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Skróty i akronimy 

ACR – American College of Rheumatology 

ASAS – Assessment in Ankylosing Spondylitis 

AOTM – Agencja Oceny Technologii Medycznych 

EMA – Europejska Agencja Leków (ang. European Medicines Agency) 

LMPCh – leki modyfikujące przebieg choroby 

NICE – National Institute for Clinical Excellence  

NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia 

TNF – czynnik martwicy nowotworów (ang. tumor necrosis factor) 

ZZSK – zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 
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Streszczenie 

Analiza problemu decyzyjnego 

Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa (ZZSK) jest przewlekłą chorobą zapalną 

dotykającą głównie stawy i więzadła międzykręgowe oraz stawy krzyżowo- 

-biodrowe, powodującą ból oraz prowadzącą do stopniowego usztywniania kręgosłupa 

(kostnego zesztywnienia kręgosłupa). Jedną z hipotez wyjaśniającą początek procesu 

zapalnego w ZZSK jest interakcja pomiędzy limfocytami T i antygenem HLA-B27 oraz 

wtórne uwolnienie cytokin zapalnych (w tym TNF-alfa). Rozpowszechnienie ZZSK moż-

na szacować na około 0,1-0,2% w populacji ogólnej, tj. od około 30 tys. do około 60 tys. 

dorosłych osób w Polsce. Konwencjonalne leczenie obejmuje regularną fizykoterapię, 

fizjoterapię oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). W leczeniu II rzutu zasto-

sowanie mają leki modyfikujące przebieg choroby (LMPCh), takie jak sulfasalazyna i me-

totreksat. LMPCh podaje się często w połączeniu z systemowymi lub podawanymi do 

stawów kortykosteroidami. Skuteczność LMPCh w leczeniu ZZSK jest ograniczona. Le-

kami kolejnego rzutu są inhibitory TNF-alfa. W Polsce terapia inhibitorami TNF-alfa rea-

lizowana jest w ramach programu lekowego. Program lekowy obejmuje trzy dostępne 

na rynku inhibitory TNF-alfa, tj.: infliksymab, adalimumab oraz etanercept. Golimumab 

(Simponi®) jest ludzkim przeciwciałem monoklonalnym, tworzącym stabilne kompleksy 

o dużym powinowactwie zarówno do rozpuszczalnej, jak i przezbłonowej postaci ludz-

kiego czynnika martwicy nowotworu alfa (TNF-α), zapobiegając wiązaniu się TNF-α 

z jego receptorami. Produkt Simponi® jest wskazany w leczeniu ciężkiej, czynnej postaci 

zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa u dorosłych pacjentów, którzy niewy-

starczająco zareagowali na konwencjonalne leczenie. 

 

. Analiza danych 

wykazała również, że terapia golimumabem jest bezpieczna – częstość działań niepożą-

danych była porównywalna z częstością działań niepożądanych dla placebo.  

 

Cel pracy 

Celem niniejszej analizy jest porównanie kosztów zastosowania golimumabu 

w terapii chorych z ciężką, aktywną postacią zesztywniającego 

zapalenia stawów kręgosłupa.  

 

Metody  

W oparciu o wyniki analizy porównawczej efektywności klinicznej golimumabu, 

 

 

 Analizę przeprowadzo-
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no z perspektywy płatnika publicznego, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Anali-

zowano bezpośrednie koszty medyczne związane z: zakupem leków, procedurą podania 

leków, kwalifikacją do programu lekowego oraz monitorowaniem leczenia w programie 

lekowym. Wyniki analizy przedstawiono uwzględniając takie parametry, jak prawdopo-

dobieństwo przerwania leczenia z powodu jego nieskuteczności, prawdopodobieństwo 

przerwania leczenia z powodu uzyskania remisji, prawdopodobieństwo przerwania le-

czenia z powodu działań niepożądanych i nietolerancji leczenia oraz prawdopodobień-

stwo zgonu. 

  

Wyniki 

Oszacowane   
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1 Analiza problemu decyzyjnego 

1.1 Wprowadzenie 

Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa (ZZSK) jest przewlekłą chorobą zapalną 

dotykającą głównie stawy i więzadła międzykręgowe oraz stawy krzyżowo- 

-biodrowe, powodującą ból oraz prowadzącą do stopniowego usztywniania kręgosłupa 

(kostnego zesztywnienia kręgosłupa). Jedną z hipotez wyjaśniającą początek procesu 

zapalnego w ZZSK jest interakcja pomiędzy limfocytami T i antygenem HLA-B27 oraz 

wtórne uwolnienie cytokin zapalnych (w tym TNF-alfa). Rozpowszechnienie ZZSK moż-

na szacować na około 0,1-0,2% w populacji ogólnej, tj. od około 30 tys. do około 60 tys. 

dorosłych osób w Polsce.1 Konwencjonalne leczenie obejmuje regularną fizykoterapię, 

gimnastykę kręgosłupa oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). W leczeniu II 

rzutu zastosowanie mają leki modyfikujące przebieg choroby (LMPCh), takie jak sulfasa-

lazyna i metotreksat. LMPCh podaje się często w połączeniu z systemowymi lub poda-

wanymi do stawów kortykosteroidami. Skuteczność LMPCh w leczeniu ZZSK jest ograni-

czona. Lekami kolejnego rzutu są inhibitory TNF-alfa.2 W Polsce terapia inhibitorami 

TNF-alfa realizowana jest w ramach programu lekowego. Program obejmuje trzy do-

stępne na rynku inhibitory TNF-alfa, tj.: infliksymab, adalimumab oraz etanercept.3 Go-

limumab (Simponi®) jest ludzkim przeciwciałem monoklonalnym, tworzącym stabilne 

kompleksy o dużym powinowactwie zarówno do rozpuszczalnej, jak i przezbłonowej 

postaci ludzkiego czynnika martwicy nowotworu alfa (TNF-α), zapobiegając wiązaniu 

się TNF-α z jego receptorami. Golimumab jest wskazany w leczeniu ciężkiej, czynnej po-

staci zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa u dorosłych pacjentów, którzy 

niewystarczająco zareagowali na konwencjonalne leczenie.4 

 

1.2 Zestawienie oszacowań wyników zdrowotnych wynikających z 

zastosowania wnioskowanej technologii oraz porównywanych techno-

logii opcjonalnych w populacji wskazanej we wniosku 

Na podstawie przeprowadzonego przeglądu systematycznego piśmiennictwa oceniają-

cego skuteczność i bezpieczeństwo zastosowania golimumabu,

 w ZZSK można wnioskować, że: 

 golimumab w porównaniu do placebo istotnie zwiększa szansę na uzyskanie 

odpowiedzi na leczenie i częściowej remisji ZZSK – NNT dla odpowiedzi ASAS20 

i częściowej remisji wg ASAS przy 14-tygodniowej kuracji wynosi odpowiednio 3 i 6, 

przy 24-tygodniowej kuracji – odpowiednio 3 i 5; 
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 ryzyko wystąpienia działań niepożądanych, w tym również poważnych działań 

niepożądanych i infekcji w trakcie leczenia golimumabem w dawce 50 mg jest 

porównywalne z placebo; 

 terapia golimumabem w istotny sposób poprawia jakość życia w porównaniu 

z placebo – zarówno w komponencie fizycznej (SF-36 PCS), jak i mentalnej (SF-36 

MCS); 

        

 

 

 

 

  

       

 

 

 

 

 

 

1.3 Przegląd systematyczny opublikowanych analiza ekonomicznych 

Przeprowadzono systematyczny przegląd opublikowanych analiz ekonomicznych, 

w których porównano koszty i efekty zdrowotne stosowania golimumabu w zesztywnia-

jącym zapaleniu stawów kręgosłupa. Strategię przeglądu dla baz Medline, Embase oraz 

Cochrane Library przedstawiono w aneksie 2. W aneksie 3 przedstawiono wyniki selek-

cji prac (diagram QUORUM). Zidentyfikowano dwa abstrakty konferencyjne, w których 

oceniono efektywność kosztów, przy czym w obu przedstawiono wyniki analizy efek-

tywności kosztów względem standardowej terapii. Wyniki oszacowań przedstawionych 

w tych pracach opisano w tabeli poniżej. W publikacji Farrell 2011 wartość ICER/QALY 

dla terapii golimumabem w porównaniu do terapii standardowej wyniosła 30 043 GBP. 

W publikacji Muszbek 2010, wartość ICER/QALY dla golimumabu w porównaniu do te-

rapii standardowej wyniosła 15 353 GBP. 
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Tabela 1. Przegląd opublikowanych analiza ekonomicznych. 

Publikacja Populacja Interwencja Komparator Wyniki 

Farrell 
20115 

Pacjenci z ciężką posta-
cią ZZSK, którzy nie 
odpowiedzieli wystar-
czająco na standardo-
we leczenie 

Golimumab 
Adalimumab 
Etanercept 

LMPCh, NLPZ, 
fizjoterapia 

ICER/QALY vs standardo-
we leczenie: 
Golimumab: 30 043 GBP 

Muszbek 
20106 

Pacjenci z ciężką posta-
cią ZZSK 

Golimumab 

Standardowa 
terapia 
Inne inhibitory 
TNF-α 

ICER/QALY vs standardo-
we leczenie: 
Golimumab: 15 353 GBP 

1.4 Cel analizy 

Celem niniejszej analizy jest porównanie kosztów związanych z zastosowaniem goli-

mumabu,  w terapii dorosłych chorych z rozpoznaniem cięż-

kiej, czynnej postaci zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa.  

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Problem decyzyjny zdefiniowano w schemacie PICO. 

Kryterium Charakterystyka 

Populacja (P) 
 dorośli pacjenci (wiek ≥ 18. roku życia) z rozpoznanym 

ZZSK 

Rodzaj interwencji (I)  golimumab 

 
  

  

Wyniki (O) 

 bezpośrednie koszty medyczne oceniane z perspekty-

wy płatnika publicznego (NFZ) w przeliczeniu na jed-

nego standardowego pacjenta z ZZSK
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2 Metodyka 

2.1 Strategia analizy 

Analizę ekonomiczną wykonano w oparciu o wyniki analizy porównawczej efektywności 

klinicznej golimumabu,  w terapii ZZSK (patrz załączona do-

kumentacja).8  

  

 

2.2 Analizowane efekty zdrowotne 

W analizie uwzględniono takie parametry, jak: 

 prawdopodobieństwo przerwania leczenia z powodu jego nieskuteczności (brak 

odpowiedzi BASDAI50) w 12-14 tygodniu od rozpoczęcia terapii, 

 prawdopodobieństwo przerwania leczenia z powodu uzyskania niskiej aktywno-

ści choroby,  

 prawdopodobieństwo przerwania leczenia z innych przyczyn (działania niepożą-

dane, nietolerancja),  

 prawdopodobieństwo zgonu.  

Prawdopodobieństwo przerwania leczenia w 12-14 tygodniu z powodu nieskuteczności 

terapii (brak odpowiedzi BASDAI50) oszacowano w oparciu o dane pochodzące z sys-

tematycznego przeglądu piśmiennictwa. Ze 
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Prawdopodobieństwo zgonu oszacowano na podstawie tablic prawdopodobieństwa 

zgonu dla populacji ogólnej (dane GUS), korygując dane GUS o rozkład płci w populacji 

pacjentów z ZZSK (M:K jak 3:1) oraz współczynnik 1,5, który wynika ze zwiększonego 

o 50% prawdopodobieństwa zgonu w populacji chorych z ZZSK w porównaniu do popu-

lacji ogólnej.21,22,23,24 W analizie podstawowej przyjęto założenie, że średni wiek popula-

cji pacjentów leczonych  wynosi 40 lat. W analizie wrażliwości 

uwzględniono również scenariusze, w których średni wiek wynosi 30 oraz 50 lat. 

  

 

 

2.3 Horyzont czasowy analizy 

 

 

2.4 Perspektywa analizy 

Analizę przeprowadzono z punktu widzenia płatnika publicznego, tj. Narodowego Fun-

duszu Zdrowia (NFZ). Ze względu na realizacje świadczenia w ramach programu leko-

wego, a co za tym idzie brak współpłacenia pacjenta za otrzymywane świadczenie, per-

spektywa wspólna płatnika publicznego oraz pacjenta jest tożsama z perspektywą płat-

nika publicznego. Perspektywa objęła 1 modelowego pacjenta z ZZSK (patrz niżej). 
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2.5 Populacja badana 

Analiza dotyczyła jednego reprezentatywnego pacjenta z ZZSK. Przyjęto założenie, że 

pacjent jest w wieku 40 lat (co odpowiada średnim wartościom w zidentyfikowanych w 

przeglądzie systematycznym RCT). Przyjęto ponadto założenie, że 25% pacjentów sta-

nowią kobiety, co odpowiada częstości występowania ZZSK w populacji ogólnej, tj. 1:3 

odpowiednio dla kobiet i mężczyzn. 

2.6 Analizowane koszty 

Analizowano bezpośrednie koszty medyczne związane z: 

 zakupem leków (golimumab,  

 podaniem leków, 

 kwalifikacją do programu lekowego, 

 monitorowaniem leczenia w programie lekowym. 

 

 

 

2.6.1 Koszty leków 

 

 

 

 

         

 

  

  

Zużycie golimumabu szacowano w oparciu o zapisy charakterystyki produktu lecznicze-

go, który stanowi, że golimumab należy podawać podskórnie w dawce 50 mg co miesiąc. 

Koszty pojedynczych dawek dla poszczególnych leków przedstawiono w tabeli 8. Ze 

względu na przewidywana czas wprowadzenia programu lekowego dla golimumabu, 

ceny hurtowe obliczono dla marzy obowiązującej od 2014 roku tj. 5%. 
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2.6.2 Koszty podania leczenia 

Koszt podania leczenia szacowano w oparciu o założenie, że  

 podawane są w warunkach ambulatoryjnych. Procedurze ambulatoryjnej 

przypisane jest świadczenie 5.08.06.0000004 (przyjęcie pacjenta w trybie ambulatoryj-

nym związane z wykonaniem programu) – patrz Załącznik nr 1k do zarządzenia nr 

27/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 roku; Katalog świadczeń i zakresów – 

leczenie szpitalne – programy zdrowotne [lekowe]).25 Koszt procedury oszacowano 

w oparciu o aktualną wycenę punktową procedur NFZ oraz wycenę punktu rozliczenio-

wego na poziomie 52,00 PLN – patrz tabela 9. 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

  
 

  
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 

    

  

2.6.3 Koszty kwalifikacji do programu lekowego 

Koszt kwalifikacji pacjentów do programu lekowego oparto na wycenie procedury NFZ 

dla programu lekowego leczenia pacjentów z ZZSK – procedura nr 5.08.06.0000006 

(kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego w chorobach reumatycznych) – patrz 

Załącznik nr 1k do zarządzenia nr 27/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 roku; 

Katalog świadczeń i zakresów – leczenie szpitalne – programy zdrowotne [lekowe]).25 

Koszt tej procedury wynosi 6,25 punktu rozliczeniowego, co przy wycenie punktu na 

poziomie 52,00 PLN związane jest z kosztem procedury w wysokości 325,00 PLN. 
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Tabela 10. Wycena procedur związanej z kwalifikacją do leczenia. 

Opis procedury 
Numer 

 procedury 

Wycena 
punktowa 
procedury 

Wycena punktu 
rozliczeniowego 

(PLN) 

Koszt  
procedury 

(PLN) 

kwalifikacja i weryfikacja 
leczenia biologicznego w 
chorobach reumatycznych 

5.08.06.0000006 6,25 52,00 325,00 

 

2.6.4 Koszty monitorowania leczenia 

Koszt kwalifikacji pacjentów do programu lekowego oparto na wycenie procedury NFZ 

dla aktualnego programu lekowego leczenia pacjentów z ZZSK – procedura nr 

5.08.08.0000045 (diagnostyka w programie  leczenia  inhibitorami TNF alfa świadcze-

niobiorców z ciężką, aktywną postacią zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa 

[ZZSK]). Koszty monitorowania leczenia są rozliczane jednorazowo w ciągu roku. Zgod-

nie z załącznikiem 1l (Katalog ryczałtów za diagnostykę w programach lekowych) do 

zarządzenia nr 27/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 roku, procedurę diagno-

styczną nr 5.08.06.0000045 wyceniono na 14,4 punktu, co przy wycenie punktu rozli-

czeniowego na poziomie 52,00 PLN związane jest z kosztem procedury w wysokości 

748,80 PLN. 

 

Tabela 11. Wycena procedury związanej z monitorowaniem leczenia. 

Opis procedury 
Numer 

 procedury 

Wycena 
punktowa 
procedury 

Wycena punktu 
rozliczeniowego 

(PLN) 

Koszt  
procedury 

(PLN) 

Diagnostyka w programie  
leczenia  inhibitorami TNF 
alfa świadczeniobiorców z 
ciężką, aktywną postacią 
zesztywniającego zapalenia 
stawów kręgosłupa (ZZSK) 

5.08.08.0000045 14,4 52,00 748,80 

 

2.7 Dyskontowanie 
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Tabela 12. Zmiana wyniku BASFI i BASDAI. 

Parametr Wartość wyjściowa Średnia zmiana Żródło danych 

BASFI 5,0 1,6 
GO-RAISE27 

BASDAI 6,6 2,5 

 

2.9 Analiza wrażliwości 

W analizie wrażliwości został poddany ocenie wpływ zmiany założeń klinicznych, oraz 

redukcji ceny golimumabu.  

Testowano następujące zmienne:  

 Średni wiek pacjentów włączanych do programu (zakres zmienności zbliżony do 

rozkładu wieku w populacji zidentyfikowanych w systematycznym przeglądzie 

RCT): 

o Scenariusz A1 – 30 lat, 

o Scenariusz A2 – 50 lat. 

 Odsetek pacjentów, którzy przerywają leczenie po 3 miesiącach terapii z powodu 

braku skuteczności: 

o Scenariusz B1 – 44,1% pacjentów przerywa leczenie z powodu braku od-

powiedzi na leczenie (patrz tabela 3), 

o Scenariusz B2 – 61,4% pacjentów przerywa leczenie z powodu braku od-

powiedzi na leczenie (patrz tabela 3). 

 Odsetek pacjentów, którzy przerywają leczenie po 6 miesiącach terapii z powodu 

uzyskania remisji: 

o Scenariusz C1 – 31,3% pacjentów przerywa leczenie z powodu uzyskania 

remisji (patrz tabela 5), 

o Scenariusz C2 – 13,1% pacjentów przerywa leczenie z powodu uzyskania 

remisji (patrz tabela 5), 

o Scenariusz C3 – 0,0% pacjentów przerywa leczenie z powodu uzyskania 

remisji (lub żaden pacjent nie uzyskuje remisji). 

 Prawdopodobieństwo zgonu w populacji z ZZSK: 

o Scenariusz D – ryzyko zgonu w populacji z ZZSK takie samo jak w popula-

cji ogólnej. 

 Roczne prawdopodobieństwo przerwania leczenia z powodu innych przyczyn niż 

brak odpowiedzi lub remisja choroby: 

o Scenariusz E1 – 7% pacjentów przerywa rocznie leczenie (patrz tabela 7), 

o Scenariusz E2 – 24% pacjentów przerywa rocznie leczenie (patrz tabela 

7). 
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  

W oparciu o wyniki jednoczynnikowej analizy wrażliwości zdefiniowano scenariusze 

minimalny i maksymalny analizy, które odpowiadają minimalne i maksymalne wartości 

zmiennych testowanych w analizie jednoczynnikowej. 
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3 Wyniki 

3.1 Analiza podstawowa 

Oszacowane roczne koszty całkowite prowadzenia leczenia golimumabem wyniosły  
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Tabela  
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3.2 Analiza wrażliwości 

3.2.1 Jednoczynnikowa analiza wrażliwości 

   

 

 

 

     

Spośród testowanych zmiennych klinicznych, w najmniejszym stopniu na wyniki analizy 

wpływa założenie dotyczące ryzyka zgonu w populacji ZZSK na tym samym poziomie co 

w populacji ogólnej (scenariusz D) oraz założenie dotyczące wieku pacjentów objętych 

leczeniem (scenariusz A1 i A2). Wiąże się to ze stosunkowo niewielkim wpływem ZZSK 

na ogólną śmiertelność pacjentów z tą chorobą oraz faktem, że choroba ta dotyczy 

w znacznym stopniu chorych w wieku 30-50 lat, tj. o umiarkowanym i niskim podsta-

wowym ryzyku zgonu. Stosunkowo największy wpływ na końcowe wyniki miały oparte 

na danych klinicznych (95% przedziały ufności dla oszacowanych wartości podstawo-

wych) założenia dotyczące odsetka pacjentów przerywających leczenie z  powodu braku 

skuteczności (scenariusze B1 i B2) oraz scenariusz C3, w którym założono, że pacjenci 

z remisją nie przerywają leczenia. Przyjęcie takiego założenia powoduje wzrost kosztów 

terapii o około 8%. Nieco mniej istotne były oparte na danych klinicznych (95% prze-

działy ufności dla oszacowanych wartości podstawowych) założenia dotyczące odsetka 

uzyskujących remisję (scenariusze C1 i C2) oraz założenia dotyczące odsetka pacjentów 

przerywających rocznie terapię – scenariusze E1 i E2. 
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Tabela 14. Koszty całkowite i inkrementalne (PLN) terapii inhibitorami TNF-alfa – jednoczynnikowa analiza wrażliwości. 
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3.2.2 Wieloczynnikowa analiza wrażliwości 

W oparciu o wyniki jednoczynnikowej analizy wrażliwości zdefiniowano scenariusze 

minimalny i maksymalny analizy, które odpowiadają minimalne i maksymalne wartości 

zmiennych testowanych w analizie jednoczynnikowej. W tabeli 15 zestawiono zmienne 

testowane w analizie wieloczynnikowej. W tabeli 16 przedstawiono wyniki wieloczyn-

nikowej analizy wrażliwości. 

   

 

Tabela 16. Założenia analizy wieloczynnikowej. 

Testowana zmienna 
Scenariusz 
najbardziej 

prawdopodobny 

Scenariusz 
minimalny 

Scenariusz 
maksymalny 

Średni wiek pacjentów włączanych do 
programu 

40 50 30 

Odsetek pacjentów, którzy przerywają 
leczenie po 3 miesiącach terapii z powodu 

braku skuteczności 
52,8% 61,4% 44,1% 

Odsetek pacjentów, którzy przerywają 
leczenie po 6 miesiącach terapii z powodu 

uzyskania remisji 
20,8% 31,3% 0% 

Prawdopodobieństwo zgonu w populacji z 
ZZSK 

1,5 x 
prawdopodobieństwo 

w populacji ogólnej 

1,5 x 
prawdopodobieństwo 

w populacji ogólnej 

równy 
prawdopodobieństwu 

w populacji ogólnej 

Roczne prawdopodobieństwo przerwania 
leczenia z powodu innych przyczyn niż 
brak odpowiedzi lub remisja choroby 

15% 24% 7% 
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Tabela 17. Koszty całkowite i inkrementalne (PLN) terapii inhibitorami TNF-alfa – wieloczynnikowa analiza wrażliwości. 

Scenariusz  
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3.3 Analiza ilorazu kosztu i efektu 

Szacowanie ilorazu kosztu i efektu obliczono dla 24 tygodniowego horyzontu obserwa-

cji, zakładając, że przez cały okres obserwacji pacjenci otrzymują leczenie tj. nie 

uwzględniono wszystkich parametrów opisanych w rozdziale 2.2 (prawdopodobieństw: 

zgonu, przerywania leczenie po 3 miesiącach terapii z powodu braku skuteczności, prze-

rwania leczenia z powodu innych przyczyn niż brak odpowiedzi lub remisja choroby). 
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Tabela 18. Oszacowanie ilorazu kosztu i efektu. 
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4 Dyskusja 

Celem niniejszej analizy jest porównanie kosztów zastosowania 

 golimumabu w terapii chorych z ciężką, aktywną postacią zesztywniającego za-

palenia stawów kręgosłupa.  
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5 Podsumowanie i wnioski 

Oszacowane roczne koszty całkowite prowadzenia leczenia golimumabem wyniosły  
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Aneks 3. Zestawienie oszacowań wyników zdrowotnych wynikających z zastosowania 

wnioskowanej technologii oraz porównywanych technologii opcjonalnych w populacji 

wskazanej we wniosku 

Golimumab w dawce 50 mg w leczeniu ZZSK. 

Ocena jakośc   
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