivnilk : zawierajacy wyniki analizy racjonalizacyinei;

Feferencie: zawierajacy spis referencii wykorzystanych w analizie wphywu na budzet;

Obliczenia: arkusz zawierajgcy oszacowanie populac]i docelowe] oraz inne oszaco-
wania dobyczace populacii opisane w niniejszej analizie;

FPomocnicze: arkusz zawierajgcy dane do oszacowania wartosci wykorzystanych
analizie i umoZliwiajacy przedledzenie kalkulaciji;

Dane do AY: arkusz zawierajgcy parametry wejsciowe dla scenariuszy analizy wrar-
[ TwyDSCi

AR Pomocnicze: arkusz zawiarajacy dane do oszacowania wartodci wykorzystanych w
analizie racjonalizacyjnej.
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Spis tabel
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