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STRESZCZENIE

CEL. Analiza poréwnawcza korzy$ci klinicznych i finansowych wczesnego wykrycia zakazenia HIV w Wielkiej
Brytanii i Polsce.

PACJENCI I METODY. Wykorzystano model Microsoft Excel (SUNRISE), ktory zostal zaprojektowany w celu
wygenerowania zestawu wynikow dla okreslonej populacji. Przezywalno$¢ byta wzorowana na studium COHE-
RE ekstrapolowanego do 5-letniego okresu. Ryzyko wzgledne zostalo dostosowane do wieku, ptci i zalezne od
tego, czy wykrycie choroby bylo wezesne czy pozne. Wsrod badanych punktow koncowych wyrézniono roczne
koszty, liczby zakazonych, przyjecia do szpitala i przypadki przezycia. Calkowita populacja byta obserwowa-
na w Wielkiej Brytanii i w Polsce. Przy projektowaniu modelu SUNRISE przestrzegano zasad dobrej praktyki
ustalonej przez ISPOR dla analizy wptywu na budzet.

WYNIKI. Przewidywane skumulowane oszczednosci w ciagu 5 lat w Polsce i Wielkiej Brytanii wynosity
odpowiednio 5 823 479 PLN (£1,109,234) i £21,608,562. Dodajac warto§¢ zachowanych lat zycia, wysoko$¢
przewidywanych skumulowanych oszczgdnosci w Polsce i Wielkiej Brytanii wyniosta odpowiednio 8 374 018 zt
(£1,595,051)1£29,834,679. Oszczednosci byty niezalezne od szybko$ci przenoszenia a zalezne od stopnia wcze-
snego wykrycia choroby. W Wielkiej Brytanii oszczgdnos$ci byly proporcjonalnie wyzsze od Polski, ze wzgledu
na znacznie wyzsze catkowite koszty leczenia HIV (zaréwno wykrytego wczesnie jak i p6zno)

WNIOSEK. Dzigki wolniejszemu rozprzestrzenianiu si¢ choroby, analiza wykazata potencjalne oszczednosci
w leczeniu HIV, poprawy przezywalnosci oraz lepszej jakosci zycia. Skala korzysci zalezy od dostgpnos$ci i ceny
testow HIV oraz ogdlnych kosztow leczenia.

Stowa kluczowe: HIV, badania, koszty, oszczednosci, model, wczesne/ pozne wykrywanie zakazenia

WPPROWADZENIE

W 2008 r. szacowano, ze 30 000 ludzi w Polsce byto
zakazonych wirusem HIV (ludzki wirus upo$ledzenia
odpornosci), z czego okoto 30,5% nie jest Swiadomych
zakazenia (1). W 2014 r. szacowano, iz liczba nowych
przypadkow zakazenia w Polsce wynosita 1,085 osob
(2). Oceniany odsetek wystepowania HIV w Polsce
i Wielkiej Brytanii wynosit 0,8 i 1,5 na 1000 oséb
(w kazdym wieku), przy czym wigcej jest o zakazonych
mezczyzn odpowiednio (1.3 i 3.7 na 1000) niz kobiet
(0,31 1.9 na 1000) (3, 4).

W 2013 r. oszacowano, ze w Wielkiej Brytanii
107800 osob byto zakazonych wirusem HIV, z nie-
zmienng liczbg okoto 24% os6b nieswiadomych za-
kazenia (3).

Pozna diagnoza HIV jest najwazniejszym predykto-
rem zachorowalnos$ci i Smiertelnosci krotkoterminowej
zakazonych 0sob. Pézne rozpoznanie HIV jest okreslone
jako obliczenie komorek CD4 <350// ul w ciggu trzech
miesiecy od diagnozy (3). Okresla sie, ze dlugos¢ zycia
miedzy wezesnym rozpoznaniem HIV (CD4 432 komo-
rek/ul) a pdznym rozpoznaniem (CD4 140 komorek/ul)
wynosi 3,5 roku (5). Dostgpne badania potwierdzity, ze
weczesne wykrycie 1 wysoka liczba CD4 moze skutkowac
oczekiwang dtugoscia zycia, podobna do tej z ogdlnej
populacji (6,7). Bezposrednia korzyscia z wezesnego wy-
krywania jest fakt, ze mozna od razu rozpocza¢ leczenie
antyretrowirusowe zakazonych oséb (ART), jezeli spet-
niajg one kryterium wiaczenia do leczenia, ktorym w Pol-
sce jest liczba komorek CD4 ponizej 500 komorek/ pl,
a w Wielkiej Brytanii byta to liczba komoérek CD4 po-
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nizej 350 komorek/pul w pierwotnej infekeji i ponad 500
komérek/ul w przypadku jednoczesnego zakazenia.(8,9).
Osoby, u ktorych pdzno zdiagnozowano HIV sg szes¢
razy bardziej narazone na §mier¢ z powodu AIDS niz te
z wczesniejszym rozpoznaniem (10). Wezesne wykrycie
nie tylko zwigksza dtugos¢ zycia, ale réwniez obniza
roczny koszt leczenia (11-13).

W Wielkiej Brytanii nastgpit ogolny trend wczesne-
go wykrywania zakazenia HIV. W 2004 r. oszacowano,
ze u 57% o0sob rozpoznano chorobe poézno - w ciggu
trzech miesiecy od diagnozy (liczba CD4 < 350 komo-
rek/ul), co zmniejszyto si¢ do 42% w 2013 (3).

Krajowe wytyczne zarowno dla Polski i Wielkiej
Brytanii dotyczace badania HIV odzwierciedlaja
potrzebe wczesniejszego wykrywania i interwencji
(9,14). Zalecane sg ogolne badania w poradniach uktadu
moczowo-plciowego i klinikach zdrowia seksualnego,
ustugi prenatalne, zakonczenie ciazy oraz leki w za-
leznosci od programéw i ustug zdrowotnych dla osob
z rozpoznaniem gruzlicy, zapalenia watroby typu B i C
i chtoniaka. Ponadto wytyczne Polskiego Towarzystwa
Naukowego (PT) i British HIV Association (BHIVA)
stanowig, ze tam, gdzie wystepowanie HIV wsrod
miejscowej ludnosci przekracza 2 na 1000, badania
przesiewowe dla wszystkich 0s6b powinny by¢ ogo6lna
praktyka, a badania powinny by¢ oferowane wszystkim
osobom z grup wysokiego ryzyka (9,14).

Wiele dowoddw na optacalnos¢ badan przesie-
wowych pochodzi z modelowych studiow w Stanach
Zjednoczonych (USA). Okazuje sie, iz wskaznik
efektywnos$ci kosztowej dla dodatkowego roku zycia
skorygowanego o jakos¢ (ang. ICER) dla rutynowych
badan szpitalnych HIV zostal oszacowany na poziomie
$38,600, podczas gdy dla badan realizowanych co pie¢
lat jedynie dla pacjentow wysokiego ryzyka w poradni
miescit si¢ w przedziale $ 50.000-57.000 za QALY.
(15,16). Podczas gdy inne zmienne pozostaty na nie-
zmienionym poziomie, wskaznik efektywnos$ci kosz-
towej (ICER) spadt (tj. stal si¢ korzystniejszy) wraz ze
wzrostem czestosci badania i wzrostem wykrywalno$ci
zakazenia HIV. Zapewnia to ekonomiczne uzasadnienie
dla rozszerzenia programéw badan przesiewowych
jednakowych dla wszystkich obszaréw geograficznych,
gdzie wystepowanie HIV przekracza okre§lony prog

Wykonywanie badan przesiewowych staje si¢
jeszcze bardziej korzystne, gdy zostang uwzglednione
efekty zewnetrzne (15). Wczesne wykrywanie stanu
HIV-dodatniego moze zmniejszy¢ szybkos$¢ rozprze-
strzeniania wirusow, liczbe osob zakazonych i konse-
kwencji finansowych z tym zwigzanych.

Celem niniejszej pracy byla ocena skali korzysci
wynikajacych z wezesnego wykrywania zakazenia HIV
w Polsce w porownaniu do Wielkiej Brytanii. Ten model
decyzyjny (SUNRISE) bada wptyw rozpowszechnienia

diagnostyki HIV na koszty systemu opieki zdrowotnej
i przezywalno$¢ ludnosci w pigcioletniej perspektywie.
[lustruje wyniki tych badan na poziomie kraju dla Polski
1 Wielkiej Brytanii.

PACJENCI I METODY

Struktura modelu. SUNRISE jest kompatybilnym
z Windows programem komputerowym firmy Micro-
soft, z graficznym interfejsem przyjaznym uzytkow-
nikowi. Zostal on zaprojektowany dla oszacowania
potencjalnego wptywu skali zastosowania badan HIV
na budzet ptatnika, wykrywalno$¢ choroby i i prze-
zywalno$¢ pacjentow. Model SUNRISE pozwala na
dowolne zdefiniowanie parametrow badanej populacji
przez uzytkownika.

Wsrod nich sg takie zmienne jak rozmiar populacji,
podziat wedtug wieku (50 lat <, > 50 lat), pte¢, czestos¢
wystepowania nowo wykrytych przypadkéw HIV rocz-
nie 1 proporcji wezesnie - i pozno zdiagnozowanych
pacjentow otrzymujacych ART. Inne parametry wej-
sciowe sa ustawione na wartosci domyslne, cho¢ moga
by¢ zmieniane przez uzytkownikow, aby umozliwic¢
analizy wrazliwo$ci. Te parametry to epidemiologicz-
ne zatozenia modelu przetrwania i transmisji; i roczne
koszty HIV zalezne od stanu choroby.

SUNRISE generuje zestaw wynikow dla okreslo-
nych populacji na podstawie porownania biezacych
iprzysztych scenariuszy réznigcych si¢ liczbg przypad-
kow HIV pozno zdiagnozowanych (komorki CD4 <350
/ uL). Podstawowe wyniki to roczne koszty, liczba nowo
zakazonych HIV przypadkow hospitalizacji i przypadki
przezycia, dla kazdego roku na maksymalnie 5-letni
okres. Z tych danych podstawowych, obliczana jest
roéznica wynikow migdzy scenariuszami: oszczednosci,
przypadki uniknigcia zakazen i zgonow.

Opcjonalnie model pozwala uzytkownikom na
wprowadzanie dodatkowych kosztow uzytecznych
z perspektywy polskiego NFZ (Narodowy Fundusz
zdrowia) i brytyjskiego NHS (National Health Service).
Ta funkcja moze shuzy¢ do zawarcia zatozen dotycza-
cych kosztow interwencji, ktoére powinny przynies$¢
zdefiniowane przez uzytkownika zmiany w p6znym
1 wezesnym rozpoznaniu. Model pozwala opcjonalnie
uwzgledni¢ pienigzng wycene przezycia. Przyjeto na
przyktad £ 20.000 rocznie w Wielkiej Brytaniii £ 7.000
w Polsce (17). Dzigki wartosci pieni¢znej przeplywow
przezycia dla kazdego scenariusza, mozna obliczy¢
warto$¢ biezaca netto (NPV) interwencji; Jezeli NPV
> (0, wskazane byloby podjecie interwencji. Wszystkie
przeplywy kosztow i przezycia sa dyskontowane do
obecnej warto$ci na 3,5% rocznie (18-20).
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Zalozenie i dane epidemiologiczne. W 2013 roku pro-
cent nowo wykrytych przypadkow w grupie wickowe;j
50 + nowo wykrytych pacjentow wynosit 7,7%1 16,3%
odpowiednio w Polsce i Wielkiej Brytanii.

Przezycie bylo wzorowane na podstawie studiow
COHERE (6) i ekstrapolowane w przedziale czasowym
5 lat jako state zagrozenie. Populacja z wykrytym HIV
zostala podzielona na 8 kategorii: > 200, 200-350, 350-
500, > 500 komorek CD4 na pL, nastgpnie na megzczyzn
1 kobiety w kazdej grupie wczesnie i pdzno wykrytej,
aby uzyskac¢ sredni wspotczynnik zagrozenia w ciggu
roku w kazdej grupie os6b nowo zdiagnozowanych
z HIV wykrytym wcze$nie 1 p6zno, dla mezczyzn (M)
i kobiet (F). Dato to odpowiednio w Polsce 0,45% (M),
0,29% (F)12,75% (M), 1,99% (F), a w Wielkiej Brytanii
7 0.40% (M), 0,25% (F) 12,52% (M), 1,83% (F).

Badanie SUNRISE obejmowato populacje zdia-
gnozowang wczesnie lub p6zno, z liczbg komorek CD4
>350/ pL Tub < 350/ pL.

Wskazniki ryzyka byly specyficzne dla wieku, ptci
1 wezesnego lub poznego wykrywania, zdefiniowane
odpowiednio w liczbie komoérek CD4 z > 350/ul lub <
350/ul. Stala rocznego ryzyka zgonu wynosi r, a ocze-
kiwane przezycie po roku w populacji pacjentdow nowo
zakazonych HIV wynosi:

S(t+1)=01 -r)s@)

Ogodlnie biorac, wyrazone dla populacji N pacjen-
tow zakazonych HIV, przezycie w czasie byto repre-
zentowane przez funkcje zagrozenia:

S®=N(1-r)"

Przezycie w latach 1 do 5 jest oceniane na poczatku
kazdego roku. W zwigzku z tym stosuje si¢ specyficzng
strukturg rownania:

SO =NQ-7)?

Rachunkowa réznica w przezywalno$ci dla plcei,
jest wyrazona roOwnaniem:

5@ = Nlp@ - )" + A - p)A - )]

gdzie dolne M i F oznaczaja odpowiednio pte¢ meska
i zenska, a ¢ oznacza czas.

W oparciu o przeglad literatury zatozono, ze osoby
starsze (> 50 lat) i p6zno zdiagnozowane majg 2,4 razy
wigksze ryzyko zgonu w ciggu roku od postawienia dia-
gnozy, w porownaniu do wczesnie zdiagnozowanych.
Co ostatni, z kolei, byli 14 razy bardziej narazeni na
$mier¢ w ciggu roku od diagnozy niz osoby z wczesnym
rozpoznaniem (21).

Zatozenie, ze 7.7% 1 16.3% wszystkich nowo zdia-
gnozowanych przypadkow zakazenia HIV zachodzi
u 0s6b w wieku ponad 50 lat oraz, iz 80% i 64% z nich
to mezezyzni odpowiednio w Polsce 1 Wielkiej Bryta-
nii zostalo rozpatrzone glebiej w celu wygenerowania

prawdopodobienstwa przezycia w Tabeli 1. (Panel A —
Polska i Panel B — Wielka Brytania) (1,21,22).
Wyniki obliczen zostaly zestawione z badaniem
danych dotyczacych oczekiwanej dtugosci zycia w gru-
pie 0s6b niedawno zdiagnozowanych w Holandii. (7)

Zaktadana liczba uniknigcia dalszego rozprze-
strzeniania zakazen od HIV pozytywnego pacjenta
wynosita 0,02773 (23). Jest to wartos¢ domys$lna dla
wartosci skalarnego mnoznika transmisji, przedstawia-
jacy wspolezynnik infekcji uniknionych, jesli pacjent
zdiagnozowany jest wczesnie. Stosowane jest to w celu
wykazania nowych pacjentéw zarazonych w roku po-
przednim.

Dane kosztowe. Dane kosztowe pochodza z NFZ
Polska, Ministerstwa Zdrowia i Krajowego Centrum
ds AIDS (11,12,24,25). W Polsce, $redni roczny koszt
poniesiony przez NFZ na leczenie pacjenta z HIV
zawiera: leczenie ART., limit zwrotu netto na osobg¢
3500 PLN (£666), hospitalizacja 13,802 PLN (£2,629),
limit zwrotu netto kosztéw opieki ambulatoryjnej 3,178
zt (£605), inne leki 948-1,918 PLN (£180-365), testy
iprocedury 63-95 PLN (£12-18) (tabela 2A) (20,24,25).
Wplyw modelu budzetu ISPOR (Mi¢dzynarodowe
Towarzystwo wynikéw badan i Farmakoekonomiki)
- zasady dobrej praktyki byty przestrzegane podczas
podejmowaniu decyzji modelu SUNRISE.(26).

Dane epidemiologiczne. W analizie wrazliwos$ci przy-
jeto dwa scenariusze a) zakazenia HIV nie rozprzestrze-
niaja si¢ i b) szybko$¢ rozprzestrzeniania si¢ wynosi
5.546%, czyli podwdjng stawke domys$ing 2.773%.

Ustalono, iz w Polsce w 2013 roku zarejestrowano
1098 przypadkow HIV, 102 nowo wykrytych przypad-
kow AIDS i 61 zgondéw, co odpowiada szacunkowej
ilosci diagnoz nowych przypadkéw HIV 0,29 na 10.000
0sob (27). W Wielkiej Brytanii z kolei w 2013 roku
zarejestrowano 6000 przypadkéw HIV, 320 nowo wy-
krytych przypadkow AIDS i 530 zgondw, co odpowiada
szacunkowej ilosci diagnoz nowych przypadkow HIV
1.0 na 10.000 0sob (2).

WYNIKI

Ryciny 112 przedstawiajg graficznie skumulowane
korzysci finansowe poprawy wczesnego wykrywania
HIV, a rysunek 3 liczbg uniknigtych zakazen HIV.

Polska

Zmiana wskaznika poznej wykrywalnosci HIV
z46% do 32,8% pacjentow rocznie databy oszczednosci
rzgdu 7,549,768 PLN w skali 5 lat, co daje 6960 PLN
na osobe zakazong. Dodatkowo poprawa wczesnego



902

Vladimir Zah, Mondher Toumi

Nr 4

wykrywania HIV oznaczataby uzyskanie 61 lat dodat-
kowego zycia i unikniecie 36 zakazen HIV. W szerszej
perspektywie spolecznej, catkowite oszczedno$ci wy-
niostyby 10,100,303 PLN.

Wielka Brytania

Zmiana wskaznika p6znej wykrywalnos$ci HIV
z 42% do 29,6% pacjentéw rocznie spowodowatoby
szacunkowg oszczedno$¢ NHS £21,608,562 w skali 5
lat, co daje £3,471 oszczednosci na osobe zakazona. Do-
datkowo wykaza¢ mozna uzyskanie dodatkowych 411
zycia lat oraz 212 uniknietych zakazen HIV. W szerszej
perspektywy spotecznej, zachowane lata zycia, catko-
wite oszczednosci wyniostyby £29,834,679.

W obu krajach wykazane oszczednos$ci dotycza
takze mniejszej konsumpcji lekow profilaktycznych
i stosowanych w leczeniu powiktan HIV, a takze
oszczednos$ciami wyniktych z uniknigcia hospitalizacji.

Zaréwno w Polsce, jak i Wielkiej Brytanii, bezpo-
srednie oszczednosci byty niezalezne od tempa rozprze-
strzeniania si¢ zakazen w 5-letnim okresie analitycz-
nym, ale byty zalezne wprost proporcjonalnie do zmiany
procentu pdznego wykrywania, tak, ze oszczednos$ci
bylyby ponad trzykrotne (333%) w sytuacji wczesnego
diagnozowania wszystkich przypadkow HIV (100%).

DYSKUSJA

Model Sunrise wykazal potencjalne korzysci wy-
nikajgce z wczesniejszego leczenia HIV. Dla celow
analizy przyje¢to zmniejszenie ogolnokrajowej poznej
diagnozy z okoto 42% do 29,4% w Wielkiej Brytanii
iz 46% do 32,2% w Polsce. Glowna sita napedowa
oszczednosci byto przesunigcie diagnostyki od poznej
do wczesnej fazy choroby. Gdyby wszystkie przypadki
byly wczesnie wykryte, oszczednosci mogtyby by¢
nawet trzykrotne w stosunku do tych, ktore uzyskano.
W Polsce 30% relatywna zmiana we wczesnym wy-
krywaniu HIV (z 54% do 67,8% pacjentow wczesnie
zdiagnozowanych), spowodowataby, ze diagnozowano
by co roku 150 nowych pacjentdéw we wczesnym sta-
dium HIV, co w skali roku daje wynik 750 pacjentow.
Gdyby NFZ planowat wykorzysta¢ wykazane oszczgd-
nosci 7.549.764 zt dla wezesnego wykrycia owych 750
przypadkow, wymagatoby to wykrywania co najmniej
1630 wszystkich nowych oséb zakazonych wirusem
HIV, w oparciu o zatozenie, ze p6zno wykryci pacjenci
stanowia 46% wszystkich 0os6b nowo wykrytych.

Zaktadajac wykrywalnos¢ 2 nowych przypadkow na
1000 0s6b, po wykonaniu 815000 badan, z wymaganym
maksymalnym kosztem testu 9,26 PLN, nie uzyska si¢
zadnej oszczednosci. Jesli zalozymy, ze wykrywalno$¢

wynosi 3 nowe przypadki na 1000 oséb, dla uzyskania
neutralnego wplywu na budzet koszt badania moze
wzrosna¢ maksymalnie do 13,89 zt. Przy uwzglednieniu
oszczedzonych lat zycia, koszt badania moze wzrosna¢
maksymalnie odpowiednio o0 12,39 zt1 18,59 PLN. Ceny
testow w trzech r6znych miejscach Polski wahaty si¢ od
30-33 zl, zatem dla potencjalnych usprawnien w wcze-
snym wykrywanie HIV bylyby potrzebne dodatkowe
inwestycje (28-30).

W Wielkiej Brytanii 30% relatywne przesunigcie
wczesnego wykrywania (z 58% do 70.6% pacjentow
wcezesnie zdiagnozowanych) spowodowato wykrycie
785 rocznie lub uzyskanie 3923 wczesnie wykrytych
zakazen pacjentéw przez okres pigciu lat. Jesli NHS
przewiduje oszczednosci w wysokosci £21,608,562
przy 3923 pacjentéw wcezesnie wykrytych, to wyma-
gatoby to wykrycia co najmniej 9350 nowych osob
zakazonych HIV, w oparciu o zatozenie, ze pdzno
wykryci pacjenci stanowiag 42% osdb nowo wykrytych.

Zaktadajac wykrywalno$¢ na poziomie 2 na 1000,
po wykonaniu 4 672 500 badan, z wymaganym maksy-
malnym kosztem testu £4.62, oszczednosci beda neu-
tralne. Jesli zatozymy wykrywalno$¢ 3 na 1000, koszt
badania moze wzrosng¢ maksymalnie do £6.93, aby
oszczednos$ci kosztow pozostaly neutralne. Z wartoscia
zachowanych lat zycia koszt badania moze wzrosna¢
maksymalnie odpowiednio od 6.20 £ do £9.29. Wzrost
liczby przeprowadzonych badan HI'V prawdopodobnie
przyczynitby si¢ do obnizenia kosztow rzeczywistych
testu na HIV, co dodatkowo wygenerowataby kolejne
oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia.

Zakres kosztéw 1 korzysci, ktore sg uwzglednione
w analizach zalezy od perspektywy i postawy decy-
denta. W niniejszym opracowaniu nie ocenialiSmy
formalnie przezycia w celu unikni¢cia ztozonosci, ale
£7 000 w Polsce i na £ 20,000 w Wielkiej Brytanii za
rok oszczgdzonego zycia mozna przyjaé jako bardzo
konserwatywne zatozenia. Okres tego badania byt
ograniczony do 5 lat, poniewaz wszelkie inwestycje
przyspieszajace wykrycie HIV prawdopodobnie musza
by¢ samofinansowane w krotkim okresie czasu. Mimo
stosunkowo niewielkiej liczby zgonow wystepujacych
w okresie 5-letnim, wptyw wyceny lat oszczedzonego
zycia staje si¢ znaczacy dopiero w pigtym roku. W prze-
ciwienstwie unikanie dalszego przenoszenia wirusa HIV
ma mniejszy wplyw na koszty ponad 5-letniej realizacji
tej analizy, ale ten efekt staje si¢ bardziej znaczacy
w analizie z perspektywg calego zycia.

Nauwagg zastuguje fakt, iz zréznicowanie kosztow
przedstawionych w tabeli 2 i 3 migdzy pacjentami niele-
czonymi i leczonymi znajduja odzwierciedlenie w wy-
nikach empirycznych, wskazujacych, ze bezposrednie
koszty opieki w roku nastgpujacym po zdiagnozowaniu
HIV sa zwiazane prawie wytacznie z czasem posta-
wienia diagnozy (wczesne lub. p6zne), a nie z cechami
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pacjenta jak wiek, rasa, inne zmienne demograficzne
1 nawet nasilenie choroby (10,25). W zwiagzku z tym,
wyzsze koszty leczenia odnotowane w poéznym etapie
wykrywania nie wynikaja z czynnikdéw korelacji z ter-
minem zdiagnozowania HIV, ale raczej odzwierciedlaja
niezalezny wptyw wczesnego lub pdznego rozpoznania
na inne czynniki zaktocajace.

Badanie to ma szereg ograniczen. Poziom CD4
wynoszacy 350 komodrek/ uL w terminie 3 miesigcy od
diagnozy begdacy wartoscig progowa pomiedzy pacjen-
tami zdiagnozowanymi wczesnie i p6zno wykorzystany
zostal zarowno w przypadku Polski i Wielkiej Brytanii,
jednak nowe wytyczne podniosty ten prég, w zwigzku
z czym nasze obliczenia nalezy uznac¢ za szacunkowe.
Koszty wejscia zostaty wyprowadzone z najbardziej
kompleksowego zrodta dostgpnego w Wielkiej Brytanii:
Krajowy System Monitorowania Prospektywnego, kto-
ry ma zapis opieki dla pacjentow zakazonych HIV w 15
szpitalach uczestniczacych od 1996 roku. Najnowsze
dane brytyjskie siegaja roku 2008, i zostaty skorygowa-
ne o inflacje do 2013 r. Z powodu braku danych dotycza-
cych réznicy w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych
pacjentow z poéznego vs. weczesnego wykrywacia HIV
w Polsce, zastosowano odpowiednie wskazniki z Wiel-
kiej Brytanii (24). UzyliSmy sredniego kursu wymiany
PLN/ £ (GBP) z roku 2013, wynoszacego 5,25, jednak
zmiany kurséw wymiany walut moga mie¢ wptyw na
wyniki. Dlatego warto§¢ GBP byta obliczana na podsta-
wie rzeczywistych kosztow w PLN. W przypadku braku
wykrywalnosci komérek CD4 w Polsce, stawka bryty;j-
ska zostata skorygowana w oparciu o procent réznicy
nowo wykrytych przypadkéw AIDS (9,3% w Polsce
do 5,3% w Wielkiej Brytanii). Jest to bardzo ostrozny
szacunek wobec 46% 142% zgloszonych odpowiednio
w Polsce i Wielkiej Brytanii jako pacjenci z pdzno wy-
krytym HIV. Dalsze przekazywanie HIV osobom HIV
pozytywnym indywidualnych wynosi 2.773% (23). Jest
to brytyjska §rednia krajowa, ktorg przyjeto dla Polski,
poniewaz gdy poréwnujemy stosunek nowo wykrytych
chorych do juz znanych pacjentow z HIV, miedzy tymi
krajami istnieje niewielka réznica. Rzeczywista liczba
jest prawdopodobnie r6zna w rdéznych krajach. W przy-

padku braku danych wykonano analizy wrazliwosci
w zakresie mozliwym dla tego parametru. W okresie
pieciu lat ogotem udato si¢ uniknagé odpowiednio 36
1211 nowych zakazen HIV w Polsce i Wielkiej Brytanii
(Fig. 3). Jesli bedzie przeprowadzane badanie okresu
rozwini¢tego od 5 do 10 lub 15 lat, bedzie istniat wielki
wplyw dalszego rozprzestrzeniania si¢; jednak decyden-
ci sg bardzo ostrozni, jesli chodzi o wyniki uzyskane
poza okres 5. roku analiz.

WNIOSKI

Wyniki niniejszego badania wskazujg, ze w przy-
padku dwoch finansowo réznych systemow opieki
zdrowotnej, zmiana z p6znej na wezesng wykrywalnosce
HIV moze przyczyni¢ si¢ do powstania oszczgdnosci
budzetowych, ktore moglyby by¢ wykorzystane w za-
kresie badan HIV. Mimo tego, samo przekierowanie
funduszy nie wystarczy, gdyz obecny koszt badania
HIV wynosi wigcej, niz szacowany koszt wymagany
do osiggnigcia progu rentownosci. W zwigzku z tym
wymagane jest zmniejszenie kosztow kazdego badania
HIV z powodu wigkszego wykorzystania lub dalsze
dodatkowe inwestycje w celu osiggnigcia neutralnosci
budzetowe;j.
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