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1. WSTEP

Praca ,Wirusowe zapalenie watroby typu C — analiza kosztow ekonomicznych i spotecznych” to kolejny' raport badawczy, bedacy
efektem kilkumiesiecznej pracy ekspertow Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni azarskiego w Warszawie. Dokument
powstat we wspotpracy z Instytutem Ochrony Zdrowia.

Celem badan, ktérych podsumowaniem jest niniejszy raport, byta identyfikacja kierunkéw racjonalizacji opieki medycznej,
prowadzacych do ograniczenia konsekwencji spotecznych, medycznych i ekonomicznych wirusowego zapalenia watroby typu
C (WZW typu C) w Polsce. Opracowanie zawiera kompleksowe zestawienie oraz szczegdtowa analize kosztéw zwigzanych
z leczeniem WZW typu C w Polsce, w tym kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz kosztow spotecznych pokrywanych przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych.

Autorzy pragng serdecznie podziekowac wszystkim osobom oraz instytucjom, ktdre przyczynity sie do powstania raportu. Dzieki
wsparciu Narodowego Funduszu Zdrowia i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych mozliwa byta analiza danych i przygotowanie
publikacji do kontynuowania rzeczowej dyskusji nad organizacja systemu opieki zdrowotnej nad pacjentami w Polsce.

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni kazarskiego przekazuje niniejszy raport do merytorycznej konsultacji i publiczne;
debaty nad optymalizacjg kosztéw leczenia WZW typu C w Polsce w podmiotach leczniczych realizujgcych umowy na swiadczenia
zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia, przede wszystkim w rodzajach: lecznictwo szpitalne oraz ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

1 Woczesniejsze raporty IZWOZ: ,Stan opieki reumatologicznej w Polsce®, ,,Skutki ustawy refundacyjnej w zakresie programéw
lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programu stosowanego w leczeniu RZS”, ,,Analiza prawna regulacji dotyczacych grup
limitowych®, ,,Analiza dostepnosci do leczenia onkologicznego oraz finansowania swiadczen z zakresu chemioterapii ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowych terapii onkologicznych”, ,,Udary mézgu - konsekwencje spoteczne i ekonomiczne”, ,,Toczert Rumieniowaty
Uktadowy (TRU) - charakterystyka populacji leczonej, obciazenie systemu finanséw publicznych oraz aspekty ekonomiczne zwigzane
z chorobag, ze szczegolnym uwzglednieniem rekomendaciji dotyczacych modelu optymalnego zarzadzania chorobg”, ,Ustawa
o dziatalnosci leczniczej - podsumowanie dwdch lat funkcjonowania. Préba oceny skutkéw dziatalnosci”, ,,Ekonomiczne aspekty
skutkéw picia alkoholu w Europie i w Polsce”, ,,Niewydolno$¢ serca — analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych”, ,Finansowanie
Swiadczen z zakresu radioterapii w latach 2011-2013”, ,,Cukrzyca - analiza kosztow ekonomicznych i spotecznych”, ,Przewlekta
obturacyjna choroba ptuc - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych”, ,Depresja - skutki spoteczno-ekonomiczne”, ,,Choroba
Parkinsona - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych”, ,,.Spoteczno-ekonomiczne skutki stwardnienia rozsianego (SM)

w Polsce. Biata Ksiega”
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2. KONTRAKTY ZAWARTE PRZEZ NFZ NA 2014 R. NA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH?

Warunki zawierania umoéw na 2014 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (dalej rowniez ,AOS”) zostaty okreslone w Zarzadzeniu
Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pdznigjszymi zmianami).

W niniejszym raporcie, w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w ramach leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C
zostaty uwzglednione nastepujace produkty kontraktowe:

e Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych (02.1340.001.02);
e Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych dla dzieci (02.1341.001.02).

Szczegdtowe warunki zawierania umow w rodzaju leczenie szpitalne na 2014 r. zostaty okreslone Zarzadzeniem Nr 89/2013/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacii
umow w rodzaju: leczenie szpitalne (z pdzniejszymi zmianami).

W raporcie, w rodzaju leczenie szpitalne w ramach leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C zostaty uwzglednione
nastepujace produkty kontraktowe:

e choroby zakazne — hospitalizacja (03.4340.030.02);
e choroby zakazne dzieciece — hospitalizacja (03.4341.030.02).

Ponadto w raporcie zostat uwzgledniony program lekowy, finansowany w ramach leczenia szpitalnego, przeznaczony na leczenie
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (03.0000.302.02) wraz z lekami w programie lekowym — leczenie przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C (03.0001.302.02).

2.1. Umowy zawarte w 2014 r. przez oddziaty wojewddzkie NFZ
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej na sSwiadczenia
w zakresie chordb zakaznych

W ramach AOS Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie chordb zakaznych o wartosci
32,1 min zt z 125 $wiadczeniodawcami. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,64 zt.

Tabela ponizej przedstawia liczbe swiadczeniodawcdw, ktdrzy realizujg umowy w powyzszym zakresie w poszczegoinych OW NFZ.

Tabela 1. Liczba swiadczeniodawcow w poszczegoinych OW NFZ, ktorzy posiadaja umowy w AOS na swiadczenia w zakresie
chordb zakaznych w 2014 r.

Razem 125
Dolnoslgski 7
Kujawsko-Pomorski 7
Lubelski 10
Lubuski

kodzki

Matopolski 15

2 Dane NFZ dotyczace kontraktow wedtug stanu na dzien 15.12.2014 r.
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Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow

Podkarpacki
Pomorski
Swietokrzyski

Wielkopolski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddzialy wojewddzkie NFZ, ktdre zawarty umowy na 2014 r. z najwigksza liczbg $wiadczeniodawcow to:
o Sigski OW NFZ - 16,
e Matopolski OW NFZ — 15,
e Podkarpacki OW NFZ - 12,

Wartos¢ kontraktow dla poszczegdlnych oddziatdow wojewddzkich NFZ wraz ze $rednimi cenami za punkt rozliczeniowy
przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela 2. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie chordb zakaznych wraz z srednimi cenami za produkt (dane w z)

Nazwa OW NFZ Wartosé uméw Srednia cena za pkt

Podkarpacki 1927 666,80

Pomorski 1 064 890,00
Swietokrzyski 490 517,40
Wielkopolski 1631 390,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 1. Srednie wartosci punktu w AOS na $wiadczenia w zakresie chordb zakaznych - wg OW NFZ malejgco (dane w zi)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Najwyzej wycenione swiadczenia z zakresu choréb zakaznych (Srednia wartos¢ punktu) w AOS zostaty przez:
e Mazowiecki OW NFZ — 11,08 z,
e Slaski OW NFZ - 10,09 zt,
e Podlaski OW NFZ — 9,97 zt.
Najnizej wycenione przez:
e Wielkopolski OW NFZ - 9,10 z,
e Dolnoslaski OW NFZ — 9,14 zt.

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do $wiadczen z zakresu chordb zakaznych jest wskaznik uzyskany poprzez
podzielenie ogdinej wartosci uméw z zakresu tych chordéb przez liczbe mieszkancéw (ubezpieczonych) danego wojewddztwa
(per capita).

Przyjmuije sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddztwa z dobra dostepnoscia do leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych).

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 0,83 zt per capita, co oznacza, ze NFZ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej na
kazdego ubezpieczonego przeznacza te kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu chordb zakaznych.

Tabela 3 (ponizej) zawiera informacje dotyczace wartosci kontraktéw w AOS w zakresie chordb zakaznych per capita
w poszczegolnych OW NFZ.

Wynika z nigj, ze najwiecej na mieszkanca przeznacza:
e Podlaski OW NFZ - 1,72 #,
e Mazowiecki OW NFZ - 1,43 ,

e Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 1,35 zt.
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Najmniej na mieszkanca przeznacza:
o Swietokrzyski OW NFZ - 0,39 zt,
e Pomorski OW NFZ - 0,46 z,
e Wielkopolski OW NFZ - 0,47 zt.

Tabela 3. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie chordb zakaznych per capitaw 2014 r. (dane w zi)

Nazwa OW NFZ Wartosé umoéw per capita
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ponizsza tabela wyszczegdinia podmioty posiadajgce w 2014 r. umowy w AOS na $wiadczenia w zakresie chordb zakaznych
z poszczegdinymi OW NFZ.

Tabela 4. AOS: warto$¢ umow zawartych przez swiadczeniodawcow na swiadczenia w zakresie chordb zakaznych
z poszczegolnymi OW NFZ wraz ze srednig ceng punktu (dane w zt)

AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena
punktu

Dolnoslgski OW NFZ 1983 165,20 9,14

‘ WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE ,DOBRZYNSKA” ‘ WROGEAW STARE

MIASTO 316 360,40 ‘

WROCEAW-
SRODMIESCIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCEAWIU ‘

‘ 176 888,40 ‘

‘ ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W Kk ODZKU KEODZKO 96 020,40

Kujawsko-Pomorski OW NFZ 2 825 070,00

2. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU TORUN 671 160,00 9,40
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AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa swiadczeniodawcy

SPECJALISTYCZNE PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ
DR DARIUSZ GORECKI | WSPOLNICY SPOEKA KOMANDYTOWA
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE Wk OCEAWKU
SPZ0Z WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA

NZOZ ,NOWY SZPITAL SP. Z O.0.” PROWADZONY PRZEZ NOWY
SZPITAL SP. 2 O.0.

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. WEADYSEAWA
BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

Lubelski OW NFZ
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W TOMASZOWIE LUBELSKIM

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PUEAWACH

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA BOZEGO
W LUBLINIE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIEJ

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W CHEEMIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUKOWIE
LARION SZPITALE” SP. Z O.0.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KRASNIKU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOk OPIEKI ZDROWOTNEJ
W HRUBIESZOWIE

Miasto

TORUN
WEOCKAWEK
GRUDZIADZ

SWIECIE

GRUDZIADZ

LUBLIN

TOMASZOW
LUBELSKI

PUEAWY

LUBLIN
BIALA PODLASKA
CHEEM

LUKOW
LUBLIN

KRASNIK

HRUBIESZOW

Wartosci umow

Srednia cena

punktu
338 390,60 9,40
187 135,20 9,40
129 509,20 9,95
51 700,00 9,40
33 840,00 9,40
1280 842,20 9,37
487 502,00 9,50
141 776,10 8,55
137 151,50 9,50
124 770,10 9,10
107 597,00 9,50
88 350,00 9,50
79 078,00 9,50
52 554,00 9,50
46 863,50 9,50
15 200,00 9,50

Lubuski OW NFZ 690 439,40 9,40

1.

28
3.

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOWIE WLKP.
SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

LUBUSKA SPECJALISTYCZNA PORADNIA CHOROB WATROBY

SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE

Lodzki OW NFZ

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR. Wk. BIEGANSKIEGO
WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA

SAMODZIELNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA
W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WIELUN
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SKIERNIEWICACH
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ , TRI-MEDICA”

TOMASZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA

SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA PAWEA || W BELCHATOWIE
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDICUS
Matopolski OW NFZ

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA I -
ODDZIALY SZPITALNE

UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE
AMBULATORYJUNE LECZNICTWO SPECJALISTYCZNE

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO

SZPITAL DZIECIECY IM. SW. LUDWIKA

GORZOW
WIELKOPOLSKI

ZIELONA GORA
ZIELONA GORA

+ODZ-BALUTY
£ODZ-BALUTY

PIOTRKOW
TRYBUNALSKI

WIELUN
SKIERNIEWICE
£ODZ-GORNA

TOMASZOW
MAZOWIECKI
BELCHATOW

KUTNO

KRAKOW-
KROWODRZA

KRAKOW-
SRODMIESCIE

TARNOW

KRAKOW-NOWA
HUTA

KRAKOW-
SRODMIESCIE

276 040,40

215 090,80
199 308,20
1 586 831,20
1143 764,60
84 150,00

73 275,60

61 677,00
51 282,00
49 400,00

48 600,00

42 128,10
32 558,90
3 486 765,52

772 736,70

548 569,80
345 178,80

321 393,40

236 626,20

9,40

9,40
9,40
9,30
10,00
9,90

9,07

9,00
9,00
10,40

8,10

8,10
8,10
9,32

9,32

9,30
9,30

9,33

9,40
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AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Wartosci uméw Srednia cena
punktu

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto

' SZPITAL

‘ LECZNICTWO SZPITALNE - NOWY SZPITAL W OLKUSZU

‘ AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

13. LKLINIKA KRAKOWSKA”- PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

15. SZPITAL
Mazowiecki OW NFZ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI SZPITAL ZAKAZNY W WARSZAWIE

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.DR. TYTUSA
CHALUBINSKIEGO

SAMODZIELNY ZESPOE PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. ,DZIECI WARSZAWY” W DZIEKANOWIE LESNYM

‘ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE

‘ WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

Opolski OW NFZ

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE
Podkarpacki OW NFZ
WOJEWODZKI ZESPOE. SPECJALISTYCZNY W RZESZOWIE

‘ WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO W PRZEMYSLU

‘ SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU

‘ ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DEBICY

‘ ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ R-36 SP. Z 0.0. W LUBACZOWIE

‘ CENTRUM MEDYCZNE ,MEDICOR”

Podlaski OW NFZ

‘ PORADNIA CHOROBY ZAKAZNE

' SUCHA BESKIDZKA |

OLKUSZ

WADOWICE

KRAKOW-

KROWODRZA

PROSZOWICE

WARSZAWA

RADOM

DZIEKANOW
LESNY

WARSZAWA

WARSZAWA

RZESZOW

PRZEMYSL

MIELEC

DEBICA

LUBACZOW

RZESZOW

BIALYSTOK

167 214,00

140 885,70

134 563,32

‘ 86 750,40 ‘

40 882,80
7 593 682,25

6174 630,00

186 268,50

161 810,00

132 069,00

86 383,50

557 756,10

96 168,60

1 927 666,80

305 300,40

205 065,00

186 632,40

122 992,50

110 493,30

87 615,30

2 059 067,60

414 720,00

9,30

9,30
11,08

18,00

10,21

10,00

11
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AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Wartosci umoéw Srednia cena
punktu

4. SZPITAL OGOLNY IM. DR. WITOLDA GINELA W GRAJEWIE GRAJEWO 155 863,20 10,10

- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BIELSKU SRS 125 563,20 1010
PODLASKIM
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ )

6. W HAINGWGE HAJNOWKA 112 594,80 10,10

7. SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA W SUWALKACH SUWAEKI 110 736,40 10,10
UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM. L. ZAMENHOFA

8. W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 33 936,00 10,10
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ .

9. AT AUGUSTOW 31 027,20 10,10
Pomorski OW NFZ 1 064 890,00 9,80
POMORSKIE CENTRUM CHOROB ZAKAZNYCH | GRUZLICY SPOEKA .

o Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GDANSK 451090,00 10,00

2. NIEPUBLICZNY ZAKFAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 RUMIA 267 750,00 9,00

3. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA KORCZAKA SEUPSK 194 130,00 10,00

4, UNIWERSYTECKIE CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ GDYNIA 151 920,00 10,00
Slaski OW NFZ 2 462 434,60 10,09

1. SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU BYTOM 586 486,80 10,10
BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA PAWEA ||

2. P BIELSKO-BIAKA 321 988,00 10,10
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ VITO-MED SPOEKA

s Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GLWICE 279 669,00 16,10

4, WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. CZESTOCHOWA 245 995,60 10,10

5. ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CIESZYNIE CIESZYN 174 790,60 10,10

6. SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU RACIBORZ 156 469,20 10,10
SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW W KATOWICACH SPOEKA

’ Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA KATOWICE 132 690,00 10,00
POWIATOWY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ RS

8. W RYDULTOWACH | WODZISEAWIU SLASKIM Z SIEDZIBA SLASK 123 361,40 10,10
W WODZISEAWIU SLASKIM
,NOVUM-MED” SPOrKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

9. SPOLKA KOMANDYTOWA LUBOMIA 108 290,00 10,00
ZESPOE PORADNI SPECJALISTYCZNYCH NR 1 W TYCHACH SPOEKA

o Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA TYeHY 67 720,50 10,10
WOJEWODZKI ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 IM.PROF. JOZEFA

i GASINSKIEGO W TYCHACH W LIKWIDACJI Tveny 58 559,80 10,10
PAPROCANY SP. Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

= CENTRUM MEDYCZNE PAPROCANY TveRy 52 509,90 10,10

13. SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU ZAWIERCIE 48 096,20 10,10
JOLANTA MORON-SWIERSZCZ, ELZBIETA BRACHTEL-HONOROWICZ - .

i ,PRZYCHODNIA LEKARSKA” SPOEKA CYWILNA RUDA SLASKA 4444000 10,10

15. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,WELUX” SP. Z 0.0. BIELSKO-BIAKA 32 724,00 10,10

16. [ZABELLA DENCA-KUZIEMKO SOSNOWIEC 28 643,60 10,10
Swietokrzyski OW NFZ 490 517,40 9,57

1. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH KIELCE 308 690,25 9,35
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. Wk..

2. BUSZKOWSKIEGO KIELCE 152 010,00 10,00

. ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU KAMIENNEJ SZPITAL SKARZYSKO- o e

' POWIATOWY IM. MARII SKkODOWSKIEJ-CURIE KAMIENNA ' '
Warminsko-Mazurski OW NFZ 1 426 526,40 9,60
L, POWIATOWY ZESPOF. OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTRODZIE” .
1. T OSTRODA 429 816,00 9,60

2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN 266 409,60 9,60
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AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena
punktu

SPOEKA CYWILNA ,ZDROWIE” - ANDRZEJ SKRZYPKOWSKI,

KRZYSZTOF GRZEGORZ KROPIWNICKI, LILLA SZYPULSKA FE Zile iy =
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ SZPITAL MIEJSKI IM. JANA PAWEA || W ELBLAGU ELBLAG 17904000 9,60
,SZPITAL GIZYCKI” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GIZYCKO 124 099,20 9,60
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL

POWIATOWY W PISZU pisz B 960

P a LIDZBARK

ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIDZBARKU WARMINSKIM WARMINISKI 55 094,40 9,60
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR. OLSZTYN 46 627,20 9,60

STANISEAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
Wielkopolski OW NFZ 1 631 390,00 9,10

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.JOZEFA STRUSIA
Z ZAKEADEM OPIEKUNICZO-LECZNICZYM. SAMODZIELNY PUBLICZNY POZNAN-NOWE

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. MIASTO 79181040 9,20
SZWAJCARSKIEJ 3

SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU POZNAN- 199 24440 9.20
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU GRUNWALD ’ ’
NZOZ PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA ,GEMINI” ZYCHLIN 182 344,00 9,12
x%ﬂgBZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY KALISZ 165 600,00 9,20
,ARS MEDICAL” SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA PIEA 117 263,20 9,20
SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKA POZNAN-STARE 114 356.00 9.20
| DZIECKIEM W POZNANIU MIASTO ' ’
MEDYCZNEGO I, KAROLA MARCINKOWSKEGO W POZNANI POZNARWEZYCE | 61 272,00
Zachodniopomorski OW NFZ 1 016 348,85 9,79
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY SZCZECIN 662 518,67 9,79
SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 188 888,26 9,79
107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY WALCZ 164 941,02 9.79

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WALCZU

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzsze wartosci kontraktow w skali kraju w powyzszym zakresie posiadaja nastepujace podmioty:

1.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie — 6 174 630,00 zt
(Mazowiecki OW NF2), tj. 19,25% tacznej wartosci umow w tym zakresie;

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy — 1 413 335,00 zt (Kujawsko-Pomorski
OW NF2), tj. 4,41% tgcznej wartosci umow w tym zakresie;

Wojewddzki Specijalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganiskiego w todzi — 1 143 764,60 zt (kodzki OW NF2), tj. 3,56%
tacznej wartosci umow w tym zakresie;

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu — 959 306,40 zt (Dolnoslaski OW NFZ2),
tj. 2,99% tgcznej wartosci umoéw w tym zakresie;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku — 796 442,50 zt (Podlaski OW NF2), tj. 2,48% tacznej wartosci umow
w tym zakresie.

13
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2.2. Umowy zawarte w 2014 r. przez oddziaty wojewodzkie NFZ
w lecznictwie szpitalnym na swiadczenia w zakresie chordb
zakaznych

W ramach lecznictwo szpitalne (LSZ) Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie chordb
zakaznych o wartosci 304,2 min zt z 88 $wiadczeniodawcami. Srednia cena za punkt rozliczeniowy dla kraju wyniosta 51,99 zt.

Tabela ponizej przedstawia liczbe Swiadczeniodawcow realizujgcych umowy w powyzszym zakresie w poszczegdlnych OW NFZ.

Tabela 5. Liczba swiadczeniodawcoédw w poszczegdinych OW NFZ, ktdérzy posiadaja umowy w lecznictwie szpitalnym w zakresie

chordéb zakaznych
Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow
‘ Dolnoslaski ‘ 4 ‘

—
C

o3
@
[

2
©

~
O
Q
N
Ey
[©)

‘ Mazowiecki ‘ 9

)
o
(e}
x
o
=
IS
Q
e
~

N

‘ Pomorski

' Swigtokrzyski | 5

Wielkopolski 6
| |

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktdre zawarty umowy na 2014 r. z najwigksza liczbg $wiadczeniodawcow to:
e Mafopolski OW NFZ - 13,
e Mazowiecki OW NFZ - 9,
e Lubelski OW NFZ - 8.

Wartos¢ kontraktéw dla poszczegdlnych oddziatdw wojewddzkich NFZ wraz ze srednimi cenami za punkt przedstawiono
w tabeli ponizej.

Tabela 6. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w lecznictwie szpitalnym w zakresie chordb zakaznych wraz ze Srednimi cenami za punkt
dane w zf)

—_

Nazwa OW NFzZ Wartosé uméw Srednia cena punktu

' Dolnoglaski | 15 367 976,00 | 52,00

Lubelski 22 105 344,56 52,00
| | |

kodzki 24 896 898,59 51,99
| | |
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INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Nazwa OW NFZ Wartosé uméw Srednia cena punktu
Mazowiecki 47 783 715,20 52,00
Opolski 3935 516,00 52,00
Podkarpacki 17 324 996,00 52,00
Podlaski 19774 612,00 52,00
Pomorski 16 448 120,00 52,00
Slaski 18 462 671,20 51,97
Swigtokrzyski 16 225 893,00 51,80
Warmirisko-Mazurski 8944 260,00 52,00
Wielkopolski 18 488 756,00 52,00
Zachodniopomorski 10 555 584,00 52,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 2. Srednie ceny punktu w w lecznictwie szpitalnym na $wiadczenia w zakresie choréb zakaznych - wg OW NFZ (dane w zi)

52,00 5200 53,00 52,00 52,00 5560 52,00 5,09 52,00 5,00 52,00 5 oo 52,00

51,97

51,90 4
51,85 4
1
51,80 1 L
51,75 4
51,70 4
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Leczenie szpitalne w zakresie chordb zakaznych zostato wycenione (Srednia wartos¢ punktu) na 52 zt przez wiekszos¢ oddziatdw
wojewodzkich NFZ oprdcz trzech:

o Swietokrzyski OW NFZ - 51,80 zt,
e Slaski OW NFZ - 51,97 #t,
e kodzki OW NFZ - 51,99 zt.

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnosé do swiadczern w LSZ z zakresu chordb zakaznych jest wskaznik uzyskany
poprzez podzielenie ogodlnej wartosci umow z zakresu chordb zakaznych przez liczbe mieszkancow (ubezpieczonych) danego
wojewodztwa (per capita).

Przyimuije sie, ze wysoki wskaZnik charakteryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscia do leczenia w ramach leczenia szpitalnego
(Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych).

Obecnie $rednia wartos¢ wskaznika dla kraju wynosi 7,90 zt, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego srednio przeznacza
te kwote na finansowanie swiadczen z zakresu chordb zakaznych w lecznictwie szpitalnym.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyczgce wartosci kontraktéw w Lecznictwie szpitalnym w zakresie chordb zakaznych per
capita w poszczegolnych OW NFZ.
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Tabela 7. Wartos¢ kontraktéw OW NFZ w lecznictwie szpitalnym w zakresie choréb zakaznych per capita w 2014 r. (dane w z{)

Srednia 7,90
Dolnoslgski 5,28

Kujawsko-Pomorski 15,28
Lubelski 10,24
Lubuski 3,35

todzki 9,90
Matopolski 8,49
Mazowiecki 9,00
Opolski 3,91

Podkarpacki 8,14
Podlaski 16,54
Pomorski 717
Slaski 4,01

Swietokrzyski 12,79
Warmirisko-Mazurski 6,18
Wielkopolski 5,34
Zachodniopomorski 6,14

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS.
Najwiecej na 1 mieszkarica przeznacza:

e Podlaski OW NFZ - 16,54 z1,

e Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 15,28 zt,

o Swietokrzyski OW NFZ — 12,79 zt.
Najmniej na 1 mieszkanca przeznacza:

e Lubuski OW NFZ - 3,35 zi,

e Opolski OW NFZ - 3,91 z,

e Slgski OW NFZ - 4,01 zt.

Ponizsza tabela wyszczegdlnia podmioty posiadajgce w 2014 r. umowy w LSZ na swiadczenia w zakresie chordb zakaZnych
z poszczegolnymi OW NFZ.

Tabela 8. Lecznictwo szpitalne: wartos¢ umow zawartych przez swiadczeniodawcow na Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych
z poszczegodlnymi OW NFZ wraz ze Srednig ceng punktu (dane w zi)

LSZ: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Wartosci umoéw Srednia cena
punktu

Razem 304 239 294,55 51,99

Dolnoslaski OW NFZ | 15367976,00 | 52,00

1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.GROMKOWSKIEGO WROCEAW 9199 632,00 52,00
2. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCEAWIU WROCEAW- 2 790 008,00 52,00

SRODMIESCIE

3. SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR. ALFREDA SOKOEOWSKIEGO WAEBRZYCH 2095 964,00 52,00
4. ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESEAWCU BOLESEAWIEC 1282 372,00 52,00

Kujawsko-Pomorski OW NFZ 31 988 788,00 52,00
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LSZ: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa swiadczeniodawcy

WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY IM. TADEUSZA
BROWICZA W BYDGOSZCZY

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU

NZOZ ,NOWY SZPITAL SP. Z O.0.” PROWADZONY PRZEZ NOWY
SZPITAL SP. Z O.0.

Lubelski OW NFZ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W TOMASZOWIE LUBELSKIM

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PUEAWACH

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA BOZEGO
W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUKOWIE
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIEJ

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W CHEEMIE

LARION SZPITALE” SP. Z O.0.

Lubuski OW NFZ

SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE

koédzki OW NFZ

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR. Wk.. BIEGANSKIEGO
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SKIERNIEWICACH
TOMASZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA

SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA PAWEA |1 W BELCHATOWIE
SZPITAL POWIATOWY W RADOMSKU

SAMODZIELNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOEAJA KOPERNIKA
W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

Matopolski OW NFZ

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA || -
ODDZIALY SZPITALNE

UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE

SZPITAL
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO

SZPITAL SW. ANNY W MIECHOWIE LECZNICTWO SZPITALNE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MYSLENICACH

SZPITAL
ZESPOL LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

SZPITAL

OSRODEK LECZENIA SZPITALNEGO

LECZNICTWO SZPITALNE - NOWY SZPITAL W OLKUSZU
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
5WSZKZP SPZOZ - SZPITAL

Mazowiecki OW NFZ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI SZPITAL ZAKAZNY W WARSZAWIE

Miasto

BYDGOSZCZ

TORUN
SWIECIE

22 105 344,56

TOMASZOW
LUBELSKI

PUEAWY

LUBLIN

LUBLIN
FUKOW
BIAKA PODLASKA
CHEEM

LUBLIN

ZIELONA GORA

+ODZ-BALUTY
SKIERNIEWICE

TOMASZOW
MAZOWIECKI

BELCHATOW
RADOMSKO

PIOTRKOW
TRYBUNALSKI

KRAKOW-
KROWODRZA

KRAKOW-
SRODMIESCIE

TARNOW

KRAKOW-NOWA
HUTA

MIECHOW
MYSLENICE

PROSZOWICE

DABROWA
TARNOWSKA

SUCHA BESKIDZKA
NOWY SACZ
OLKUSZ
WADOWICE

KRAKOW-
KROWODRZA

WARSZAWA

Wartosci umow

21 937 708,00

8 458 320,00
1592 760,00

52,00
4137 224,00

3 646 306,56

3585 920,00

3019 744,00
2 392 000,00
2 080 000,00
1839 162,00

1404 988,00
3 422 484,00
3422 484,00
24 896 898,59
17 531 020,00
1976 000,00
1909 102,59

1570 088,00
1179 360,00
731 328,00

28 513 680,00
4 337 528,00

3982 160,00

3643 796,00
3 565 068,00

1794 208,00
1674 660,00

1652 820,00
1627 652,00

1445 236,00
1428 500,00
1212 276,00
1092 572,00
1062 204,00

47 783 715,20
28 196 927,20

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Srednia cena
punktu

52,00

52,00
52,00

52,00

52,00

52,00

52,00
52,00
52,00
52,00

52,00
52,00
52,00
51,99
52,00
52,00
51,93

52,00
52,00
52,00

52,00
52,00

52,00

52,00
52,00

52,00
52,00

52,00
52,00

52,00
52,00
52,00
52,00
52,00

52,00
52,00

17



18

-

B © B &~ N

-

B~ .

N pS o I @ B8

| IZWOZ | wocironi zorowa

LSZ: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa swiadczeniodawcy

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.DR. TYTUSA
CHAELUBINSKIEGO

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W PLOCKU

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. JOZEFA
PSARSKIEGO W OSTROLECE

SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SIEDLCACH

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KOZIENICACH

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE
Opolski OW NFZ

SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZESPOF OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE

Podkarpacki OW NFZ

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU
CENTRUM MEDYCZNE W kANCUCIE

ZESPOL. OPIEKI ZDROWOTNEJ W DEBICY

CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ W JAROSEAWIU

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W JASLE

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SANOKU
Podlaski OW NFZ

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU

SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARDYNAEA STEFANA WYSZYNSKIEGO
SZPITAL OGOLNY IM. DR. WITOLDA GINELA W GRAJEWIE

SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA W SUWAEKACH

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W HAUNOWCE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BIELSKU
PODLASKIM

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W AUGUSTOWIE

Pomorski OW NFZ

POMORSKIE CENTRUM CHOROB ZAKAZNYCH | GRUZLICY SPOEKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

UNIWERSYTECKIE CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
Slaski OW NFZ

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE

SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU

ZESPOE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CIESZYNIE
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P.

,MEGREZ" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

Swietokrzyski OW NFZ

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM.
WEADYSEAWA BUSZKOWSKIEGO

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH
ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ - BUSKO-ZDROJ

Miasto

RADOM

PLOCK
OSTROLEKA

CIECHANOW
WARSZAWA
SIEDLCE

KOZIENICE

WARSZAWA

OPOLE

NYSA

MIELEC
FANCUT
DEBICA
JAROSEAW
JASKO
PRZEMYSL
SANOK

BIALYSTOK
LOMZA
GRAJEWO
SUWAEKI
HAJNOWKA

BIELSK PODLASKI

AUGUSTOW

GDANSK

GDYNIA

CHORZOW
RACIBORZ
BYTOM
CIESZYN
CZESTOCHOWA
TYCHY
ZAWIERCIE

KIELCE

KIELCE
BUSKO-ZDROJ

Wartosci umow

3538 080,00

3294 096,00
3 057 756,00

2724 644,00
2 330 848,00
2 262 000,00

1897 376,00

481 988,00
3 935 516,00
2499 276,00

1 436 240,00
17 324 996,00
3056 144,00
2 882 880,00
2877 368,00
2 429 700,00
2 157 168,00
1975 896,00
1 945 840,00
19 774 612,00
10 566 556,00
2 021 448,00
1 843 920,00
1612 364,00
1 470 040,00

1360 320,00

899 964,00

16 448 120,00
15077 816,00

1370 304,00
18 462 671,20
4 368 000,00
4160 000,00
3025 327,20
2287 896,00
1768 000,00
1508 208,00
1345 240,00
16 225 893,00
4 882 228,00

4525 300,00
2 937 324,00

Srednia cena
punktu

52,00

52,00
52,00

52,00
52,00
52,00

52,00

52,00
52,00
52,00

52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00

52,00

52,00

52,00
52,00

52,00
51,97
52,00
52,00
51,80
52,00
52,00
52,00
52,00
51,80
52,00

52,00
52,00
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LSZ: SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena
punktu

POWIATOWY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STARACHOWICE 2 300 865,00 51,00
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU KAMIENNEJ SZPITAL SKARZYSKO- 1580 176,00 52,00
POWIATOWY IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE KAMIENNA
Warminisko-Mazurski OW NFZ 8 944 260,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ELBLAG 2 377 492,00 52,00
ZDROWOTNEJ SZPITAL MIEJSKI IM. JANA PAWEA Il W ELBLAGU
L,SZPITAL GIZYCKI” SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GIZYCKO 1934 244,00 52,00
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR. OLSZTYN 1676 428,00 52,00
STANISLAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL PISZ 1604 356,00 52,00
POWIATOWY W PISZU
L,POWIATOWY ZESPOF OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTRODZIE” - OSTRODA 1351 740,00 52,00
SPOEKA AKCYJNA”
Wielkopolski OW NFZ 18 488 756,00 52,00
SPECJALISTYCZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKA POZNAN-STARE 5870 072,00 52,00
| DZIECKIEM W POZNANIU MIASTO
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KONINIE KONIN 4 081 324,00 52,00
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.JOZEFA STRUSIA POZNAN-NOWE 3853 252,00 52,00
Z ZAKEADEM OPIEKUNCZO-LECZNICZYM. SAMODZIELNY PUBLICZNY MIASTO

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL.
SZWAJCARSKIEJ 3

SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU POZNAN-JEZYCE 1699 464,00 52,00
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY KALISZ 1634 572,00 52,00
W KALISZU

SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU POZNAN- 1450 072,00 52,00
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU GRUNWALD

Zachodniopomorski OW NFZ 10 555 584,00 52,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZK| SZPITAL ZESPOLONY SZCZECIN 6 729 216,00 52,00
SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOFAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 2323 152,00 52,00
107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY WAECZ 1503 216,00 52,00

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WALCZU

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w ww. zakresie posiadajg nastepujace podmioty:

1.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie — 28 196 927,20 zt
(Mazowiecki OW NF2), tj. 9,27 % tacznej wartosci umow w tym zakresie;

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno - Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy — 21 937 708,00 zt (Kujawsko-
Pomorski OW NF2), tj. 7,21% fgcznej wartosci uméw w tym zakresie;

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganiskiego w todzi — 17 531 020,00 zt (t6dzki OW NF2), tj. 5,76%
tacznej wartosci umow w tym zakresie;

Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i GruZlicy Sp. z 0.0. w Gdansku — 15 077 816,00 zt (Pomorski OW NF2), tj. 4,96%
tacznej wartosci umow w tym zakresie;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku — 10 566 556,00 zt (Podlaski OW NF2), tj. 3,47% tacznej wartosci umow
w tym zakresie.
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2.3. Umowy zawarte w 2014 r. przez oddziaty wojewddzkie NFZ na
program lekowy ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C”

W ramach lecznictwa szpitalnego Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie programu
lekowego ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C” (wraz z lekami na ten program) o wartosci 219,2 min zt
z 76 $wiadczeniodawcami.

Srednia cena za punkt rozliczeniowy na sam program (03.0000.302.02) dla wiekszosci oddziatdw wojewddzkich NFZ wyniosta
52,00 zt oprocz:

e Mazowiecki OW NFZ - 51,00 z,
e Slaski OW NFZ - 51,79 zt.

Natomiast cena za punkt rozliczeniowy na leki w tym programie lekowym (03.0001.302.02) wyniosta 1,00 zt we wszystkich
oddziatach wojewddzkich NFZ.

Tabela ponizej przedstawia liczbe swiadczeniodawcow realizujigcych umowy w powyzszym zakresie w poszczegolnych OW NFZ.

Tabela 9. Liczba swiadczeniodawcow w poszczegdinych OW NFZ, ktdrzy posiadaja umowy na program lekowy ,Leczenie
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C”

Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow

~
o

Razem
Dolnoslagski
Kujawsko-Pomorski
Lubelski
Lubuski
kodzki
Matopolski
Mazowiecki
Opolski
Podkarpacki
Podlaski

W = N =+ O N =2 NNOe

Pomorski
Slaski

-
—

Swigtokrzyski
Warmirisko-Mazurski

Wielkopolski

W o o b

Zachodniopomorski

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktdre zawarty umowy na 2014 r. w ww. zakresie z najwieksza liczbg swiadczeniodawcow to:
e Slgski OW NFZ - 11,
e Mazowiecki OW NFZ - 9.

Warto$¢ kontraktow dla poszczegdlinych oddziatdw wojewddzkich NFZ w powyzszym programie lekowym przedstawiono
w tabeli ponizej.



| TZNOZ | Wockronie pkowia

Tabela 10. Wartos¢ kontraktéw OW NFZ na program lekowy ,Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C” wraz
ze srednimi cenami punktu (dane w zt)

Srednia cena punktu

Program lekowy 03.0000.302.02 Leki w programie 03.0001.302.02

Mazowiecki | 38 882 473,11 | 51,00 | 1,00

Nazwa OW NFZ Wartosé umoéw

Podkarpacki 6390 616,00 52,00 1,00
Pomorski 6 566 496,00 52,00 1,00
Swigtokrzyski 7 220 041,00 52,00 1,00

Wielkopolski 8527 347,00 52,00 1,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do swiadczen z zakresu ww. programu lekowego jest wskaznik uzyskany poprzez
podzielenie ogdinej wartosci umow przez liczbe mieszkaricow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa (per capita).

Przyjmuije sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscig do ww. programéw lekowych w ramach
leczenia szpitalnego.

Obecnie $rednia wartos¢ wskaznika dla kraju wynosi 5,70 zt, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego srednio przeznacza
te kwote na finansowanie swiadczen z danego zakresu.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyczace wartosci kontraktéw ww. programu lekowego per capita w poszczegdlnych
OW NFZ.

Tabela 11. Wartos¢ kontraktéw OW NFZ na program lekowy ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C” per
capitaw 2014 r. (dane w zt)

Nazwa OW NFzZ Wartosé umoéw per capita

Dolnoslaski ‘ 5,76
Lubelski | 4,91
Lodzki | 8,48
Mazowiecki | 7,32
3,00

Podkarpacki ‘

Pomorski 2,86

Swietokrzyski ‘ 5,69
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Warmirisko-Mazurski 2,61
Wielkopolski 2,46
Zachodniopomorski 4,25

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS.
Najwiecej na 1 mieszkanca przeznacza:

e Lubuski OW NFZ - 10,92 zt,

o Sigski OW NFZ - 9,34 1,

e todzki OW NFZ - 8,48 zt.
Najmniej na 1 mieszkanca przeznacza:

e Podlaski OW NFZ - 2,06 zt,

e Wielkopolski OW NFZ - 2,46 zi,

e Warmirsko-Mazurski OW NFZ - 2,61 zt.

Ponizsza tabela wyszczegdlnia podmioty posiadajace w 2014 r. umowy z poszczegdinymi OW NFZ na program lekowy ,Leczenie
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C”.

Tabela 12. Wartos¢ umoéw zawartych przez swiadczeniodawcéw na program lekowy ,lLeczenie przewlekiego wirusowego
zapalenia watroby typu C” z poszczegdinymi OW NFZ (dane w zi)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C ORAZ LEKI W TYM PROGRAMIE LEKOWYM

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
Razem 219 238 953,00
| Dolnoslaski OW NFZ | | 16752483,00
1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.GROMKOWSKIEGO WROCEAW 11 240 841,00
2. SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR. ALFREDA SOKOEOWSKIEGO WAEBRZYCH 3324 584,00
., ) WROCEAW-
3. L,REX COMPANY” S.A. OGOLNOPOLSKIE CENTRUM GENETYKI FABRYCZNA 1188 486,00
4. ZESPOL. OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESEAWCU BOLESEAWIEC 759 580,00
WROCLAW-
b AMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WRi \WI 228 52
5 SAMO! UBLIC S C OCEAWIU SRODMIESCIE 8 520,00
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE
6. WROCEAWIU WROCKAW-KRZYKI 10 472,00
Kujawsko-Pomorski OW NFZ 13 523 639,98
WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYJINO-ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA
1. W BYDGOSZCZY BYDGOSZCZ 8 703 660,00
2. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU TORUN 4819 979,98
Lubelski OW NFZ 10 602 594,41
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE LUBLIN 8 301 560,00
2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIEJ BIALA PODLASKA 684 597,00
3. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PUEAWACH PUEAWY 680 420,01
4 SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY CHEEM 387 071,40
W CHEEMIE
LARION SZPITALE” SP. Z O.0. LUBLIN 292 148,00
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUKOWIE FUKOW 253 378,00
7. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA BOZEGO W LUBLINIE LUBLIN 53 420,00

Lubuski OW NFZ 11 156 173,00
1. LUBUSKA SPECJALISTYCZNA PORADNIA CHOROB WATROBY ZIELONA GORA 9218 951,00
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C ORAZ LEKI W TYM PROGRAMIE LEKOWYM

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
5 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WQJEWODZKI W GORZOWIE WLKP. SPOEKA GORZOW 1937 995 00
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA WIELKOPOLSKI '
L6dzki OW NFZ 21 337 024,00
1. WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR. Wk. BIEGANSKIEGO rODZ-BALUTY 21 337 024,00
N KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA I - ODDZIALY KRAKOW- 7 216.368,00
SZPITALNE KROWODRZA
2. UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE SR@S&E\QCE 5033 736,00
3. SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO KRAKSLVJVT'/L\‘OWA 3520 696,00
4, 5WSZKZP SPZOZ - SZPITAL K;g@g%\/:m 1207 739,00
5. ZESPOE LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO Tisﬁg\?vvsv?,q 700 831,00
6. SZPITAL PROSZOWICE 290 003,00
7. SZPITAL SUCHA BESKIDZKA 75 902,00
N i:rfz’?\lz\:Evva\\;AP;sziSvng ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL WARSZAWA 24 093 054,29
2, CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE WARSZAWA 8519 758,00
3. WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 1674 423,80
4. SZPITAL KLINICZNY DZIECIATKA JEZUS WARSZAWA 1 485 328,00
5. SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE CIECHANOW 1094 363,00
6. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W POCKU PLOCK 861 818,00
7. RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.DR TYTUSA CHALUBINSKIEGO RADOM 517 446,01
8. SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA 400 623,01
o CAvAégngglc EZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. JOZEFA PSARSKIEGO OSTROLEKA 235 650,00
N iéggﬁ\l/_OV\T/géfWODZKl W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI OPOLE 3715 766,00
1. CENTRUM MEDYCZNE W kANCUCIE FANCUT 2 208 369,00
2. ZESPOF OPIEKI ZDROWOTNEJ W DEBICY DEBICA 1 697 638,00
3. SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU MIELEC 1233 637,00
4. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOr OPIEKI ZDROWOTNEJ W SANOKU SANOK 520 814,00
5. SZPITAL SPECJALISTYCZNY W JASLE JASKO 381 995,00
6. CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ W JAROSEAWIU JAROSEAW 264 213,00
7. WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO W PRZEMYSLU PRZEMYSL 83 950,00

Podlaski OW NFZ 2 457 795,00
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 2 457 795,00
Pomorski OW NFZ 6 566 496,00
POMORSKIE CENTRUM CHOROB ZAKAZNYCH | GRUZLICY SPOEKA

—

B Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GDANSK 6274816.00
2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA KORCZAKA SEUPSK 150 130,00
3 UNIWERSYTECKIE CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ GDYNIA 141 550,00

| Slaski OW NFZ | | 42982358,50
1, ID CLINIC MYSEOWICE 11366 418,00
2. SZPITAL SPECJALISTYGZNY W CHORZOWIE CHORZOW 10 507 695,00
3. SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU RACIBORZ 4 457 909,00
4, MEGREZ" SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA TYCHY 3597 696,00
5 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ALL-MEDICUS KATOWICE 3121 826,00
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C ORAZ LEKI W TYM PROGRAMIE LEKOWYM

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
6. SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU BYTOM 3089 229,50
SP CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY IM.PROF. KORNELA GIBINSKIEGO SLASKIEGO

’ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH KATOWICE 21350 508,00
ZESPOF ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CIESZYNIE CIESZYN 2253 729,00
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. CZESTOCHOWA 1052 789,00
10. SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU ZAWIERCIE 935 689,00
SLASKIEGO UNWIERSYTETU MEDYCNEGOW KATOWOAGH, ATOGE | 24867000
S'wigtokrzyski OW NFz 7 220 041,00
1. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH KIELCE 5902 397,00
2. ZESPOF OPIEKI ZDROWOTNEJ - BUSKO-ZDROJ BUSKO-ZDROJ 1076 341,00
3. POWIATOWY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STARACHOWICE 229 941,00
4. WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. Wk.. BUSZKOWSKIEGO KIELCE 11 362,00
1. L,SZPITAL GIZYCKI” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GIZYCKO 1361 569,00
2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN 1101 104,00
3 SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ELBLAG 956 272,00

SZPITAL MIEJSKI IM. JANA PAWEA |l W ELBLAGU

4 SPOEKA CYWILNA ,ZDROWIE” - ANDRZEJ SKRZYPKOWSKI, KRZYSZTOF ELK 268 304.00
) GRZEGORZ KROPIWNICKI, LILLA SZYPULSKA '

5. ,POWIATOWY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTRODZIE” SPOEKA AKCYJINA OSTRODA 57 378,00

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR. STANISEAWA

POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE OLSZTYN 91 484,00

Wielkopolski OW NFZ 8 527 347,00
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.JOZEFA STRUSIA Z ZAKEADEM POZNAKLNOWE
1, OPIEKUNCZO-LEGZNICZYM. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI UASTO 7158 669,00
ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ 3
2. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KONINIE KONIN 610 826,00
. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA oL S 00500
LGEMINI"
. SPECJALISTYCZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKA | DZIECKIEM POZNAN-STARE 00
: W POZNANIU MIASTO :
5. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU KALISZ 51 308,00
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. _
o KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU POZNAN-JEZVCE 45 901,00
| Zachodniopomorski OW NFZ | | 7302759,00
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY SZCZECIN 5341 506,00
2 SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOFAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 1388 842,00
N 107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD WALy oo 4100

OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAL CZU
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Najwyzsze wartosci kontraktdw w kraju na ww. program posiadaja nastepujace podmioty:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie — 24 093 054,20 zt
(Mazowiecki OW NF2), j. 10,99% tacznej wartosci umow w tym zakresie;

2. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganiskiego w todzi — 21 337 024,00 zt (kddzki OW NF2), 1j. 9,73%
tacznej wartosci uméw w tym zakresie;

3. ID Clinic w Mystowicach — 11 366 418,00 zt (Slaski OW NFZ), tj. 5,18% tacznej wartosci uméw w tym zakresie;
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4. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu — 11 240 841,00 zt (Dolnoslaski OW NF2), tj.

5,183% tgcznej wartosci umow w tym zakresie;

5. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie — 10 507 695,00 zt (Slqski OW NF2), tj. 4,79% tacznej wartosci umoéw w tym zakresie.
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3. WYDATKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
ZWIAZANE Z LECZENIEM WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU C

3.1. Liczba pacjentéw leczonych z powodu wirusowego zapalenia
watroby typu C w latach 2010 - 2014

W ciggu minionych pieciu lat liczba pacjentéw leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w latach 2010 -
2014, ktorym swiadczenia zostaty sfinansowane ze srodkéw NFZ we wszystkich rodzajach uméw wynosita srednio rocznie
okoto 35 tysiecy osdb.

Tabela 13. Liczba pacjentéw leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w latach 2010-2014

Rok realizacji Liczba pacjentow

2010 33106
2011 36252
2012 35747
2013 35631
2014 36276

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba pacjentow leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C, u ktoérych zrealizowano swiadczenia
sfinansowane przez NFZ odnotowana zostata w 2014 r. i dotyczyta 36 276 chorych.

3.2. Liczba pacjentéw leczonych z powodu wirusowego zapalenia
watroby typu C wlatach2013i2014 w poszczegdlnych wojewddztwach

Najwieksza liczba pacjentow leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C, ktérych Swiadczenia zostaty sfinansowane
przez odziaty wojewddzkie NFZ w 2013 r. dotyczyta wojewddztw: mazowieckiego (7907 pacjentdw) i slaskiego (4892 pacjentow).
Najmniejsza liczba leczonych pacjentdw (509) zostata wykazana w wojewddztwie opolskim.

Tabela 14. Liczba pacjentéw leczonych z powodu WZW typu C w 2013 r. w poszczegdlnych wojewddztwach

OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentow

Dolnoslaski 2990
Kujawsko-pomorski 2522
Lubelski 1856
Lubuski 945
kodzki 2144
Matopolski 2987
Mazowiecki 7907
Opolski 509
Podkarpacki 776
Podlaski 721

Pomorski 2559
Slaski 4892
Swietokrzyski 1223
Warminsko-mazurski 1026
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OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentow

‘Zachodniopomorski ‘ 1718

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba pacjentow leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C, ktérych Swiadczenia zostaty
sfinansowane przez odziaty wojewddzkie NFZ w 2014 r. dotyczyta wojewddztw: mazowieckiego (8110 pacjentdw) i Slaskiego
(4966 pacjentéw). Najmniejsza liczba leczonych pacjentéow (499) zostata wykazana w wojewddztwie opolskim.

Tabela 15. Liczba pacjentéw leczonych z powodu WZW typu C w 2014 r. w poszczegdlnych wojewddztwach

OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentéw

‘Kujawsko—pomorski ‘ 2675
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‘Warmiﬁsko—mazurski ‘ 1068

‘Zachodniopomorski ‘ 1863
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.3. Wartosc¢ sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem
pacjentéw z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C
w latach 2010 - 2014

W ciggu minionych pieciu lat wartosé sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw z powodu wirusowego
zapalenia watroby typu C w latach 2010 — 2014 we wszystkich rodzajach umdw wynosita rocznie od 162 min zt w 2012 r. do 254
min zt w 2014 r.

Tabela 16. Wartosc zrealizowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw z powodu wirusowego zapalenia watroby typu
C w latach 2010 - 2014 (dane w z)

Rok realizacji Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

2011 | 168 041 156 |
o2 e
2013 | 203612 014 |

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.4. Wartos¢ sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem
pacjentdw z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w latach
201312014 w poszczegdlnych wojewddztwach

Najwieksze wartosci sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw z powodu wirusowego zapalenia watroby typu

C w 2013 r. odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim (46 min zf) i slaskim (36 min zf). Najmniejsza wartosci sfinansowanych
Swiadczen zostata wykazana w wojewddztwie podlaskim (2,5 min z1).

Tabela 17. Wartosc¢ sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentow z powodu wirusowego zapalenia watroby
typu C w 2013 1. (dane w zi)

OW NFZ rozliczajacy Wartos¢ rozliczonych swiadczen ogétem

Kujawsko-pomorski ‘ 11 626 564
buski | 9363 691
alopolski | 13117 686
olski
dlaski

Lu
M

36 093 266
Warmirisko-mazurski 4099 185

Zachodnio-pormorski | 8391 090

Zrédto: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

Najwieksze wartosci sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw z powodu wirusowego zapalenia watroby typu
C w 2014 r. odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim (48,5 min z) i slgskim (48 miIn zf). Najmniejsza wartos¢ sfinansowanych
Swiadczen zostata wykazana w wojewddztwie podlaskim (3,5 min z1).

Tabela 18. Wartos¢ sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentow z powodu wirusowego zapalenia watroby typu
C w2014 r. (dane w zZi)

OW NFZ rozliczajacy Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

Kujawsko-pomorski | 15 247 160

Lubuski | 11817 154

17 452 071

$ | 48 057 498
Warmirisko-mazurski ‘ 4 993 534

Zachodniopomorski | 8 549 398

Opolski
Podlaski | 3532 486
Slaski

Zrédto: Opracowanie wtasne wedtug danych NFZ.
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3.5. Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen oraz liczba pacjentéw
leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w latach
2013 i 2014 w ramach uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna na sSwiadczenia w zakresie chordb zakaznych

W 2013 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat $wiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie chordb zakaznych dla
23 054 pacjentow leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C (poradnie chordb zakaznych) o wartosci 4,55 min zt.

W 2013 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat takze swiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie choréb zakaznych
dla dzieci. Swiadczenia o wartosci 26,5 tys. zt udzielone zostaty 201 pacjentom.

Tabela 19. Wartosc¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach AOS w 2013 r. (dane w zt)

Wartos¢ zrealizowanych

Zaki Liczb jento
akres Umowy 1czba pacjentow jednostek rozliczeniowych
Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych 23054 4548 141
Swiadczenia w zakresie choréb zakaznych dla dzieci 201 26 546

Zrédio: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

Najwieksza liczba leczonych pacjentéw (5857) odnotowana zostata w wojewddztwie mazowieckim.

Tabela 20. Wartosc¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentow leczonych w ramach AOS w 2013 r. (dane w zt)

Wartosé zrealizowanych

OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentow o T

Dolnoslaski 2262 337 541
Kujawsko-pomorski 1908 288 955
Lubelski 1454 222120
Lubuski 691 116 033
£ odzki 1334 201 324
Matopolski 2440 320 526
Mazowiecki 5857 2217 447
Opolski 399 54 925
Podkarpacki 372 43 370
Podlaski 586 54 238
Pomorski 1912 212 804
Slaski 1966 261 000
Swigtokrzyski 713 84 322
Warmirsko-mazurski 839 77721
Wielkopolski 360 54 500
Zachodniopomorski 14 1306

Zrédto: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat $wiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie choréb zakaznych dla
23 534 pacjentéw leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C (poradnie chordb zakaznych) o wartosci 4,64 min zt.

W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat takze swiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie choréb zakaznych
dla dzieci. Swiadczenia o wartosci 48,1 tys. zt udzielono 248 pacjentom.
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Tabela 21. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach AOS w 2014 r. (dane w zt)

Wartos¢ zrealizowanych

Zak Liczb jento
ELEE By TEAE RN e jednostek rozliczeniowych
Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych 23534 4 643 365
1341.001.02 Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych dla dzieci 248 48 191

Zrédio: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

Najwieksza liczba leczonych pacjentéw (6039) odnotowana zostata w wojewddztwie mazowieckim.

Tabela 22. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentow leczonych w ramach AOS w 2014 r. w poszczegdlnych
wojewoddztwach (dane w z)

Wartos¢ zrealizowanych

OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentow e

Dolnoslaski 2327 345 870
Kujawsko-pomorski 2167 333 123
Lubelski 1519 227 660
Lubuski 385 52 926
kodzki 1578 278 410
Matopolski 2424 327 896
Mazowiecki 6039 2148 490
Opolski 417 59 895
Podkarpacki 453 69 889
Podlaski 586 66 724
Pomorski 1813 214 847
Slaski 2011 278 065
Swigtokrzyski 569 78 993
Warmirfsko-mazurski 905 93 427
Wielkopolski 418 66 423
Zachodniopomorski 8 719

Zrédio: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

3.6. Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen oraz liczba pacjentow
leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w latach
201312014 w ramach umow w lecznictwie szpitalnym na Swiadczenia
w zakresie chordb zakaznych

W 2013 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat swiadczenia szpitaine w zakresie choréb zakaznych dla 8 980 pacjentdow
leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C o wartosci 32,0 min zt .

W 2013 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat takze swiadczenia szpitalne zrealizowane w zakresie choréb zakaznych dla
dzieci. Swiadczenia o wartosci 223 tys. zt udzielono 89 pacjentom.

Tabela 23. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentow leczonych w ramach leczenia szpitalnego w 2013 r. (dane w z)

Wartos¢ zrealizowanych

Zaki Liczb jento
ELCSERy TR RN jednostek rozliczeniowych
Choroby zakazne - hospitalizacja 8980 32 010 088
Choroby zakaZne dzieciece - hospitalizacja 89 223 117

Zrédio: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

Najwieksza liczba hospitalizowanych pacjentow (1505) zostata odnotowana w wojewddztwie mazowieckim.



G | TZWOZ | wocironiz zokowta

Tabela 24. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach leczenia szpitalnego w 2013 r. w
poszczegdlinych wojewddztwach (dane w zf)

Wartos¢ zrealizowanych

OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentow O

Dolno$laski 581 2297 354
Kujawsko-pomorski 861 3024 534
Lubelski 563 1906 020
Lubuski 308 1048 265
kodzki 687 2 403 864
Matopolski 459 1694 471
Mazowiecki 1505 4 892 841
Opolski 147 400 311

Podkarpacki 316 944 894

Podlaski 285 763 227

Pomorski 490 1953 755
Slaski 1153 4555 580
Swigtokrzyski 551 2558 755
Warmirsko-mazurski 365 1073 152
Wielkopolski 398 1276 929
Zachodniopomorski 350 1216128

Zrédio: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat swiadczenia szpitalne w zakresie choréb zakaznych dla 8 728 pacjentow
leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C o wartosci 27,4 min zt.

W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat takze swiadczenia szpitalne zrealizowane w zakresie choréb zakaznych dla
dzieci. Swiadczenia o wartosci 172 tys. zt udzielono 60 pacjentom.

Tabela 25. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach leczenia szpitalnego w 2014 r. (dane w zi)

Wartos¢ zrealizowanych

Zak Liczb jenté
ELEES Ty i S jednostek rozliczeniowych
Choroby zakazne - hospitalizacja 8728 27 390 749
Choroby zakaZne dzieciece - hospitalizacja 60 172 484

Zrédio: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

Najwiekszg liczba hospitalizowanych pacjentéw (1446) zostata odnotowana w wojewddztwie mazowieckim.

Tabela 26. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach leczenia szpitalnego w 2013 r.
w poszczegdlnych wojewddztwach (dane w zt)

Wartos¢ zrealizowanych

OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentow T

Dolnoslaski 624 2075316
Kujawsko-pomorski 757 2202103
Lubelski 516 1822914
Lubuski 330 1025176
kodzki 720 2 058 567
Matopolski 453 1309 896
Mazowiecki 1446 3964 503
Opolski 133 279610

Podkarpacki 236 608 859

Podlaski 177 462 478

Pomorski 416 1287 067

Slaski 1218 4 487 871
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Wartos¢ zrealizowanych

OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentow e
Swietokrzyski 529 2378 286
Warmirisko-mazurski 372 1054 769
Wielkopolski 395 1048 087
Zachodniopomorski 441 1325 241

Zrédto: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

3.7. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen i pacjentéw leczonych
z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w latach 201312014
w ramach programu lekowego ,Leczenie przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C”

W 2013 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat $wiadczenia w ramach programu lekowego wirusowego zapalenia watroby
typu C dla 7127 pacjentéw o wartosci 23,7 min zt oraz sfinansowat leki dla 6376 pacjentéw w ramach programu o wartosci 137
min zt.

Tabela 27. Liczba pacjentéw i wartos¢ sfinansowanych swiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektego WZW
typu C w 2013 r. (dane w zt)

Wartos¢ zrealizowanych
jednostek rozliczeniowych

Zakres umowy Liczba pacjentéow

Program lekowy - leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C 7127 23 764 683

Leki w programie lekowym - leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby

6376 136 949 130
typu C

Zrédto: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

Najwieksza wartos¢ sfinansowanych swiadczen w 2013 r. (6,68 min zf) zostata odnotowana w wojewddztwie mazowieckim

Tabela 28. Wartos¢ sfinansowanych swiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektlego WZW typu C w 2013 .
w poszczegolnych wojewddztwach (dane w zt)

OW NFZ rozliczajacy Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

Dolnoslaski 2241722
Kujawsko-pomorski 1191 606
Lubelski 1234 956
Lubuski 837 232
kodzki 1107 076
Matopolski 1651850
Mazowieki 6685 377
Opolski 682 956
Podkarpacki 814 914
Podlaski 208 033
Pomorski 994 370
Slaski 2608 388
Swietokrzyski 792 088
Warmirsko-mazurski 542 040
Wielkopolski 987 638
Zachodniopomorski 1184 429

Zrédto: Opracowanie wtasne wedtug danych NFZ.

Najwieksza wartos¢ sfinansowanych lekow w 2013 r. (29,7 min zf) zostata odnotowana w wojewddztwie mazowieckim.
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Tabela 29. Wartos¢ sfinansowanych lekéw w ramach programu lekowego leczenie przewlektlego WZW typu C w 2013 .
w poszczegdlnych wojewddztwach (dane w 1)

OW NFZ rozliczajacy Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

‘Kujawsko-pomorski 7 063 785 ‘
7276 661 |
9250 643 |

2858 270 |

1417 577 |

Slaski | 27 366 735 |

‘Warmihsko-mazurski ‘ 2 346 266 ‘

‘Zachodnipomorski 5338 949

Zrédto: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat $wiadczenia w ramach programu lekowego wirusowego zapalenia watroby
typu C dla 7360 pacjentdow o wartosci 22,2 min zt oraz sfinansowat leki dla 6379 pacjentéw w ramach programu o wartosci 194,1
min zt.

Tabela 30. Liczba pacjentow i wartos¢ sfinansowanych swiadczer w ramach programu lekowego leczenie przewlektego WZW
typu C w 2013 r. (dane w zi)

Wartos¢ zrealizowanych
jednostek rozliczeniowych

Zakres umowy Liczba pacjentow

Leki w programie lekowym - leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu C

6379 194 151 961

Zrédto: Opracowanie wtasne wedtug danych NFZ.

Najwieksza wartos¢ sfinansowanych swiadczen w 2013 r. (6,73 min zf) zostata odnotowana w wojewddztwie mazowieckim.

Tabela 31. Wartos¢ sfinansowanych swiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektego WZW typu C w 2014 roku
poszczegdlinych wojewddztwach (dane w z)

OW NFZ rozliczajacy Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

‘Kujawsko—pomorski 1407 722

627 772

Lubusk

1272792

‘Mafopolski

| 611 981

| 178 209

2728977

Warmiisko-mazurski | 508 723
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OW NFZ rozliczajacy Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

Zachodniopomorski 1006 005

Zrédto: Opracowanie wiasne wedtug danych NFZ.

Najwieksza wartos¢ sfinansowanych lekéw w 2014 r. (39,4 min zf) zostata odnotowana w wojewddztwie Slaskim.

Tabela 32. Warto$¢  sfinansowanych swiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektego WZW typu C w 2014 r.
poszczegdlnych wojewddztwach (dane w z)

OW NFZ rozliczajacy Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

Kujawsko-pomorski | 11 230 366
Lubuski | 10 061 059
Matopolski | 14 334 207

Opolski | 3187 958

2808 394

Slgski | 39 360 571
armirisko-mazurski | 3289127

Zachodniopomorski ‘ 5520 493

Zrédto: Opracowanie wtasne wedtug danych NFZ.
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4. CHARAKTERYSTYKA SWIADCZEN SZPITALNYCH
DOTYCZACYCH LECZENIA WZW TYPU C WEDLUG
STATYSTYKI JGP NFZ W 2013 R.

Swiadczenia dotyczace pacjentéw hospitalizowanych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW typu C) sa
sprawozdawane przez swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia w rodzaju lecznictwo szpitalne. Zbiorcze dane sg
opracowywane przez Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ2) i przedstawiane w Systemie Jednorodnych Grup Pacjentéw
(JGP)®. Statystyki zwigzane z hospitalizacjami pacjentéw z powodu schorzen z zakresu WZW typu C sg sprawozdawane wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD 10. Rozpoznania z zakresu WZW typu C raportowane byty jako B17.1 Ostre wirusowe
zapalenie watroby C oraz B18.2 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby C.

4.1. Liczba i warto$¢ swiadczen szpitalnych dotyczgcych leczenia
WZW typu C

W zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C NFZ w 2013 r. finansowat procedury szpitalne rozliczane w pieciu grupach
katalogu: G - Choroby watroby, drog zétciowych, trzustki i Sledziony. Byly to grupy:

1. G16 OSTRE CHOROBY WATROBY

2. G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW (z powiktaniami i chorobami wspatistnigjacymi)

3. G18 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW (bez powikian i chordb wspdfistniejacych) (2013-01-01 - 2013-06-30)
4. G18A PRZEWLEKKE CHOROBY WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31)

5. G18B PRZEWLEKKE CHOROBY WATROBY BEZ PW < 18 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31)

Charakterystyke wymienionych powyzej grup w zakresie liczby wystapien ogdétem, sredniej wartosci hospitalizacji oraz wartosci
hospitalizacji ogétem przedstawia tabela ponize;j.

Tabela 33. Charakterystyka grup G16, G17, G18, G18A oraz G18B katalogu: G - Choroby watroby, drog zétciowych, trzustki i
Sledziony w zakresie liczby wystapiert ogétem, sredniej wartosci hospitalizacji oraz wartosci hospitalizacji ogétem, 2013 .

. o > Srednia wartosé Wartos¢ hospitalizacji
P NFZ Li

Grupa Systemu JG iczba wystapien ogétem hospitalizacii (z4) i
G16 OSTRE CHOROBY WATROBY 6 451 3251,53 20 975 620,03
G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW 34 326 5363,86 184 119 858,36
G18 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY BEZ PW (2013-01-01 - 2013- 20293 2191.04 44309 401 92
06-30)
G18A PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07- 17 506 23179 40 577 157,40
01 -2013-12-31)
G18B PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW < 18 R. Z. (2013- 1336 1970.69 2632 841,84

07-01 - 2013-12-31)
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W 2013 r. najwyzsza liczba rozliczonych procedur w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C wynoszgca 4 529 wystgpien,
zostata odnotowana w grupie G18 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY BEZ PW (2013-01-01 - 2013-06-30), nastepnie w grupie
G18A PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31) (3 713 wystapier) oraz w grupie
G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW (3 563 wystgpien). W sumie w 2013 r. rozliczono 12 123 procedur w zakresie
wirusowego zapalenia watroby typu C. Patrz wykres i tabela ponizej.

3 Statystyka JGP, NFZ, 2015, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/KatalogJGP.aspx
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Wykres 3. Liczba rozliczonych procedur w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C w ramach grup katalogu: G - Choroby
watroby, drog zdtciowych, trzustki i sledziony w 2013 r.

1336 86

[ Gcisa | Giss

m Liczba wystgpien ogétem
B Liczba wystgpien WZW typu C

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 34. Liczba i wartos¢ rozliczonych procedur w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C w ramach grup katalogu:
G - Choroby watroby, drég zotciowych, trzustki i sledziony w 2013 r. (dane w z)

Liczba wystapien WZW Wartos¢ hospitalizacji Odsetek WZW typu C
typu C ogdétem WZW typu C ogétem (zt) w poszczegolnych grupach

Grupa Systemu JGP NFZ

G16 OSTRE CHOROBY WATROBY 232 754 354,96 3,60%
G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW 3563 19111 433,18 10,38%
G18 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW (2013-01- )
gty 4529 9923 220,16 22,40%
G18A PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW > 17 R. 7. .
0150701 2015 1251 3713 8 606 362,70 21,21%
G188 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW < 18 R. Z. )
(2013-07-01 - 2013-12-31) % 169 479,34 6,44%
Razem 12123 38 564 850 -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Jak wynika z przedstawionych danych najwyzsza wartosc¢ rozliczonych procedur w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu
C w 2013 r. wynoszaca 19 111 433,18 Zlotych, zostata odnotowana w grupie G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW,
nastepnie w grupie G18 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW (2013-01-01 - 2013-06-30) (9 923 220,16 zf) oraz
w grupie G18A PRZEWLEKKE CHOROBY WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31) (8 606 362,70 z!). Patrz
wykres ponizej.

W sumie w 2013 r. na procedury w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C w zakresie lecznictwa szpitalnego NFZ wydat
38 564 850 zt.
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Wykres 4. Wartos¢ rozliczonych procedur w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C w ramach grup katalogu: G - Choroby
watroby, drog zdtciowych, trzustki i sledziony w 2013 r.

184 119 858,3

3923 220,16 40577 157,40
44 309 401,92 8 606 362,70
754 354,96
169 479,34
2932 841,84

20975 620,03
19
G16 |

B Warto$¢ hospitalizacji ogotem (zt)
B Wartosé wystapien WZW typu C ogétem

[ Gisa G188

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

4.2. Charakterystyka oddziatu szpitalnego oraz dtugos¢ hospitalizaciji
pacjentow leczonych z powodu WZW typu C

W zakresie grupy G16 OSTRE CHOROBY WATROBY, 39,71% hospitalizacji pacjentow (w tym z WZW typu C) zostato
zaraportowanych przez oddziaty choréb zakaznych, na ktérych mediana czasu pobytu wynosita 5 dni. Nastepne w kolejnosci
oddziaty choréb wewnetrznych rozliczyty 38,61% Swiadczen, z mediang czasu pobytu pacjentéw 7 dni. Patrz tabela ponize;.

Tabela 35. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w grupie G16 OSTRE CHOROBY WATROBY,
w2013 .

Zakres swiadczen Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
CHOROBY ZAKAZNE 39,71 5
CHOROBY WEWNETRZNE 38,61 7
CHIRURGIA OGOLNA 9,89 6
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE 5,25 6
GASTROENTEROLOGIA 3,16 7
GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA 1,89 4

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy G17 PRZEWLEKELE CHOROBY WATROBY Z PW, 57,10% hospitalizacji pacjentow (w tym z WZW typu C) zostato
zaraportowanych przez oddziaty chordb wewnetrznych, na ktérych mediana czasu pobytu wynosita 7 dni. Nastepne w kolejnosci
oddziaty choréb zakaznych rozliczyty 31,48% Swiadczen, z mediang czasu pobytu pacjentéw 6 dni. Patrz tabela ponizej.

Tabela 36. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w grupie G17 PRZEWLEKELE CHOROBY WATROBY
ZPW, w2013 .

Zakres swiadczen Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 57,10 7
CHOROBY ZAKAZNE - HOSPITALIZACJA 31,48 6
GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA 8,60 7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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W zakresie grupy G18 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW (2013-01-01 - 2013-06-30), 50,22% hospitalizacji
pacjentow (w tym z WZW typu C) zostato zaraportowanych przez oddziaty choréb zakaznych, na ktérych mediana czasu pobytu
wynosita 2 dni. Nastgpne w kolejnosci oddziaty chordb wewnetrznych rozliczyty 35,51% Swiadczen, z mediang czasu pobytu
pacjentéw 6 dni. Patrz tabela ponizej.

Tabela 37. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w grupie G18 PRZEWLEKELE CHOROBY WATROBY
BEZ PW (2013-01-01 - 2013-06-30), w 2013 1.

Zakres swiadczen Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
CHOROBY ZAKAZNE 50,22 2
CHOROBY WEWNETRZNE 35,51 6
GASTROENTEROLOGIA 6,48 5
PEDIATRIA 2,63 3
GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA 2,07 1
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE 1,65 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy G18A PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), 47,95%
hospitalizacji pacjentow (w tym z WZW typu C) zostato zaraportowanych przez oddziaty chordb zakaznych, na ktérych mediana
czasu pobytu wynosita 2 dni. Nastgpne w kolejnosci oddzialy chordb wewnetrznych rozliczyty 44,09% s$wiadczen, z mediang
czasu pobytu pacjentdw 6 dni. Patrz tabela ponizej.

Tabela 38. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen w grupie G18A PRZEWLEKEE CHOROBY
WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), w 2013 r.

Zakres swiadczen Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
CHOROBY ZAKAZNE 47,95 2
CHOROBY WEWNETRZNE 44,09 6
GASTROENTEROLOGIA 6,50 5
ONKOLOGIA KLINICZNA 1,15 3

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy G18B PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW < 18 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), 40,57%
hospitalizacji pacjentow (w tym z WZW typu C) zostato zaraportowanych przez oddziaty pediatrii, na ktérych mediana czasu
pobytu wynosita 3 dni. Nastepne w kolejnosci byty oddziaty gastroenterologii dzieciecej (24,33% swiadczen), z mediang czasu
pobytu pacjentdw 2 dni oraz oddziaty choréb zakaznych dzieciecych, z 24,10% rozliczonych hospitalizacji, z mediana czasu
pobytu 2 dni. Patrz tabela ponizej.

Tabela 39. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w grupie G18B PRZEWLEKLE CHOROBY
WATROBY BEZ PW < 18 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), w 2013 1.

Zakres Swiadczen Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
PEDIATRIA 40,57 3
GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA 24,33 2
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE 24,10 2
CHOROBY ZAKAZNE 6,51 2
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA 4,49 1
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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4.3. Charakterystyka wieku pacjentéow leczonych z powodu WZW
typu C w 2013 .

W zakresie grupy G16 OSTRE CHOROBY WATROBY, 31,90% hospitalizacji (w tym z WZW typu C) dotyczyto pacjentéw w wieku
41-60 lat, dla ktérych mediana czasu pobytu wynosita 6 dni. Nastepne w kolejnosci grupy wiekowe to pacjenci w wieku 19-40
lat (24,82% Swiadczen, z mediang czasu pobytu 6 dni) oraz pacjenci w wieku 61-80 lat (23,47%, z mediang czasu pobytu 7 dni).
Patrz tabela ponize;j.

Tabela 40. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G16 OSTRE CHOROBY WATROBY, w 2013 r.

Wiek pacjenta (r.z.) Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)

ponizej 1 1,86 2

1-6 3,53 5

7-18 9,24 6

19 - 40 24,82 6

41 - 60 31,90 6
61-80 23,47 7

81 i wiecej 5,18 8

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW, 43,44% hospitalizacji (w tym z WZW typu C) dotyczyto
pacjentow w wieku 41-60 lat, dla ktérych mediana czasu pobytu wynosita 7 dni. Nastepne w kolejnosci grupy wiekowe to pacjenci
w wieku 61-80 lat (35,97 % Swiadczen, z mediang czasu pobytu 7 dni) oraz pacjenci w wieku 19-40 lat (12,24%, z mediang czasu
pobytu 6 dni). Patrz tabela ponize;j.

Tabela 41. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z
PW, w 2013 r.

Wiek pacjenta (r.z.) Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)

ponizej 1 0,15 5

1-6 0,35 3

7-18 0,85 3
19-40 12,24 6

41 - 60 43,44 7
61-80 35,97 7

81 i wiecej 7,00 8

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy G18 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY BEZ PW (2013-01-01 - 2013-06-30), 39,73% hospitalizacji (w tym
z WZW typu C) dotyczyto pacjentéw w wieku 41-60 lat, dla ktérych mediana czasu pobytu wynosita 3 dni. Nastepne w kolejnosci
grupy wiekowe to pacjenci w wieku 19-40 lat (26,33% swiadczen, z mediang czasu pobytu 2 dni) oraz pacjenci w wieku 61-80 lat
(28,28%, z mediang czasu pobytu 5 dni). Patrz tabela ponizej.

Tabela 42. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G18 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY
BEZ PW (2013-01-01 - 2013-06-30), w 2013 r.

Wiek pacjenta (r.z.) Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)

ponizej 1 1,69 3

1-6 1,39 2

7-18 5,02 2
19-40 26,33 2

41 -60 39,73 8
61-380 23,28 5

81 i wiecej 2,57 6
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy G18A PRZEWLEKELE CHOROBY WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), 42,79%
hospitalizacji (w tym z WZW typu C) dotyczyto pacjentdw w wieku 41-60 lat, dla ktérych mediana czasu pobytu wynosita 4 dni.
Nastepne w kolejnosci grupy wiekowe to pacjenci w wieku 19-40 lat (26,81% sSwiadczen, z mediang czasu pobytu 2 dni) oraz
pacjenci w wieku 61-80 lat (23,28%, z mediang czasu pobytu 5 dni). Patrz tabela ponize;j.

Tabela 43. Udziat hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G18A PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY
BEZPW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), w 2013 r.

Wiek pacjenta (r.z.) Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)

ponizej 1 0,00 0

1-6 0,00 0

7-18 0,54 2
19-40 26,81 2

41 -60 42,79 4
61-80 26,69 5

81 i wiecej chil 7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy G18B PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY BEZ PW < 18 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), 54,12%
hospitalizacji (w tym z WZW typu C) dotyczyto pacjentéw w wieku 7-18 lat, dla ktdrych mediana czasu pobytu wynosita 2 dni.
Nastepne w kolejnosci grupy wiekowe to pacjenci w wieku ponizej 1 roku (25,52% swiadczen, z mediang czasu pobytu 3 dni) oraz
pacjenci w wieku 1-6 lat (20,36%, z mediang czasu pobytu 3 dni). Patrz tabela ponizej.

Tabela 44. Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G18B PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY
BEZ PW <18 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), w 2013 r.

Wiek pacjenta (r.z.) Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
ponizej 1 25,52 3
1-6 20,36 2
7-18 54,12 2

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

4.4. Wartosc i dtugosc¢ hospitalizacji w poszczegdlnych
wojewodztwach

Organizacja swiadczen z zakresu wirusowego zapalenia watroby typu C w 2013 r. w podziale na wojewddztwa, zostata
przeanalizowana wedtug dwdch kryteridw: sredniej wartosci hospitalizacji oraz dtugosci hospitalizacji - mediana. Do analizy
wybrano grupe G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW, ktdra zawiera najwieksza liczbe wystgpien - 34 326 rozliczonych
na kwote 184 119 858,36 zt.

W zakresie grupy G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW najwyzszg srednig wartos¢ hospitalizacji (w tym z WZW typu
C) w 20183 r. odnotowano w wojewddztwach: swietokrzyskim (5 773,18 zt), podlaskim (5 699,42 zf) i opolskim (5 571,45 zt).
Najnizsza srednig wartos¢ hospitalizaciji rozliczono w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim (5 103,34 zt), warmirsko-mazurskim
(5 277,65 zi) i todzkim (5 293,72 zt). Srednia warto$é dla Polski wyniosta 5 363,86 zt. Patrz tabela i wykres ponize;.
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Tabela 45. Srednia warto$é hospitalizacji w zakresie grupy G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW, wedtug wojewddztw,

w2013 .

Wojewdédztwo Srednia warto$é hospitalizaciji (zf)

Swigtokrzyskie 5773,18
Podlaskie 5 699,42
Opolskie 5571,45
Zachodniopomorskie 5 537,56
Wielkopolskie 5 479,51
Matopolskie 5 456,94
Pomorskie 5372,23
POLSKA 5 363,86
Podkarpackie 5 323,69
Dolnoslaskie 5 309,81
Lubuskie 5 301,05
Slaskie 5 300,89
Mazowieckie 5297,02
Lubelskie 5 294,98
kodzkie 5 293,72
Warmirisko-mazurskie 5277,65

5 103,34

Kujawsko-pomorskie

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 5. Srednia warto$é hospitalizacji w zakresie grupy G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW, wg OW NFZ,

w 2013 r.

5773,18
5 699,42

5571,45
5537,56

5479,51
5456,94

5372,23

5363,86
5323,69
5309,81
5301,05

5 300,89
5 297,02
5 294,98
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5293,72
5277,65

5103,34

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW najkrotsza diugosc¢ hospitalizacji - mediana (w tym z WZW typu
C) w 2013 r. odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (5 dni). Najdtuzej w szpitalu przebywali pacjenci w wojewddztwie

podiaskim (9 dni). Srednia warto$é dla Polski wyniosta 7 dni. Patrz tabela i wykres ponizej.
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Tabela 46. Dlugos¢ hospitalizacji - mediana w zakresie grupy G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW, wedtug
wojewodztw, w 2013 r.

Wojewddztwo Dtugosé hospitalizacji - mediana (dni)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 6. Diugos¢ hospitalizacji - mediana w zakresie grupy G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW, wedtug wojewddztw,
w2013 .
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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5. PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY JAKO
PRZYCZYNA NIEZDOLNOSCI DO PRACY NA PODSTAWIE
BADAN STATYSTYCZNYCH ZAKLADU UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi badania statystyczne z zakresu przyczyn niezdolnosci do pracy, zaréwno czasowej,
jak tez dtugotrwatej. Nasze zasoby informacyjne umozliwiajg analizowanie przyczyn chorobowych z doktadnoscig do jednostki
chorobowej (z kodem trzy-znakowym) zdefiniowanej zgodnie z Miedzynarodowg Statystycznag Klasyfikacjg Chordb i Problemdw
Zdrowotnych rewizja Dziesigta (ICD-10).

Zwracamy uwage, ze dane statystyczne, ktérymi dysponuje Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych dotycza przypadkow osob
ubezpieczonych (m.in. prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza, w tym takze populacji emerytéw pozostajacych
w zatrudnieniu), ktére wystgpity o okreslone swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z okreslonymi schorzeniami. Nie
obejmuija rolnikdw indywidualnych i cztonkdw ich rodzin, a takze $wiadczen tzw. stuzb mundurowych.

W przypadku oséb ubezpieczonych w ZUS odnotowano w 2013 r. 17 333,9 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci
w Rejestrze zaswiadczen lekarskich KSI ZUS. taczna liczba dni absencji chorobowej wyniosta 213 397,7 tys. Niektdre choroby
zakazne i pasozytnicze (AO0-B99) spowodowaty 2 012,1 tys. dni absencji chorobowej, zas przewlekte wirusowe zapalenie watroby
(B18) 202,4 tys. dni absenciji.

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby zagraza powstaniem marskosci watroby i raka watrobowokomadrkowego. Nowotwor
ztosliwy watroby i przewodow zoétciowych i wewnatrzwatrobowych (C22) byt powodem 25,6 tys. dni absenciji chorobowej. Ostatnia
z analizowanych chordb, tj. zwidknienie i marskos¢ watroby (K74) spowodowata w 2013 r. 94,7 tys. dni absencji chorobowe;.

Tabela 47. Absencja chorobowa z tytutu choroby wiasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2013 r.

Przecietna diugos¢ zaswiadczenia

Wyszczegdlnienie

OGOLEM (A00-Z99)

Niektdre choroby
zakazne i pasozytnicze
(AQO - B99)

Przewlekfe wirusowe
zapalenie watroby B18

Nowotwory (CO0 -D48)

Nowotwor ztosliwy
watroby i przewoddw
z06iciowych
wewngtrzwatrobowych
C22

Choroby uktadu
trawiennego

(KOO - K93)
Zwidknienie i marskos$c
Watroby K74

Ogotem

213 397,7

20121

202,4

74743

25,6

8677,7

94,7

Liczba dni absencji chorobowej w tys.

w tym:

Mezczyzni

94 536,7

1134,6

118,3

2854,9

5284,4

66,6

Kobiety
118 780,8

876,5

84,1

4617,7

7,9

3390,2

28,0

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W 2013 r. przecietna absencja skumulowana (suma dni absencji w roku dla danej osoby) wyniosta ogétem 36,33 dnia, a liczba

Ogotem

17 333,9

256,8

15,7

352,5

909,9

5,0

Mezczyzni

8138,7

134,3

€72

136,6

0,8

506,6

3,6

0s6b, ktérym wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie to 5 869,6 tys.

Liczba zaswiadczen lekarskich w tys.

Kobiety

9 188,9

122,4

6,5

215,8

0,4

403,0

1,4

Ogotem

12,31

7,84

12,89

21,21

22,08

9,54

18,80

lekarskiego w dniach

Mezczyzni

11,62

8,45

12,90

20,90

21,34

10,43

18,62

Kobiety

12,93

77

12,89

21,40

23,92

19,26
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Tabela 48. Liczba osdb ubezpieczonych w ZUS, ktérym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wiasnej

Przecietna dtugos¢ absenciji

Liczba oséb S.
168 wiy chorobowej w roku w dniach

Wyszczegdlnienie

w tym: w tym:
Ogoétem
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

OGOLEM (A00-Z99) 5 869,6 2823,2 3042,5 36,33 33,46 39,03
Niektére choroby zakazne

195,4 1 4 1 11 1
i pasozytnicze ( AOO - B99) 9, 0.0 9%, 0,30 35 919
P lekte wi

[£OWIEHIE WIISOWE 6.6 40 26 30,62 29,85 31,79

zapalenie watroby B18
Nowotwory (COO0 -D48) 155,6 54,3 101,2 48,04 52,6 45,61
Nowotwar ztosliwy watroby
i przewoddw zdétciowych 0,4 0,3 0,1 58,75 60,9 54,4
wewnatrzwatrobowych C22
Choroby ukfadu trawiennego

589,3 307,6 281,5 14,72 17,2 12,04
(KOO - K93)
Zwidknienie i marskosc 21 15 06 45,64 46.21 44.38

watroby K74

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2013 r. wystawiono choc jedno zaswiadczenie z tytutu przewlektego wirusowego zapalenia
watroby wyniosta 6,6 tys. W przypadku nowotworu ztosliwego watroby i przewoddw zétciowych wewnatrzwatrobowych byto
to jedynie 0,4 tys. ubezpieczonych, a w przypadku zwtdknienia i marskosci watroby liczba ubezpieczonych wyniosta 2,1 tys.
Krétsza od przecigtnej diugosc¢ absencji chorobowej skumulowanej w roku zostata odnotowana w odniesieniu do przewlektego
wirusowego zapalenia watroby — 30,62 dnia. Natomiast w odniesieniu do zwtdknienia i marskosci watroby byta dtuzsza i wyniosta
45,64 dnia, a dla nowotworu ztosliwego watroby - 58,75 dnia.

Tabela 49. Struktura oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 r. wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami B18, C22, K74 wedtug wieku i pfci

B18 Cc22 K74
Wiek ubezpieczonych
Ogétem Mezczyzni Kobiety Ogétem Mezczyzni Kobiety Ogétem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,3 0,3 0,3 - - - 0,1 0,1 0,2
20-29 17,0 19,6 13,1 1,8 1,3 2,7 2,6 2,2 3,4
30 -39 27,8 29,4 255 6,3 6,4 6,1 12,3 12,6 1,7
40 - 49 24,8 24,6 251 16,4 14,4 20,3 25,4 26,1 23,8
50 - 59 25,5 21,2 32,0 50,4 50,0 51,3 46,8 43,7 53,9
60 - 64 4,0 4,3 3,5 18,2 21,5 11,6 11,3 13,6 5,9
65 i wigcej 0,6 0,6 0,5 6,9 6,4 8,1 1,5 1,7 1,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby to choroba oséb w wieku od 20 do 59 lat. Dotyczy to zaréwno mezczyzn jak i kobiet.
W przypadku nowotworu ztosliwego watroby i przewoddow zétciowych wewnatrzwatrobowych ponad 50 % absencji dotyczyto
osob w wieku 50 — 59 lat. Zwidknienie i marskos¢ watroby spowodowaty absencje chorobowg gtdwnie u oséb w wieku 40 — 59
lat (ponad 72 %).
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Wykres 7. Struktura wedtug wieku oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 r. wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie
lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg B18, C22 lub K74

proc.

60
50,4%

50

40

30 27,8% 25,5%

24,8% 25,4%
204 18,2%
12,3%
10 1
0,3% 0,1%

19 lat 20-29 30-39 40-49 50-59 60 - 64 65 lati
i mniej wiecej

™ PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
m NOWOTWOR ZtOSLIWY WATROBY
m ZWLOKNIENIE | MARSKOSC WATROBY

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W ocenie poziomu absencji chorobowej istotny jest wskaznik liczby dni absenciji chorobowejna 1 tys. oséb objetych obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Ksztattowanie sie tych wskaznikéw w 2013 r. w poszczegdlnych wojewddztwach dla absencii
spowodowanej chorobami B18, C22, K74 przedstawia ponizsze zestawienie.

Tabela 50. WskaZnik liczby dni absencji chorobowej z tytutu choréb B18, C22, K74 osdb ubezpieczonych w ZUS w przeliczeniu
na 1 tys. 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlnych wojewddztwach

Wskaznik liczby Wskaznik liczby Wskaznik liczby
Uosbadnl ol eina LR a1 LRI el na
Wyszczegdlnienie absencii . tys. os6b objetych absencii . tys. os6b objetych absenci . tys. oséb objetych
chorobowej obowigzkowym chorobowej obowigzkowym chorobowe; obowigzkowym
2 tytutu B18 ubezpieczeniem 2 tytutu C22 ubezpieczeniem Z tytutu K74 ubezpieczeniem
zdrowotnym zdrowotnym zdrowotnym
OGOLEM 202 434 12,72 25613 1,61 94 650 5:95
Dolnoslaskie 21375 17,63 2123 1,75 9469 7,81
Kujawsko-pomorskie 7018 11,94 1468 2,50 4821 8,20
Lubelskie 10 507 13,09 306 0,38 3547 4,42
Lubuskie 5644 13,99 716 1,77 2506 6,21
kodzkie 16 875 16,01 1660 1,58 8807 8,36
Matopolskie 13 355 10,45 1723 1,35 5815 4,55
Mazowieckie 22488 9,82 4100 1,79 11721 5,12
Opolskie 3624 9,80 219 0,59 2188 5,92
Podkarpackie 4 364 5,48 649 0,81 2474 3,11
Podlaskie 2289 5,26 770 1,77 1943 4,46
Pomorskie 13679 14,71 2260 2,94 5541 16,98
Slaskie 34 950 18,23 2737 0,18 15795 1,35
Swigtokrzyskie 7 529 16,06 352 1,62 2594 6,37
Warmirisko-mazurskie 4 030 6,81 758 4,90 2988 14,12
Wielkopolskie 22 750 15,98 2901 0,92 8 351 2,10
Zachodniopomorskie 6 008 8,55 1312 2,22 2983 4,42

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Wskaznik liczby dni absencji chorobowej na 1 tys. objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym wynidst:
e W przypadku wirusowego zapalenia watroby B18 12,72 dnia,
e w przypadku nowotworu ztosliwego watroby C22 1,61 dnia,

e w przypadku zwitdknienia i marskosci watroby K74 5,95 dnia.

Wykres 8. Liczba dni absencji chorobowej w 2013 r. wg wojewddztw spowodowanej chorobami B18, C22, K74

z " 21,4%
Dolnoslgskie

Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie 169%

Matopolskie

. . 22,5%
Mazowieckie

Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie 350%

15,8%

Swietokrzyskie

Warmirisko -mazurskie

Wielkopolskie 22,8%

Zachodniopomorskie

B PRZEWLEKLE WIRUSOWE B NOWOTWOR ZtOSLIWY W ZWEOKNIENIE | MARSKOSC
ZAPALENIE WATROBY WATROBY WATROBY

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczonemu, ktdry nadal jest niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy przystuguje $wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres nie diuzszy niz 12 miesiecy. Orzeczenie przyznajgce to swiadczenie moze by¢ wydane w wyniku badan w sprawie
ustalenia uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego, badan dla celéw rentowych lub w zwigzku z kontrolg prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby.

W 2013r. orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikdw, w ktdrych ustalone zostato uprawnienie do Swiadczenia rehabilitacyjnego
otrzymato 85 073 osob. Z tytutu przewlektego wirusowego zapalenia watroby B18 takie orzeczenie otrzymato 312 osdb, z tytutu
nowotworu ztosliwego watroby C22 19 osdb, a 89 osdb z powodu zwtdknienia i marskosci watroby K74.

Tabela 51. Orzeczenia ustalajace uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wydane przez lekarzy orzecznikow w 2013 r.

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
Wyszczegdlnienie Nieustal Nieustal
Ogétem Mezczyzni Kobiety wt:)s{eaéona Mezczyzni Kobiety |el:)s|eaéona
OGOLEM (A00-Z99) 85073 46 580 38 442 51 72177 39 320 32 846 1
Niektére choroby zakazne
703 419 284 - 451 254 197 -
i pasozytnicze (AOO - B99)
Preewlere wiusowe 312 158 154 - 207 112 95 .
zapalenie watroby B18
Nowotwory (CO0 -D48) 8 057 2880 5160 17 3276 1154 2121 1
Nowotwar ztosliwy watroby
i przewodow zdtciowych 19 13 6 - 5 2 3 -
wewnatrzwatrobowych C22
Choroby ukiadu 1619 1096 521 2 1351 891 460 -

trawiennego (KOO - K93)
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Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegdlnienie Nieustalona Nieustalona
Mezczyzni Kobiety : l:oleé Ogoétem Mezczyzni Kobiety ' l:ﬂeé

Zwidknienie i marskosc

89 62 27 - 58 30 28 -
watroby K74

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku orzeczen ponownych, w ktérych ustalono uprawnienie do Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczenia wydane
w zwigzku z chorobg B18 stanowity 45,9 % orzeczen wydanych w zwigzku z chorobami zakaznymi i pasozytniczymi. W przypadku
choroby C22 wydano tylko 5 orzeczen ponownych, a w przypadku zwtdknienia i marskosci watroby - 58.

W przypadku choroby B18 z ogdtu wydanych orzeczen pierwszorazowych uprawniajacych do $wiadczenia rehabilitacyjnego 30,1
% wydano osobom w wieku 40 — 49 lat. W przypadku choroby C22 ponad 63% orzeczen wydano osobom, ktére legitymowaty
sie wiekiem z przedziatu 50 — 59 lat. Takze w przypadku choroby K74 najwiecej orzeczen wydano osobom w wieku 50 — 59 lat
(50,6 % ogotu orzeczen).

Tabela 52. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajacych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu chordb B18,
C22 lub K74 wedtug wieku i ptci badanych

B18 (o77] K74
Wiek ubezpieczonych
Ogoétem Mezczyzni Kobiety Ogoétem Mezczyzni Kobiety Ogodtem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
20-29 13,8 19,0 8,4 10,4 15,4 - 5,6 - 18,5
30 -39 27,6 33,6 21,4 5,3 7,7 - 19,1 22,6 11,1
40 - 49 30,1 29,1 31,2 15,8 15,4 16,7 22,5 22,6 22,2
50 - 59 27,2 15,8 39,0 63,2 53,8 83,3 50,6 51,6 48,2

60 lat i wigcej 1,3 2,5 - 53 7,7 - 2,2 3,2

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wykres 9. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu B18, C22 i
K74 wedtug wieku

proc.
70

63,2%

60

50 A

40

20-29 30-39 40-49 50-59 60 lat i
wiecej

B PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
B NOWOTWOR ZtOSLIWY WATROBY
® ZWtOKNIENIE | MARSKOSC WATROBY

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Najwyzszy odsetek orzeczen uprawniajgcych do swiadczenia rehabilitacyjnego w przypadku choroby B18 wydano na okres od 4
do 6 miesiecy, 1j. 68,2 %. Analogicznie w przypadku choroby C22 odsetek ten stanowit 52,6%, zas w przypadku K74 — 62,9%.
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Tabela 53. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu choroby
B18, C22 lub K74 wedtug okresu waznosci orzeczenia i wieku oséb badanych

Orzeczenia wydane na okres:

Ogotem liczba

Wyszczegdlnienie orzeczen do 3 miesiecy 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
z tytutu B18 w odsetkach Ogétem = 100
OGOLEM 312 12,8 68,2 11,9 71
20-29 44 18,6 62,8 11,6 7,0
30 - 39 87 11,6 73,3 10,5 4,7
40 - 49 96 13,8 69,1 9,6 7,4
50 - 59 85 10,6 65,9 15,3 8,2
60 lat i wiecej 4 - 50,0 25,0 25,0

Orzeczenia wydane na okres:

Ogétem liczba

Wyszczegolnienie orzeczen do 3 miesiecy 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
z tytutu C22 w odsetkach Ogétem = 100
OGOLEM 19 53 52,6 - 42,1

20-29 2 - 50,0 - 50,0
30- 39 1 - 0,0 - 100,0
40- 49 3 33,3 66,7 - -
50 - 59 12 - 58,3 - M,7

60 lat i wiecej 1 - - - 100,0

Orzeczenia wydane na okres:

Ogoétem liczba
Wyszczegdlnienie orzeczen do 3 miesiecy 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
z tytutu K74 w odsetkach Ogétem = 100
OGOLEM 89 14,6 62,9 9,0 13,5
20-29 5 60,0 20,0 - 20,0
30 -39 17 = 52,9 17,7 29,4
40 - 49 20 10,0 70,0 5,0 15,0
50 - 59 45 15/ 71,1 6,7 6,7
60 lat i wiecej 2 50,0 - 50,0 -

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, orzeczenia 0 niezdolnosci do pracy wydane przez lekarzy orzecznikéw ZUS stanowig
podstawe do przyznania renty z tytutu niezdolnosci.

W 2013 r. lekarze orzecznicy wydali ogétem 45 868 orzeczen pierwszorazowych ustalajgc niezdolnos¢ do pracy dla celéw
rentowych. Z tytutu przewlektego wirusowego zapalenia watroby wydano 132 orzeczenia.

Nowotwor ztosliwy watroby i przewoddw zétciowych wewnatrzwatrobowych byt przyczyng wydania 56 orzeczen pierwszorazowych
dla celéw rentowych. W przypadku choroby zwtdknienia i marskosci watroby liczba orzeczen pierwszorazowych wyniosta 289
w2013 .

Tabela 54. Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw ZUS dla celdw rentowych w 2013 r.

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
Wyszczegdlnienie Nieustal Nieustal
Meiczyzni  Kobiety 'e‘::;ma Ogétem Meiczyzni  Kobiety 'e‘;:'éma
OGOLEM (A00-Z99) 45 868 29 571 15872 425 249 310 164 660 84 184 466
Niektére choroby zakazne
362 253 102 7 1386 885 499 2
i pasozytnicze ( AOO - B99)
P lekte wil leni
rzewlekte wirusowe zapalenie 132 77 58 P 735 415 320 ~
watroby B18
Nowotwory (CO0 -D48) 10 250 5386 4653 211 20 008 10714 9053 241
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Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegdlnienie Nieustalona Nieustalona

Ogétem Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

pte¢ pte¢

Nowotwar ztosliwy watroby

i przewoddw zétciowych 56 37 18 1 92 64 24 4
wewnatrzwatrobowych C22
Choroby uktadu trawiennego
1086 768 293 25 3814 2 656 1149 9
(KOO - K93)
Zwiéknienie i oSS
WIGKTIEIE HTASROSC 289 201 83 5 881 637 243 1

watroby K74

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Ponowne badanie rencistow umozliwia ustalenie zmian stanu zdrowia badanych po uptywie czasu okreslonego w poprzednim
orzeczeniu. Z reguty badaniom ponownym poddawani sg rencisci majacy orzeczenie o niezdolnosci do pracy na czas okreslony.
Ich wynikiem jest utrzymanie, zmiana poprzednio orzeczonego stopnia niezdolnosci do pracy lub stwierdzenie braku niezdolnosci
do pracy. Przeprowadzane sa przez lekarzy orzecznikow ZUS na wniosek zainteresowanego, wystepujacego o ponowne
stwierdzenie niezdolnosci do pracy, po przedstawieniu przez niego dokumentacji medycznej. Z reguty badaniom ponownym
poddawane sg osoby majgce orzeczenie o niezdolnosci do pracy wydane na czas okreslony.

W przypadku rencistéw z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby w 2013 r. wydano 735 orzeczen ponownych. W przypadku
rencistow z chorobg C22 liczba orzeczen ponownych wyniosta 92, w przypadku rencistow ze zwidknieniem i marskosciag
watroby 881.

W przypadku tych trzech jednostek chorobowych zaréwno orzeczenia pierwszorazowe jak i ponowne dotyczyty w wiekszej liczbie
przypadkéw mezczyzn.

Tabela 55. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych przez lekarzy orzecznikow ZUS dla celdw rentowych z
tytutu choroby B18, C22 i K74 wedtug wieku badanych

Wiek ubezpieczonych Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
B18 Cc22 K74 B18 c22 K74
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
20 -29 3,0 3,6 0,3 1,6 - 1.1
30 - 39 14,4 8,9 8,0 11,3 3,3 6,0
40 - 49 22,7 10,7 26,6 24,8 141 19,3
50 - 59 53,8 60,7 55,1 53,1 55,4 62,5
60 lat i wiecej 5,3 14,3 8,3 9,2 22,8 11,0
nieustalony wiek 0,8 1,8 1,7 - 4,4 0,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w przypadku kazdej z analizowanych chordb orzeczenia, zaréwno pierwszorazowe jak
i zamienne, wydawane bylty osobom z przedziatu wieku od 50 do 59 lat.

W grupie badanych, ktérzy w 2013 r. otrzymali orzeczenie pierwszorazowe o niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg
B18 uznano:

e za catkowicie niezdolnych do pracy 28 osdb,
e za czesciowo niezdolnych do pracy 104 osoby.

W grupie badanych, ktérzy otrzymali orzeczenie pierwszorazowe wydane dla celdow rentowych z powodu choroby C22 uznano za
catkowicie niezdolne do pracy 56 osdb.

W grupie badanych, ktdrzy otrzymali orzeczenie pierwszorazowe o niezdolnosci do pracy z powodu choroby K74 uznano:

e za catkowicie niezdolnych do pracy 167 osob,

e za czesciowo niezdolnych do pracy 122 osoby.
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Wykres 10. Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 r. dla celow rentowych w zwigzku z B18, C22 i K74 wedtug
okresu waznosci orzeczenia

proc.
50

43,2%

401

30

20 18,3%

13,4% 13,3%

2,1%)|

5,0%

2,1%

do3 4-6 7-9 10-12 13-24 25-36 37 miesiecy orzeczenia
miesigcy i wiecej bez-
terminowe

™ PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
B NOWOTWOR ZtOSLIWY WATROBY
m ZWELOKNIENIE | MARSKOSC WATROBY

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W zaleznosci od charakteru i stopnia naruszenia organizmu oraz rokowari do odzyskania zdolnosci do pracy lekarz orzecznik
okresla przewidywany czas trwania niezdolnosci do pracy. Po jego uptywie dalsze prawo do renty uzaleznione jest od wydania
nowego orzeczenia przez lekarza orzecznika na wniosek osoby zainteresowanej. Gdy naruszenie sprawnosci organizmu nie rokuje
poprawy wowczas lekarz orzecznik wydaje orzeczenie na czas nieokreslony (bezterminowo).

W 2013 r. najwiekszy odsetek orzeczen pierwszorazowych rentowych z tytutu B18, C22 i K74 byt wydany na okres od 10 do 24
miesiecy. Na czas nieokreslony najwyzszy odsetek orzeczen wydano z tytutu C22 — 13,3%. Z okresem waznosci do 9 miesiecy
dominowaty orzeczenia z tytutu B18 — 21,8%.

Wykres 11. Liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 r. dla celdw rentowych w zwigzku z chorobami B18, C22, K74
wedtug wojewddztw

Dolnoslgskie

28
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie
todzkie
Matopolskie

Mazowieckie 6

Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie

Slaskie 5

Swietokrzyskie
Warmirsko -mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

B PRZEWLEKLE WIRUSOWE B NOWOTWOR ZtOSLIWY W ZWOKNIENIE | MARSKOSC
ZAPALENIE WATROBY ‘WATROBY 'WATROBY

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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W 2012 r. wydatki ponoszone ze srodkow FUS, budzetu panstwa oraz ze srodkdéw witasnych pracodawcéw na swiadczenia
zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tacznie 30 438 586,1 tys. zt. W strukturze
wydatkow ogdtem na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane z analizowanymi chorobami fgcznie generowaty
0,4 % wydatkdow ogotem.

Tabela 56. Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2012 r.

Mezczyzni

Wyszczegdlnienie
Kwota wyptat w tys. zt

OGOEEM (A00-Z99) 30 438 586,1 17 191 740,3 13 246 845,8
Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze ( AOO - B99) 217 569,8 129 059,9 88 509,9
Przewlekfe wirusowe zapalenie watroby B18 49 555,6 27 978,3 21577,3
Nowotwory (CO0 -D48) 1528 796,4 803 741,5 725 054,9
\ll\lv(;aztavtvrz\r,v Z’rzzlg:/)y \AIv;/cfjlkt]rcc);t;y2 i przewoddw zétciowych 6026.3 43261 17002
Choroby uktadu trawiennego (KOO - K93) 668 402,9 4313723 237 030,6
Zwidknienie i marskosc watroby K74 55 049,6 41187,3 13862,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Analizujgc wydatki ogdtem na swiadczenia, udziat wydatkéw poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig mezczyzn spowodowang
zarowno B18, C22 jak i K74 byt wyzszy niz wydatkdéw poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig kobiet. W przypadku przewlektego
wirusowego zapalenia watroby udziat ten byt wyzszy o 13 punktdw procentowych, natomiast w przypadku nowotworu ztosliwego
watroby o 43,6 punktu procentowego, zas w zwigzku ze zwitdknieniem i marskoscig watroby o 49,6 punktu procentowego.

Wykres 12. Struktura wydatkéw w 2012 r. na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione z tytutu choréb B18,
C22, K74 wedtug rodzajow swiadczen

proc.
100

83,9%
80 1

60 -

40 +

22,1%)
20

2,2% 9,5% 2,6%

0 B
renty ztytutu renty  $wiadczenia absensja
niezdolnosci  socjalne  rehabilita- chorobowa

do pracy cyjne

B PRZEWLEKLE WIRUSOWE B NOWOTWOR ZtOSLIWY B ZWLOKNIENIE | MARSKOSC
ZAPALENIE WATROBY WATROBY WATROBY

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku przewlektego wirusowego zapalenia watroby najwyzszy udziat wydatkow wynoszacy 64,5% odnotowano
w odniesieniu do rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Druga co do wielkosci pozycje wydatkdw stanowita absencja chorobowa
(22,1%). Podobnie uksztaftowata sig struktura wydatkow z tytutu C22, odpowiednio 67,2% i 27,3%. W przypadku choroby
zwitdknienie i marskos¢ watroby udziat w wydatkach na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wyniost prawie 84%, a z tytutu
absencji chorobowej prawie 11%.
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Tabela 57. Wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang B18, C22 i K74 w 2012 r. wedtug rodzajow
Swiadczen i pfci Swiadczeniobiorcow

B18 Cc22 K74

Wyszczegdlnienie Mezczyzni Kobiety Razem Kobiety Razem Mezczyzni Kobiety

Mezczyzni

kwota wyptat w tys. zt

OGOLEM 49 555,6 27 978,3 21577,3 6026,3 4 326,1 1700,2 55049,6 41 187,3 13 862,3
renty z tytutu niezdolnosci do pracy 31955,0 17 471,8 14 483,2 | 40505 3044,0 1006,5 @ 46 157,1 34 804,1 11 353,0
renty socjalne 1956,0 12359 720,1 129,3 73,8 65 1501,5 863,2 638,3
Swiadczenie rehabilitacyjne 4712,0 2550,0 2162,0 199,4 112,4 87,0 1434,2 930,8 503,4
absencja chorobowa 10932,6 6720,6 4212,0 16471 1095,9 551,2 5956,8 4589,2 1367,6

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 58. Struktura wydatkéw na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang B18, C22 i K74 w 2012 .
wedtug rodzajéw swiadczen i ptci Swiadczeniobiorcow

B18 (077 K74
Wyszczegdlnienie Razem Mezczyzni Kobiety Razem Mezczyzni Kobiety Razem Mezczyzni Kobiety
kwota wyptat w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
renty z tytutu niezdolnosci do pracy 64,5 62,5 67,2 67,2 70,4 59,2 83,9 84,5 81,9
renty socjalne 3,9 4,4 &8 2,2 1,7 83 2,7 2,1 4.6
Swiadczenie rehabilitacyjne 9,5 9,1 10,0 3,3 2,6 5,1 2,6 2,3 3,6
absencja chorobowa 22,1 24,0 19,56 27,3 25,3 32,4 10,8 11,1 9,9

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W 2012 r. renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej przewlektym wirusowym zapaleniem watroby pobierato 2,9 tys.
0sob na tgczng kwote 32 min zt, z tytutu nowotworu ztosliwego watroby zaledwie 303 osoby na taczng kwote ponad 4 min zt,
zas z tytutu marskosci watroby 3,9 tys. oséb na kwote 46,2 min zt. Z tytutu tych trzech jednostek chorobowych ponad 4,5 tys.
mezczyzn pobierato renty w kwocie tgcznej ponad 55 min zt.

Tabela 59. Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej B18, C22 i K74 poniesione w 2012 r. wedtug wojewddztw

Wyszczegdlnienie

Mezczyzni Kobiety Kobiety Razem Mezczyzni Kobiety
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OGOLEM
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

31 955,0
2349,7
1632,5
1840,7
9190
1876,9
2829,0
5098,6
134,2
1034,3
354,5
3293,2
4.946,2
10228
713,1
2767,0
1143,3

17 471,8
1463,9
697,6
663,5
450,6
1097,5
1647,3
2486,2
91,7
519,9
152,4
1718,7
3511,2
480,1
280,2
1502,8
7132

14 483,2
885,8
934,9

1177,2
468,4
7794

1181,7

26124
4255
514,4
202,1

1579,5

1 435,0
542,7
4329

1264,2
430,1

Cc22
Kwota wyptat w tys. zt
Razem Mezczyzni
4 050,5 3 044,0
309,5 235,3
240,8 208,3
208,6 182,6
246,5 103,4
184,6 145,0
323,4 115,4
1048,1 887,0
114,8 114,8
102,1 87,7
68,9 68,9
290,1 247,6
407,0 407,0
93,5 53,3
136,3 96,1
117,8 34,1
158,5 57,5

1006,5

74,2

32,5

26,0

1431
39,6
208,0
1611

14,4

42,5

40,2

40,2

83,7
101,0

46 157,1
4321,6
25218
24105
1 496,0
29657
29459
7275,6

364,7
1410,9
697,8

33257

81153
535,5
1191,2

4651,1

1927,8

34 804,1
3356,9
1929,0
1802,7
1030,2
2126,3
2289,0
5440,4

303,8
1138,6
527,9
23853
6436,0
251,56
798,4
3562,8
1425,3

11 353,0
964,7
592,8
607,8
465,8
839,4
656,9
1835,2

60,9
272,3
169,9
940,4

1679,3
284,0
392,8
1088,3
502,5
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 60. Przecietna kwota wyptat w skali catego 2012 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej B18, C22 i K74
w przeliczeniu na jednego swiadczeniobiorce wedtug wojewddztw

Nowotwoér
Przecietna kwota ztosliwy Przecietna kwota Przecietna kwota
F";iZ:‘V;’:::: wypIatY na renty’ . Y wyplan{ na renty,  Zwiéknienie wyplatY na rent){ .
zapalenic 2 tytutu niezdolnosci i przewodow z tytutu niezdolnosci A TGS z tytutu niezdolnosci
Wyszczegélnienie do pracy przyznane éiciowych do pracy przyznane watroby K74 do pracy przyznane
watroby B18 z tytutu B18 TR z tytutu C22 z tytutu K74
w przeliczeniu na bowych C22 w przeliczeniu na w przeliczeniu na
Swiadczeniobiorce Swiadczeniobiorce Swiadczeniobiorce
kwota wyptat w skali roku w zt kwota wyptat w skali roku w zt kwota wyplat w skali roku w zt
w tys. zt w tys. zt w tys. zt
OGOLEM 31 955,0 11 049,45 4 050,5 13 367,99 46 157,1 11 762,77
Dolno$laskie 2349,7 11136,02 309,5 9671,88 4321,6 12 105,32
Kujawsko-pomorskie 1632,5 10 740,13 240,8 20 066,67 2521,8 11 839,44
Lubelskie 1840,7 9 637,17 208,6 17 383,33 2410,5 12 236,04
Lubuskie 919,0 9572,92 246,5 16 433,33 1496,0 9 907,28
kodzkie 1876,9 10 090,86 184,6 9715,79 2965,7 10 405,96
Matopolskie 2829,0 10 103,57 323,4 10 780,00 2945,9 12 429,96
Mazowieckie 5098,6 11 614,12 1048,1 14 972,86 7275,6 11 280,00
Opolskie 134,2 9 585,71 114,8 19 133,33 364,7 12 156,67
Podkarpackie 1034,3 11 365,93 102,1 17 016,67 1410,9 11 856,30
Podlaskie 354,5 12 660,71 68,9 17 225,00 697,8 10 113,04
Pomorskie 32932 11 695,77 290,1 13 186,36 33257 11 793,26
Slaskie 4946,2 12 243,07 407,0 16 280,00 8115,3 13 131,55
Swietokrzyskie 10228 10 654,17 93,5 11 687,50 535,5 9 562,50
Warmirisko-mazurskie 713,1 12 965,45 136,3 13 630,00 1191,2 11 237,74
Wielkopolskie 2767,0 11 023,90 117,8 6 929,41 4651,1 12 304,50
Zachodniopomorskie 1143,3 10 028,95 158,5 10 566,67 1927,8 10 650,83

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Przecietna wyptata na jednego rentobiorce w skali 2012 r. z tytutu przewlektego wirusowego zapalenia watroby wyniosta 11 049,45
zt, z tytutu nowotworu ztosliwego watroby 13 367,99 zt, zas z tytutu marskosci watroby 11 762,77 zt.

Z analizy przestrzennego zrdéznicowania wydatkéw na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wynika, ze najwyzszy udziat tych
wydatkdéw wystgpit w wojewddztwie mazowieckim B18 — 16,0%, C22 — 25,9%, K74 — 15,8%), w wojewoddztwie slaskim (B18
- 15,5%, C22-10,1%, K74% - 17,6%). Ponadto z tytutu B18 w wojewddztwie pomorskim — 10,3% i z tytutu K74 - 10,1%
w wojewddztwie wielkopolskim.
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6. KADRA MEDYCZNA Z ZAKRESU CHOROB ZAKAZNYCH
W POLSCE

Na uzytek tego opracowania przygotowano statystyke dotyczaca liczby specjalistéw chordb zakaznych w Polsce na dzien
28.02.2015 r.* Analiza zostata opracowana na podstawie danych Zrédtowych z Centralnego Rejestru Lekarzy RP, pozyskanych
od Naczelnej Rady Lekarskiej.

Na dzien 28.02.2015 r. w Polsce aktywnie wykonywato zawod 1 102 specjalistow chordb zakaznych. Stanowito to 80,61%
ogolnej liczby specijalistow chordb zakaznych (1 367). Najnizszy odsetek aktywnych zawodowo specijalistow chordb zakaznych
odnotowano w wojewddztwie pomorskim (59,78%), a najwyzszy w wojewddztwie Swigtokrzyskim (92,86%). Patrz tabela ponize;.

Tabela 61. Zestawienie liczbowe lekarzy specjalistéw chordb zakaznych wedtug wojewddztw (z uwzglednieniem podziatu na
lekarzy wykonujacych zawdd-liczbowo i odsetkowo oraz lekarzy ze specjalizacja ogétem), stan na 28.02.2015 .

Wojewdédztwo Wykonujacy zawéd Ogélna liczba Odsetek aktywnych zawodowo
Dolnoslaskie 7 102 75,49%
Kujawsko-pomorskie 7 86 89,53%
Lubelskie 7 92 83,70%
Lubuskie 17 28 60,71%
koédzkie 100 117 85,47%
Matopolskie 114 132 86,36%
Mazowieckie 177 223 79,37%
Opolskie 20 23 86,96%
Podkarpackie 57 64 89,06%
Podlaskie 68 77 88,31%
Pomorskie 55 92 59,78%
Slaskie 98 125 78,40%
Swietokrzyskie 39 42 92,86%
Warmirisko-mazurskie 30 37 81,08%
Wielkopolskie 62 77 80,52%
Zachodniopomorskie 34 50 68,00%
RAZEM 1102 1367 80,61%

Zrédio. Opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezacego do Naczelnej Rady Lekarskie;.

Jak wynika z powyzszej tabeli, najwieksza liczba specjalistow choréb zakaznych pracuje w wojewddztwie mazowieckim (177),
matopolskim (114) i 1édzkim (100 specjalistow). Najmniej specjalistow chordb zakaznych pracuje w wojewddztwach: lubuskim
(17), opolskim (20) i warminsko-mazurskim (30 specjalistow).

Wedtug powyzszych danych oraz danych GUS® za rok 2014 obliczono wskaznik liczby specjalistow chordb zakaznych
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow. Najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie podlaskim (5,70 specjalistow
choréb zakaznych /100 tys.), todzkim (3,99/100 tys.) i kujawsko-pomorskim (3,68/100 tys.). Najnizszy wskaznik odnotowano
w wojewodztwie lubuskim (1,67/100 tys.), wielkopolskim (1,79 specjalistow chorob zakaznych/100 tys.) i zachodniopomorskim
(1,98/100 tys.). Sredni wskaznik dla Polski wynidst w 2014 r. 2,86 specjalistéw chordb zakaznych na 100 tys. mieszkaicow. Patrz
wykres i tabela ponizej.

4 Centralny Rejestr Lekarzy RP nalezacy do Naczelnej Rady Lekarskiej, 2015, pobrano 28.02.2015,
http://www.nil.org. pl/__data/assets/pdf_file/0011/98930/Zestawienie-nr-04.pdf

5 Ludnos$é¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2014 r. Stanu w dniu 30 VI 2014 r., GUS, pobrano
3.03.2015, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-
przekroju-terytorialnym-w-2014-r-stanu-w-dniu-30-vi-2014-r,6,12.html
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Wykres 13. Wskaznik liczby specjalistow chordb zakaznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w ujeciu wojewodzkim w 2014 r.
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezacego do Naczelnej Rady Lekarskie;.
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7. KOSZTY SPOLECZNE ZWIAZANE ZWZW TYPU C

Jak pokazuja wyniki badan ekonomicznych przeprowadzonych w innych krajach europejskich, koszty posrednie stanowig
w krajach Europy Zachodniej nawet ponad potowe kosztow zwigzanych z wystepowaniem choroby i jej leczeniem (Garattini
2000). Powyzsze wyniki potwierdzit rowniez przeglad systematyczny przeprowadzony przez polskich badaczy (Wronaiin., 2011),
w ktorym wykazano, ze koszty posrednie stanowig srednio 58% kosztéw catkowitych choroby (16-98% w zaleznosci od specyfiki
choroby). Wsréd schorzen o bardzo wysokim udziale kosztow posrednich w kosztach catkowitych choroby, dominuja choroby
przewlekte i skutkujace niepetnosprawnoscia.

Progresja zapalenia watroby wywotanego przez WZW C charakteryzuje sie zréznicowanym przebiegiem i manifestacja objawow.
Nasilenie przebiegu zakazenia zwigzane jest z czynnikami takimi jak: czas trwania infekcji, wiek chorego, pte¢, otytosé, cukrzyca
typu 2, nadmierne spozywanie alkoholu, wspdtistniejace zakazenie HIV.® Konsekwencjami zakazenia WZW typu C moze byc
przewlekte zapalenie, marskos¢ oraz pierwotny rak watroby. Istotne znaczenie majag rowniez inne nastepstwa: gorsza sprawnosc
psychofizyczna, nizsza wydajnos¢ w pracy oraz obnizona jako$¢ zycia.” Nasilenie objawow oraz pdzne skutki zakazenia
w wysokim stopniu determinujg koszty bezposrednie i posrednie zwigzane z WZW typu C. W opinii badaczy u nieleczonych
zakazonych mediana czasu od zakazenia do wystgpienia marskosci watroby wynosi 30 lat, jednak u 1/3 zakazonych marskosc
watroby rozwinie sie w juz ciggu 20 lat od zakazenia.® W Stanach Zjednoczonych przewiduje sie, ze odsetek zakazonych WZW
C, u ktdrych rozwineta sie marskos¢ watroby wzrosnie z 25% w 2010 r. do 37 % w 2020 r.° Wykorzystujgc model prognozujacy
zachorowalnos$¢ i $miertelnos¢ zwigzang z zakazeniami WZW C, amerykanscy badacze oszacowali bezposrednie koszty
medyczne zwigzane z zakazeniami WZW C, ktdre wystgpig w okresie 2010 — 2019 w Stanach Zjednoczonych, na 10.7 mid $, zas
koszty spoteczne poniesione w tym okresie w zwiazku z niepeinosprawnoscig na 21.3 mid $ (niewyréwnana marskosé watroby
i rak watrobowokomarkowy).™® Inne badania réwniez potwierdzity wyrazny zwiazek pomiedzy zakazeniem WZW C a znaczacym
spadkiem produktywnosci pracownikdéw i wiekszym absenteizmem. Uzyskane wyniki wskazuja, ze zakazenie WZW C implikuje
znaczace obcigzenie spoteczenstwa kosztami posrednimi.™ 12

Powyzsze wnioski potwierdzajg réwniez analizy ekonomiczne dotyczace obcigzenia spotecznego WZW typu C w Polsce i badania
socjoepidemiologiczne. W jednym z nich wykazano, ze ponad 28% osob dotknietych zakazeniem zrezygnowato lub ograniczyto
dotychczasowsa prace zawodowa, co z kolei pociggneto za sobg obnizenie statusu ekonomicznego.'® Ninigjsza analiza stanowi
probe oszacowania kosztéw posrednich zwigzanych z WZW typu C w Polsce wynikajgcych z utraty produktywnosci, w oparciu
0 najnowsze dane ZUS i GUS.

6 Foster GR, Zeuzem S, Andreone P, Pol S, Lawitz EJ, Diago M, Roberts S, Pockros PJ, Younossi Z, Lonjon-Domanec |, De Meyer
S, Luo D, George S, Beumont M, Picchio G..Sustained virologic response rates with telaprevir by response after 4 weeks of lead-in
therapy in patients with prior treatment failure.J Hepatol. 2013 Mar;58(3):488-94.

7 Czarnecki M, Inglot M, Matyszczak K i wsp. Zaburzenia neuropsychiatryczne towarzyszace zakazeniu HCV. Hepatologia 2005; 109-
114.

8 Gravitz L. Introduction: a smouldering public-health crisis. Nature 2011;474(7350):S2-4.

9 Davis GL, Alter MJ, EI-Serag H, Poynard T, Jennings LW. Aging of hepatitis C virus (HCV)- infected persons in the United States:
a multiple cohort model of HCV prevalence and disease progression. Gastroenterology 2010;138:513-21.

10 Wong JB, McQuillan GM, McHutchison JG, Poynard T. Estimating future hepatitis C morbidity, mortality, and costs in the United
States. Am Journal Public Health 2000;90 (10):1562-9.

11 Su Jun, Richard A, Brook RA., Kleinman Nathan L and Corey-Lisle P. The impact of hepatitis C virus infection on work absence,
productivity and healthcare benefit costs. Hepatology Volume 52, Issue 2, pages 436-442, August 2010. http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1002/hep.23726/full

12 Younossi, Z.M., Singer, M.E., Mir, H.M., Henry, L., Hunt, S., Impact of Interferon Free Regimens on Clinical and Cost Outcomes for
Chronic Hepatitis C Genotype 1 Patients, Journal of Hepatology 2013.

13  Szatko F, Olszok |, Garus - Pakowska A. Pozamedyczne bariery w rozpoznawaniu i leczeniu wirusowego zapalenia watroby typu C.
Problemy Hig Epidemiol 2009, 90(1): 55-61
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Klasyfikacja kosztow

Koszty bezposrednie

Koszty bezposrednie zwigzane z WZW typu C obejmujg wszystkie koszty wynikajace ze zuzycia zasobdéw potrzebnych do
zapewnienia opieki medycznej chorym oraz zasobdw wspomagajacych proces jej Swiadczenia. Zaliczamy do nich zatem m. in.
wydatki ponoszone na diagnozowanie, leczenie, rehabilitacje, badania, szkolenia czy inwestycje kapitatowe w obiekty medyczne.
W innym ujeciu koszty bezposrednie obejmuja: wydatki poniesione na opieke szpitalng i ambulatoryjng, wraz z kosztami pracy
personelu medycznego, koszty profesjonalnej opieki domowej Swiadczonej m.in. przez lekarzy i pielegniarki, koszty lekéw, koszty
wykonywanych procedur medycznych, jak rdwniez naktady poniesione na szkolenie personelu czy badania kliniczne.

Koszty bezposrednie dzieli sie najczesciej na koszty bezposrednie medyczne oraz koszty bezposrednie niemedyczne. Koszty
bezposrednie medyczne obejmujg koszty zuzycia zasobdw, pozwalajacych na zapewnienie choremu opieki zdrowotnej, ktdre sa
ponoszone przez system ochrony zdrowia. W przypadku WZW C nalezg do nich przede wszystkim: koszty produktow leczniczych
i wyrobdw medycznych, koszty badan diagnostycznych i rehabilitacji, koszty hospitalizacji i porad lekarskich.

Koszty bezposrednie niemedyczne obejmujg koszty zuzycia zasobow wspomagajgcych proces swiadczenia ustug medycznych
przez sektor ochrony zdrowia. Koszty bezposrednie niemedyczne, w przeciwienstwie do kosztdw bezposrednich medycznych,
nie sa zwigzane z procesem diagnozowania, leczenia ani rehabilitacji. W przypadku WZW typu C nalezg do nich przede wszystkim:
koszty transportu chorego.

W przypadku WZW typu C koszty bezposrednie dotyczg w gtownej mierze wydatkdw NFZ na leczenie zakazenn WZW C i ich
pdznych skutkdw.

Koszty posrednie

Koszty posrednie to koszty zwigzane z utracona produktywnoscia spowodowana prezenteizmem, absenteizmem krotkotrwatym
oraz przedwczesnym opuszczaniem rynku pracy w zwigzku z koniecznoscig przejscia na rente lub zgonu spowodowanego przez
okreslong jednostke chorobowa.

Skutki choroby powodujgcej niepetnosprawnosc dotykaja nie tylko osoby chorej, lecz takze jej opiekuna/opiekundw, zmuszonych
do ograniczenia witasnej pracy. Choroba prowadzi do zmniejszenia zasobu pracy w gospodarce, ktérej dostarczycielem
sg wiasnie gospodarstwa domowe. W wyniku choroby czes¢ oséb w wieku produkcyjnym nie jest w stanie pracowac, co
w konsekwencji przektada sie na obnizenie produkcji przedsiebiorstw, dla ktérych praca, obok kapitatu, jest gtéwnym czynnikiem
produkcji. Zmniejszenie liczby przepracowanych godzin w gospodarce wptywa na obnizenie wielkosci dochodéw gospodarstw
domowych, co w konsekwencji skutkuje ograniczeniem poziomu konsumpcji. Dodatkowo, utrata czesci zarobkdéw, obnizenie
poziomu konsumpciji (gospodarstwa domowe) oraz obnizenie produkciji (przedsigbiorstwa) wigza sie ze zmniejszeniem wysokosci
odprowadzanych podatkéw i sktadek oraz ze zwigkszeniem transferow wyptacanych przez panistwo na rzecz gospodarstw
domowych, co skutkuje pogorszeniem sytuacji sektora finansow publicznych. Niezaleznie od przyjetych definicji, koszty posrednie
odzwierciedlajg koszty choroby ponoszone nie tylko przez chorych, ale przez gospodarke jako catos¢. Warto podkreslic, ze
w ochronie zdrowia koszty posrednie zwigzane sa zwykle stricte z wystepowaniem choroby, podczas gdy koszty bezposrednie
zazwyczaj dotyczg kosztéw ponoszonych w procesie leczenia badz tez w celu unikniecia choroby. Ponoszac w sposdb efektywny
koszty bezposrednie mozliwa jest redukcja kosztéw posrednich.

Do kosztéw posrednich najczesciej zalicza sie:
e strate produkcji, wynikajaca z nieobecnosci w pracy osoby chorej (absenteizm);
e obnizenie produktywnosci zwigzane ze ztym samopoczuciem lub chorobg osoby obecnej w pracy (prezenteizm);
e strate produkcji spowodowang trwatg niezdolnoscig do pracy;
e  strate produkcji spowodowang zgonem;

e Kkoszty opieki nieformalnej;
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e koszty pracy wykonywanej nieodptatnie (produkcja niewchodzaca w sktad PKB).

Powyzsze sktadowe kosztow posrednich wyznaczane sg zaréwno dla analizowanej jednostki chorobowej, jak réwniez
towarzyszacych jej powiktan. W przypadku WZW C, gdy choroba zmusza osobe czynng zawodowo do zaniechania wykonywania
obowigzkdw zawodowych, kosztem posrednim choroby jest wielkos¢ produkgii utracona z powodu nieobecnosci chorego w pracy.
Strata ta moze by¢ niekiedy ograniczona dzieki okresowemu zwiekszeniu wydajnosci pracownika po jego powrocie do pracy (w
okresie niezbednym do wykonania zalegtych czynnosci), badz tez przez inne mechanizmy, np. przejecie czesci obowiazkdw przez
wspotpracownikow. WZW typu C moze doprowadzi¢ chorego takze do trwatej niezdolnosci do pracy lub w skrajnym przypadku -
do zgonu chorego. Wéwczas strata produkciji zwigzana z trwatg niezdolnoscia do pracy lub przedwczesnym zgonem odpowiada
wartosci dobr i ustug, ktdre mogtyby zosta¢ wyprodukowane przez te osoby przy zatozeniu, ze bytyby one w stanie pracowac az
do uzyskania wieku emerytalnego.

Koszty posrednie zwigzane z niezdolnoscig do pracy nie muszg ograniczac sie do diugiego czasu absencji w pracy, ale moga
réwniez wynika¢ z faktu, ze u osoby dtugotrwale niepracujacej moze nastgpi¢ erozja umiejetnosci, dezaktualizacja wiedzy,
a niekiedy nawet zmiana postawy wzgledem pracy. Powrdt do pracy po diugiej absencji pracowniczej nie zawsze wigze sie
z tym samym zakresem obowiazkow, zwtaszcza jezeli nastepstwa choroby ograniczajg mozliwosc pracy w dotychczasowym
charakterze. Do kosztow posrednich mozemy w takim przypadku zaliczy¢ nie tylko zasoby niezbedne do przekwalifikowania
takiego pracownika, ale réwniez utracony potencjat tej osoby sprzed okresu choroby. Jednak w praktyce obiektywny pomiar tego
typu zjawisk jest niezwykle trudny.

Koszty spoteczne

Koszty spoteczne stanowig najszersza kategorie kosztéw obejmujgaca ogét kosztdéw ponoszonych przez spoteczenstwo,
w tym: wydatki chorego, wydatki ptatnika publicznego (NFZ), koszty budzetu paristwa (Ministerstwo Zdrowia, samorzady), straty
wynikajgce z utraconej produktywnosci zwigzane z absencija pracownicza i przedwczesng umieralnoscia, koszty ponoszone przez
pracodawcow, koszty instytucjonalne zaktaddw ubezpieczen spotecznych, koszty odszkodowan za zakazenie pacjentow HCV.

Jednym z gtéwnych problemdw w procesie estymacji spotecznych kosztéw choroby jest ,naktadanie sie” poszczegodinych
kategorii kosztéw, co moze prowadzi¢ do podwdjnego naliczania zarowno kosztéw jak i korzysci. Warto réwniez pamietac, ze
w przypadku niemal kazdej choroby istnieje grupa przedsigbiorstw (rynek medyczny i farmaceutyczny), ktdre zyskujg na fakcie
wzrostu zachorowalnosci na dang chorobe, co czyni analize kosztéw spotecznych wysoce ztozona.

Koszty spoteczne poniesione przez ZUS zwigzane z WZW typu C

Koszty poniesione przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) stanowig sktadowa kosztéw spotecznych. W 2013 r. ZUS
finansowat ubezpieczonym swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy w nastepujacych kategoriach:

e wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy tacznie z dodatkami pielegnacyjnymi przystugujgcymi z tytutu tej
niezdolnosci, ponoszone ze srodkdéw FUS;

e wydatki na renty socjalne, pokrywane ze srodkdéw budzetu panstwa;

e wydatki na absencje chorobowa czyli czasowa niezdolnos¢ do pracy z tytutu choroby oraz zasitki chorobowe wyptacane
przez ZUS ze $rodkéw FUS;

e wydatki na Swiadczenia rehabilitacyjne z FUS;
e wydatki na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS, pokrywane z FUS.

taczne wydatki (we wszystkich ww. kategoriach) na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z powodu przewlektych
wirusowych zapalen watroby (B18) poniesione przez ZUS w 2012 r. wyniosty 49,55 min zt i wykazywaty wyrazny trend wzrostowy
(w 2010 r. — 47,8 min zt). Analogiczne wydatki ZUS z powodu zwtdknienia i marskosci watroby (K74) wyniosty 55,05 min zt
(w2010 . - 56,64 min zt) oraz z powodu raka watrobowokomaorkowego - 6,02 min zt (w 2010 — 4,61 min z).
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Utrata produktywnosci z powodu WZW typu C

Wsrdd gtdwnych metod pomiaru utraty produktywnosci opisywanych w literaturze nalezy wymienic¢: metode kapitatu ludzkiego,
metode kosztéw frykcyjnych i metode uwzgledniajgca ocene stanu zdrowia. Metodg najczesciej stosowana w praktyce jest
metoda kapitatu ludzkiego (Wrona i in., 2011). Na potrzeby niniejszego raportu w celu oszacowania kosztéw zwigzanych
z utratg produktywnosci zastosowano metode kapitatu ludzkiego. W ujeciu ekonomicznym, przebieg choroby przewlektej jaka
jest WZW typu C powoduije, ze kapitat jakim dysponuje chory nie moze by¢ w petni wykorzystany. Wraz z progresja choroby
jego wykorzystanie staje sie coraz bardziej ograniczone. Na potrzeby analizy wydajnos¢ osoby chorej estymowano za pomoca
przecietnego wynagrodzenia brutto oraz produktu krajowego brutto per capita.

Dostepne dane ZUS dotyczyly zardwno absencji chorobowej, krétkoterminowej niezdolnosci do pracy (Swiadczenia
rehabilitacyjne) i dtugoterminowej niezdolnosci do pracy (Swiadczenia rentowe pierwszorazowe i ponowne) z powodu przewlektych
wirusowych zapalen watroby (dane zagregowane dla wszystkich typow WZW), zwtdknienia i marskosci watroby oraz raka
watrobowokomadrkowego. Na podstawie danych literaturowych przyjeto usrednione odsetki odnoszace sie do zakazeri HCV.
Absencje chorobowg oszacowano w oparciu 0 zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy, krétkoterminowg
niezdolno$¢ do pracy — w oparciu 0 orzeczenia uprawniajgce do Swiadczen rehabilitacyjnych, diugoterminowa niezdolnos¢ do
pracy —w oparciu o uprawnienia do rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Przyjeto, ze 1 rok roboczy obejmuije srednio 252 dni robocze.

Tabela 62. Sumaryczna liczba lat utraty produktywnosci z powodu WZW typu C w 2013 .

Li I w Li I v
Liczba lat Ic::: za;::sze:cn Ic:‘?v? za;::s::cll Liczba lat Liczba lat absencji zwigzanej
Rozpoznanie absencji s’wiz dczejnia s’wia?iczenjiami absencji z zakazeniami WZW C
chorobowej . " ! . (tacznie) (tacznie B18 i C22 i K74)
rentowymi rehabilitacyjnymi
Przewlekte zapalenie watroby (B18) 803,17 2924,04 231,58 3958,80 6 877,53
Nowotwor ztosliwy watroby 101,59 440,21 13,00 554,80
i przewododw zétciowych (C22)
Zwidknienie i marskos$¢ watroby 375,79 3709,54 67,33 4152,67
(K74)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wyniki przeprowadzonej analizy danych ZUS wskazuja, ze zakazenia WZW C odpowiadajg za 6877 lat utraconej produktywnosci
w Polsce, rocznie. Koszty posrednie wynikajgce z utraconej z powodu WZW typu C produktywnosci wahaja sie w zaleznosci od
przyjetego podejscia implementacyjnego do metody kapitatu ludzkiego od ok. 292,23 min zt do ok. 361,42 min zt rocznie. Koszty
utraconej produktywnosci w przypadku WZW typu C wigzg sie przede wszystkim z dtugoterminowa niezdolnoscig do pracy,
w dalszej kolejnosci z czasowa absencijg chorobowa pracownika.

Tabela 63. Estymacja kosztow posrednich WZW typu C zwigzanych z utratg produktywnosci w Polsce (bez uwzglednienia
przedwczesnej Smiertelnosci) - szacowanie metoda kapitatu ludzkiego

Wspétczynnik Warto$é wspétczynnika (PLN) Liczba lat utra’t)f Koszty posrednie WZW Z\'Nl.qzane
produktywnosci z utratg produktywnosci zt
Przecietne roczne wynagrodzenie brutto 52 551 6 877,53 361 421 986
(grudziert 2014)
Produkt krajowy brutto per capita (2013) 42 491 292 235 384

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS i GUS.

Tabela 64. Estymacja kosztéw posrednich WZW typu C zwigzanych z przedwczesna smiertelnoscia — szacowanie metoda VSL

Kategoria kosztu Straty zwigzane z przedwczesna umieralnoscia WZW C

Koszty posrednie Izwua;zanelz WZW typu C ponoszone w zwiazku 14 300 000 000
z przedwczesnymi zgonami

Zrédio: Raport — rekomendacje 2013 — 2014. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce. Instytut Ochrony
Zdrowia 2012.
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W niniejszej analizie nie estymowano strat zwigzanych z prezenteizmem oraz z przedwczesng umieralnoscig wskutek choréb
spowodowanych zakazeniami WZW C w Polsce. Koszty posrednie zwigzane z przedwczesnymi zgonami wyodrebniono
ze wzgledu na fakt, iz wielkos¢ kosztdw w tej kategorii wykazuije istotne zréznicowane w zaleznosci od przyjetej do obliczen
metodologii. Wartos¢ strat w tej kategorii oszacowano w raporcie Instytutu Ochrony Zdrowia, w ktérym zidentyfikowano 3
kategorie przyczyn zgondw zwigzanych z zakazeniami HCV (WZW typu C, rak pierwotny watroby, inne choroby watroby). £aczna
wartos¢ strat oszacowano metoda VSL (ang. value of statistical life) na 14,3 mid z.'* Warto$¢ ta stanowi wielokrotnie wiekszy
udziat w kosztach posrednich niz straty ponoszone przez paristwo, wynikajace z krétkotrwatej i dtugotrwatej absencji chorobowe;.
Inni polscy badacze postugujgc sie odmienng metodologig wielkos¢ strat zwigzanych z przedwczesng umieralnoscig wskutek
WZW typu C ijego nastepstw w Polsce oszacowali na 53,7 min zt rocznie. Jednoczesnie podkreslono, ze wynik ten nalezy uznac
za niedoszacowany.®

W zwigzku z wysokim poziomem subiektywizmu podczas pomiaru zjawiska prezenteizmu oraz brakiem wiarygodnej metodyki
zapewniajgcej powtarzalnosé wynikdw, w ninigjszym opracowaniu odstgpiono od szacowania kosztéw zwigzanych ze zjawiskiem
prezenteizmu. Jakkolwiek wiekszo$¢ badaczy jest zgodna co do faktu, ze zjawisko to wystepuje i odpowiada za utracong
produktywnos$¢ wynikajaca z obnizonej wydajnosci chorego pracownika przychodzacego do pracy.'® Prébe oceny rzeczywistych
kosztéw wynikajacych z prezenteizmu w Polsce podjeto miedzy innymi w ramach badania przeprowadzonego przez Humangraph
wsrod 300 chorych z WZW typu C.17

Podsumowanie

Mimo Ze do chwili obecnej brak jest w Europie powszechnego konsensusu badaczy odnosnie jednej akceptowanej przez
wszystkich metodyki szacowania kosztéw posrednich przeprowadzone obliczenia pozwalajg stwierdzi¢, ze przewlekta
i wyniszczajgca choroba jakg jest WZW typu C, w sposob znaczacy obcigza gospodarke panstwa. Majac na uwadze dane
literaturowe wskazujace na kilkukrotnie wieksza populacje zakazonych WZW C w Polsce niz populacja oséb zdiagnozowanych
oraz istotne zmiany demograficzne prognozowane na najblizsze lata, posrednie obcigzenie ekonomiczne tg chorobg powinno
by¢ poddane szczegdlnej uwadze zardwno na centralnym jak i lokalnych szczeblach administracji w systemie ochrony zdrowia.
W 2013 r. w Polsce na 1000 osdb w wieku produkcyjnym przypadato 579 oséb w wieku nieprodukcyjnym (ponizej 18. r.z. lub
powyzej wieku emerytalnego), w tym 291 osob w wieku poprodukcyjnym. Zgodnie z szacunkami ZUS, w 2060 r. liczba osob
w wieku nieprodukcyjnym wyniesie az 883, z czego 607 w wieku poprodukcyjnym. Jednoczesnie mediana wieku osob w wieku
produkcyjnym w 2060 r. bedzie o 12 lat wyzsza niz w 2013 r."® Czynnikami, ktdre przyczynig sie do takich zmian demograficznych
sa: wydtuzenie Sredniej dtugosci zycia, spadek liczby urodzen, migracja za granice. Liczba dorostych biernych zawodowo liczy
w Polsce 13,6 min osdb, z czego 48% stanowig emeryci, a 14% 0sob nie podejmuje pracy z powodu choroby i niesprawnosci.
W populacji w wieku produkeyjnym (18-59/64 lata) odsetek osdb biernych zawodowo z powodu choroby lub niepetnosprawnosci
wynosi 26%.°

W niniejszym raporcie postuzono sie metoda kapitatu ludzkiego w dwdch wariantach (przecietne wynagrodzenie brutto, PKB per
capita), w ktérych uzyskano zblizone wartosci rocznych kosztéw zwigzanych z utratg produktywnosci z powodu WZW typu C
oraz jego poéznych nastepstw w skali kraju, mieszczace sie w przedziale od 292,23 min zt do 361,42 min zt rocznie. Powyzsze
oszacowanie kosztéw posrednich zwigzanych z zakazeniami WZW C obarczone jest pewnymi ograniczeniami. Wsréd nich nalezy
wymienic: usrednienie wynagrodzen dla wszystkich chorych, nieuwzglednienie kosztow zwigzanych z prezenteizmem, brak
precyzyjnej sprawozdawczosci danych do ZUS. W zwiazku z praktyka sprawozdawania do ZUS przyczyny niezdolnosci do pracy

14 Bogucki M, Flisiak R, Halota W i wsp. Raport — rekomendacje 2013 — 2014. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C w Polsce. Instytut Ochrony Zdrowia 2012.

15 Witadysiuk M, Jaros, P, Kobierski J i wsp. WZW typu C — koniecznos¢ zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia. Raport
systemowy. HTA Consulting. Krakéw 2014.

16  Hermanowski T. Szacowanie kosztdw spotecznych choroby i wptywu stanu zdrowia na aktywnos¢ zawodowa i wydajnos¢ pracy.
Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2013.

17 Badanie jakosciowe dotyczace pacjentéw zakazonych HCV leczonych w ramach systemu opieki zdrowotnej. Humangraph 2014.

18 ZUS, Departament Statystyki. Prognoza wptywow i wydatkéw funduszu emerytalnego do 2060 r. Warszawa 2010; www.zus.pl/bip/
prognozy_fus/prognoza_do_2060_MGIPS.pdf

19  GUS, Maty rocznik statystyczny Polski, Warszawa 2013, Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL)

wg metodologii Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP), s. 139; dostepny na: http://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/
pl/defaultaktualnosci/5515/1/15/1/maly_rocznik_statystyczny_2014.pdf,
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w formie jednego kodu ICD-10 bez rozszerzenia, w wyliczeniach nie uwzgledniono licznych sytuacji, w ktérych bezposrednig
przyczyna zgonu byty pdzne nastepstwa WZW typu C — sprawozdane pod kodami innymi niz ujete w analizie. Z wyzej wymienionych
powoddw prezentowane wyniki nalezy uznac za niedoszacowane w skali kraju. Dodatkowe ograniczenia ptyng wprost z przyjete;
metody analitycznej jakg jest powszechnie stosowana w tego typu analizach metoda kapitatu ludzkiego, okreslajaca potencjalng
utrate produktywnosci, przy zatozeniu braku bezrobocia i petnej produktywnosci pozostatych pracownikéw (brak mozliwosci
zastepowania chorego pracownika przez osoby z puli bezrobotnych, brak mozliwosci wykorzystania tzw. ,zapasu” kapitatu
ludzkiego w przedsigbiorstwie). Innym ograniczeniem jest (stosowana przez WHO) metoda VSL (ang. Value of Statistical Life),
wykorzystana na potrzeby wyliczenia straty zwigzanej z przedwczesng umieralnoscig. Opiera sie ona na przypisywaniu kazdemu
utraconemu zyciu, niezaleznie od wieku w ktérym nastapit zgon, usrednionej jednakowej wartosci (w tym przypadku przyjeto
wartosci ustalone przez ekspertéw Banku Swiatowego).

W analizie nie uwzgledniono réwniez tzw. kosztdw niewymiernych czyli wszelkich niefinansowych i trudno mierzalnych konsekwenciji
choroby, takich jak np. bdl i cierpienie osoby chorej i jej otoczenia, spadek jakosci zycia, utrata czasu wolnego. Nalezy podkreslic,
ze w warunkach rzeczywistych skutki choroby dotykaja wszystkich uczestnikdw zycia gospodarczego generujac dodatkowe
koszty na poziomie mikroekonomicznym (gospodarstwa domowe, przedsiebiorstwa) jak i makroekonomicznym na poziomie cate;
gospodarki.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze koszty posrednie w przypadku WZW typu C stanowia istotne obcigzenie dla
gospodarki panstwa wynikajgce z dodatkowych wydatkéw systemu zabezpieczenia spotecznego, utraconej produktywnosci,
koniecznosci zaangazowania cztionkdw rodziny w opieke nad chorym. Dlatego tez powinny one stanowi¢ jedno z kryteriow
podczas podejmowania decyzji w obszarze polityki zdrowotnej panstwa.

Rocznie przybywa na swiecie okoto 3 — 4 min osdb swiezo zakazonych. Dlatego zakazenie wywotane WZW C jest okreslane
czesto jako ,viral time - bomb”.2° Okreslenie to wskazuje nie tylko na bardzo ztozong etiopatogeneze WZW C (w ponad 70%
skagpoobjawowy lub bezobjawowy przebieg oraz przechodzenie w 70% w faze zapalenia przewlektego niezaleznie od natezenia
fazy ostrej), ale rowniez na rozlegte uwarunkowania spoteczne, ekonomiczne i organizacyjne systemu ochrony zdrowia, decydujace
0 rozwoju i przebiegu zakazenia.
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W rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w ramach leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C zostaty uwzglednione
w raporcie nastepujace produkty kontraktowe NFZ: Swiadczenia w zakresie choréb zakaznych (02.1340.001.02) oraz
Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych dla dzieci (02.1341.001.02).

W rodzaju lecznictwo szpitalne w ramach leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C zostaly uwzglednione w raporcie
nastepujace produkty kontraktowe NFZ: choroby zakazne — hospitalizacja (03.4340.030.02), choroby zakazne dzieciece
— hospitalizacja (03.4341.030.02) oraz program lekowy — leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C
(03.0001.302.02) wraz z lekami.

W ramach uméw w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) w 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowy na $wiadczenia w zakresie chordéb zakaznych o wartodci 32,1 min zt ze 125 $wiadczeniodawcami. Srednia cena
za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,64 zt.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2014 r. z najwieksza liczbg swiadczeniodawcow to Slaski OWNFZ-16
oraz Matopolski OW NFZ — 15.

Najwyzej wycenione swiadczenia z zakresu chordb zakaznych (Srednia wartos¢ punktu) w AOS zostaty przez Mazowiecki
OW NFZ — 11,08 zt oraz Slaski OW NFZ — 10,09 zt, natomiast najnizej przez Wielkopolski OW NFZ — 9,10 zt oraz Dolnoslaski
OW NFZ -9,14 z.

Najwiecej na swiadczenia ambulatoryjne z zakresu chordb zakaznych (AOS) w przeliczeniu na 1 mieszkarica (wskaznik per
capita): Podlaski OW NFZ — 1,72 zt, najmnigj Swietokrzyski OW NFZ - 0,39 zt.

Najwyzsze wartosci kontraktéw w zakresie ambulatoryjnych swiadczen z zakresu chordb zakaznych posiadaty: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie — 6,17 min zt oraz Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy — 1,43 min zt.

W rodzaju lecznictwo szpitalne (hospitalizacja) w 2014 r., Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na Swiadczenia
w zakresie choréb zakaznych o wartoéci 304,2 min zt z 88 $wiadczeniodawcami. Srednia cena za punkt rozliczeniowy dla
kraju wyniosta 51,99 zt.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2014 r. z najwiekszg liczba swiadczeniodawcdw to Matopolski OW NFZ
— 13 oraz Mazowiecki OW NFZ - 9.

Najwiecej na swiadczenia szpitalne z zakresu chordb zakaznych w przeliczeniu na 1 mieszkanca (wskaznik per capita)
przeznacza Podlaski OW NFZ — 16,54 zt oraz Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 15,28 zt, najmniej zas Lubuski OW NFZ - 3,35
zt oraz Opolski OW NFZ — 3,91 zt.

Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w lecznictwie szpitalnym zawarty Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie — 28,2 min zt oraz Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza
Browicza w Bydgoszczy — 21,9 min zt.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2014 r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie programu lekowego "Leczenie przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C” (wraz z lekami na ten program) o wartosci 219,2 min zt z 76 Swiadczeniodawcami.

Oddzialy wojewoddzkie NFZ, ktére zawarly umowy w 2014 r. w zakresie programu lekowego z najwiekszg liczbg
$wiadczeniodawcéw to Slaski OW NFZ — 11 oraz Mazowiecki OW NFZ - 9.

Najwiecej na swiadczenia z zakresu programu lekowego w przeliczeniu na 1 mieszkarica przeznacza Lubuski OW NFZ —
10,92 zt oraz Slaski OW NFZ — 9,34 zt, najmniej za$ Podlaski OW NFZ — 2,06 zt oraz Wielkopolski OW NFZ — 2,46 zt.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

w | [ZWOZ | wocironis zorowna”

Najwyzsze wartosci kontraktéw w kraju na powyzszy program zawarty w 2014 roku Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie — 24,1 min zt oraz Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr.
Wiadystawa Bieganskiego w todzi — 21, 3 min zt.

Liczba pacjentdw leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w latach 2010 - 2014, ktorym Swiadczenia
zostaly sfinansowane ze srodkéw NFZ we wszystkich rodzajach uméw wynosita rocznie okofo 35 tysiecy osob.

Najwieksza liczba pacjentéw leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C, u ktérych zrealizowano $wiadczenia
sfinansowane przez NFZ odnotowana zostata w 2014 r. i dotyczyta 36 276 chorych.

Najwieksza liczba pacjentéw leczonych z powodu WZW typu C, ktdrych swiadczenia zostaty sfinansowane przez odziaty
wojewddzkie NFZ w 2013 r. dotyczyly wojewddztw: mazowieckiego (7907 pacjentéw) i Slaskiego (4892 pacjentow).
Najmniejsza liczba leczonych pacjentdw (509) zostata wykazana w wojewddztwie opolskim.

Najwieksza liczba pacjentéw leczonych z powodu WZW typu C, ktérych swiadczenia zostaty sfinansowane przez odziaty
wojewodzkie NFZ w 2014 r. dotyczyta wojewddztw: mazowieckiego (8110 pacjentow) i Slaskiego (4966 pacjentow).
Najmniejsza liczba leczonych pacjentow (499) zostata wykazana w wojewddztwie opolskim.

Wartos$¢ sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentow z WZW typu C w latach 2010 — 2014 we wszystkich
rodzajach umow wynosita rocznie od 162 min zt w 2012 r. do 254 min zt w 2014 .

Najwieksze wartosci sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw z powodu WZW typu C w 2013 .
odnotowano w wojewoddztwach: mazowieckim (46 min zt) i slaskim (36 min zi).

Najwieksze wartosci sfinansowanych swiadczen zwiazanych z leczeniem pacjentéw z powodu WZW typu C w 2014 r.
odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim (48,5 min zi) i Slaskim (48 min zi).

W 2013 r. NFZ sfinansowat $wiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie chordb zakaznych dla 23 054 pacjentow
leczonych z powodu WZW typu C (poradnie chordb zakaznych) o wartosci 4,54 min zt.

W 2013 r. NFZ sfinansowat takze Swiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie chordb zakaznych dla dzieci.
Swiadczenia o wartosci 26,5 tys. zt udzielono 201 pacjentom leczonym z powodu WZW typu C.

W 2014 r. NFZ sfinansowat $wiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie chordb zakaznych dla 23 534 pacjentdow
leczonych z powodu WZW typu C (poradnie chordb zakaznych) o wartosci 4,64 min zt.

W 2014 r. NFZ sfinansowat takze Swiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie chordb zakaznych dla dzieci.
Swiadczenia o wartosci 48,1 tys. zt udzielono 248 pacjentom leczonym z powodu WZW typu C.

W 2013 r. NFZ sfinansowat Swiadczenia szpitalne w zakresie chordob zakaznych dla 8 980 pacjentéw leczonych z powodu
wirusowego zapalenia watroby typu C o wartosci 32,0 min zt .

W 2013 r. NFZ sfinansowat takze $wiadczenia szpitalne zrealizowane w zakresie chordb zakaznych dla dzieci. Swiadczenia
o wartosci 223 tys. zt udzielono 89 pacjentom leczonym z powodu WZW typu C.

W 2014 r. NFZ sfinansowat Swiadczenia szpitalne w zakresie chordb zakaznych dla 8 728 pacjentdéw leczonych z powodu
wirusowego zapalenia watroby typu C o wartosci 27,4 min zt.

W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat takze swiadczenia szpitalne zrealizowane w zakresie chordb zakaznych
dla dzieci. Swiadczenia o wartosci 172 tys. zt udzielono 60 pacjentom leczonym z powodu WZW typu C.

W 2013 r. NFZ sfinansowat $wiadczenia w ramach programu lekowego wirusowego zapalenia watroby typu C dla Swiadczenia
dla 7127 pacjentow o wartosci 23,7 min zt oraz sfinansowat leki dla 6376 pacjentéw w ramach programu o wartosci 137
min zt.

W 2014 r. NFZ sfinansowat swiadczenia w ramach programu lekowego wirusowego zapalenia watroby typu C dla 7360
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pacjentdéw o wartosci 22,2 min zt oraz sfinansowat leki dla 6379 pacjentdw w ramach programu o wartosci 194,1 min zt.

W zakresie WZW typu C NFZ w 2013 r. finansowat procedury szpitalne rozliczane w pieciu grupach katalogu: G - Choroby
watroby, drég zdtciowych, trzustki i sledziony. Byly to grupy G16 ostre choroby watroby, G17 przewlekte choroby watroby
z PW, G18 przewlekte choroby watroby bez PW, G18A przewlekte choroby watroby bez PW > 17 r. z., G18B przewlekte
choroby watroby bez PW < 18 . Z.

W 2013 r. najwyzsza liczba rozliczonych procedur w zakresie WZW typu C wynoszaca 4 529 wystapien, zostata odnotowana
w grupie G18 przewlekte choroby watroby bez PW (bez powikiar i choréb wspdtistniejacych).

W sumie w 2013 r. rozliczono 12 123 procedur szpitalnych (hospitalizacii) w zakresie leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C.

Najwyzsza wartos¢ rozliczonych procedur szpitalnych (hospitalizacji) w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C w 2013
r. wynoszaca 19 111 433,18 zt, zostata odnotowana w grupie G17 przewlekte choroby watroby z PW.

W zakresie grupy G16 ostre choroby watroby, 39,71% hospitalizacji pacjentéw (w tym z WZW typu C) zostato sprawozdanych
przez oddziaty chordb zakaznych, na ktérych mediana czasu pobytu wynosita 5 dni.

W zakresie grupy G17 przewlekte choroby watroby z PW, 57,10% hospitalizacji pacjentow (w tym z WZW typu C) zostato
sprawozdanych przez oddziaty choréb wewnetrznych, na ktdrych mediana czasu pobytu wynosita 7 dni.

W zakresie grupy G18 przewlekte choroby watroby bez PW (2013-01-01 - 2013-06-30), 50,22% hospitalizacji pacjentow  (w
tym z WZW typu C) zostato sprawozdanych przez oddziaty choréb zakaznych, na ktérych mediana czasu pobytu wynosita
2 dni.

W zakresie grupy G18A przewlekte choroby watroby bez PW > 17 r. z. (2013-07-01 - 2013-12-31), 47,95% hospitalizacji
pacjentow (w tym z WZW typu C) zostato sprawozdanych przez oddziaty choréb zakaznych, na ktérych mediana czasu
pobytu wynosita 2 dni.

W zakresie grupy G18B przewlekte choroby watroby bez PW < 18 r. z. (2013-07-01 - 2013-12-31), 40,57 % hospitalizacji
pacjentow (w tym z WZW typu C) zostato sprawozdanych przez oddziaty pediatrii, na ktérych mediana czasu pobytu wynosita
3 dni.

W zakresie grupy G16 ostre choroby watroby, 31,90% hospitalizacji (w tym z WZW typu C) dotyczyto pacjentéw w wieku
41-60 lat, dla ktérych mediana czasu pobytu wynosita 6 dni.

W zakresie grupy G17 przewlekte choroby watroby z PW, 43,44% hospitalizacji (w tym z WZW typu C) dotyczyto pacjentéw
w wieku 41-60 lat, dla ktérych mediana czasu pobytu wynosita 7 dni.

W zakresie grupy G18 przewlekte choroby watroby bez PW (2013-01-01 - 2013-06-30), 39,73% hospitalizacji (w tym z WZW
typu C) dotyczyto pacjentdw w wieku 41-60 lat, dla ktérych mediana czasu pobytu wynosita 3 dni.

W zakresie grupy G18A przewlekte choroby watroby bez PW > 17 R. Z.(2013-07-01 - 2013-12-31), 42,79% hospitalizacji (w
tym z WZW typu C) dotyczyto pacjentéw w wieku 41-60 lat, dla ktérych mediana czasu pobytu wynosita 4 dni.

W zakresie grupy G18B przewlekte choroby watroby bez PW < 18 1. z. (2013-07-01 - 2013-12-31), 54,12% hospitalizacji (w
tym z WZW typu C) dotyczyto pacjentéw w wieku 7-18 lat, dla ktdrych mediana czasu pobytu wynosita 2 dni.

W zakresie grupy G17 przewlekte choroby watroby z PW najwyzsza $rednig wartos$¢ hospitalizacji (w tym z WZW typu C)
w 2013 r. odnotowano w wojewddztwie swietokrzyskim (5 773,18 zt), najnizsza zas w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (5
103,34 ). Srednia warto$é dla Polski wyniosta 5 363,86 zt.

W zakresie grupy G17 przewlekte choroby watroby z PW najkrétszg diugose hospitalizacji - mediana (w tym z WZW typu C)
w 2013 r. odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (5 dni). Najdtuzej w szpitalu przebywali pacjenci w wojewddztwie
podiaskim (9 dni). Srednia warto$é dla Polski wyniosta 7 dni.
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Choroby zakazne i pasozytnicze (AO0-B99) spowodowaty 2 012,1 tys. dni absencji chorobowej, zas przewlekte wirusowe
zapalenie watroby (B18) 202,4 tys. dni absenc;ji.

Nowotwor ztosliwy watroby, przewoddw zétciowych przewoddw zdtciowych i wewnatrzwatrobowych (C22) byt powodem 25,6
tys. dni absencji chorobowej, zwtdknienie i marskos¢ watroby (K74) spowodowata w 2013 . 94,7 tys. dni absencji chorobowej.

Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2013 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu przewlektego wirusowego zapalenia
watroby wyniosta 6,6 tys., nowotworu ztosliwego watroby i przewoddw zétciowych wewnatrzwatrobowych 0,4 tys. oraz
zwidknienia i marskosci watroby 2,1 tys.

W przypadku nowotworu ztosliwego watroby i przewoddw zotciowych wewnatrzwatrobowych ponad 50 % absenciji dotyczyto
0s6b w wieku 50 — 59 lat. Zwitdknienie i marskos¢ watroby spowodowaty absencje chorobowa gtdwnie u oséb w wieku
40 - 59 lat (ponad 72 %).

Wskaznik liczby dni absencji chorobowej na 1 tys. objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym wynidst w przypadku
choroby B18 (WZW) 12,72 dnia, C22 (nowotwor ztosliwy watroby) 1,61 dnia, K74 (marskos¢ i zwtdknienie watroby) 5,95 dnia.

W 2013 r. orzeczenia pierwszorazowe do $wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato 85 073 osob, w tym z tytutu przewlektego
wirusowego zapalenia watroby B18 312 osdb, z nowotworu ztosliwego watroby C22 19 osdb, oraz 89 osoéb z powodu
zwidknienia i marskosci watroby K74.

W przypadku B18 z ogdtu wydanych orzeczen pierwszorazowych swiadczen rehabilitacyjnych 30,1 % wydano osobom
w wieku 40 - 49 lat. W przypadku choroby C22 ponad 63% wydano osobom w przedziale wieku 50 — 59 lat a w przypadku
choroby K74 najwiecej orzeczen wydano réwniez osobom w wieku 50 — 59 lat (50,6 % ogdtu orzeczen).

W 2013 r. lekarze orzecznicy wydali ogdtem 45 868 orzeczen pierwszorazowych ustalajac niezdolnos¢ do pracy dla celdw
rentowych. Z tytutu przewlektego wirusowego zapalenia watroby wydano 132 orzeczenia.

Nowotwér ztosliwy watroby i przewoddw zoétciowych wewnatrzwatrobowych byt przyczyna wydania 56 orzeczen
pierwszorazowych dla celéw rentowych. W przypadku zwitdknienia i marskosci watroby liczba orzeczen pierwszorazowych
wyniosta w 2013 r. 289.

W przypadku rencistéw z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby w 2013 r. wydano 735 orzeczeri ponownych.
W przypadku rencistéw z nowotworem watroby liczba orzeczer ponownych wyniosta 92, w przypadku rencistéw ze
zwidknieniem i marskosciag watroby 881.

W grupie badanych, ktérzy w 2013 r. otrzymali orzeczenie pierwszorazowe o niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg
B18 uznano za catkowicie niezdolnych do pracy 28 osdb, za czesciowo niezdolnych do pracy 104 osoby.

W grupie badanych, ktdrzy otrzymali orzeczenie pierwszorazowe wydane dla celdw rentowych z powodu choroby C22
uznano za catkowicie niezdolne do pracy 56 osdb.

W grupie badanych, ktérzy otrzymali orzeczenie pierwszorazowe o niezdolnosci do pracy z powodu choroby K74 uznano
za catkowicie niezdolnych do pracy 167 0séb, za czesciowo niezdolnych do pracy 122 osoby.

W 2013 r. najwiekszy odsetek orzeczen pierwszorazowych rentowych z tytutu B18, C22 i K74 byt wydany na okres od
10 do 24 miesiecy. Na czas nieokreslony najwyzszy odsetek orzeczen wydano z tytutu C22 — 13,3%. Z okresem waznosci do
9 miesiecy dominowaty orzeczenia z tytutu B18 — 21,8%.

W 2012 r. wydatki ponoszone ze srodkdw FUS, budzetu panstwa oraz ze srodkéw witasnych pracodawcdw na swiadczenia
zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tacznie 30 438 586,1 tys. zt. W strukturze
wydatkow ogdtem na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane z analizowanymi chorobami tgcznie
generowaty 0,4 % wydatkdow ogdtem.

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby generowato najwyzszy udziat wydatkéw wynoszacy 64,5% w zakresie rent z tytutu
niezdolnosci do pracy. Druga co do wielkosci pozycje wydatkdw stanowita absencja chorobowa (22,1%). Podobnie uksztattowata
sie struktura wydatkéw z tytutu C22, odpowiednio 67,2% i 27,3%. W przypadku zwitdknienia i marskosci watroby udziat
w wydatkach wydatkdw na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wyniost prawie 84% a z tytutu absenciji chorobowej prawie 11%.

Liczba lekarzy specjalistow chordb zakaznych w Polce wynosi 1 367 (Stan na dzien 28.02.2015r.)

Aktywnie wykonywato zawdd 1 102 specjalistdw chordb zakaznych. Stanowito to 80,61% ogdlinej liczby specjalistow chordb
zakaznych (1 367).
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Najnizszy odsetek aktywnych zawodowo specjalistow chordb zakaznych odnotowano w wojewddztwie pomorskim (59,78%),
a najwyzszy w wojewodztwie swietokrzyskim (92,86%).

Najwieksza liczba specjalistéw chordb zakaznych pracuje w wojewddztwie mazowieckim (177), matopolskim (114) i tédzkim
(100 specjalistéw). Najmniej specjalistéw chordb zakaznych pracuje w wojewddztwach: lubuskim (17), opolskim (20)
i warminsko-mazurskim (30 specjalistow).

Najwyzszy wskaznik liczby specjalistow choréb zakaznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw  odnotowano
w wojewodztwie podlaskim (5,70 specjalistow chordb zakaznych /100 tys.), 1ddzkim (3,99/100 tys.) i kujawsko-pomorskim
(3,68/100 tys.).

Najnizszy wskaznik liczby specjalistéw chordb zakaznych w przeliczeniuna 100 tys. mieszkaricow odnotowano w wojewddztwie
lubuskim (1,67/100 tys.), wielkopolskim (1,79 specjalistow chordb zakaznych/100 tys.) i zachodniopomorskim (1,98/100 tys.).

W 2012 r. renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej przewlektym wirusowym zapaleniem watroby pobierato 2,9 tys.
0sOb natgczng kwote 32 min zt, z tytutu nowotworu ztosliwego watroby zaledwie 303 osoby na taczng kwote ponad 4 min zi,
zas z tytutu marskosci watroby 3,9 tys. oséb na kwote 46,2 min zt.

Przecietna wyptata na jednego rentobiorce w skali 2012 r. z tytutu przewlektego wirusowego zapalenia watroby wyniosta
11 049,45 zt, z tytutu nowotworu ztosliwego watroby 13 367,99 zt, zas z tytutu marskosci watroby 11 762,77 zt.
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9. REKOMENDACJE

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni kazarskiego na podstawie analiz statystycznych zaprezentowanych w niniejszym
raporcie przedstawia rekomendacje rozwigzan systemowych, dotyczacych optymalnego modelu organizacji i efektywnego
finansowania leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce .

1. Opracowanie przez Ministra Zdrowia we wspotpracy: ze srodowiskami lekarzy psychiatrow, lekarzy rodzinnych, pacjentow,
Narodowym Funduszem Zdrowa, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych diugofalowej ,Strategii prewencji, diagnostyki i leczenia WZW
typu C w Polsce” bedacej integralng czescig zaktualizowanego Narodowego Programu Zdrowia.

Uzasadnienie: Strategia powinna by¢ nowym narzedziem ksztattowania i realizacji polityki zdrowotnej paristwa w zakresie
prewenciji i leczenia WZW typu C w Polsce. Wieloletnie plany dotyczace kluczowych problemdw zdrowotnych sg stosowane przez
wiele krajow Unii Europejskiej, plany takie umozliwiajg osiggnigcie szybkiego postepu w obszarach ochrony zdrowia uznanych za
priorytetowe. W strategii powinny by¢ okreslone cele i przewidywane korzysci zdrowotne, w szczegdlnosci: zapewnienie rownego
dostepu do swiadczen, okreslenie kompetencji w zakresie Swiadczen udzielanych w leczeniu szpitalnym, specjalistycznym oraz
w podstawowej opiece zdrowotnej, standardy postepowania diagnostycznego i rehabilitacji oraz elementy zwigzane z profilaktyka
i edukacjg zdrowotng. Szczegdlne znaczenie powinno odgrywac kompleksowe leczenie w trybie ambulatoryjnym oraz dziennym.

2. Utworzenie krajowego rejestru pacjentow z WZW typu C opartego na rzeczywistych danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - PZH, w celu biezacej oceny opieki zdrowotnej nad pacjentami z WZW typu C w Polsce oraz umozliwienia
prognozowania trendéw epidemiologicznych i planowanych zmian naktadéw finansowych.

Uzasadnienie: Krajowy rejestr pacjentow z WZW typu C bytby podstawg do monitorowania i analizy epidemiologii a takze oceny
jakosci i efektywnosci kosztowej leczenia z uwzglednieniem rodzajow stosowanych produktéw leczniczych i ich dawek, liczby
przepisywanych recept, obecnosci chordb towarzyszacych i sposobdw ich leczenia, czestosci zlecanych badan w odniesieniu do
zalecen postepowania oraz kosztéw ponoszonych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

3. Uznanie leczenia WZW typu C jako priorytetu zdrowotnego panstwa ze wzgledu na wysokie koszty spoteczne i koszty
zdrowotne. Nalezy okresli¢ procedury i $wiadczenia realizowane przez swiadczeniodawcow zwigzane z leczeniem WZW typu
C , ktdre beda finansowane przez NFZ bez limitdw okreslonych w umowie udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej.

Uzasadnienie: Prawidtowe, wczesne rozpoznanie WZW typu C , a nastepnie odpowiednio wczesne zastosowanie optymalnego
leczenia, poprawia efekt zdrowotny pacjenta, opdznia rozwdj choroby, obniza koszty opieki medycznej w szczegdlnosci leczenia
szpitalnego oraz zwigksza szanse na powrdt do aktywnosci spotecznej i zawodowej pacjenta. Brak limitéw finansowych dla
Swiadczeniodawcow realizujgcych wybrane procedury zwigzane z leczeniem WZW typu C zwigkszy dostepnosé pacjentéw do
leczenia i zdecydowanie skrdci kolejki pacjentdw oczekujacych na udzielenie Swiadczenia. Ponadto wczesne wykrycie i rozpoczecie
leczenia pozwoli zmniejszy¢ ryzyko kolejnych zakazen oraz ryzyko chordb onkologicznych wywotanych wirusem.

4. Opracowanie i wdrozenie Programu profilaktyki WZW typu C w celu zwiekszenia identyfikacji oséb zakazonych. Program
powinien by¢ finansowany ze srodkéw NFZ a realizowany w ramach umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Uzasadnienie: Prawidtowe rozpoznanie zakazenia wirusem, a nastepnie odpowiednio wczesne zastosowanie leczenia, w tym
farmakologicznego, poprawia efekty zdrowotne, opdznia rozwdj choroby oraz obniza koszty opieki medycznej i spoteczne.
Program profilaktyczny powinien cechowac sie niskimi kosztami badan diagnostycznych i mozliwoscia jego realizacji w ramach
Swiadczen udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

5. Wprowadzenie bardziej efektywnego modelu finansowania przez NFZ procedur zwiazanych z leczeniem WZW typu C w ramach
umow NFZ, jako nowego typu swiadczenia 0 nazwie: kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z WZW typu
C, wzorem juz funkcjonujacych rozwigzan, jak np. kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca.
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Uzasadnienie: Nowe swiadczenie zapewni kompleksowa diagnostyke i leczenie pacjentéw w ramach wyspecjalizowanych poradni
choréb zakaznych. Okreslenie w ramach $wiadczenia odpowiednich do aktualnego stanu wiedzy optymalnych standardéw
leczenia i diagnostyki poprawi efektywnos¢ leczenia w warunkach ambulatoryjnych oraz moze znaczaco zmniejszy¢ wydatki NFZ
W lecznictwie stacjonarnym, zwigzane z hospitalizacja pacjentéw z WZW typu C.

6. W celu poprawy jakosci udzielanych swiadczen z zakresu choréb zakaznych w powigzaniu z optymalnym wykorzystaniem
zasobow nalezy wprowadzi¢ dwa poziomy referencyjnosci dla podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen szpitalnych
z zakresu chordb zakaznych na postawie kryteriéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Uzasadnienie: Opracowane przez Ministra Zdrowia we wspotpracy ze srodowiskiem lekarzy specjalistow chordb zakaznych kryteria
okreslajgce poziomy referencyjnosci oddziatéw chordb zakaznych, uwzglednia¢ powinny doswiadczenie i kwalifikacje personelu
medycznego a takze wyposazenie w aparature i sprzet medyczny. Nalezy takze opracowacd katalogi procedur realizowanych
w oddziatach o odpowiednim poziomie referencyjnosci oraz uwzglednic réznice dotyczace finansowania swiadczen.

7. Opracowanie przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH we wspdtpracy ze srodowiskiem
lekarzy specjalistow chordb zakaznych ,mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia chordb zakaznych z uwzglednieniem
referencyjnosci oddziatow chordb zakaznych”.

Uzasadnienie: Ze wzgledu na zréznicowanie w dostepie do Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow z WZW typu C w poszczegolnych
wojewodztwach oraz zréznicowanie w zakresie wskaznikow epidemiologicznych w poszczegdlnych regionach konieczne jest
precyzyjne zdefiniowanie potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia WZW typu C. Tworzenie map potrzeb zdrowotnych zalicza sig
do rekomendowanych przez Ministerstwo Zdrowia narzedzi planowania strategicznego w systemie ochrony zdrowia, a zwtaszcza
stanowi¢ bedzie podstawe kontraktowania $wiadczen przez NFZ od 2016 r.

8. Opracowanie programu prewencji rentowej dla pacjentow z WZW typu C w celu zmniejszenia kosztdw ponoszonych przez
ZUS, zwigzanych w szczegodlnosci z absencja chorobowa i $wiadczeniami z tytutu niezdolnosci do pracy. Program bytby
opracowywany w porozumieniu ze srodowiskiem lekarzy specjalistow chordb zakaznych oraz stowarzyszen pacjentow
reprezentujgcych chorych na WZW typu C i bytby finansowany ze srodkéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Uzasadnienie: Wprowadzenie programu prewencji rentowej ZUS dla pacjentow z WZW typu C wptynie na poprawe ich ogoinego
stanu zdrowia oraz funkcjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym. Cel ten mozna bedzie zrealizowacé dzieki odpowiedniej
rehabilitacji medycznej, pomocy psychologicznej oraz poradnictwu zawodowemu. Zmniejszy sie jednoczesnie wartos¢ Swiadczen
wyptacanych z tytutu niezdolnosci do pracy. Taki program moze rowniez wptyna¢ na zmnigjszenie wydatkdw NFZ zwigzanych
z hospitalizacjg pacjentéw chorych na WZW typu C.
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10. RECENZJE

10.1. Recenzja raportu badawczego ,Wirusowe zapalenie watroby
typu C - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych”
prof. dr hab. n. med. Waldemar Halota Prezes Polskiej Grupy
Ekspertéw HCV, Kierownik Katedry Chordob Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Wirusowe zapalenie watroby typu C, a zwtaszcza jego przewlekte nastepstwa do ktdrych nalezy zapalenie watroby, marskoscé i rak
watrobowokomarkowy, ksztattujg jego range w patologii ludzkiej. Choroba, ktdra dotyka na swiecie niespetna 200 miliondw osob,
dotyczy prawdopodobnie wiecej niz 200 tysiecy Polakéw. Mimo wielu apeli gremiéw miedzynarodowych jest to w Polsce problem
ciggle niedoceniany. Zakazenie HCV u wiekszosci z nas jest diagnozowane przypadkowo lub na pdznym etapie historii naturalnej,
kiedy mozliwosci farmakoterapii sg ograniczone. Diugotrwaty bezobjawowy przebieg tego zakazenia jest gtdwna przyczyng
bagatelizowania problemu. Brakuje rozwigzan systemowych zaréwno w zakresie wykrywania, jak i monitorowania i leczenia
choréb o etiologii HCV. W konsekwenciji nie uswiadamiany sobie potrzeb ani realnych kosztow zaniechan w tym wzgledzie.

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi potrzebne, interesujace opracowanie dotyczace struktury wydatkéw na
leczenie i opieke spoteczng nad pacjentami z wzw typu C oraz oceny zwigzanych z tg choroba kosztéw posrednich. W zatozeniu
autorow ma to by¢ podstawag optymalizacji opieki nad chorymi w przysztosci. Analizowano wydatki ponoszone w latach 2010-
2014. Odrebnie analizowano produkty kontraktowe dotyczace opieki ambulatoryjnej, leczenia szpitalnego oraz koszty programu
lekowego — leczenie przewlekiego wirusowego zapalenia watroby typu C. Uwzgledniono zaréwno koszty swiadczenr dla dorostych
jak i dzieci.

Praca obejmuje 68 stron, zawiera 64 tabele i 13 wykreséw oraz niezbedne pismiennictwo, opatrzona jest spisem tresci.

W rozdziale oznaczonym pkt.2. pracy przedstawiono wartosci uméw na swiadczenia w zakresie chordb zakaznych
zawartych w roku 2014. Na wstepie przedstawiono umowy zawarte w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (125
Swiadczeniodawcow; 32,1 min zt). Ich liczba byta rézna w poszczegdlnych wojewddztwach, od 2 w wojewddztwie opolskim do
16 w wojewddztwie Slaskim.

W tabeli 2 przedstawiono wartosci umoéw w poszczegolnych wojewddztwach oraz srednig cene za punkt. Wartos¢ tych ostatnich
nie jest identyczna, wynosi od 9,10 zt za punkt w wojewddztwie wielkopolskim i 11,08 zt w wojewddztwie mazowieckim.
W tej czesci pracy przedstawiono réwniez wartosé kontraktdow zawartych przez poszczegdlne oddziaty wojewddzkie na gtowe
mieszkanca poszczegolnego wojewddztwa. Powtarzany poglad rowniez w dalszych czesciach pracy, iz wyzszy wskaznik per
capita charakteryzuje wojewddztwa z lepsza dostepnoscia do leczenia budzi moje watpliwosci, aczkolwiek w tym przypadku
kujawsko-pomorskie znajduje sie w czotdwce.

Autorzy w tabeli 4 przedstawili wartosci umow i Srednig cene punktu z kazdym sSwiadczeniodawcg w poszczegdlinych
wojewodztwach. Interesujace jest na jakich podstawach oddziaty wojewddzkie NFZ réznicowaly wartos¢ punktu, gdyz réznita
sie ona nawet w obrebie tego samego wojewddztwa, wahajgc sie na przykiad od 8,55 zt (Tomaszéw Mazowiecki) do 18 zt
(Warszawa). Pozostawato to bez zwigzku z wysokosciag kontraktu, gdyz drugi na liscie szpital w Bydgoszczy otrzymat za produkt
tylko 10 zt. Nie wydaje sie tez, ze wynika to z roznic w standardzie opieki medycznej, gdyz szpitale w Warszawie i Bydgoszczy
dysponujg najwyzszymi standardami.

W  kolejnym punkcie (2.2.) przeanalizowano koszty opieki szpitalnej w zakresie chordb zakaznych. 88
podmiotéw w Polsce realizowalo $wiadczenia na sume 304,2 min zt. W tym przypadku roznice Srednich cen
punktu nie byty tak wysokie i czeste jak poprzednio, wynosity powszechnie 52 zt. Wyjatkiem byly wojewddztwa
Swietokrzyskie (51,80 zt), Slaskie (51,97 zf) oraz tddzkie (51,99 zl). W tabeli 7 przedstawiono wartos¢ kontraktow OW
NFZ per capita. Obserwuje sie tu znaczne roznice od 3,35 zt w Oddziale Lubuskim do 16,54 zt w Oddziale Podlaskim.
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W tabeli 8 przedstawiono wartosci poszczegolnych kontraktow; najwyzsze srodki otrzymaty szpitale w Warszawie (28 min zf) oraz
w Bydgoszczy (22 min zt).

W punkcie 2.3. przedstawiono umowy OW NFZ zawarte w ramach lecznictwa szpitalnego na program lekowy ,leczenie
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C”. Wsrdd 76 swiadczeniodawcdw rozdzielono 219,2 min zt. Srednia cena
za punkt rozliczeniowy dla wiekszo$ci oddziatéw wyniosta 52 zt. Wyjatkiem byt Oddziat Mazowiecki (51 zi) i Slaski (51,79 z1).
Leki bez wyjatku oszacowano na 1 zt. Autorzy w tabeli 11 wskazuja na znaczne réznice wydatkow per capita w tym zakresie;
w wojewddztwie podlaskim byty one najnizsze (2,06 zt), a w lubuskim najwyzsze (10,92 zi). W tabeli 12 przedstawiono wartosci
umaow z poszczegdlinymi kontrahentami. Uwage zwraca Oddziat Slaski, w ktorym rozpietosc¢ zawartych umow jest najwyzsza, siega
od okoto 11 milionéw do okoto 11 tysiecy. Trudno wyobrazi¢ sobie jaka procedure obejmowat ten ostatni i jakie doswiadczenie
mieli tamtejsi lekarze w leczeniu WZW C.

W rozdziale 3. tego opracowania przedstawiono wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane z leczeniem
wirusowego zapalenia watroby typu C w latach 2010-2014.

W pierwszych trzech latach obserwowano malejgca tendencje wydatkdw, przy czym w roku 2014 nastgpit istotny ich wzrost
do ponad 254 milionéw ztotych. Interesujace, ze liczby leczonych pacjentow w poréwnaniu z rokiem 2010 bylty zawsze wyzsze,
a liczba hospitalizacji nizsza.

Z tabeli 21 wynika, ze w 2014 roku 23.534 dorostych pacjentdw korzystato z AOS oraz 8.728 byto pacjentami szpitali
(tabela 25). Niewykluczone, ze cze$¢ z nich nalezata do obu tych grup. Mozna to wykaza¢ poprzez analize chorych objetych
programem lekowym, leczonych w szpitalach. Nalezato do nich 7.127 pacjentow.

W rozdziale 4 zaprezentowano wydatki roku 2013 wedtug statystyki JGP NFZ. Przedstawia to szczegdtowo tabela 33.

Poszczegdlne grupy katalogu nie uwzgledniajg odrebnie chordb etiologii HCV, co utrudnia sciste powigzanie wydatkdéw NFZ z tymi
chorobami.
Najwyzsze wydatki dotyczyly obu grup przewlektych chordb watroby (z powiktaniami i bez). Charakteryzowaty sie one rowniez
najwiekszg liczbg wystgpien. Wsrdd tych chorych, wzw typu C byto marginesem, co najlepiegj ilustruje wykres 3; wartos¢ tych
procedur przedstawionych w tabeli 34 wynosita 38.564.850 zt. Wynika z niej rowniez, ze stosunkowo rzadko raportowano
przewlekte choroby watroby u oséb ponizej 18 roku zycia, gdyz dotyczyto one tylko 86/3.713 wystapien.

Ciekawe sg tez dane dotyczace Sredniego czasu pobytu pacjenta na oddziatach szpitalnych, gdyz wahaty sie one
w przypadku ostrych chordb watroby, wsrdd dorostych od 5 do 7 dni, a dzieci od 4 do 6 dni w zaleznosci od specjalnosci oddziatu
(tabela 35).

Zarowno w przypadku chorob ostrych, jak i przewlektych okres pobytu pacjenta na oddziatach zakaznych byt krétszy od pobytu
na oddziatach innych specjalnosci. Dotyczy to rdwniez dzieci (tabela 28, 29).

Z opracowania jasno wynika réwniez, iz niezaleznie od rodzaju schorzenia (ostre, przewlekte) okres hospitalizacji wydtuza sie wraz
z wiekiem pacjenta. W przypadku chordb ostrych, dzieci ponizej pierwszego roku zycia hospitalizowane sg czterokrotnie krocej
niz dorosli. W chorobach przewlektych obserwuje sie podobna tendencje (tabela 40-44).

Z danych NFZ wynika, ze srednia wartos¢ hospitalizacji pacjentéw z przewlektymi chorobami watroby z PW byta najwyzsza
w wojewodztwie Swigtokrzyskim a najnizsza w kujawsko-pomorskim (5.773,18 zt / 5.103,34 ). Okres hospitalizacji tych pacjentow
wahat sie od 5 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do 9 dni w podlaskim. Nalezy jednak pamigtac, iz na tej podstawie nie
mozna ocenia¢ problemu WZW C, gdyz dotyczy to wszystkich chordb z grupy.

W rozdziale 5. przedstawiono ocene omawianej problematyki przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych.
Z tej sprawozdawczosci w zadnym miejscu nie wynika, iz instytucja ta moze obiektywnie oszacowac przedstawione parametry
w stosunku do WZW typu C. Uniemozliwia to obiektywng ocene udziatu WZW typu C w wydatkach ZUS, co w konsekwencii
pozwala na zwolnienie recenzenta z obowigzku analizy tego rozdziatu. Autorki przedstawiajg dane dotyczace kilku grup chordb:
niektére choroby zakazne i pasozytnicze, przewlekle wirusowe zapalenie watroby, nowotwdr ztosliwy watroby i przewoddow
z&tciowych, choroby uktadu trawiennego, zwitdknienie i marskos¢ watroby. W moim odczuciu mimo, iz przedstawiono tu wiele
informaciji, trudno na ich podstawie sformutowac wnioski na przysztos¢, aczkolwiek obserwowane réznice dotyczace np. réznic
w absencji chorobowej zaleznych od podziatu terytorialnego, co nasuwa wniosek o koniecznosci ksztatcenia lekarzy orzecznikéw
(wykres 8).

Dr Rafat Zysk w rozdziale 6 potrafit jednak wykorzystac te dane oraz dane GUS do swoich obliczen. Przyjat on usrednione
odsetki odnoszace sie do zakazen HCV i przedstawit szacunkowe koszty spoteczne zwigzane z wzw typu C. Na wstepie rozdziatu
prezentuje czytajgcemu podstawowe definicje, stosowane kryteria i metody tej analizy. Wraz z podanym pismiennictwem podkresla
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to wartosc jego pracy.

Wyniki swoich badar autor przedstawit w tabelach. Z tabeli 61 wynika, ze z powodu WZW typu C w 2013 roku absencja zwigzana
z zakazeniami HCV wyniosta 6.877 lata. Koszty zwigzane z utratg produktywnosci wyniosty od 292 min do 361 min zt rocznie,
wyliczone metoda kapitatu ludzkiego. Straty zwiazane z przedwczesng umieralnoscig wynosza ponad 14 mid zt.

Reasumujac, omawiany raport badawczy jest waznym kompleksowym opracowaniem dotyczacym kosztéw
i finansowania wirusowego zapalenia watroby typu C. Nie ma watpliwosci, iz nie zawsze mozna je jednoznacznie wyodrebnic.
Z obowigzku recenzenta pozwalam sobie na nastepujace uwagi:
1. Umowy zawarte przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie zawsze sg precyzyjnie realizowane, stad przedstawione w opracowaniu
dane dotyczgce wartosci kontraktow nie przesadzajg jednoznacznie o koricowym efekcie umoéw (przesuniecia pomiedzy
poszczegdinymi kontraktami w obrebie jednego swiadczeniodawcy, mozliwos¢ indywidualnego finansowania s$wiadczenia,
niezrealizowanie kontraktu lub nadwykonania zaréwno zaptacone, jak i nie, itd).
2. Nie podzielam pogladu autordw, iz ,waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnosc¢ swiadczen jest wskaznik per capita”.
Wysokos¢ umow ksztattujg lokalne potrzeby, czyli liczba oczekujgcych na leczenie pacjentéw. W konsekwencji w przypadku
lecznictwa szpitalnego na program lekowy mimo, iz z tabeli 11 wynika, ze w wojewddztwie podlaskim wskaznik ten byt najnizszy
(2,06 zt per capita), kolejki oczekujgcych na leczenie sg tam symboliczne, a na przyktad w wojewddztwie todzkim, gdzie wskaznik
ten wynosi 8,48 zt siegaja kilkuset osdb. Bytoby z wszech miar uzasadnione aby przyjrze¢ sie problemowi przez pryzmat
Swiadczeniodawcow.
3. Zaréwno NFZ jak i ZUS nie zawsze dysponuja jednoznacznymi danymi dotyczacymi zakazen HCV.
4. Rdznicowanie wartosci produktu przez NFZ powinno moim zdaniem wynika¢ ze standardu opieki gwarantowanej przez
Swiadczeniodawce, a nie jak podejrzewam zaleze¢ od ,widzimisie” zamawiajgcego i zdolnosci negocjacyjnych swiadczeniodawcy.
Ponadto zasady finansowania produktu przez NFZ sa identyczne dla szpitali i oddziatéw referencyjnych, jak oddziatdw na poziomie
podstawowym, co wymaga korekty.
5. W oddziatach zakaznych leczy sie omawiane schorzenia krocej i taniej, co z mego doswiadczenia nie przektada sie na ich
lepsza kondycje finansowa; przysztos¢ tych oddziatéw (szpitali) czesto jest zagrozona. W raporcie nie uwzgledniono udziatu
Swiadczeniodawcdw w realizacji opieki medycznej dla osob nieubezpieczonych (gtéwnie stacjonarnej), powtornej hospitalizacii
w okresie krotszym niz 2 tygodnie itp.
6. Nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ zwiekszenia kosztow hospitalizacji 0sob starszych, ktére jak wynika z opracowania wymagaja
dtugiej hospitalizaciji.

Jestem przekonany, iz omawiany raport stanowi dobrg podstawe do dyskusji nad poprawg dziatan niezbednych dla
optymalizacji opieki medycznej nad zakazonymi HCV w Polsce. Dotyczy to zaréwno zasad diagnozowania HCV, jak i monitorowania
oraz leczenia choréb tej etiologii.

Odrebnym problemem jest kwestia zapobiegania nowym zakazeniom HCV, co jednak wykracza poza ramy recenzowanej pracy.
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10.2. Recenzja raportu badawczego ,Wirusowe zapalenie watroby
typu C - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych” prof.
dr hab. n. med. Mirostaw J. Wysocki Konsultant krajowy
w dziedzinie zdrowia publicznego Narodowy Instytut Zdrowia -
PZH, Olga Partyka Narodowy Instytut Zdrowia - PZH

Raport ,Wirusowe zapalenie watroby typu C — umowy zawarte przez NFZ w 2014 roku” przygotowany zostat przez Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni kazarskiego we wspodtpracy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych. W analizie
wykorzystano dane dotyczace kosztow swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
kosztdw spotecznych pokrywanych przez ZUS.

Koszty swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb zakaznych ponoszonych w podmiotach leczniczych opisane w ninigjszym
raporcie przedstawiono w dwdch rodzajach: Ambulatoryjna Opieka Specijalistyczna i Leczenie Szpitalne. Jesli chodzi o AOS
uwzgledniono produkty kontraktowe w ramach grup: swiadczenia w zakresie chordb zakaznych i Swiadczenia w zakresie chordb
zakaznych u dzieci. W rodzaju lecznictwo szpitalne uwzgledniono: choroby zakazne — hospitalizacja, choroby zakazne dzieciece
— hospitalizacja oraz program lekowy — leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C.

Z danych przedstawionych w raporcie wynika, ze w 2014 r. 125 swiadczeniodawcow zawarto umowy w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w zakresie chordb zakaznych na kwote 32,1 min zt. Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ zakontraktowat najwiekszg
liczbe uméw — 16 $wiadczeniodawcdw, najmniej Oddziat Opolski — 2. Swiadczenia zostaty wycenione $rednio na 9,64 zt.
Najwieksza kwote podat Oddziat Mazowiecki NFZ — 11,08 zt oraz Slaski — 10,09 zt, natomiast najnizej $wiadczenia wycenili Oddziat
Wielkopolski — 9,10 zt i Dolnoslaski — 9,14 zt. Umowe w ramach AOS na udzielanie swiadczenn w ramach chordb zakaznych
0 najwyzszej wartosci zawart SPZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie — 6 174 630,00 zt oraz Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Borowicza w Bydgoszczy — 1 413 335,00 zt.

W drugim rodzaju jakim jest leczenie szpitalne chordb zakaznych NFZ zawart umowy na wartos¢ 304,2 min zt z 88
Swiadczeniodawcami. Oddziat Matopolski zawart umowy z najwieksza liczbg swiadczeniodawcow — 13, Oddziat Mazowiecki — 9,
najmniej Oddziat Lubuski NFZ - 1. Swiadczenia zostaty wycenione srednio na 51,99 zt. Wigkszos¢ Oddziatow Wojewddzkich NFZ
wycenito leczenie szpitalne w zakresie choréb zakaznych na 52 zt z wyjatkiem Oddziatéw: Swietokrzyskiego — 51,80 zt, Slaskiego
- 51,97 zt oraz koédzkiego — 51,99 zt. Tak jak w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej SPZOZ Wojewddzki Szpital
Zakazny w Warszawie i Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Borowicza w Bydgoszczy zawarty kontrakty na
najwiekszg kwote (28 196 927,20 zt oraz 21 937 708,00 zt).

Jesli chodzi o program lekowy ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C” (wraz z lekami) leczenie szpitalne
zakontraktowato 76 $wiadczeniodawcdw (najwiecej w Oddziale Slaskim — 11 oraz Mazowieckim - 9) na taczna kwote 219,2 min zt.
Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 52 zt w wigkszosci wojewddztw z wyjatkiem Oddziatdw: Mazowieckiego — 51,00 zt
oraz Slaskiego — 51,79 zt. Tak jak w poprzednich przypadkach Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie z kwotg 24 093 054,20
zt byt najwiekszym beneficjentem programu lekowego. Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie jako wiodaca placéwka w kraju
oraz Europie Centralnej i Wschodniej posiada najwiekszy udziat w finansach przeznaczanych na leczenie choréb zakaznych.

Wydatki ogétem poniesione przez NFZ na leczenie WZW typu C miaty w latach 2010-2013 tendencje wzrostowa, w 2013 r.
wyniosty prawie 204 min zt (leczenie szpitalne — 198 min zt, AOS - 5 569 min zl). Odwrotna kolejno$¢ odnosita sie do liczby
leczonych na WZW typu C, najwiecej 64% leczonych byto w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, 32% w ramach hospitalizacii
oraz 4% otrzymato porady POZ.

W skali kraju w 2013 r. najwieksze wydatki NFZ na leczenie WZW typu C poniosto wojewddztwo lubuskie (9,17 zt per capita) oraz
mazowieckie (8,63 zt), najnizsze wydatki na mieszkarnca zaobserwowano w woj. podlaskim (2,07 z) i wielkopolskim (2,49 zt) przy
Srednigj dla kraju 5,30 z.
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Niniejszy raport przedstawia statystyczne wydatki poniesione przez NFZ zwigzane z chorobami zakaZznymi i chorobami watroby
wliczajgc w to WZW typu C. Analizowane statystycznie dane pozwalajg na zapoznanie sie z finansowaniem leczenia w oddziatach
wojewodzkich NFZ oraz wydatkowania w odniesieniu na mieszkanca. Zapoznajac sie z raportem nalezy pamietac, ze wirusowego
zapalenia watroby w wiekszosci przypadkdéw wystepuje z innymi chorobami. Najwiekszy udziat majg tu zwidknienie i marskosé
watroby oraz nowotwory ztosliwe watroby i przewoddw zétciowych. Choroby te przedstawiono w pieciu grupach wedtug podziatu
rozliczen procedur szpitalnych:

e ostre choroby watroby;

e przewlekte choroby watroby z chorobami wspdtistniejacymi;

e przewlekte choroby watroby bez chordéb wspdtistniejacych;

e przewlekte choroby watroby bez choréb wspdtistniejacych powyzej 17 r. z.;
e przewlekte choroby watroby bez chordb wspdtistniejgcych ponizej 18 . z.

W analizie przeprowadzonej w raporcie uwzgledniono jedynie osoby posiadajgce ubezpieczenie zdrowotne. Oprdcz kosztow
bezposrednich omdéwiono réwniez wazng grupe kosztéw spotecznych i posrednich generowanych w zwiazku z wirusowym
zapaleniem watroby typu C. Przewlekte WZW to choroba dotykajgca mezczyzn i kobiety w wieku 20-59 lat. Wskaznik liczby
dni absencji chorobowej na 1 tys. ubezpieczonych wynidst 12,72 dnia. W 2013 r. lekarze orzecznicy wydali 132 orzeczen
pierwszorazowych z powodu przewlektego wirusowego zapalenia watroby do celéw rentowych. Orzeczert ponownych byto
735. Przewlekle wirusowe zapalenie watroby generowato najwyzszy udziat wydatkow rentowych wynoszacy 64,5% z tytutu
niezdolnosci do pracy, w grupie wszystkich chordb watroby. Z wykorzystaniem metody kapitatowej autorzy raportu obliczyli,
ze przy 6877 latach utraconej produktywnosci koszty posrednie wahaja sie od ok. 292, 23 min zt do ok. 361,42 min zt rocznie,
w przypadku WZW typu C wigze sie to z dtugoterminowa niezdolnoscig do pracy, w dalszej kolejnosci z czasowa absencija
chorobowg pracownika. W raporcie uwzgledniono rdwniez przeglad literatury, w szczegdlnosci anglojezycznej, w odniesieniu do
sytuacji w Stanach Zjednoczonych i prognoz zdrowotnych zwigzanych z zakazeniami HCV. Na podstawie literatury amerykaniscy
specjalisci przewidujg m.in. wzrost odsetka zakazonych wirusem HCV, u ktdrych rozwinie sie marskos¢ watroby, gdzie zaktada sie
wzrost z 25% w 2010 r. do 37% w 2020 r*!. Oszacowali réwniez koszty jakie zostang poniesione w okresie 2010-2019 w Stanach
Zjednoczonych w zwigzku z zakazeniami HCV: 10,7 mid dolaréw bezposrednich kosztéw medycznych i ok. 21,3 mid dolaréw
kosztéw spotecznych zwigzanych z niepetnosprawnoscia. Wyniki analiz przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych moga
postuzy¢ jako odniesienie w planowanych w Polsce badaniach nad zakazeniami HCV.

Omawiany raport ma charakter statystycznego opracowania kosztow zwigzanych z chorobami zakaznymi rozliczanymi przez NFZ,
ze szczegolnym uwzglednieniem chordb watroby wliczajac w to WZW typu C. Zarysowano rowniez temat kosztow posrednich
i spotecznych na podstawie danych posiadanych przez ZUS. W tresci raportu odczuwa sie brak rekomendaciji i wnioskow jakie
dziatania proponuje sie podja¢ w zwiazku z przedstawionymi danymi, jednak opracowanie moze postuzy¢ jako wyjsciowa do
dyskusji na temat WZW typu C w Polsce.

21 Davis GL, Alter MJ, EI-Serag H, Poynard T, Jennings LW. Aging of hepatitis C virus (HCV)- infected persons in the United States:
a multiple cohort model of HCV prevalence and disease progression. Gastroenterology 2010; 138:513-21.
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Tabela 18.
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Liczba swiadczeniodawcow w poszczegolnych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy w AOS na swiadczenia
w zakresie chorob zakaznych w 2014 r.

Wartos¢ kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie choréb zakaznych wraz z $rednimi cenami za punkt
(dane w z)

Wartos¢ kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie chordb zakaznych per capita w 2014 r. (dane w zf)

AOS: wartosci zawartych przez Swiadczeniodawcow umow na sSwiadczenia w zakresie chordb zakaznych
z poszczegolnymi OW NFZ wraz ze $rednig ceng punktu (dane w zt)

Liczba swiadczeniodawcédw w poszczegdlnych OW NFZ, ktérzy posiadaja umowy w lecznictwie szpitalnym
w zakresie chorob zakaznych

Wartos¢ kontraktow OW NFZ w lecznictwie szpitalnym w zakresie choréb zakaznych wraz ze srednimi
cenami za punkt (dane w zf)

Wartos¢ kontraktow OW NFZ w lecznictwie szpitalnym w zakresie chorob zakaznych per capita w 2014 r.
(dane w zf)

Wartos¢ zawartych przez $wiadczeniodawcéw uméw na swiadczenia w zakresie

choréb zakaznych z poszczegdlnymi OW NFZ (dane w zt) wraz ze $rednig ceng produktu

Liczba $wiadczeniodawcéw w poszczegolnych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy na program lekowy
"Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C”

Wartos¢ kontraktow OW NFZ na program lekowy ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu C” wraz ze srednimi cenami produktu (dane w zt)

Wartos$¢ kontraktow OW NFZ w LSZ na program lekowy "Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C” per capita w 2014 r. (dane w zl)

Wartos¢ umoéw zawartych przez swiadczeniodawcow na program lekowy ”Leczenie przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C” z poszczegdlnymi OW NFZ (dane w zf)

Liczba pacjentow leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w latach 2010-2014

Liczba pacjentéw leczonych z powodu WZW typu C w 2013 r. w poszczegdlnych wojewddztwach

Liczba pacjentéw leczonych z powodu WZW C w 2014 r. w poszczegdlnych wojewddztwach

Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw z powodu wirusowego zapalenia
watroby typu C w latach 2010 - 2014 (dane w zf)

Wartos¢ sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw z powodu wirusowego zapalenia
watroby typu C w 2013 r. (dane w zt)

Wartosc¢ sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentow z powodu wirusowego zapalenia
watroby typu C w 2014 r.

Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach AOS w 2013 r.

Wartosc¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach AOS w 2013 r.

Wartosc¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach AOS w 2014 r. (dane w z)
Wartosc¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentow leczonych w ramach AOS w 2014 r.

w poszczegdlnych wojewddztwach (dane w zt)
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Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach leczenia szpitalnego

w 2013 r. (dane w zt) 30
Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach leczenia szpitalnego

w 2013 r. w poszczegolnych wojewddztwach (dane w zf) 31
Wartosc¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach leczenia szpitalnego

w 2014 r. (dane w zt) 31
Wartos¢ zrealizowanych swiadczen oraz liczba pacjentéw leczonych w ramach leczenia szpitalnego

w 2013 r. w poszczegdlnych wojewddztwach (dane w zf) 31
Liczba pacjentow i wartos¢ sfinansowanych $wiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektego
WZW typu C w 2013 r. (dane w zf) 32
Wartosc¢ sfinansowanych swiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektego WZW typu C

w 2013 r. w poszczegdlnych wojewddztwach (dane w zf) 32
Wartos¢ sfinansowanych lekéw w ramach programu lekowego leczenie przewlektego WZW typu C w 2013 r.
w poszczegolnych wojewddztwach (dane w zf) 33
Liczba pacjentow i wartos¢ sfinansowanych $wiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektego
WZW typu C w 2013 r. (dane w zf) 33
Wartosc¢ sfinansowanych swiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektego WZW typu C

w 2014 r. poszczegdlnych wojewddztwach (dane w zt) 33
Wartos¢ sfinansowanych swiadczen w ramach programu lekowego leczenie przewlektego WZW typu C

w 2014 r. poszczegdlnych wojewddztwach 34
Charakterystyka grup G16, G17, G18, G18A oraz G18B katalogu: G - Choroby watroby, drég zétciowych,
trzustki i Sledziony w zakresie liczby wystgpien ogotem, sredniej wartosci hospitalizacji oraz wartosci
hospitalizacji ogétem, 2013 r. 35
Liczba i wartos¢ rozliczonych procedur w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C w ramach grup
katalogu: G - Choroby watroby, drég zoétciowych, trzustki i Sledziony w 2013 r. (dane w zt) 36

Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen w grupie G16 OSTRE

CHOROBY WATROBY, w 2013 r. 37
Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen w grupie G17

PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW, w 2013 r. 37
Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen w grupie G18 PRZEWLEKLE

CHOROBY WATROBY BEZ PW (2013-01-01 - 2013-06-30), w 2013 r. 38
Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen w grupie G18A PRZEWLEKLE

CHOROBY WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), w 2013 r. 38
Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w grupie G18B PRZEWLEKLE

CHOROBY WATROBY BEZ PW < 18 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), w 2013 r. 38
Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G16 OSTRE CHOROBY

WATROBY, w 2013 r. 39
Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G17 PRZEWLEKLE CHOROBY
WATROBY Z PW, w 2013 r. 39

Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G18 PRZEWLEKLE
CHOROBY WATROBY BEZ PW (2013-01-01 - 2013-06-30), w 2013 r. 39
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Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G18A PRZEWLEKLE CHOROBY
WATROBY BEZ PW > 17 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), w 2013 r.

Udziat hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie G18B PRZEWLEKLE CHOROBY
WATROBY BEZ PW < 18 R. Z. (2013-07-01 - 2013-12-31), w 2013 .

Srednia warto$é hospitalizacji w zakresie grupy G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW, wedtug
wojewodztw, w 2013 r.

Dtugos¢ hospitalizacji-mediana w zakresie grupy G17 PRZEWLEKEE CHOROBY WATROBY Z PW, wedtug
wojewddztw, w 2013 r.

Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2013 r.

Liczba oso6b ubezpieczonych w ZUS, ktérym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby
wiasnej

Struktura osob ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 r. wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie
lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami B18, C22, K74 wedtug wieku i pfci
Wskaznik liczby dni absencji chorobowej z tytutu chordb B18, C22, K74 oséb ubezpieczonych w ZUS

w przeliczeniu na 1 tys. oséb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlnych wojewddztwach
Orzeczenia ustalajace uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego wydane przez lekarzy orzecznikow
w2013 r.

Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu
chorob B18, C22 lub K74 wedtug wieku i ptci badanych

Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu
choroby B18, C22 lub K74 wedtug okresu waznosci orzeczenia i wieku oséb badanych

Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikow ZUS dla celdow rentowych w 2013 r.

Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych przez lekarzy orzecznikow ZUS dla celéw
rentowych z tytutu choroby B18, C22 i K74 wedtug wieku badanych

Wydatki ogétem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2012 r.

Woydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang B18, C22 i K74 w 2012 r.
wedtug rodzajow swiadczen i ptci Swiadczeniobiorcow

Struktura wydatkow na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang B18, C22 i K74

w 2012 r. wedtug rodzajow swiadczen i ptci Swiadczeniobiorcow

Woydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej B18, C22 i K74 poniesione w 2012 r.
wedtug wojewddztw

Przecietna kwota wyptat w skali catego 2012 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej
B18, C22 i K74 w przeliczeniu na jednego swiadczeniobiorce wedtug wojewddztw

Zestawienie liczbowe lekarzy specjalistéw choréb zakaznych wedtug wojewddztw (z uwzglednieniem
podziatu na lekarzy wykonujacych zawdd - liczbowo i odsetkowo oraz lekarzy ze specjalizacjg ogotem),
stan na 28.02.2015 r.

Sumaryczna liczba lat utraty produktywnosci z powodu WZW typu C w 2013 r.

Estymacja kosztéw posrednich WZW typu C zwigzanych z utratg produktywnosci w Polsce

(bez uwzglednienia przedwczesnej Smiertelnosci) - szacowanie metoda kapitatu ludzkiego

Estymacja kosztéw posrednich WZW typu C zwigzanych z przedwczesng Smiertelnoscia — szacowanie
metoda VSL
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Wykres 1.

Wykres 2.

Wykres 3.

Wykres 4.

Wykres 5.

Wykres 6.

Wykres 7.

Wykres 8.
Wykres 9.

Wykres 10.

Wykres 11.

Wykres 12.

Wykres 13.
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Srednie wartosci punktu w AOS na $wiadczenia w zakresie chordb zakaznych - wg OW NFZ

(malejaco — dane w zf) 8
Srednie ceny produktu w LSZ na $wiadczenia w zakresie chordb zakaznych - wg OW NFZ

(dane w zf) 15

Liczba rozliczonych procedur w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C w ramach grup katalogu:

G - Choroby watroby, drog zétciowych, trzustki i Sledziony w 2013 r. 34
Wartos¢ rozliczonych procedur w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C w ramach grup katalogu:

G - Choroby watroby, drog zétciowych, trzustki i sledziony w 2013 r. 37
Srednia warto$é hospitalizacji w zakresie grupy G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW,

wg OW NFZ, w 2013 r. 41

Dtugosc¢ hospitalizacji-mediana w zakresie grupy G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW, wedtug
wojewodztw, w 2013 r. 42
Struktura wedtug wieku oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 r. wydano przynajmniej jedno
zaswiadczenie lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg B18, C22 lub K74 45
Liczba dni absencji chorobowej w 2013 r. wg wojewddztw spowodowanej chorobami B18, C22, K74 46
Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego

z tytutu B18, C22 i K74 wedtug wieku 47
Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 r. dla celdow rentowych w zwigzku z B18, C22

i K74 wedtug okresu waznosci orzeczenia 50
Liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 r. dla celéw rentowych w zwigzku z chorobami B18,
C22, K74 wedtug wojewodztw 50
Struktura wydatkow w 2012 r. na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione z tytutu

choréb B18, C22, K74 wedtug rodzajow swiadczen 51
Wskaznik liczby specijalistoéw choréb zakaznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w ujeciu

wojewoédzkim w 2014 r. 55
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