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Wykaz skrotéw i akronimow

n Zdarzenie/zdarzenia niepozadane (Adverse Event(s))

AOS

AOTMIT

Mz

[\ 74

NIZP-PZH-PIB

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (The Agency for Health Technology
Assessment and Tariff System)

Analiza Problemu Decyzyjnego (Decision Problem Analysis)

Brak danych (No data available)

Analiza wptywu na budzet (Budget Impact Analysis)

Charakterystyka Produktu Leczniczego (Summary of Product Characteristics)

Gtowny Urzad Statystyczny (Statistics Poland)

Pétpasiec (Herpes Zoster)

Minister Zdrowia (Ministry of Health)

Narodowy Fundusz Zdrowia (National Health Fund)

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — Paristwowy Instytut
Badawczy (National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene - National Research
Institute)

Neuralgia pétpascowa (Postherpetic Neuralgia)

Populacja, Interwencja, Komparator, Efekty zdrowotne (Population, Intervention, Comparator,
Outcome)

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Perspektywa podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych za
technologie medyczne

taczna perspektywa podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczenn ze $rodkdéw
publicznych i Swiadczeniobiorcéw przy uwzglednieniu wspétptacenia za technologie medyczne

www.pracowniaHTA.pl



Celem analizy wptywu na system ochrony zdrowia byto oszacowanie przysztych wydatkédw zwigzanych
z podjeciem decyzji o finansowaniu ze sSrodkéw publicznych szczepionki przeciw pétpascowi (Shingrix®)
w profilaktyce poétpasca i jego powiktan u oséb w wieku 65 lat i starszych, zgodnie z jednym ze wskazan
do stosowania okreslonym w ChPL Shingrix®.

Analize przeprowadzono z perspektywy podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze
srodkéw publicznych (perspektywa ptatnika publicznego) oraz z facznej perspektywy podmiotu
zobowigzanego do finansowania Swiadczenn ze Srodkéw publicznych i Swiadczeniobiorcow przy
uwzglednieniu wspoétptacenia za technologie medyczne — koszt doptaty swiadczeniobiorcy przy zakupie
szczepionki przeciwko potpascowi (taczna perspektywa ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcow)
w 5-letnim horyzoncie czasowym (okres od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2028 r.).

Populacje docelowg stanowig wszystkie osoby w wieku 65 lat i starsze w Polsce, tj. okoto 7,4 mIn osdb.
Liczebnos¢ populacji oszacowana zostata w oparciu o dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS).
Poziom wyszczepialnosci populacji przyjeto, uwzgledniajgc poziom wyszczepialnosci obserwowany
w populacji docelowej w przypadku stosowania innych szczepionek dostepnych na rynku od wielu lat.

W analizie przedstawiono wyniki dla 3 scenariuszy réznigcych sie zatozeniami dotyczgcymi poziomu
odptatnosci, a tym samym poziomu wyszczepialnosSci populacji — scenariusz podstawowy (zaktadajgcy
odpfatnos¢ wszystkich swiadczeniobiorcéw za szczepionke na poziomie 50%), scenariusz alternatywny
(zaktadajacy ryczattowa odptatnos¢ Swiadczeniobiorcow za szczepionke) oraz scenariusz dodatkowy
(zaktadajacy odptatnosé swiadczeniobiorcéw w wieku 65-74 lat za szczepionke na poziomie 50% oraz
wpisanie szczepionki na liste Lekow 75+ dostepnych bezptatnie dla senioréw w wieku 75+ lat).

W ramach uzupetnien analizy, przeprowadzonych w trakcie oceny raportu HTA przez AOTMIT, dodano
scenariusz uzupetniajacy, w ktérym po 3 latach refundacji szczepionki Shingrix® szczepione bedg nie
tylko osoby osiggajgce w danym roku wiek 65 lat.

Zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan oraz

Wytycznymi AOTMIT wyniki scenariusza podstawowego przedstawiono w 3 wariantach:

e wariant najbardziej prawdopodobny (scenariusz bazowy),

e wariant minimalny — zaktadajacy najnizszy wzrost wydatkéw ptatnika publicznego po podjeciu decyzji
o finansowaniu szczepien przeciwko poétpascowi (scenariusz minimalny),

e wariant maksymalny — zaktadajacy najwyzszy wzrost wydatkéow ptatnika publicznego po podjeciu
decyzji o finansowaniu szczepien przeciwko pdtpascowi (scenariusz maksymalny).

Dodatkowo przeprowadzono analize wrazliwosci obejmujgcg zmiane zatozen i danych wejsciowych

analizy dotyczacych zapadalnosci na poétpasiec, skutecznosci szczepienia, kosztéw leczenia HZ/PHN,

umieralnosci ogélnej oraz kosztow leczenia dziatan niepozgdanych zwigzanych ze szczepieniem.



W analizie zatozono, ze w horyzoncie czasowym analizy tylko szczepionka przeciwko pétpascowi
Shingrix® bedzie finansowana ze srodkéw publicznych, tym samym obejmie 100% rynku.

Roczne wydatki ptatnika publicznego na leczenie pacjentéw z pétpascem i jego powiktaniami
oszacowano na poziomie || NG

W zaleznosci od przyjetego poziomu wyszczepialnosci populacji po podjeciu decyzji
o wspoffinansowaniu szczepien przeciwko potpascowi z zastosowaniem szczepionki Shingrix® ze
Srodkéw publicznych z odptatnoscig Swiadczeniobiorcy na poziomie 50% catkowite wydatki ptatnika
wzrosng w réznym stopniu w zwigzku z finansowaniem szczepionki Shingrix®, jednak wydatki na leczenie
potpasca i jego powiktan zmaleja.

Pozytywna decyzja MZ dotyczaca objecia refundacjg produktu leczniczego Shingrix® stosowanego
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Z perspektywy facznej ptatnika publicznego i swiadczeniobiorcy wprowadzenie czesciowej refundacji
szczepienia przeciwko potpascowi prowadzi do | ronicwaz zaktada sig
50% poziom odptatnosci Swiadczeniobiorcy. Wzrost wydatkéw z perspektywy t3cznej pfatnika
publicznego i swiadczeniobiorcy w scenariuszu podstawowym bedzie wynosit odpowiednio ||

I o podjeciu decyzji o finansowaniu ze Srodkow publicznych szczepionki

Shingrix®, poniewaz przyjmuje sie, ze w pierwszych 3 latach zaszczepig sie wszystkie chetne osoby
z grupy wiekowej 65+ lat, natomiast pdzniej szczepione beda tylko osoby osiggajgce 65 rok zycia
w danym roku. Przy przyjeciu, w scenariuszu uzupetniajgcym, ze w pierwszych 3 latach nie zaszczepig sie
wszystkie chetne osoby z grupy wiekowej 65+ lat, wzrost wydatkow w pierwszych 3 latach bedzie |l

Wprowadzenie czesciowej refundacji ze srodkdw publicznych kosztéw szczepien przeciwko pétpascowi
spowoduje wygenerowanie korzysci zdrowotnych istotnych zaréwno z punktu widzenia jednostki, jak
i catego spoteczenistwa. Dzieki objeciu czesciowg refundacjg szczepionki Shingrix® zmniejszg sie wydatki
gospodarstw domowych zwigzane ze szczepieniem. Zmniejszenie liczby zachorowan na pétpasiec,
a tym samym zmniejszenie liczby powiktan zwigzanych z pétpascem, w tym neuralgii pétpascowe;j,
zmniejszy wydatki na leczenie tych schorzen oraz zmniejszy poziom absencji chorobowej i niezdolnosci
do pracy u oséb pozostajacych w zatrudnieniu.

www.pracowniaHTA.pl



1.1.

Cel i zakres analizy

Celem analizy wptywu na system ochrony zdrowia byto oszacowanie przysztych wydatkéw zwigzanych
z podjeciem decyzji o finansowaniu ze Srodkédw publicznych szczepionki przeciw poétpascowi Shingrix®
w profilaktyce potpasca (herpes zoster, HZ) oraz neuralgii potpascowej (post-herpetic neuralgia, PHN)
uosob w wieku 65 lat i starszych, zgodnie z jednym ze wskazan do stosowania okreslonym
w Charakterystyce Produktu Leczniczego Shingrix® w 5-letnim horyzoncie czasowym (okres od 1 stycznia

2024 r. do 31 grudnia 2028 r.).

W ramach analizy poréwnano prognozowane wydatki ponoszone na szczepienie przeciwko pdtpascowi
z zastosowaniem produktu Shingrix® w analizowanych scenariuszach rdznigcych sie poziomem
wyszczepialnosci populacji objetej szczepieniem z wydatkami w przypadku braku finansowania ze

srodkéw publicznych szczepien przeciwko pétpascowi w Polsce — scenariusz aktualny.

Niniejszy dokument skfada sie z analizy wptywu na budzet ptatnika oraz analizy wptywu na organizacje
udzielania $wiadczenn zdrowotnych, a takze zestawienia aspektow etycznych, spotecznych, prawnych
i organizacyjnych  zwigzanych z podjeciem pozytywnej decyzji o finansowaniu produktu

Shingrix® ze srodkdw publicznych w analizowanym wskazaniu.

Analiza zostata opracowana w zwigzku z ubieganiem sie przez Podmiot odpowiedzialny, firme
GSK Services Sp. z 0.0., o refundacje produktu leczniczego Shingrix® ze Srodkéw publicznych w ramach

wykazu lekéw refundowanych w wyzej wymienionym wskazaniu.

Analiza wptywu na system ochrony zdrowia zostata opracowana zgodnie z Wytycznymi Oceny
Technologii Medycznych AOTMIT [1] i spetnia minimalne wymagania dotyczace analiz wptywu na budzet
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze srodkdw publicznych, zgodnie z Ustawg z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z péZn. zm.) [2] oraz z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 stycznia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan, jakie musza spetnia¢ analizy

uwzglednione we wnioskach o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz o podwyzszenie



1.2.

1.3.

urzedowej ceny zbytu leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego, ktdre nie majg odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu (Dz.U. z 2021 r. 74) [3].

Problem decyzyjny

W ramach analizy problemu decyzyjnego (APD) [4] jasno sprecyzowano badang interwencje —
szczepionka Shingrix®, stosowang w okreslonej sytuacji klinicznej. Ponizej przedstawiono zagadnienie

kontekstu klinicznego wedtug schematu PICO (populacja, interwencja, komparator, wyniki):

Tabela 1. Schemat PICO

Szczepionka Shingrix®, zgodnie ze wskazaniami do stosowania okreslonymi w ChPL, jest wskazana do
profilaktyki pétpasca (herpes zoster, HZ) oraz neuralgii pétpascowej (post-herpetic neuralgia, PHN) u:
¢ 0s6b w wieku 50 lat i starszych,

* 0s6b w wieku 18 lat i starszych, o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec.

Populacja

W modelu przyjeto, iz szczepieniu zostang poddane osoby w wieku 65 lat i starsze.
Uzasadnienie wyboru populacji docelowe]j przedstawiono w Analizie Problemu Decyzyjnego (APD) dla
Shingrix®.

Shingrix - szczepienie produktem Shingrix® w profilaktyce pdtpasca oraz neuralgii pétpascowe;j.
Szczepionka podawana w schemacie 2-dawkowym (z 2 miesieczng przerwa pomiedzy dawkami).

W przypadku wystgpienia pdtpasca, neuralgii pdtpascowej i powiktan zwigzanych z pétpascem pacjenci
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leczeni sg wedtug aktualnych standardéw medycznych w Polsce.

Brak szczepienia / noVacc — brak profilaktyki przeciwko pétpascowi oraz neuralgii potpascowe;.

W przypadku wystgpienia pétpasca, neuralgii pétpascowej i powiktan zwigzanych z pétpascem pacjenci

Komparat

leczeni sg wedtug aktualnych standardéw medycznych w Polsce.

Inkrementalne wydatki ponoszone przez ptatnika publicznego lub ptatnika publicznego oraz
Swiadczeniobiorcéw w przypadku decyzji o finansowaniu ze srodkéw publicznych szczepien przeciwko

Wyniki

potpascowi z zastosowaniem produktu Shingrix® w profilaktyce potpasca oraz neuralgii pétpascowe;.

Whnioskowane warunki objecia refundacjg

Whnioskowane warunki objecia refundacjg produktu leczniczego Shingrix® zaktadajg utworzenie nowej
grupy limitowe] dla szczepionki przeciwko pétpascowi. W obecnie obowigzujgcym Wykazie
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych brak produktéw leczniczych stosowanych w profilaktyce potpasca i jego powiktan, dlatego

spetnione sg wymagania, o ktérych mowa w art. 15 ust.3 pkt 1 i 3 Ustawy o refundacji.

W analizie zatozono, iz w przypadku podjecia pozytywnej decyzji dotyczacej refundacji ze $Srodkéw
publicznych szczepionki Shingrix® w ocenianym wskazaniu, produkt ten bedzie finansowany w ramach

Wykazu refundowanych lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

www.pracowniaHTA.pl



wyrobéw medycznych z odptatnoscig $wiadczeniobiorcy na poziomie 50% (scenariusz podstawowy).
Przyjeto to zatozenie, uwzgledniajgc proponowang cene zbytu netto oraz biorgc pod uwage catkowita

dtugosc czasu stosowania szczepionki Shingrix®.

Whnioskowane warunki objecia refundacjg szczepionki Shingrix® nie obejmuja instrumentéw dzielenia

ryzyka.

W obliczeniach przeprowadzonych w niniejszej analizie uwzgledniono zasady refundacji lekdw zgodnie
z Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2011 nr 112 poz. 696 z pdzn. zm.).

Dodatkowo przeprowadzono analize w scenariuszu alternatywnym, tj. uwzgledniajgc, ze szczepionka
Shingrix® bedzie dostepna za odptatnoscig ryczattowg, a takze w scenariuszu dodatkowym,
tj. uwzgledniajgc odptatno$é¢ swiadczeniobiorcy w wieku 65-74 lata na poziomie 50% (czyli takg jak
W scenariuszu podstawowym) oraz wpisanie szczepionki na liste lekéw bezptatnych dla senioréw

w ramach programu Leki 75+ (obejmujgc tym samym populacje starszg niz 74 lata).

Scenariusz uwzgledniajacy odptatnosé ryczattowa sSwiadczeniobiorcy za szczepionke Shingrix®

Scenariusz uwzgledniajacy wpisanie szczepionki Shingrix® na liste lekdw bezptatnych dla senioréw
w ramach programu Leki 75+ rowniez moze mie¢ zastosowanie, uwzgledniajac to, ze wiek jest gtdwnym
czynnikiem ryzyka w przypadku podtpasca i jego powiktan. Zapadalno$s¢ na poétpasiec rosnie wraz

z wiekiem i jest najwyzsza u oséb w 8. i 9. dekadzie zycia.



1.4.

1.5.

10

Aktualne roczne wydatki ptatnika publicznego ponoszone na refundacje
szczepien przeciwko potpascowi z zastosowaniem produktu Shingrix® lub innych

szczepionek przeciwko potpascowi

Aktualnie ptatnik publiczny (ani NFZ ani MZ) nie ponosi zadnych wydatkéw zwigzanych z refundacja
produktu leczniczego Shingrix® ani innych szczepionek przeciwko pdtpascowi. Szczepionka Shingrix® jest
dostepna na rynku w Polsce dopiero od kwietnia 2023 roku, natomiast szczepionka Zostavax® jest
w Polsce niedostepna. Brak takze wydatkéw ze srodkéw publicznych zwigzanych z kosztem szczepien
przeciwko potpascowi w ramach programéw polityki zdrowotnej prowadzonych przez jednostki

samorzadu terytorialnego [4].

Aktualne roczne wydatki $wiadczeniobiorcdw na szczepionki przeciwko

potpascowi, w tym szczepionke Shingrix®

Szczepionka Shingrix® jest dostepna na rynku w Polsce dopiero od kwietnia 2023 roku, natomiast
szczepionka Zostavax® jest w Polsce niedostepna. Obecnie osoby, ktdre zdecydujg sie zaszczepic,
poniosg catkowity koszt zakupu szczepionki Shingrix®. Brak aktualnie danych dotyczacych stosowania
irocznych wydatkdw prywatnych na tg szczepionke. Przyjeto dlatego, ze aktualne wydatki
Swiadczeniobiorcow na szczepienie przeciwko potpascowi sg réwne zero. Jest to zatozenie
konserwatywne, poniewaz zwieksza inkrementalne wydatki ptatnika zwigzane z podjeciem decyzji

o refundacji szczepionki Shingrix®.

Szczepionka Shingrix® moze by¢ podawana sSwiadczeniobiorcy w przychodniach POZ. Ze wzgledu na
sposob rozliczania swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach POZ (stawka kapitacyjna a nie optata
za $wiadczenie/od ilosci wizyt), podanie szczepionki przeciwko potpascowi nie bedzie generowato wtedy
dodatkowych kosztéw z perspektywy ptatnika publicznego. Aktualnie dostepnosé szczepionki
w aptekach oraz przychodniach jest jeszcze mata. W przypadku swiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczenia poza powszechnym systemem ubezpieczenia zdrowotnego pacjent ponositby koszt
kwalifikacji lekarskiej do szczepienia i koszt podania szczepienia. W analizie przyjeto jednak, ze aktualne
wydatki Swiadczeniobiorcow zwigzane z kosztem podania szczepienia przeciwko pdétpascowi sg rowne
zero. Jest to zatozenie konserwatywne, poniewaz zwieksza inkrementalne wydatki ptatnika zwigzane

z podjeciem decyzji o refundacji szczepionki Shingrix®.
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1.6.

Aktualne roczne wydatki ptatnika publicznego ponoszone na leczenie pacjentow

w ocenianym stanie klinicznym

Tak jak wskazano powyzej, obecnie ptatnik publiczny (NFZ i MZ) nie ponosi zadnych wydatkéw
zwigzanych z profilaktyka potpasca i jego powiktan przy zastosowaniu szczepien. Catkowity koszt zakupu
szczepionki przeciwko pétpascowi, a takze ewentualny koszt kwalifikacji do szczepienia i koszt podania

szczepionki, ponosi swiadczeniobiorca.

Uwzgledniajgc wielkos¢ populacji docelowej, ryzyko wystgpienia potpasca oraz jego powiktan, a takze
koszty ich leczenia na pacjenta, fgczne roczne wydatki ptatnika publicznego na leczenie pacjentéw
w ocenianych stanach klinicznych oszacowano na poziomie ||} Bl (Tabela 2). Zatozenia

i koszty przedstawione w ponizszej tabeli przyjeto zgodnie z zatozeniami z AE.

Tabela 2. Aktualne roczne wydatki ptatnika publicznego ponoszone na leczenie pacjentéw w ocenianym stanie klinicznym

. - Ryzyko PHN Ryzyko wystgpienia Koszty leczenia
Kategoria :\::LI:ZE; Zapadalnos¢ na HZ w przebiegu powiktan innych niz 1 przypadku R; ::zzr:\ito[szzl;y
potpasca PHN [z1]
Leczenie
pacjentow
_ . o,
ocen\i,:nym ’ (305:)335 65-691at:1,29%  65-69 lat:17,5% neu;clz)r;iec'z?::zl(f’%% [
. . 70-79 lat: 1,52% 70-79 lat:19,9% o ! ]
stanie w wieku 80+ lat: 1.57% 80+ lat: 20.4% - skérne: 0,68% [ ]
klinicznym 65+ lat) ! T - inne niz bélowe: 5,48%
w populacji

docelowej
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Opis modelu analizy wptywu na budzet

W celu obliczenia wptywu na budzet ptatnika wprowadzenia szczepienia przeciwko pétpascowi w Polsce
opracowano w programie Microsoft Excel model oceny wptywu budzetowego oparty na epidemiologii
potpasca i jego powiktan (Rysunek 1). Analiza obejmuje bezposrednie wydatki na szczepionke, leczenie
potpasca (z/bez powiktan, w tym PHN) oraz leczenie AE, a takze poziom wyszczepialnosci i skutecznosé

szczepionki Shingrix®, w celu oszacowania wptywu wprowadzenia szczepien na budzet ptatnika.

Analiza zostata zaprojektowana zgodnie ze standardami okreslonymi w wytycznych dla analiz wptywu na

budzet ISPOR [11].

Rysunek 1. Struktura modelu analizy wptywu na budzet

Populacja docelowa: 65+ lat

, .

Scenariusz nowy: szczepienie Shingrix®

Scenariusz aktualny: brak szczepienia
Koszt szczepienia z zastosowaniem Shingrix® (w tym
Koszt leczenia HZ (z/bez powiktan, w tym PHN) koszt szczepionki oraz koszty leczenia AE)
Koszt leczenia HZ (z/bez powikfan, w tym PHN)

A 4

Wyniki analizy wptywu na budzet

W analizie oszacowano liczbe oséb kwalifikujacych sie do szczepienia szczepionka Shingrix® oraz 5-letni
wptyw na budzet ptatnika po rozpoczeciu finansowania ze srodkéw publicznych szczepionki Shingrix®

w Polsce.
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Modelowany proces obejmuje kilka kluczowych krokéw, w tym oszacowanie:

1.

liczby oséb w wieku 65 lat i starszych, ktdore kwalifikujg sie do szczepienia przeciwko pdtpascowi

z uwzglednieniem:

a. wielko$ci populacji dla kazdej kohorty wiekowej stuzgcej jako punkt wyjscia analizy
(65-69 lat, 70-79 lat oraz 85+ lat),

b. liczby oséb kwalifikujgcych sie do szczepienia oraz udziatu w rynku szczepionki, ktory
okresla sie dla dwdch scenariuszy: scenariusza aktualnego o nazwie ,Niezaszczepieni” oraz
scenariusza nowego o nazwie ,Zaszczepieni”; w scenariuszu ,Niezaszczepieni” udziat
w rynku szczepionek jest ustalony na poziomie zero,

c. zatozenia, ze okreslony odsetek kwalifikujgcych sie oséb dorostych jest objety (otrzymuje
szczepienie) szczepionka przeciwko poétpascowi w kazdym roku; w modelu uwzgledniono
dwa mozliwe podejscia: 1) stopniowe zwiekszanie wyszczepialnosci w ciggu pierwszych
pieciu lat w celu osiggniecia maksymalnego poziomu; 2) podejscie liniowe, w ktérym mozna
okreslié liczbe lat do osiggniecia maksymalnego poziomu wyszczepialnosci,

d. w scenariuszu ,Zaszczepieni” oszacowania liczby osdb, ktére otrzymajg szczepionke
przeciwko pdtpascowi (szacowane jest na podstawie prognoz wyszczepialnosci);

liczby zachorowan na podtpasiec i jego powiktan (szacowane w populacji ,,Niezaszczepieni” na

podstawie wielkosci populacji i danych epidemiologicznych dotyczgcych zachorowalnosci na

potpasiec oraz czestosci powiktan, w tym PHN; w scenariuszu ,,Zaszczepieni” stosuje sie to samo
podejscie z dodatkowym uwzglednieniem skutecznosci szczepionki i oszacowan dotyczacych
zmniejszajgcego sie poziomu skutecznosci szczepionki w czasie);

w kazdym scenariuszu bezposrednich kosztéw medycznych generowanych w przypadku

wystgpienia poétpasca i jego powiktan, aby uwzgledni¢ zmniejszenie kosztéw leczenia dzieki

zastosowaniu szczepienia;

dodatkowo w scenariuszu ,Zaszczepieni” kosztdw zwigzanych ze szczepieniem (koszt

szczepionki, koszt podania szczepienia i wystgpienia zdarzen niepozgdanych zwigzanych

z podaniem szczepienia), ktére sg szacowane na podstawie liczby pacjentéw otrzymujgcych

szczepionke pomnozonej przez koszt jednostkowy na szczepienie pacjenta;

wptywu na budzet ptatnika podjecia pozytywnej decyzji o refundacji szczepionki Shingrix® ze

srodkéw publicznych (obliczany poprzez odjecie catkowitego szacowanego kosztu w scenariuszu

»Niezaszczepieni” od catkowitego szacowanego kosztu w scenariuszu ,Zaszczepieni” dla kazdego

roku objetego analizg).
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Perspektywa analizy

Zgodnie z wnioskiem Podmiotu odpowiedzialnego GSK Services Sp. z 0.0. 0 objecie refundacjg produktu
leczniczego Shingrix®, finansowanie ocenianej interwencji ze S$rodkéw publicznych uwzglednia
wspotptacenie sSwiadczeniobiorcy za produkt leczniczy Shingrix® z odpfatnoscig Swiadczeniobiorcy na

poziomie 50% w scenariuszu podstawowym.

Majac to na uwadze oraz zgodnie z Wytycznymi AOTMIT odnosnie do przeprowadzania oceny
technologii medycznych, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2021 r., analize
wptywu na budzet ptatnika przeprowadzono z perspektywy podmiotu zobowigzanego do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych (perspektywa ptatnika publicznego) oraz z tacznej perspektywy
podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze srodkdéw publicznych i Swiadczeniobiorcow
przy uwzglednieniu wspodtptacenia za technologie medyczne (tagczna perspektywa ptatnika publicznego

i Swiadczeniobiorcéw) w warunkach polskich.

Horyzont czasowy analizy

Zgodnie z Wytycznymi AOTMIT w analizie wptywu na budzet dokonuje sie oceny wptywu danej
technologii medycznej na jednoroczny budzet opieki zdrowotnej w okresie kilku lat nastepujgcych po
wprowadzeniu nowe] technologii. Zazwyczaj stosowany jest przedziat czasu wystarczajacy do ustalenia
rownowagi na rynku lub obejmujgcy co najmniej pierwsze 2 lata od daty rozpoczecia finansowania danej
technologii medycznej ze srodkdw publicznych. Zgodnie natomiast z Rozporzadzeniem MZ z dnia
8 stycznia 2021 r., horyzont czasowy witasciwy dla analizy wptywu na budzet to perspektywa czasowa,
w ktérej szacowane sg wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze $rodkdéw
publicznych, zwigzane ze stosowaniem wnioskowanej technologii, obejmujaca przewidywany przedziat
czasu wystarczajgcy do ustalenia réwnowagi narynku i nie krotszy niz 2 lata od zajscia zmiany

wynikajgcej z wydania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia decyzji o objeciu refundacja.

W analizie wptywu na system ochrony zdrowia przyjeto 5-letni horyzont czasowy (przyjeto horyzont
czasowy obejmujacy okres od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2028 r.). Jest to okres dtuzszy niz ten, dla
ktérego bedzie obowigzywata pierwsza decyzja o objeciu refundacjg przy zatozeniu objecia refundacja
produktu leczniczego Shingrix® od dnia 1 stycznia 2024 roku. Oszacowano, ze w tym okresie dojdzie do
ustalenia rownowagi na rynku w 3 roku od podjecia decyzji o finansowaniu ze Srodkéw publicznych
szczepionki Shingrix®. Nastepnie w kolejnych latach szczepione bedg jedynie osoby osiggajgce w danym

roku wiek 65 lat.
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2.4.

2.5.

2.6.

Dyskontowanie

Analiza wptywu na budzet ptatnika przedstawia przeptyw srodkéw finansowych w czasie, dlatego nie

zastosowano dyskontowania kosztéw [1].

Sposob przeprowadzenia analizy

Analize wptywu na budzet przeprowadzono w nastepujacy sposdb:

1.

Zdefiniowano populacje docelowg — liczba oséb w wieku 65 lat i starszych w Polsce;

Przyjeto zatozenie co do udziatu w rynku szczepionki przeciwko pétpascowi Shingrix® -
rozpowszechnienie poszczegdlnych technologii medycznych przed oraz po podjeciu decyzji

o refundacji ze srodkow publicznych produktu leczniczego Shingrix® w ocenianym wskazaniu;

Wyznaczono poziom wyszczepialnosci populacji (pierwsza dawka) oraz poziom compliance
(druga dawka) w kolejnych 5 latach po wprowadzeniu finansowania ze $rodkéw publicznych

szczepien przeciwko pétpascowi;
Na podstawie ceny produktu Shingrix® wyznaczono koszt szczepienia jednej osoby;

Obliczono przewidywane wydatki pfatnika w 5 kolejnych latach zwigzane zfinansowaniem
szczepien przeciwko poétpascowi dla scenariusza aktualnego oraz scenariusza nowego

w zdefiniowanej populacji;

Obliczono wydatki inkrementalne — réznice miedzy wydatkami w scenariuszu nowym
a wydatkami w scenariuszu aktualnym (ujemne wartosci wydatkéw inkrementalnych wskazujg

na oszczednosci finansowe ptatnika);

Przeprowadzono analize wrazliwosci dla kluczowych parametréw analizy oraz parametréw
cechujacych sie najwiekszg niepewnoscia oszacowania, a takie przeprowadzono analize
w scenariuszu alternatywnym i scenariuszu dodatkowym, zmieniajac zatozenia dotyczace
warunkéw refundacji szczepionki Shingrix® oraz w scenariuszu uzupetniajgcym, zmieniajac

zatozenia dotyczace poziomu wyszczepialnosci.

Scenariusze i warianty analizy

W ramach analizy wptywu na budzet poréwnano naktady finansowe ponoszone z perspektywy ptatnika

publicznego oraz z perspektywy tacznej ptatnika publicznego i $wiadczeniobiorcy w przypadku podjecia

decyzji o finansowaniu produktu Shingrix® ze sSrodkéw publicznych (scenariusz nowy) z aktualng

sytuacjg, gdy produkt Shingrix® nie jest finansowany ze sSrodkéw publicznych (scenariusz aktualny).
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Obecnie szczepienie przeciw potpascowi szczepionka Shingrix® moze by¢ w Polsce wykonywane tylko na
rynku prywatnym, zatem sSwiadczeniobiorcy ponoszg koszty jego zakupu. Z uwagi na brak danych
pozwalajgcych na oszacowanie obecnych wydatkéw $wiadczeniobiorcow na szczepionki przeciwko
potpascowi w grupie oséb w wieku 65+ lat przyjeto konserwatywne zatozenie, iz w scenariuszu

aktualnym brak kosztéw w tej kategorii.

W ramach analizy przyjeto takze zatozenie, ze konkurencyjny produkt, szczepionka Zostavax®, nie bedzie
w dalszym ciggu dostepna na rynku w Polsce i nie bedzie finansowana ze srodkdéw publicznych (tak jak

jest to obecnie zgodnie z obowigzujgcym wykazem lekow refundowanych).

W ramach niniejszej analizy przedstawiono wyniki w ramach analizy wrazliwosci, ktére rdznig sie
wzgledem scenariusza bazowego zatozeniami dotyczacymi poziomu wyszczepialnosci populacji
i stanowig réwnoczesnie warianty minimalny i maksymalny analizy (rozdziat 4.4), a takze zatozeniami
dotyczacymi zapadalnosci na potpasiec, skutecznosci szczepienia, kosztéw leczenia HZ/PHN,
umieralnosci ogdlnej oraz kosztéw leczenia dziatan niepozadanych (AE). Przyjety w analizie poziom
wyszczepialnos$ci populacji jako parametr konieczny do uwzglednienia w analizie wrazliwosci wybrano
jako podstawowy ze wzgledu na to, iz w najwiekszym stopniu moze on wptywac na wyniki analizy oraz
jest parametrem, ktdrego obecnie trudno oszacowad precyzyjnie. Pozostate parametry uwzglednione
w analizie wrazliwosci w duzo mniejszym stopniu bedg wptywaty na wyniki analizy, uwzgledniajac

m.in. przyjety horyzont czasowy analizy.

Zatozenia dotyczace wielkosci populacji docelowej oraz wyszczepialnosci majg wptyw na catkowite
koszty szczepien, jednak w przypadku szczepienia przeciwko pétpascowi wielkosé populacji docelowej,
liczba oséb w wieku 65+ lat w Polsce, jest parametrem dobrze okreslonym, nie tak jak w przypadku
np. analizy szczepien ochronnych u niemowlat, gdzie konieczne jest przyjecie zatozehd co do liczby
urodzen w kolejnych latach. Z tego wzgledu parametru, jakim jest przyjeta w modelu wielkos$é populacji

docelowej, nie poddano analizie wrazliwosci.

Zgodnie z wymogami Rozporzadzenia MZ w sprawie minimalnych wymagan [3] oraz Wytycznymi
AOTMIT [1] przedstawiono 3 warianty, ktére sg tozsame ze scenariuszem bazowym oraz scenariuszami
analizy wrazliwosci dla parametru ,, poziom wyszczepialnosci”:

e wariant najbardziej prawdopodobny (przy zatozeniu wartosci wszystkich parametrow
na poziomie $rednim/podstawowym),

e wariant minimalny — zakfadajacy najnizszy wzrost wydatkow ptatnika publicznego po podjeciu
decyzji o finansowaniu szczepien przeciwko poétpascowi ze srodkéw publicznych pomiedzy
scenariuszem aktualnym a nowym,

e wariant maksymalny — zaktadajgcy najwyzszy wzrost wydatkéw ptatnika publicznego po podjeciu
decyzji o finansowaniu szczepien przeciwko poétpascowi ze srodkéw publicznych pomiedzy

scenariuszem aktualnym a nowym.
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2.7.

Przeprowadzono réwniez analize dla dwdch dodatkowych scenariuszy rdéznigcych sie od scenariusza

podstawowego zatozeniami dotyczgcymi zasad finansowania szczepionki Shingrix® ze srodkéw

publicznych. Przyjeto, ze zamiast odptatnosci 50% swiadczeniobiorcy bedzie to ryczatt, albo szczepionka

zostanie wpisana dodatkowo na liste lekéw bezptatnych dla seniorow.

Tabela 3. Scenariusze analizy wptywu na budzet pfatnika

Scenariusz

Scenariusz 1
(bazowy)

wariant najbardziej
prawdopodobny

Poziom

wyszczepialnosci

(rozdziat 4.4)

Sredni
(najbardziej

prawdopodobny)

Scenariusz 2

wariant minimalny

Minimalny

Scenariusz 3
wariant
maksymalny

Maksymalny

Poziom
zapadalnosci
na poétpasiec

Sredni

Scenariusz 4

Scenariusz 5

Scenariusz 6

Scenariusz 7

Scenariusz podstawowy

Scenariusz 8

Scenariusz 9

Scenariusz 10

Scenariusz 11

Scenariusz 12

Scenariusz 13

Sredni

Minimalny

Maksymalny

Skutecznos¢

szczepien

Sredni

Sredni

Minimalny

Maksymalny

. Poziom .
Koszt leczenia . , . Koszty leczenia
umieralnosci

HZ/PHN At AE
ogolnej

Sredni
Sredni

Sredni

Sredni

Minimalny

Maksymalny

Minimalny

Maksymalny

Sredni
Minimalny
Sredni
Maksymalny

Scenariusz
alternatywny
(scenariusz 14)

Odptatnosc ryczattowa swiadczeniobiorcy za szczepionke (zatozenia i poziom wyszczepialnosci inny
niz w scenariuszu podstawowym (Tabela 8))

Scenariusz dodatkowy

(scenariusz 15)

Whpisanie szczepionki na liste lekéw bezptatnych dla senioréw w ramach programu Leki 75+
(poziom wyszczepialnosci w grupie oséb w wieku 65-74 lat taki jak w scenariuszu podstawowym
(Tabela 8), natomiast w grupie oséb w wieku 75+ lat taki jak w scenariuszu alternatywnym (Tabela 9))

Scenariusz
uzupetniajacy
(scenariusz 16)

Scenariusz, w ktérym po 3 latach refundacji szczepionki Shingrix® szczepione beda nie tylko osoby
osiggajace w danym roku wiek 65 lat (rozdziat 4.4)

Forma analizy

Analiza wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch czesci — dokumentu w formacie MS Word

oraz dwoch arkuszy kalkulacyjnych MS Excel, dla kazdej z perspektyw osobno (perspektywa ptatnika

publicznego oraz tgczna perspektywa pfatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy), umozliwiajgcych



obliczenia prognozowanych inkrementalnych wydatkdw ptatnika zwigzanych ze szczepieniem przeciwko

potpascowi populacji docelowej w analizowanym wskazaniu.
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3.1.

Oszacowanie rocznej liczebnosci populaciji

Populacja obejmujaca osoby, u ktorych Shingrix® moze by¢ zastosowany

Zgodnie ze wskazaniami do stosowania, zawartymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego, Shingrix®
jest szczepionka stosowang u oséb w wieku 50 lat i starszych oraz dodatkowo u oséb w wieku 18 lat
i starszych, o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec. Potencjalnie zatem wszystkie osoby od
ukonczenia 50. roku zycia, a takze wszystkie pozostate osoby doroste o zwiekszonym ryzyku
zachorowania na poétpasiec stanowig populacje, u ktérej mozna zastosowal szczepienie przeciwko
potpascowi szczepionkg Shingrix®. W grupie oséb o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec
(tzw. grupy ryzyka) znajdujg sie miedzy innymi osoby wymagajace przeszczepu komodrek krwiotwdrczych
oraz narzagdéw, osoby zakazone HIV, a takze pacjenci onkologiczni (zarédwno nowotwory narzgddéw

litych, jak i nowotwory hematoonkologiczne).

W tabeli ponizej przedstawiono dane GUS dotyczace wielkosci populacji w Polsce w poszczegdlnych
grupach wiekowych, w ktérej mozna zastosowac szczepienie przeciwko potpascowi (Tabela 4) [6],
przyjmujac dodatkowe zatozenia dotyczgce wielkosci populacji oséb w wieku 18-49 lat o zwiekszonym

ryzyku zachorowania na pétpasiec (tzw. grupy ryzyka).

Tabela 4. Liczba oséb, u ktérych Shingrix® moze by¢ zastosowany

Wielkos¢

populacji - Liczba osdb, u ktorych Shingrix® moze byc zastosowany Zrédto danych
dane GUS [6]

Wiek

[lata]

Poltransplant — Krajowa lista

Oczekujacy na: oczekujacych na przeszczepienie
- przeszczepienie komorek krwiotworczych: 1 337 narzaddw (grudzien 2022 r.) i komodrek
- przeszczepienie narzadow: 1 856 krwiotwdrczych (grudzien 2021 r.) [7]
- przeszczepienie tkanek oka: 3 237 (w bazie nie podano informacji o wieku
RAZEM: 6 430, 0s6b wymagajacych przeszczepu)
18-49 16 445 215 22273 W tym osoby w wieku 18-49 lat (56,5%#) — 3 630 # - proporcjonalnie do wielkosci
populacji
NIZP PZH-PIB (dane z 2022 r.) [8]
Nowo wykryte zakazenia HIV: (w bazie nie podano informacji o wieku
ogoétem - 2 399, 0s6b z HIV)

w tym osoby w wieku 18-49 lat (56,5%#) — 1 354 # - proporcjonalnie do wielkosci
populacji
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Wielkos¢

populacji - Liczba osdb, u ktorych Shingrix® moze byc zastosowany Zrédto danych
dane GUS [6]

KRN 2020 [9] — liczba nowych

Nowe przypadki nowotwordw: przypadkdéw (zachorowania) rocznie
osoby w wieku 15+ lat: 147 092, w grupie os6b w wieku 15+ lat oraz
w tym osoby w wieku 15-49 lat — 17 289 15-49 lat (w KRN wyodrebnione s3
5-letnie podgrupy wiekowe)
50.54 2364564 2364 564
55.59 2208012 2208012
60-64 2444255 2444 255
65-69 2513554 2513554 GUS [6]
70-74 2053284 2053 284
75.79 1186305 1186 305
80+ 1600312 1600 312
50+ 14 370 286 14 370 286
65+ 7 353 455 7 353 455 GUS [6]
75+ 2786617 2786617

Populacja, w ktorej produkt Shingrix® jest obecnie stosowany

Szczepionka Shingrix® jest dostepna na rynku w Polsce dopiero od kwietnia 2023 roku. Brak obecnie
danych dotyczacych liczby osdb, ktére juz zaszczepity sie tg szczepionka. Przyjeto dlatego, ze aktualnie

liczba osdb, ktére zastosowaty szczepienie przeciwko pétpascowi w ciggu roku zblizona jest do zera.

Populacja docelowa

Zgodnie z wnioskiem o objecie refundacjg produktu leczniczego Shingrix®, populacje docelowg stanowig
osoby w wieku 65 lat i starsze. Maksymalng roczng liczebnos¢ tej populacji w pierwszym roku po
podjeciu decyzji o finansowaniu ze $rodkéw publicznych szczepionki Shingrix® stanowi zatem cafa
kohorta oséb w wieku 65+ lat w Polsce, tj. 7 353 455 osdb. W kolejnych latach populacje docelowa beda
stanowi¢ dodatkowo osoby osiggajgce 65. rok zycia w danym roku (obecna liczebnos$¢ poszczegdlnych

rocznikéw oséb urodzonych po 1958 r. wynosi nie wiecej niz okoto 525 tys. oséb dla jednego rocznika).

www.pracowniaHTA.pl



4.1.

Dane wejsciowe i zatozenia analizy

Parametry uwzglednione w analizie

Do podstawowych parametréw uwzglednionych w niniejszej analizie naleza:

o wielkos¢ populacji, ktdra moze byé zaszczepiona przeciwko pédtpascowi,
e rozpowszechnienie poszczegdlnych technologii medycznych (udziat w rynku),

e poziom wyszczepialnosci populacji (1. dawka) oraz poziom compliance (2. dawka).

Opis zatozen oraz wartosci tych parametréow przedstawiono w rozdziatach ponizej: w rozdziale 4.2
(populacja), rozdziale 4.3 (udziat w rynku) i rozdziale 4.4 (wyszczepialnos¢ i compliance) oraz zestawiono

w tabeli ponizej.

Model BIA uwzglednia rdwniez nastepujgce parametry przyjete takze w analizie ekonomicznej:
e zapadalnosc¢ na pétpasiec,
e odsetek PHN w przebiegu potpasca,
e umieralnos¢ ogdlna,
e ryzyko wystgpienia powikfan innych niz PHN,
e czestos¢ hospitalizacji z powodu wystapienia pdtpasca,
e liczba porad lekarskich zwigzanych z wystgpieniem pétpasca,
e skutecznosc szczepien przeciwko poétpascowi,
o koszty szczepien przeciwko pétpascowi, w tym koszty szczepionki Shingrix®,
e koszty leczenia potpasca i jego powiktan, w tym neuralgii potpascowej,

e koszt leczenia dziatan niepozgdanych zwigzanych ze szczepieniem.

Opis zatozen oraz wartosci parametrow, ktére uwzgledniono zaréwno w analizie ekonomicznej,
jakiw analizie wptywu na budzet, przedstawiono w analizie ekonomicznej [5] i zestawiono takze

w tabeli ponizej.



Tabela 5. Dane wejsciowe przyjete w analizie BIA w scenariuszu podstawowym

Wartosci przyjete w scenariuszu

Parametr ., ) Zrédto
podstawowym — wartos¢ bazowa (min; max)

65-69 lat:2 513 554
Populacja docelowa 70-79 lat:3 239 589 rozdziat 4.2
80+ lat: 1 600 312

Rozpowszechnienie (udziat w rynku) — Shingrix® [%] 100% rozdziat 4.3

Poziom odptatnosci Swiadczeniobiorcy za szczepionke [%] 50% rozdziat 4.5

Po osiggnieciu réwnowagi na rynku:
| rozdziat 4.4

Poziom compliance (2. dawka) [%] 70%

Poziom wyszczepialnosci (1. dawka) [%]

65-69 lat: 1,29% (1,03%; 1,55%)
70-79 lat: 1,52% (1,21%; 1,82%) AE rozdz. 5.2.1
80+ lat: 1,57% (1,26%; 1,88%)

Poziom zapadalnosci na pétpasiec
[Srednia (zakres)]

65-69 lat:17,5% (14,0%; 21,0%)
70-79 lat:19,9% (15,9%; 23,9%) AE rozdz. 5.2.3
80+ lat: 20,4% (16,3%; 24,5%)

Prawdopodobienstwo PHN w przebiegu poétpasca
[Srednia (zakres)]

- oczne 65+ lat: 5,44% (4,35%; 6,53%)

Ryzyko wystapienia - neurologiczne 65+ lat: 0,65% (0,52%; 0,78%)
powiktan innych niz PHN AE rozdz.5.2.4

[érednia (zakres)] - skérne 65+ lat: 0,68% (0,54%; 0,82%)

- inne niz bélowe 65+ lat: 5,48% (4,38%; 6,58%)

65-69 lat: 90,10% (72,0%; 100,0%)

ddais 70+ lat: 69,50% (55,6%; 83,4%)

Skutecznosc szczepien
[Srednia (zakres)] 5 -dawka 65-69 lat: 98,90% (79,12%; 100,0%)
70+ lat:  95,40% (76,32%; 100,0%)

AE rozdz. 5.3.3

65-69 lat:1,85% (1,5%; 2,2%)

70-74 |at:2,57% (2,1%; 3,1%)

75-79 lat:3,80% (3,0%; 4,6%)

Poziom umieralnosci ogdlnej 80-84 lat:6,32% (5,1%; 7,6%)
[Srednia (zakres)] 85-89 lat:14,50% (11,6%; 17,4%)
90-94 lat:43,00% (34,4%; 51,6%)
95-99 lat:71,50% (57,2%; 85,8%)

100+ lat: 100,00% (80,0%; 100,0%)

AE rozdz. 5.1.2

65-69 lat: 4,10% (3,3%; 4,9%)
Czestos¢ hospitalizacji z powodu wystgpienia potpasca 70-79 lat: 5,70% (4,6%; 6,8%)
80+ lat: 8,10% (6,5%; 9,7%)

AE rozdz. 5.6
65-69 lat: 6,39 (5,11; 7,67)
70-79 lat: 6,93 (5,55; 8,32)

80+ lat: 7,05 (5,64; 8,45)

Liczba porad lekarskich zwigzanych z wystgpieniem
poétpasca

Perspektywa ptatnika

e I
-Hz
Koszt Perspektywa ptatnika
: publicznego + swiadczeniobiorcy I
I?czzn!a AE rozdz. 5.5.6
[$rednia Perspektywa ptatnika
(zakres)] publicznego |
- HZ+PHN
Perspektywa ptatnika
publicznego + Swiadczeniobiorcy I
Koszt leczenia AE zwigzanych ze szczepieniem [z1] ] AE rozdz. 5.3.5
Shingrix® - koszt ptatnik publiczny + .
szczepienia swiadczeniobiorca rozdziat 4.5
(1 dawka) [21] ptatnik publiczny [
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4.2.

Populacja

Szczepienie ochronne zzastosowaniem produktu Shingrix® jest wskazane, zgodnie z ChPL, do
profilaktyki pétpasca oraz neuralgii poétpascowej w populacji oséb w wieku 50 lat istarszych.
W zaleznosci od kraju szczepienia przeciwko pdétpascowi wprowadza sie dla wszystkich oséb od 50 r.z.

lub populacja ta zawezona jest do starszych oséb np. w wieku od 65 lat.

Whiosek o objecie refundacjg w Polsce szczepionki Shingrix® dotyczy stosowania jej u oséb w wieku
65 lat lub starszych, dlatego w analizie przyjeto, ze szczepienie przeciwko pdétpascowi moze zostac

przeprowadzone tylko u oséb w wieku od 65 lat.

Wielko$¢ populacji uwzglednionej w analizie zostata ustalona na podstawie danych GUS dotyczacych
liczby osdb w poszczegdlnych rocznikach wedtug roku urodzenia (dane na 31 grudnia 2022 r.

opublikowane przez GUS w dniu 28 kwietnia 2023 r.) [6] (Tabela 6).

Zdecydowano, ze w analizie nie bedg wykorzystane dane GUS dotyczace prognozy ludnosci na kolejne
lata, poniewaz ostatnie dostepne na stronie GUS prognozy przeprowadzono w 2017 roku
i uwzgledniajgc m.in. wptyw pandemii Covid-19 w latach 2020-2022 na umieralno$¢ w Polsce, ocenia sieg,

Ze nie sg one aktualne.

Model zaktada wprowadzenie szczepien przeciwko pdtpascowi od 1 stycznia 2024 r., jednak odstgpiono
od modelowania liczby oséb w wieku 65+ lat na dzien 1 stycznia 2024 r. na podstawie danych GUS
o liczbie oséb w wieku 65+ lat na dzien 31 grudnia 2022 r., poniewaz na dziert 31 grudnia 2022 r. liczba
0s6b w wieku 64 lat (525 137 oséb) jest podobna do liczby oséb w wieku 65 lat (527 461 osdb),
natomiast w modelowaniu konieczne bytoby przyjecie niepewnych zatozen dotyczacych umieralnosci dla

kazdego rocznika populacji 65+ lat na dzier 31 grudnia 2022 r.

Ze wzgledu na konstrukcje modelu BIA nie modelowano réwniez liczby oséb w wieku 65 lat w kolejnych
latach horyzontu czasowego analizy (lata 2025-2028), ktére bedg mogty by¢ zaszczepione po osiggnieciu
65 lat. Uwzgledniajac strukture demograficzng populacji w Polsce w analizowanej grupie oséb (liczba
0s6b w poszczegdlnych rocznikach mtodszych o od 1 do 10 lat niz obecni 65-latkowie, tj. osoby obecnie
w wieku 55-64 lat, osiggajgca w okresie najblizszych 10 lat wiek 65 lat bedzie coraz mniejsza —
obserwowany jest trend malejgcej bezwzglednej liczby oséb w populacji 65+ lat), szacowana wielkos¢
populacji jest nie mniejsza niz wielko$¢ populacji, ktéra w rzeczywistosci bedzie osiggata wiek 65 lat
w latach 2024-2028. Ocenia sie, ze potencjalne przeszacowanie wielkosci populacji docelowe]j wigze sie
jednak z mniejszym ryzykiem btedu oszacowania niz modelowanie wielkosci populacji 65+ lat
w kolejnych latach w Polsce na podstawie aktualnych danych GUS o liczbie oséb w wieku 60-64 lat przy
koniecznosci przyjecia niepewnych zatozen dotyczacych umieralnosci w analizowanych kohortach

w najblizszych latach w Polsce.
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Tabela 6. Wielkos¢ populacji docelowej uwzgledniona w modelu

65-69 lat 2513554
70-79 lat 3239589
80+ lat 1600312
65+ lat 7 353 455

Rozpowszechnienie analizowanych technologii medycznych (udziat w rynku)

W analizie przyjeto, ze konkurencyjny produkt, szczepionka Zostavax®, nadal nie bedzie dostepny na
rynku w Polsce, tym samym rowniez nie bedzie finansowany ze $rodkéw publicznych w horyzoncie
czasowym analizy. Przyjeto, ze szczepionka Shingrix® bedzie posiada¢ tym samym 100% udziatéw

w rynku.

Zatozenia dotyczace poziomu wyszczepialnosci populacji oraz compliance

Poziom wyszczepialnosci przeciwko pétpascowi w krajach, w ktérych wprowadzono to szczepienie, jest
bardzo zréznicowany. Zréznicowana jest rowniez populacja, do ktérej kierowany jest program szczepien.
W ramach szczepien stosuje sie szczepionke Shingrix® i/lub Zostavax®. Nie we wszystkich krajach,
w ktérych dostepne sg szczepionki przeciwko pdtpascowi, szczepienie jest finansowane ze $rodkéw
publicznych. Odnalezione dane dotyczagce stosowanych schematdéw szczepienia, finansowania
szczepionek oraz poziomu wyszczepialnosci w réznych krajach przedstawiono w analizie problemu

decyzyjnego [4].

Poziom wyszczepialnosci oraz tempo jego osiggniecia w Polsce po podjeciu decyzji o finansowaniu
szczepionki Shingrix® ze srodkdw publicznych bedg zalezaty od wielu czynnikdw, ktére na obecnym
etapie trudno bardzo precyzyjnie przewidzie¢ (zaréwno czynniki zmniejszajace, jak i zwiekszajgce poziom

wyszczepialnosci populacji).

Obecnie w Polsce szczepieniami, ktdére stosuje sie w populacji ogdlnej osdb starszych, sg szczepienia

przeciwko grypie oraz szczepienia przeciwko pneumokokom.

www.pracowniaHTA.pl
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Tabela 7. Poziom wyszczepialnosci osiggniety przy ustaleniu rownowagi i uwzgledniony w modelu w scenariuszu
podstawowym

Scenariusz Poziom wyszczepialnosci

Scenariusz bazowy (wariant najbardziej prawdopodobny)

Scenariusz minimalny (wariant minimalny)

Scenariusz maksymalny (wariant maksymalny)

W niniejszej analizie przy oszacowaniu tempa wzrostu poziomu wyszczepialnosci przeciwko pétpascowi
w Polsce wykorzystano dane dotyczace wyszczepialno$ci w Niemczech jako jedynego kraju
europejskiego, dla ktorego sg dostepne dane o wyszczepialnos$ci populacji w pierwszych latach po
wprowadzeniu szczepionki Shingrix®. Odnalezione dane dotyczagce poziomu wyszczepialnosci
z zastosowaniem produktu Shingrix® w populacji niemieckiej dotyczg oséb w wieku 60 lat i starszych.
Dane te obejmujg okres od 2019 r., od kiedy szczepionka Shingrix® jest dostepna w Niemczech, do korica

2021 r. (brak do tej pory danych dotyczacych 2022 r.) [13, 14, 15, 16].

W pierwszym roku po wprowadzeniu szczepionki Shingrix® w Niemczech poziom wyszczepialnosci
wynosit 1,5%. W kolejnych latach poziom ten rést i wynosit odpowiednio 5,0% w drugim roku oraz 11,5%
w trzecim roku. Poziom compliance, tj. odsetek osdb, ktére przyjety drugg dawke szczepienia, wynosit

natomiast niespetna 70% w roku 2021 (Rysunek 3).

Rysunek 3. Poziom wyszczepialnosci (1. dawka) oraz compliance (2. dawka) dla szczepionki Shingrix® w Niemczech
(dane Robert Koch Institut [14, 15, 16])
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Uwzgledniajagc powyzej przedstawione dane, oszacowano poziom wyszczepialnosci przeciwko
potpascowi w Polsce w kolejnych 5 latach po wprowadzeniu finansowania ze srodkéw publicznych
szczepionki Shingrix®. W tabeli ponizej zestawiono wartosci poziomu wyszczepialnosci (1. dawka)
przyjete w poszczegoélnych scenariuszach analizy. Dodatkowo w analizie przyjeto, uwzgledniajgc dane

niemieckie, ze poziom compliance (2. dawka) bedzie wynosit 70% [14, 15, 16].

Tabela 8. Poziom wyszczepialnosci w poszczegdlnych latach przyjety w modelu w horyzoncie czasowym analizy (scenariusz
podstawowy)

Poziom wyszczepialnosci

Scenariusz I rok Il rok Il rok (;(gzh;";z;tf)

(2024 r.) (2025 r.) (2026 r.) " )
Scenariusz bazowy (wariant najbardziej prawdopodobny) [ ] [ ] [ ] [ ]
Scenariusz minimalny [ ] [ ] [ ] [ ]
Scenariusz maksymalny [ ] [ ] [ ] [ ]

# - dotyczy os6b osiggajacych wiek 65 lat w danym roku

Powyzsze zatozenia co do poziomu wyszczepialnosci przeciwko pneumokokom w Polsce dotyczg
scenariusza podstawowego, w ktérym przyjmuje sie, ze szczepionka Shingrix® bedzie w Polsce czesciowo

refundowana z odptatnoscig swiadczeniobiorcy na poziomie 50%.

Przyjmujgc scenariusz alternatywny, w ktérym zaktada sie finansowanie ze s$rodkéw publicznych
szczepionki Shingrix® z odptatnoscia ryczattowa $wiadczeniobiorcy, poziom wyszczepialnosci
oszacowano poréwnujgc dane o wyszczepialnosci przeciwko grypie w Polsce oraz w Niemczech
(wybrano to szczepienie, uwzgledniajgc stosunkowo niskg odpfatnosé lub brak wspdtptacenia

Swiadczeniobiorcy za szczepionke przeciwko grypie w Polsce i w Niemczech). Tak oszacowany poziom

wyszczepialnosci przeciwko pétpascowi w Polsce wynosi | (Tabe'= 9).
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Tabela 9. Poziom wyszczepialnosci w poszczegdlnych latach przyjety w modelu w horyzoncie czasowym analizy — scenariusz
alternatywny

2021 / 1l rok
2019 / I rok 2020 / 1l rok
B L i kolejne lata
Wielkos¢ populacji 65+ lat (dane GUS) 6947 019 7 119 985 7 444 749
Liczba oséb w wieku 65+ lat zaszczepionych przeciwko grypie (dane
NIZP-PZH-PIB) 552 442 507 727 709 992
Poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie w Polsce (65+ lat) [%] 7,95% 7,13% 9,54%
Poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie w Niemczech (60+ lat) [%] 38,80% 47,30% 43,30%
_ | || || |
[ | . 1
- |
. |
o [ [ [ |

W scenariuszu dodatkowym uwzgledniajgcym wpisanie szczepionki Shingrix® na liste produktéw
leczniczych przystugujacych bezptatnie seniorom w wieku 75+ lat (Leki 75+) przyjety w analizie poziom
wyszczepialnosci przeciwko poétpascowi u oséb w wieku 65-74 lat jest taki jak w scenariuszu
podstawowym (Tabela 8), natomiast u oséb w wieku 75+ lat jest taki jak w scenariuszu alternatywnym

(Tabela 9).

W ramach uzupetnien analizy, przeprowadzonych w trakcie oceny raportu HTA przez AOTMIT, dodano
scenariusz uzupetniajgcy, w ktérym po 3 latach refundacji szczepionki Shingrix® szczepione bedg nie
tylko osoby osiggajagce w danym roku wiek 65 lat. Przyjeto, ze w 3 roku nie uzyska sie zaktadanego
poziomu réwnowagi ustalonego w scenariuszu bazowym i czes¢ osob (5%) z populacji w wieku 65+ lat,
ktdre potencjalnie miaty zaszczepic sie w pierwszych 3 latach od wprowadzenia szczepienia, jednak tego
nie zrobi i zdecyduje zaszczepi¢ sie dopiero w 4 lub 5 roku od wprowadzenia szczepieA. Tym samym

zaktadany poziom rdwnowagi zostanie osiggniety po 5 latach od wprowadzenia szczepienia.

Koszt szczepien przeciwko potpascowi

Aktualnie zadna ze szczepionek przeciwko pdtpascowi nie jest finansowana ze srodkéw publicznych
w Polsce i zakup szczepionki Shingrix®, jedynej szczepionki przeciwko potpascowi dostepnej na rynku

w Polsce, catkowicie finansowany jest przez swiadczeniobiorce.

W ramach analizy w scenariuszu podstawowym zatozono, iz szczepionka Shingrix® zostanie wpisana do

Wykazu lekéw refundowanych z odptatnoscig $wiadczeniobiorcy na poziomie 50%.

Koszt produktu Shingrix® w przypadku podjecia decyzji o jego refundacji ze sSrodkow publicznych zostat
okreslony na podstawie ceny zbytu netto proponowanej przez Podmiot odpowiedzialny - firme

GSK Services Sp. z 0.0. Cena zbytu netto za 1 dawke szczepionki zostata ustalona na || NG
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Przyjeto, ze szczepienie zostanie podane w schemacie dwudawkowym: pierwsza dawka w 0. miesigcu,

natomiast druga dawka 2 miesigce pdzniej.

W analizie przyjeto, ze w przypadku objecia refundacjg szczepionki Shingrix®, zostanie utworzona nowa
grupa limitowa z uwagi na brak obecnie refundowanych produktéw w ocenianym wskazaniu.
Dodatkowo przyjeto, ze inne szczepionki przeciwko pétpascowi nie bedg refundowane w horyzoncie

czasowym analizy.

Podanie szczepienia przeciwko pétpascowi nie generuje dodatkowego kosztu poza kosztem produktu
leczniczego (zgodnie z zatozeniami przyjetymi réwniez w Analizie ekonomicznej). Majac powyzsze na

uwadze, koszt zaszczepienia jedng dawkg produktu Shingrix® rowny jest kosztowi produktu leczniczego.

Tabela 10. Koszty produktu leczniczego Shingrix®

Urzed C C Limit " " Odptatnosc 50%
reedowa end ena finansowani oot / v [zt / dawke]
cena zbytu hurtowa detaliczna szczepienia

netto [zt] [21] brutto [21] [24] a [t/ cyK]] Ptatnik  Swiadczeni
[zt] publiczny obiorca

Cena zbytu

Szczepionka
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Wyniki analizy wptywu na budzet ptatnika

Wyniki scenariusza podstawowego analizy

Ponizej zaprezentowano wyniki BIA dla poszczegdlnych wariantéw analizy (najbardziej prawdopodobny,
minimalny oraz maksymalny) z perspektywy pfatnika publicznego (Rysunek 5) oraz z perspektywy
ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy (Rysunek 6) w scenariuszu podstawowym analizy, tj. przy

zatozeniu odptatnosci swiadczeniobiorcy na poziomie 50% za szczepionke:

e wariant najbardziej prawdopodobny — wariant zaktadajacy poziom wyszczepialnosci populacji na
I

e wariant minimalny - wariantem minimalnym, czyli wariantem analizy zaktadajgcym najnizszy
wzrost wydatkéw ptatnika publicznego po podjeciu decyzji o wspétfinansowaniu szczepien
przeciwko pétpascowi jest scenariusz minimalny analizy, gdzie poziom wyszczepialnosci
populacji ustalono |GG

e wariant maksymalny - wariantem maksymalnym, czyli wariantem analizy zaktadajgcym
najwyzszy wzrost wydatkéw ptatnika publicznego po podjeciu decyzji o wspétfinansowaniu

szczepien przeciwko poétpascowi jest scenariusz maksymalny analizy, gdzie poziom

wyszczepialnosci populacji ustalono | EEEEEGGEE
W zaleznosci od przyjetych w analizie zatozern dotyczacych poziomu wyszczepialnosci populacji po
podjeciu decyzji o finansowaniu szczepien przeciwko poétpascowi ze srodkéw publicznych wydatki
ptatnika publicznego wzrosng najprawdopodobnie;j || NG
e
e
I (T bela 11).

Wzrost wydatkéw z perspektywy fgcznej ptatnika publicznego i $wiadczeniobiorcy bedzie wynosit

odpowiedinio
1
-

(Tabela 11).
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Rysunek 5. Prognozowany wzrost catkowitych wydatkow ptatnika publicznego po podjeciu decyzji o refundacji Shingrix®

Rysunek 6. Prognozowany wzrost catkowitych wydatkéw ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy po podjeciu decyzji
o refundacji Shingrix®




Tabela 11. Zestawienie wynikow analizy wptywu na budzet w scenariuszu podstawowym — wydatki inkrementalne

Wariant

najbardziej prawdopodobny

minimalny

maksymalny

2024 2025 2026

Perspektywa pfatnika publicznego

2027

2028

taczna perspektywa ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

najbardziej prawdopodobny

minimalny

maksymalny

Szczegbétowe wyniki poszczegdlnych wariantdw analizy wraz z wielkoscig populacji, w ktérej produkt

Shingrix® bedzie stosowany przy zatozeniu, ze MZ wyda decyzje o objeciu refundacjg we wnioskowanym

wskazaniu, dla obu perspektyw analizy przedstawiono w tabelach ponizej:

e wariant najbardziej prawdopodobny (Tabela 12, Tabela 15),

e wariant minimalny (Tabela 13, Tabela 16),

e wariant maksymalny (Tabela 14, Tabela 17).

Tabela 12. Wyniki dla scenariusza 1 (bazowy) — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Wyniki
inkrementalne

[2t]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
aktualny [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

2024 2025 2026

Tabela 13. Wyniki dla scenariusza 2 (minimalny) — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Wyniki
inkrementalne

[2t]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
aktualny [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ
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Tabela 14. Wyniki dla scenariusza 3 (maksymalny) — perspektywa ptatnika publicznego
2024 2025 2026

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. WLy Shingrix
inkrementalne :

(1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zi]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 15. Wyniki dla scenariusza 1 (bazowy) —

 Lliczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

ALY Shingrix
inkrementalne

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

perspektywa taczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy
2024 2025 2026 2027

Tabela 16. Wyniki dla scenariusza 2 (minimalny) — perspektywa taczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne -

[21] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ




Tabela 17. Wyniki dla scenariusza 3 (maksymalny) — perspektywa tgczna ptatnika publicznego i sSwiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Wyniki
inkrementalne

[z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
aktualny [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Ponizej przedstawiono szczegétowe wyniki analizy wrazliwosci dla pozostatych scenariuszy (scenariusze

od 4 do 13), uwzgledniajgc zmiane zatozen i danych wejsciowych modelu w odniesieniu do zapadalnosci

na poétpasiec, skutecznosci szczepienia, kosztdw leczenia HZ/PHN, umieralnosci ogdlnej oraz kosztow

leczenia dziatan niepozadanych (AE). Zmiana zatozen co do wartosci wyjsciowych tych parametréow nie

wplywa istotnie na oszacowane wydatki ptatnika.

Podsumowanie wynikéw BIA dla wszystkich 13 scenariuszy przedstawiono ponize;j.

Tabela 18. Zestawienie wynikéw analizy wptywu na budzet w scenariuszu podstawowym — analiza wrazliwosci

War

2024 2025 2026 2027

Perspektywa ptatnika publicznego

Scenariusz 1 (bazowy)

Scenariusz 2

Scenariusz 3

Scenariusz 4

Scenariusz 5

Scenariusz 6

Scenariusz 7

Scenariusz 8

Scenariusz 9

Scenariusz 10

Scenariusz 11

Scenariusz 12

Scenariusz 13

taczna perspektywa ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Scenariusz 1 (bazowy)

Scenariusz 2

Scenariusz 3

Scenariusz 4

Scenariusz 5

Scenariusz 6

Scenariusz 7

www.pracowniaHTA.pl



Wariant

Scenariusz 8

Scenariusz 9

Scenariusz 10

Scenariusz 11

Scenariusz 12

Scenariusz 13

Szczegbétowe wyniki analizy wrazliwosci dla pozostatych scenariuszy z perspektywy ptatnika publicznego

przedstawiono ponizej.

Tabela 19. Wyniki dla scenariusza 4 — perspektywa ptatnika publicznego
2024

2025

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne =

1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zi]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 20. Wyniki dla scenariusza 5 — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne -

[2f] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ
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Tabela 21. Wyniki dla scenariusza 6 — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. ik Shingrix
inkrementalne :

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 22. Wyniki dla scenariusza 7 — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. vk Shingrix
inkrementalne -

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 23. Wyniki dla scenariusza 8 — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. LTI Shingrix
inkrementalne -

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zi]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ
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Tabela 24. Wyniki dla scenariusza 9 — perspektywa ptatnika publicznego
2024

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. WLy Shingrix
inkrementalne :

(1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zi]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 25. Wyniki dla scenariusza 10 — perspektywa ptatnika publicznego
2024

Liczba
zaszczepionych

2025

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne -

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 26. Wyniki dla scenariusza 11 — perspektywa ptfatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne -

[21] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ




Tabela 27. Wyniki dla scenariusza 12 — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Wyniki
inkrementalne

[z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
aktualny [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 28. Wyniki dla scenariusza 13 — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Wyniki
inkrementalne

[2]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
aktualny [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Szczegbétowe wyniki analizy wrazliwosci dla pozostatych scenariuszy z perspektywy tgcznej ptatnika

publicznego i Swiadczeniobiorcy przedstawiono ponizej.

Tabela 29. Wyniki dla scenariusza 4 — perspektywa taczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Wyniki
inkrementalne

[2t]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
aktualny [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ
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Tabela 30. Wyniki dla scenariusza 5 — perspektywa tgczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. WLy Shingrix
inkrementalne :

(1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zi]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 31. Wyniki dla scenariusza 6 — perspektywa taczna ptatnika publicznego i éwiadczeniobiorcy

 Liczba
zaszczepionych

2024 2025 2026

Liczba dawek

Koszty catkowite

ALY Shingrix
inkrementalne

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 32. Wyniki dla scenariusza 7 — perspektywa tgczna ptatnika publicznego i éwiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

- 2024 2025 2026 2027 2028 |

Liczba dawek

Koszty catkowite

Wyniki Shingrix
inkrementalne

(1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ




Tabela 33. Wyniki dla scenariusza 8 — perspektywa tgczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. ik Shingrix
inkrementalne :

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 34. Wyniki dla scenariusza 9 — perspektywa taczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. vk Shingrix
inkrementalne -

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 35. Wyniki dla scenariusza 10 — perspektywa taczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. LTI Shingrix
inkrementalne -

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ
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Tabela 36. Wyniki dla scenariusza 11 — perspektywa taczna ptatnika publicznego i $wiadczeniobiorcy
2024 2025 2026

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. WLy Shingrix
inkrementalne :

(1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zi]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 37. Wyniki dla scenariusza 12 — perspektywa taczna ptatnika publicznego i $wiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne -

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [z1]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 38. Wyniki dla scenariusza 13 — perspektywa taczna pfatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne -

(1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ




5.2.
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Wyniki scenariusza alternatywnego i scenariusza dodatkowego

W przypadku podjecia decyzji o refundacji szczepienia z ryczattowa odptatnoscig swiadczeniobiorcy
za szczepionke Shingrix® wzrost wydatkdw ptatnika publicznego w trzech pierwszych latach bedzie

wynosi¢ odpowiednio

W przypadku decyzji o wiaczeniu szczepionki Shingrix® na liste lekéw bezptatnych dla senioréw
w ramach programu Leki 75+, z odptatnoscig Swiadczeniobiorcy na poziomie 50% dla pozostatych oséb,

wzrost wydatkow ksztattowac sie bedzie odpowiednio na poziomie

Tabela 39. Wyniki dla scenariusza 14 (alternatywny) — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite
Shingrix

Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ

Wyniki
inkrementalne

[2t]

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix
aktualny [zt]  Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix
nowy [zt] Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ
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Tabela 40. Wyniki dla scenariusza 15 (dodatkowy) — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. WLy Shingrix
inkrementalne :

(1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zi]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 41. Wyniki dla scenariusza 14 (alternatywny) — perspektywa taczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne -

[24] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Tabela 42. Wyniki dla scenariusza 15 (dodatkowy) — perspektywa tgczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

Liczba
zaszczepionych

Liczba dawek

Koszty catkowite

. Wyniki Shingrix
inkrementalne -

(1] Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix

aktualny [zt]

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ

Scenariusz
nowy [zt]

Koszty catkowite

Shingrix

Koszty leczenia AE

Koszty leczenia HZ




W scenariuszu uzupetniajgcym, w ktérym po 3 latach refundacji szczepionki Shingrix® szczepione beda

nie tylko osoby osiggajgce w danym roku wiek 65 lat, natomiast takze cze$¢ oséb w wieku 65+ lat,

wzrost wydatkéw ptatnika publicznego w trzech pierwszych latach bedzie wynosi¢ odpowiednio

Tabela 43. Wyniki dla scenariusza 16 (uzupetniajacy) — perspektywa ptatnika publicznego

Liczba
zaszczepionych
Liczba dawek

Koszty catkowite
Shingrix

Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ
Koszty catkowite
Scenariusz Shingrix
aktualny [zt]  Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix
nowy [zt] Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ

Wyniki
inkrementalne

[2t]

Tabela 44. Wyniki dla scenariusza 16 (uzupetniajacy) — perspektywa taczna ptatnika publicznego i Swiadczeniobiorcy

2024 2025 2026 2027 2028

Liczba
zaszczepionych
Liczba dawek

Koszty catkowite
Shingrix

Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ
Koszty catkowite
Scenariusz Shingrix
aktualny [zt]  Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ

Koszty catkowite

Scenariusz Shingrix
nowy [zt]  Koszty leczenia AE
Koszty leczenia HZ

Wyniki
inkrementalne

[2t]
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Analiza wptywu na organizacje udzielania

Swiadczen zdrowotnych

Podjecie decyzji o finansowaniu produktu Shingrix® ze $rodkéw publicznych w Polsce nie bedzie
powodowato wzrostu wydatkdw publicznych w sektorach innych niz ochrona zdrowia. Moze wptyngé
natomiast na ich zmniejszenie. Ocenia sie, iz dzieki wprowadzeniu czesciowego finansowania ze srodkéw
publicznych szczepied przeciwko pdtpascowi wieksza, niz w przypadku braku czesciowej refundacji,
liczba oséb zdecyduje sie zaszczepié. To natomiast wptynie na zmniejszenie liczby przypadkéw pdtpasca,
neuralgii pétpascowej oraz innych powikfan pétpasca. Zmniejszenie zapadalnosci na pdtpasiec zmniejszy
poziom absencji chorobowej i niezdolnosci do pracy (w przypadku oséb jeszcze pracujgcych, ktérych
wraz ze zmianami spotecznymi i na rynku pracy jest coraz wiecej w grupie osob w wieku 65 lat
i starszych), tym samym réwniez zmniejszy wydatki publiczne w sektorze ubezpieczen spotecznych
(zmniejszenie wydatkdw ponoszonych na zasitki chorobowe i $wiadczenia rehabilitacyjne wyptacane
z ubezpieczenia chorobowego oraz renty z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane z ubezpieczen

rentowych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego).

Wprowadzenie finansowania ze $rodkdw publicznych szczepien przeciwko poétpascowi nie bedzie
skutkowato koniecznoscig dodatkowego przeszkolenia personelu medycznego, opracowania nowych
wytycznych klinicznych ani zmiany zasad diagnostyki i zwigzanych z tym kosztow. Jakos¢ wynikéw
uzyskiwanych przy stosowaniu rozpatrywanej technologii nie zalezy od doswiadczenia wykonawcéw ani
osrodka jg stosujgcego. Wymogi dotyczgce wyposazenia placéwek medycznych (sprzetowe, osobowe
iinne) w przypadku podawania produktu Shingrix® sg analogiczne jak w przypadku stosowania innych
szczepionek. Stosowanie produktu Shingrix® nie wymaga zapewnienia zadnych dodatkowych $rodkéw

ostroznosci, w zwigzku z tym placéwki medyczne s3 przygotowane, by podawaé produkt Shingrix®.

Szczepienie przeciwko pdtpascowi bedzie podawane najprawdopodobniej w ramach wizyty u lekarza
POZ. W zwigzku z tym zwiekszy sie liczba udzielanych wizyt profilaktycznych w POZ. Zmniejszy sie jednak
liczba wizyt zwigzanych z leczeniem podtpasca i jego powiktan, zardwno w ramach POZ, jak réwniez
w ramach AOS. Pacjenci z PHN leczeni s3 w Polsce gtéwnie w ramach AOS, dlatego liczba wizyt
u specjalistdow z zakresu leczenia bdlu, jak i dermatologéw, okulistéw, neurologéw i innych

(np. laryngologdow) zmniejszy sie. Najciezsze przypadki potpasca i jego powiktan leczone sg w warunkach



szpitalnych. Szczepienie umozliwi zatem réwniez zmniejszenie liczby udzielanych $wiadczen w tym
obszarze. Kolejnym obszarem opieki zdrowotnej, gdzie wystgpig oszczednosci, jest refundacji lekéw

stosowanych w leczeniu ocenianych standw zdrowia.

Podsumowujac, dzieki szczepieniom przeciwko poétpascowi zmniejszy sie wykorzystanie innych
Swiadczen zdrowotnych, jednak dopiero w kolejnych latach, uwzgledniajgc specyfike ocenianej
interwencji (dtugoterminowa ochrona przed pdtpascem). Istotny wptyw na zmniejszenie wydatkow
ptatnika publicznego bedzie miato w przysztosci przede wszystkim zmniejszenie liczby wizyt

specjalistycznych i hospitalizacji oraz refundacja lekow stosowanych w leczeniu pétpasca i jego powikfan.
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Aspekty etyczne, spoteczne, prawne

| organizacyjne

W tabeli ponizej zestawiono aspekty etyczne, spoteczne, prawne i organizacyjne zwigzane z pozytywna

decyzjg o finansowaniu produktu Shingrix® ze srodkéw publicznych w analizowanym wskazaniu.

Wprowadzenie czesSciowej refundacji ze s$rodkow publicznych szczepien przeciwko pdtpascowi
spowoduje wygenerowanie korzysci istotnych zaréwno z punktu widzenia jednostki, jak i catego
spoteczenstwa. Biorgc pod uwage liczebnos¢ populacji oséb dorostych kwalifikujacych sie do szczepienia
oraz ciezkos$¢ powiktan potpasca, w przypadku finansowania produktu Shingrix® mozna uzyska¢ znaczne
korzysci w stosunkowo duzej grupie oséb. Korzysci te dotyczg zaréwno oséb poddanych szczepieniu, jak

réwniez spoteczenstwa (w szczegdlnosci rodzin tych osdb).

Podsumowujac wptyw na aspekty spoteczne i etyczne, a takie organizacyjne i prawne,
nie zidentyfikowano Zzadnych potencjalnych problemdéw zwigzanych z finansowaniem ze S$rodkéw
publicznych rozwazanej technologii medycznej w ocenianym wskazaniu. Szczepienie przeciwko
potpascowi jest szczepieniem zalecanym i akceptowanym, a nawet pozgdanym przez wielu specjalistow
zajmujgcych sie m.in. leczeniem bdlu. Ocenia sie, ze poziom wyszczepialnosci przy petnej odptatnosci
Swiadczeniobiorcy za szczepionke bedzie mniejszy niz w przypadku wprowadzenia czeSciowej refundacji
szczepionki Shingrix® z odptatnosciag $wiadczeniobiorcy na poziomie 50%. Dzieki wprowadzeniu
czesciowej refundacji kosztu szczepionki wydatki gospodarstw domowych osdb starszych na swiadczenia
zdrowotne sie zmniejszg, a jest to grupa spoteczna szczegdlnie narazona na znaczne wydatki na

Swiadczenia zdrowotne w Polsce.

Tabela 45. Podsumowanie aspektow etycznych i spotecznych

Ocena pozytywnej decyzji o finansowaniu produktu Shingrix® ze srodkéw publicznych

w Swietle aspektow etycznych

Nie zidentyfikowano, choé¢ zgodnie z wnioskiem o objecie refundacja
szczepionka ma by¢ czesciowo refundowana u oséb w wieku 65+ lat,

czy i ktore grupy pacjentéw moga by¢ natomiast moze by¢ stosowana u 0s6b w wieku 50+ lat, jednak ryzyko
faworyzowane lub dyskryminowane na skutek pétpasca wzrasta wraz z wiekiem, dodatkowo osoby w wieku 65+ lat s
zatozen przyjetych w analizie? bardziej narazone na wysokie wydatki na Swiadczenia zdrowotne niz

osoby mtodsze, ponadto 65 rok zycia to w Polsce powszechny wiek
emerytalny dla mezczyzn.




Tak. Swiadczenie bedzie ogdlinie dostepne dla populacji docelowej

czy niekwestionowany jest rowny dostep do
technologii medycznej przy jednakowych (osoby w wieku 65 lat i starsze). Ryzyko pétpasca i jego powiktan rosnie
potrzebach? wraz z wiekiem.
Whprowadzenie szczepien przeciwko potpascowi moze przyniesé

poprawe zdrowotnosci catej populacji oséb w wieku 65+ lat. Osoba

czy spodziewana jest duza korzys¢ dla waskiej
zaszczepiona moze uzyskac duzg korzysé.

grupy osob, czy korzys¢ mata, ale powszechna?

Interwencja jest skierowana do wszystkich oséb w wieku 65+ lat, nie

czy technologia stanowi odpowiedz na
tylko do grup spotecznie uposledzonych.

niezaspokojone dotychczas potrzeby grup
spotecznie uposledzonych?

czy technologia stanowi odpowiedz dla os6b Brak obecnie finansowanych ze srodkéow publicznych szczepien
o istotnych potrzebach zdrowotnych, dla ktérych przeciwko pétpascowi. Wiele lekéw stosowanych w leczeniu pétpasca
nie ma obecnie dostepnej zadnej metody leczenia i jego powiktan jest albo nierefundowanych, albo tylko czesciowo
albo dostep do leczenia jest ograniczony? refundowanych.

Ocena pozytywnej decyzji o finansowaniu produktu Shingrix® ze srodkéw publicznych

w Swietle aspektow spotecznych

Swiadomos¢ zmniejszenia ryzyka wystapienia pétpasca u oséb w wieku

wplyw na poziom satysfakcji pacjentéw 65+ lat poddanych szczepieniu przeciwko pétpascowi moze poprawié

z otrzymywanej opieki medycznej ich jakos$¢ zycia, a takze jakos$¢ zycia cztonkdw ich rodzin. Zmniejszy sie
rowniez ogdlne ryzyko choroby w spoteczenstwie.

Istniatoby ryzyko niezaakceptowania szczepien przez poszczegdlne
osoby w przypadku wprowadzenia szczepien obowigzkowych. W tym

grozba niezaakceptowania postepowania przez
poszczegdlnych chorych przypadku jednak decyzja o checi zaszczepienia bedzie podejmowana
przez $wiadczeniobiorce.

Szczepienie ochronne nie powoduje stygmatyzacji spotecznej, jednak
powoduje lub zmienia stygmatyzacje np. zmiany skorne w przebiegu po6tpasca mogg powodowaé
stygmatyzacje, tym samym dzieki szczepieniu zostanie ona zmniejszona.

Szczepionka przeciwko potpascowi oraz samo jej podanie (iniekcja), tak
wywotuje ponadprzecietny lek jak inne stosowane powszechnie szczepionki ochronne, moze
wywotywac lek, jednak nie jest to lek ponadprzecietny.

powoduje dylematy moralne mozliwe — wzgledy religijne, Swiatopogladowe

stwarza problemy dotyczace ptci lub rodzinne nie

stoi w sprzecznosci z aktualnie obowigzujgcymi nie

regulacjami prawnymi

koni $¢ dok i i . s - .
Ll Sl O CLENL UL Nie, z wyjatkiem aktualizacji Wykazu Lekéw Refundowanych

w prawie/przepisach

Analogicznie jak w przypadku innych szczepien. W przypadku
zakwalifikowania szczepien przeciwko pdtpascowi do szczepien
obowigzkowych, jednak zaktada sie, ze szczepienie bedzie

oddziatuje na prawa pacjenta lub prawa cztowieka
nieobowigzkowe.

naktada koniecznos¢ szczegolnego informowania L, L . . .
Nie, Swiadczeniobiorca sam zdecyduje, czy chce byc¢ zaszczepiony.

pacjenta lub uzyskiwania jego zgody

e T O B T T O (e ] Analogicznie jak w przypadku innych szczepien

postepowania

potrzeba uwzgledniania indywidualnych
preferencji, potrzeba czynnego udziatu pacjenta w Analogicznie jak w przypadku innych szczepieri. Swiadczeniobiorca
podejmowaniu decyzji o wyborze metody decydowat bedzie, czy chce sie zaszczepic.
postepowania
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Whioski koncowe

Roczne wydatki ptatnika publicznego na leczenie pacjentéw z pétpascem i jego powiktaniami
oszacowano na poziomie ||| NG

W zaleznosci od przyjetego poziomu wyszczepialnosci populacji po podjeciu  decyzji
o wspoétfinansowaniu szczepien przeciwko pétpascowi z zastosowaniem szczepionki Shingrix®
ze srodkow publicznych z odptatnoscig swiadczeniobiorcy na poziomie 50% catkowite wydatki ptatnika
wzrosng w réznym stopniu w zwigzku z finansowaniem szczepionki Shingrix®, jednak wydatki na leczenie

potpasca i jego powiktan zmaleja.

Pozytywna decyzja MZ dotyczaca objecia refundacjg produktu leczniczego Shingrix® stosowanego
w profilaktyce podtpasca oraz jego powiktan bedzie wigza¢ sie ze wzrostem wydatkdow ptatnika
publicznego najprawdopodobnic; |G
e
e
I

Z perspektywy tgcznej ptatnika publicznego i swiadczeniobiorcy wprowadzenie cze$ciowej refundacji
szczepienia przeciwko pétpascowi prowadzi do wiekszego wzrostu wydatkdéw, poniewaz zaktada sie

50% poziom odptatnosci swiadczeniobiorcy. Wzrost wydatkéw z perspektywy tgcznej ptatnika

publicznego i Swiadczeniobiorcy bedzie wynosit odpowiednio [N
|
.|
I o6 wnaniu do sytuacji aktualnej pacjentéw,

ktorzy chca sie zaszczepic przeciwko pétpascowi, wydatki Swiadczeniobiorcy zmalejg, poniewaz obecnie
kazdy, kto chciatby sie zaszczepi¢, musi ponies¢ catkowity koszt szczepionki Shingrix®. Koszt szczepienia
dla jednego s$wiadczeniobiorcy, ktdry zdecyduje sie na szczepienie po refundacji produktu Shingrix®,

zmniejszy sie o potowe.



Wprowadzenie czesciowej refundacji ze srodkdw publicznych kosztéw szczepien przeciwko pétpascowi
spowoduje wygenerowanie korzysci zdrowotnych istotnych zaréwno z punktu widzenia jednostki, jak
i catego spoteczenstwa. Dzieki objeciu czesciowq refundacjg szczepionki Shingrix® zmniejszg sie wydatki
gospodarstw domowych zwigzane ze szczepieniem. Zmniejszenie liczby zachorowan na pétpasiec, a tym
samym zmniejszenie liczby powiktan zwigzanych z pétpascem, w tym neuralgii pétpascowej, zmniejszy
wydatki na leczenie tych schorzen oraz zmniejszy poziom absencji chorobowe;j i niezdolnosci do pracy

u 0sbéb pozostajacych w zatrudnieniu.
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