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Systemowe aspekty leczenia WZW typu C

* W zakresie leczenia WZW-C dokonat sie w ostatnich latach
znaczacy postep terapeutyczny. Zostaty wynalezione i
wprowadzone na rynek medyczny leki, ktorych wysoka
skutecznos¢ kliniczna prowadzi do wyleczenia pacjenta i
szansy eliminacji wirusa w populacji

* 7 racji niepodwazalnych argumentow klinicznych w procesie
podejmowania  decyzji przez ptatnika publicznego
fundamentalng role odgrywajg aspekty polityki zdrowotnej
oraz ekonomiczne
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Strategia WHO-Europa

Gtéwnym celem rekomendowanych przez WHO dziatan jest
eliminacja WZW, jako zagrozenia zdrowia publicznego w
Regionie Europejskim do roku 2030, poprzez:

* ograniczenie przenoszenia wirusow WZW,;

* zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu WZW i
jego powiktan;

e zapewhnienie rownego dostepu do kompleksowej profilaktyki,
rekomendowanej diagnostyki, opieki i leczenia dla wszystkich
obywateli.

Action plan for the health sector response to viral hepatitis in the WHO European Region. WHO, 2016



Kluczowe raporty systemowe w Polsce —
solidne podstawy do opracowania modelu
kompleksowego zarzagdzania WZW-C
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Cyklicznie publikowane standardy kliniczne w Polsce —solidne
podstawy do opracowania modelu kompleksowego
zarzadzania WZW-C

Rekomendacje leczenia wirusowych zapalen watroby typu C
Polskiej Grupy Ekspertow HCV - 2016

Waldemar Halota, Robert Flisiak, Anna Boron-Kaczmarska,
Jacek Juszczyk, Piotr Malkowski, Malgorzata Pawlowska,
Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewics

@

Polska Grupa Ekspertow HCV




Zgony i niepetnosprawnos¢ mozliwe do
unikniecia

W 2016 r. opublikowano estymacje obcigzenia chorobg (ang. burden
of disesase) w zakresie WZW na swiecie pt. ,The global burden of
viral hepatitis from 1990 to 2013”

e Stwierdzono, ze WZW byto siodmg przyczyng zgonow na swiecie |
odpowiadato za 1,45 mln zgondéw, co w porownaniu do 0,89 min.
zgonow w 1990 r. wykazato wzrost na poziomie 63%.

e W2013r. WZW-B i WZW-C odpowiadaty za 95% zgonéw oraz 91%
DALY - lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia (ang. disability-
adjusted life-years) z powodu WZW ogdtem.

Stanaway JD et al. (2016) The global burden of viral hepatitis from 1990 to 2013: findings from the Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet,
Volume 388, Issue 10049, 1081-1088



Zgony i niepetnosprawnos¢ mozliwe do
unikniecia

* W zakresie obcigzenia WZW mierzonego liczbg lat zycia
skorygowanych niepetnosprawnoscig (DALY) nastgpit 34%
wzrost—z 31,7 min w 1990 r. do 42,5 min w 2013 r.
Najwiekszy wzrost obcigzenia chorobg zanotowano w
przypadku WZW-C - 43%.

* W 2013 r. liczba zgondéw z powodu powiktan WZW w Polsce
wyniosta 5990 (10,9 zgonéw na 100 tys. mieszkancow) oraz
odnotowano ogotem 158,1 tys. lat zycia skorygowanych
niepetnosprawnoscia (DALY) z powodu WZW (306 DALY na
100 tys. mieszkancow)

Stanaway JD et al. (2016) The global burden of viral hepatitis from 1990 to 2013: findings from the Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet,
Volume 388, Issue 10049, 1081-1088



Liczba pacjentow leczonych w skali Polski w ramach programow
lekowych
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Rozdziat Wodejko/Zawalski w publikacji Wysocki JM, Gierczynski J, Gebska-Kuczerowska A (2017) Aspekty systemowe i ekonomiczne wzw typu ¢ w Polsce z perspektywy zdrowia publicznego, NIZP-PZH



Liczba pacjentow leczonych w programach lekowych w oddziatach
wojewodzkich w latach 2015-2016
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Liczba oczekujgcych na terapie bezinterferonowg
- lista stabilna w latach 2015i 2016
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Liczba osob oczekujacych na terapie bezinterferonowa
- lista pilna w latach 20151 2016
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Czas oczekiwania na leczenie w ramach terapii bezinterferonowej
w dniach - kolejka stabilna w latach 20151 2016
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Czas oczekiwania na leczenie w ramach terapii bezinterferonowej
w dniach - kolejka pilna w latach 20151 2016
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Analizy ekonomiczne powinny uwzgledniac
wszystkie rodzaje kosztow

e

Koszty bezposrednie

- ZwWigzane z leczeniem

D

Koszty posrednie

- utraconej produktywnosci

Y

Koszty niewymierne

- spadku jakosci zycia

Medyczne (diagnostyka, leki, praca personelu
medycznego, sprzet itp.)

Niemedyczne (transport chorego, dieta, itp.)

Absenteizm (nieobecnos¢ w miejscu pracy w wyniku
choroby)

Prezenteizm (nieefektywna obecnos¢ w miejscu pracy w
wyniku choroby)

Koszty trudne do zmierzenia (cierpienie, bol, samotnosc,
lek chorego w wyniku choroby itp.)



Wartos¢ swiadczen rozliczonych w ramach
poszczegolnych umow z NFZ, zt

ok WZW (B18) WZW C (B18.2)

realizacji AOS SZP AOS i SZP AOS SZP AOS i SZP

2014 12331501 360177428 372508929 5625490 246297440 251922931

2015 13425000 419055753 432480753 6396035 305063302 311459 337

2016 13089838 598043806 611133645 6374357 495381507 501 755 864

Rozdziat Wodejko/Zawalski w publikacji Wysocki JM, Gierczynski J, Gebska-Kuczerowska A (2017) Aspekty systemowe i ekonomiczne wzw typu c w Polsce z
perspektywy zdrowia publicznego, NIZP-PZH
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Koszty posrednie transferowe ponoszone przez ZUS

Wydatki ZUS w 2012 r. i 2015 r. na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy
spowodowang WZW (ICD-10: B18), wg. rodzajow Swiadczen

Kategoria 2012 (zt)* 2015 (zt)**
Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 31 955,00 31953,0
Absencja chorobowa 10 932,60 11707,6
Swiadczenie rehabilitacyjne 4 712,00 3913,6
Renty socjalne 1 956,00 1363,9
Razem 49 555,60 48 941,20

*Gatazka-Sobotka M, Gierczyniski J, Gryglewicz J, Karczewicz E, Zalewska H, Zysk R. i wsp. (2015) Wirusowe zapalenie watroby typu C - analiza kosztow
ekonomicznych i spotecznych. Raport Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

** Wysocki JM, Gierczyniski J, Gebska-Kuczerowska A (2017) Aspekty systemowe i ekonomiczne wzw typu c w Polsce z perspektywy zdrowia publicznego,
NIZP-PZH
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Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych
wydanych w 2015r. dla celow rentowych, w zwigzku z

przewlektym wirusowym zapaleniem watroby wedtug
ptci i wieku
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Rozdziat Karczewicz E. w publikacji Wysocki JM, Gierczynski J, Gebska-Kuczerowska A (2017) Aspekty systemowe i ekonomiczne wzw typu c w Polsce z
perspektywy zdrowia publicznego, NIZP-PZH




Liczba dni absencji chorobowej z powodu B18,
ZUS

193 074 202 434 203 243

114 162

2012 2013 2014 2015 2016

Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug jednostek chorobowych, ZUS, 2013-2017



Koszty posrednie transferowe ponoszone przez ZUS

Liczba dni absencji chorobowej oraz liczba zaswiadczen lekarskich w zakresie
WZW (ICD-10: B18) w latach 2012-2016 wg. ZUS

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba dni absenc;ji

chorobowej 193074 | 202434 | 203243 | 183599 @ 114162
Liczba zaswiadczen

lekarskich 14 917 15 700 15 930 14 959 11 052

Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug jednostek chorobowych, ZUS, 2013-2017




Koszty posrednie w wyniku utraty produktywnosci

 Wedtug szacunkow ekspertow, w 2013 r. roczne koszty posrednie
Zwigzane z utratg produktywnosci w wyniku WZW wyniosty ok. 584.8 min
z1.

* Byfa to suma kosztow przedwczesnych zgonéw - 53.6 min zi,
niepetnosprawnosci - 147.7 min zt, absenteizmu - 20.9 min zt oraz
prezenteizmu - 362.5 min zt.

* Przecietna catkowita utrata produktywnosci u chorego z WZW typu C
zostata oszacowana na poziomie ok. 41,4 tys. zt rocznie. Biorac to pod
uwage roczne koszty posrednie WZW-C mogg wynosic ok. 383 mln zt

Wiadysiuk M, Jaros P, Kobierski J, Hatdas M, Gaszczet K. i wsp. (2014) WZW typu C. Koniecznos¢ zmian w organizacji systemu ochrony
zdrowia. Raport systemowy HTA Consulting



