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0BStreszczenie 
Analiza problemu 

Analiza danych dotyczących skuteczności leczenia oparta na wynikach badania PLATO wykazała, 
że terapia tikagrelorem jest istotnie statystycznie bardziej skuteczna od terapii klopidogrelem 
w zakresie redukcji ryzyka zarówno złożonych punktów końcowych, w tym zgonu z przyczyn 
naczyniowych, zawału serca czy udaru, jak i redukcji ryzyka wystąpienia zgonu z przyczyn 
naczyniowych, zgonu z każdej przyczyny oraz zawału serca. Xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx xxx xxxxxxx xx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx, xxxx xxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx 
x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx. Xxxxx xxxxxxxxxx, xx xxxxxxxx 
xxxxx xxxxxxxxxx, xxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxx xxxxxxxxxxxx, xxxxxxxx xxxx xxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxx. Xxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxx XXXXX xxxxxxxx xxxx xxxxxxx x XXX (xxxxxxxxx xxxxxx) xxxxx xx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xx xxxxxx, x xxx xx x xxxxxxxx xxxxxxx-
xxxxxxxxxxxx, xxxx xx xxxxxxx xxxxx. Xxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxx xxxxxxx x XXX x xXXX xxxx 
xxxxxxxxx <xx xx/xxx xxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx 
xx xxx xx xxxxxx (xxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx Xxxxxxxxx-
Xxxxx xxx XXXX). Xxxx xx xxxxxxxxxxx xxxxx x xxxxxxx xxxxx, xx xxxxxxx xxxxx xxxx 
xxxxxxxxxxx, xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, x xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx, xxxxx xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx (x xxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx), x xxxxx x xxxxxxxx xxxxxx x xxxxxx xxxxxxx xxx xx xxxxxxx xx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx (xxxxxxxxx XX xxxxxxx xxxxxxxxxxx), xxxx xxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xx xx xxx (XXXXX xxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxx XXXXX x xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx[XXX]) xxx xx xx xxx (XX x XXX). 

Cel pracy 

Celem pracy jest ocena ekonomiczna tikagreloru (Brilique®) stosowanego u dorosłych 
pacjentów z ostrym zespołem wieńcowych (OZW) oraz wskaźnikiem przesączania 
kłębuszkowego (eGFR) poniżej 60 ml/min określonym przy przyjęciu do szpitala lub innej 
placówki stawiającej diagnozę OZW, w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylowym, przez 12 
miesięcy, w celu zapobiegania zdarzeniom sercowo-naczyniowym. 

 
Metody 

Przeprowadzono analizę efektywności kosztów w oparciu o zaadaptowany do warunków 
polskich model ekonomiczny. Model analizy składa się z drzewa decyzyjnego, które obejmuje 
pierwszy rok leczenia oraz z modelu Markowa, w którym dokonano ekstrapolacji danych 
wykraczających poza roczny horyzont analizy badania PLATO. Strukturę drzewa decyzyjnego 
oparto na danych pochodzących z badania PLATO. Dane z badania PLATO wykorzystano 
również w modelu Markowa, przy czym uzupełniono je o informacje z innych źródeł (dotyczące 
ryzyka zgonu z przyczyn naczyniowych – dane szwedzkie, dotyczące prawdopodobieństwa 
przeżycia w populacji ogólnej – dane GUS). Model Markowa jest logiczną kontynuacją drzewa 
decyzyjnego. Analizę przeprowadzono z perspektywy wspólnej, tj.: chorego i płatnika 
publicznego (NFZ) oraz z perspektywy płatnika publicznego (NFZ), w dożywotnim horyzoncie 



 

   

5/138 

czasowym. Xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x x xxxxxxxxxx: xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (XXX), xxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx XXX. Wpływ 
zmienności poszczególnych parametrów uwzględnionych w analizie oceniano  
w wieloczynnikowej (scenariuszowej), jednoczynnikowej oraz probabilistycznej analizie 
wrażliwości. Model analizy został wykonany w programie Microsoft Excel. 

Wyniki 

Analiza wykazała, że terapia tikagrelorem: 

• x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx (xxxxxxx x xxxxxxxx) xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx XXX, 
xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX  
x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx; xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX)  
x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx xxx XXX xxx XXX xxxx xx xxx 
XXX xxx XXXXx; 

• x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx (xxxxxxx x xxxxxxxx) x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx XXX, 
xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX  
x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx; xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX)  
x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxx XXX xxx XXX xxxx xxxx 
XXX xxx XXXXx; 

• x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx (XXX) xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (XXX), xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, 
xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx; xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx 
xx xxx XXX xxx XXX xxxx xx xxx XXX xxx XXXXx; 

• x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxx, xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, xxx xxxxx xxx 
x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx; Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxx XXX xxx 
XXX xxxx xxxx XXX xxx XXXXx. 

Xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxx xx 
xxxxxx xxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxx xxxx xxxxxxx, x xxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxx”, x xxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxx XX 
xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx. Xxxxx x xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxx x xxxxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxx XXX. 

Wnioski 

Analiza ekonomiczna oparta na wynikach badania PLATO oraz danych kosztowych 
specyficznych dla polskiego systemu opieki zdrowotnej wykazała, że w populacji pacjentów 
z OZW z eGFR<60 ml/min przy przyjęciu, 12-miesięczna terapia tikagrelorem jest 
postepowaniem kosztowo efektywnym w porównaniu z 12-miesięczną terapią klopidogrelem. 
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Skróty i akronimy 
ACC American College of Cardiology 

ACS Ostre zespoły wieńcowe (ang. acute coronary syndromes) 

AHA American Heart Association 

ASA Kwas acetylosalicylowy (ang. acetylsalicylic acid) 

BMS Stent metalowy (ang. bare-metal stent) 

CABG Pomostowanie aortalno-wieńcowe (ang. coronary artery bypass graft) 

CI Przedział ufności 

CRP Białko C-reaktywne 

CT Tomografia komputerowa 

DDD Zdefiniowana dawka dobowa  

DES Stent uwalniający lek (ang. drug-eluting stent) 

EKG Elektrokardiogram  

eGFR szacunkowy wskaźnik przesączania kłębuszkowego (ang. estimated Glomerular 
Filtration Rate)  

EMA Europejska Agencja Leków (ang. European Medicines Agency) 

ESC Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. European Society of Cardiology) 

EQ-5D Kwestionariusz oceny stanu zdrowia EQ-5D 

FDA Food and Drug Administration 

ICER Inkrementalny współczynnik efektywności kosztów (ang. incremental cost-
effectiveness ratio) 

ICUR Inkrementalny współczynnik użyteczności kosztów (ang. incremental cost-utility 
ratio) 

JGP Jednorodne grupy pacjentów 

LYG Zyskane lata życia (ang. life-years-gained) 

MRI Magnetyczny rezonans jądrowy (ang. magnetic resonance imaging) 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

NNH Number-needed-to-harm 

NNT Number-needed-to-treat 

NSTE-ACS Ostry zespół wieńcowy bez uniesienia odcinka ST (ang. non-ST-segment elevation 
acute coronary syndrome) 

NSTEMI Zawał mięśnia sercowego bez uniesienia odcinka ST (ang. non-ST-segment elevation 
myocardial infarction) 

OAiIT Oddział anestezjologii i intensywnej opieki 
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OIOM Odział intensywnej opieki medycznej 

OW NFZ Odział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 

OZW Ostre zespoły wieńcowe 

PCI Przezskórna interwencja wieńcowa (ang. percutaneous coronary intervention) 

QALYs Lata życia skorygowane o jakość życia (ang. quality-adjusted-life-years)  

QALY Zyskane lata życia z poprawką na jakość życia (ang. quality-adjusted-life-years-
gained) 

RCT Randomizowane badanie kliniczne (ang. randomized controlled trial) 

XXX Xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (xxx. xxxx xxxxxxx xxxxxx) 

RR Ryzyko względne 

STEMI Zawał serca z uniesieniem odcinka ST (ang. ST elevation myocardial infarction) 

TIMI Thrombolysis In Myocardial Infarction 

UA Niestabilna dławica piersiowa (ang. unstable angina) 

WMD Średnia ważona różnica (ang. weighted mean difference) 
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1 1BAnaliza problemu decyzyjnego 

1.1 17BWprowadzenie 
Ostre zespoły wieńcowe (OZW) oraz konsekwencje z nimi związane są główną 
przyczyną zgonów na świecie. Jak wynika z danych z badań Euro Heart Survey on Acute 
Coronary Syndromes I (2000-2001) i II (2004), śmiertelność pacjentów z OZW (STEMI i 
NSTEMI) we wczesnej fazie choroby (do 30 dni) jest stosunkowo niska i wynosi 
odpowiednio 6,2% i 5,1%.1 Jednak pomimo postępu w leczeniu ostrych zespołów 
wieńcowych, jaki dokonał się w ciągu ostatniej dekady, pacjenci ciągle narażeni są na 
wysokie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych po ostrym okresie – szacuje 
się, że w ciągu 12 miesięcy od wystąpienia OZW umiera około 15% pacjentów.1,2 Ostry 
zespół wieńcowy stanowi poważne obciążenie zarówno w wymiarze zdrowotnym, jak 
i ekonomicznym. Dotyczy ono pojedynczego pacjenta, jak i całego społeczeństwa. 
Obciążenie to będzie wzrastać, ze względu na wzrost zachorowań na choroby układu 
krążenia. 

Główną przyczyną występowania ostrych zespołów wieńcowych jest pęknięcie lub 
erozja blaszki miażdżycowej. Na pękniętej blaszce miażdżycowej tworzy się zakrzep, 
któremu towarzyszy zatorowość dystalna. Narastające zwężanie światła naczynia 
prowadzi do niedokrwienia i w konsekwencji do martwicy mięśnia sercowego. 
Kluczową rolę w patologicznym procesie powstawania zakrzepu odgrywają płytki krwi. 
W obrazie klinicznym wyróżnia się niestabilną dławicę piersiową, zawał serca bez 
uniesienia odcinka ST (ang. non-ST-elevation myocardial infarction, NSTEMI, non-
STEMI), bądź z uniesieniem odcinka ST (ang. ST elevation myocardial infarction, 
STEMI).3  

W leczeniu STEMI wytyczne ESC zalecają jednorazową dawkę wysycającą ASA 150-300 
mg doustnie, w tym również w postaci preparatu do żucia lub 80-150 mg i.v., 
a następnie dawkę podtrzymującą 75-100 mg/dobę w połączeniu z tikagrelorem (180 
mg dawki wysycającej oraz 90 mg dwa razy na dobę w leczeniu podtrzymującym) lub 
prasugrelem (60 mg dawki wysycającej oraz 10 mg/dobę dawki podtrzymującej) 
w zależności od dostępności leku. Klopidogrel w dawce wysycającej 600 mg, a następnie 
dawce podtrzymującej 75 mg/dobę jest zalecany jedynie w przypadku, w którym 
tikagrelor lub prasugrel są przeciwwskazane lub niedostępne.4, 5 

W leczeniu NSTE-ACS wytyczne ESC zalecają jednorazową dawkę wysycającą ASA 150-
300 mg doustnie, a następnie dawkę podtrzymującą 75-100 mg/dobę w połączeniu z 
tikagrelorem (180 mg dawki wysycającej oraz 90 mg dwa razy na dobę w leczeniu 
podtrzymującym) lub prasugrelem (60 mg dawki wysycającej oraz 10 mg/dobę dawki 
podtrzymującej)  w zależności od dostępności leku. Klopidogrel w dawce nasycającej 
300 mg, a następnie dawce podtrzymującej 75 mg/dobę, jest zalecany tylko w 
przypadku, gdy chorzy nie mogą otrzymać tikagreloru lub prasugrelu. Wytyczne 
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rekomendują 12-miesięczny okres leczenia przeciwpłytkowego u pacjentów z ostrymi 
zespołami wieńcowymi (niezależnie od sposobu rewaskularyzacji) oraz min. 6 do 12 
miesięczny okres leczenia w przypadku stosowania stentów uwalniających leki (DES).6,7 

Tikagrelor, jedyny przedstawiciel nowej grupy leków o nazwie 
cyklopentylotriazolopirymidyny, jest bezpośrednio działającym, selektywnym 
antagonistą receptora P2Y12, który powoduje odwracalną inhibicję indukowanej przez 
ADP agregacji płytek. W przeciwieństwie do tienopirydyn, tikagrelor nie jest prolekiem i 
nie wymaga enzymatycznej aktywacji, co skutkuje szybszym początkiem działania 
przeciwpłytkowego. Dodatkowo, tikagrelor wykazuje wyższą siłę działania 
przeciwpłytkowego i szybszy początek działania, co potwierdzono w badaniu średniego 
zahamowania agregacji płytek (IPA) u chorych ze stabilną chorobą niedokrwienną serca. 
Ponadto, podczas terapii tikagrelorem niemal nie występuje problem oporności na 
leczenie, a wyniki leczenia nie różnią się w grupie chorych uprzednio wrażliwych lub 
opornych na leczenie klopidogrelem. Tikagrelor w skojarzeniu z kwasem 
acetylosalicylowym (ASA) jest wskazany w zapobieganiu zdarzeniom sercowo-
naczyniowym u dorosłych pacjentów z ostrym zespołem wieńcowym (niestabilna 
dusznica bolesna, zawał mięśnia sercowego bez uniesienia odcinka ST [NSTEMI] lub z 
uniesieniem odcinka ST [STEMI]), w tym u pacjentów leczonych farmakologicznie lub za 
pomocą przezskórnej interwencji wieńcowej (PCI) lub pomostowania aortalno-
wieńcowego (CABG).8 

Istnieje kilka głównych czynników predykcyjnych, definiujących niekorzystne 
rokowania pacjentów z OZW. Jednym z najgorzej rokujących czynników, jest eGFR przy 
przyjęciu <60 ml/min. Zgodnie z danymi polskiego rejestru OZW, roczna śmiertelność 
pacjentów z eGFR przy przyjęciu <60 ml/min (24,77%) jest ponad 3-krotnie wyższa niż 
wśród pacjentów z eGFR przy przyjęciu >60 ml/min (7,54%) - dla UA, NSTEMI i STEMI, 
wynosi odpowiednio (eGFR<60 vs >60) 11,68% vs 4,52%, 29,47% vs 10,46% i 33,88% 
vs 8,39%. 

 

1.2 18BZestawienie oszacowań wyników zdrowotnych wynikających 
z zastosowania wnioskowanej technologii oraz porównywanych tech-
nologii opcjonalnych w populacji wskazanej we wniosku 
Do przeglądu włączono 37 prac opisujących 2 randomizowane badania kliniczne 
dotyczące tikagreloru (PLATO i DISPERSE-2), w których komparatorem był klopidogrel. 
Główne dane dotyczące skuteczności i bezpieczeństwa pochodzą z dużego, 
randomizowanego badania PLATO, które objęło 18 624 chorych (x xxx xxxx x Xxxxxx) z 
ostrymi zespołami wieńcowymi (zarówno STEMI, NSTEMI, jak i niestabilną dławicą 
piersiową). W badaniu porównano tikagrelor z klopidogrelem w czasie 12-miesięcznej 
obserwacji.  Jakość badania PLATO była bardzo dobra – 5 punktów w skali Jadad. 
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W subpopulacji pacjentów z eGFR przy przyjęciu <60 ml/min pierwszorzędowy punkt 
końcowy, jakim było wystąpienie zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawału 
serca lub udaru występował istotnie rzadziej w grupie pacjentów leczonych 
tikagrelorem w porównaniu do grupy chorych leczonych klopidogrelem: HR=0,84 
(95%CI: 0,76; 0,93), NNT=21 lub HR=0,71 (95% CI: 0,59; 0,86), NNT=17 w zależności od 
przyjętej metody szacowania klirensu (odpowiednio Cockcroft-Gault i MDRD). 

Tikagrelor był również istotnie statystycznie bardziej skuteczny od terapii 
klopidogrelem w zakresie redukcji ryzyka zgonu z każdej przyczyn - HR=0,72 (95%CI: 
0,58; 0,89), NNT=25 lub HR=0,64 (95%CI: 0,50; 0,81), NNT=19 w zależności od przyjętej 
metody szacowania klirensu (odpowiednio Cockcroft-Gault i MDRD).  

Analiza bezpieczeństwa wykazała, że że w subpopulacji pacjentów z eGFR przy przyjęciu 
<60 ml/min terapia tikagrelorem związana była z porównywalnym do terapii 
klopidogrelem ryzykiem wystąpienia: 

• ciężkich krwawień zgodnie z kryteriami badania – HR=1,07 (0,88; 1,30) lub 
HR=1,08 (0,87; 1,34) w zależności od przyjętej metody szacowania klirensu 
(odpowiednio Cockcroft-Gault i MDRD); 

• ciężkich krwawień zgodnie z kryteriami badania zakończonych zgonem – 
HR=0,48 (0,15; 1,54) 

• ciężkich lub niewielkich krwawień według kryteriów TIMI – HR=1,08 (0,88; 
1,31); 

• ciężkich krwawień niezwiązanych z CABG zgodnie z kryteriami badania – 
HR=1,28 (0,97; 1,68); 

• ciężkich krwawień niezwiązanych z CABG według kryteriów TIMI – HR=1,28 
(0,88; 1,85); 

• krwawień śródczaszkowych – HR=1,79 (0,43; 7,51) 

Analiza bezpieczeństwa wykazała również, że w subpopulacji pacjentów z eGFR przy 
przyjęciu <60 ml/min terapia tikagrelorem związana była z istotnie wyższym 
statystycznie w porównaniu do terapii klopidogrelem ryzykiem wystąpienia: 

• ciężkich lub niewielkich krwawień według kryteriów badania – HR=1,19 (95%CI: 
1,01; 1,40); 

• Duszności – HR=1,54 (1,27; 1,88). 

Zestawienie wyników dla poszczególnych punktów końcowych oceny skuteczności i 
bezpieczeństwa przedstawiono w poniższych tabelach. 
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Tabela 1. Pierwszorzędowy złożony punkt końcowy: zgon z przyczyn sercowo-
naczyniowych, zawał serca, udar w 12-miesięcznej obserwacji – tikagrelor vs 
klopidogrel – populacja pacjentów z eGFR przy przyjęciu <60 ml/min. 

Populacja 
Tikagrelor Klopidogrel 

HR (95% CI) NNT 
N n % N n % 

Metoda szacowania 
klirensu - Cockcroft-

Gault, N=3 237* 
- 252 17,3% - 339 22,0% 0,84 (0,76; 0,93) 21† 

Metoda szacowania 
klirensu - MDRD,, 

N=2 562** 
- 189 16,4 - 268 22,4 0,71 (0,59; 0,86) 17† 

*Równanie Cockcroft-Gault: CrCl = [(140 – wiek w latach) x masa ciała w kg]/(0,814 x SCr w µmol/l) x 
0,85 w przypadku kobiet (ml/min); 
**Równanie Modification of Diet in Renal Disease (MDRD): CrCl = 30 849 x (SCr w µmol/l) – 1,154 x (wiek 
w latach) – 0,203 x 0,742 w przypadku kobiet (ml/min); SCr – stężenie kreatyniny w surowicy krwi; 
†wartości NNT pochodzą z publikacji James 2010. 

 

Tabela 2. Zgon z każdej przyczyny w 12-miesięcznej obserwacji – tikagrelor vs 
klopidogrel – populacja pacjentów z eGFR przy przyjęciu <60 ml/min. 

Populacja 
Tikagrelor Klopidogrel 

HR (95% CI) NNT 
N n % N n % 

Metoda szacowania 
klirensu - Cockcroft-

Gault, N=3 237* 
- 144 10,0 - 209 14,0 0,72 (0,58; 0,89) 25† 

Metoda szacowania 
klirensu - MDRD,, 

N=2 562** 
- 109 9,6 - 173 14,9 0,64 (0,50; 0,81) 19† 

*Równanie Cockcroft-Gault: CrCl = [(140 – wiek w latach) x masa ciała w kg]/(0,814 x SCr w µmol/l) x 
0,85 w przypadku kobiet (ml/min); 
**Równanie Modification of Diet in Renal Disease (MDRD): CrCl = 30 849 x (SCr w µmol/l) – 1,154 x (wiek 
w latach) – 0,203 x 0,742 w przypadku kobiet (ml/min); SCr – stężenie kreatyniny w surowicy krwi; 
†wartości NNT pochodzą z publikacji James 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tikagrelor (Brilique®) w prewencji wtórnej ostrych zespołów wieńcowych – analiza ekonomiczna 

  

16/138 

Tabela 3. Powikłania krwotoczne oraz duszności w 12-miesięcznej obserwacji – 
tikagrelor vs klopidogrel – populacja pacjentów z eGFR przy przyjęciu <60 ml/min. 

Punkty końcowe 
Tikagrelor Klopidogrel HR 

(95% CI) N n % N n % 
Krwawienia ciężkie, kryteria 
badania (Cockcroft-Gault), 
N=3 237* 

- 206 15,1 - 206 14,3 1,07 (0,88; 1,30) 

Krwawienia ciężkie, kryteria 
badania (MDRD), N=2 562** - 161 14,5 - 158 14,2 1,08 (0,87; 1,34) 

Ciężkie lub niewielkie 
krwawienia, kryteria badania - 300 22,0 - 271 18,6 1,19 (1,01; 1,40) 

Ciężkie krwawienia 
niezwiązane z CABG, kryteria 
badania 

- 113 8,5 - 95 7,3 1,28 (0,97; 1,68) 

Ciężkie krwawienia zakończone 
zgonem, kryteria badania - 4 0,34 - 9 0,77 0,48 (0,15; 1,54) 

Ciężkie lub niewielkie 
krwawienia, kryteria TIMI - 198 14,5 - 197 13,7 1,08 (0,88; 1,31) 

Ciężkie krwawienia 
niezwiązane z CABG, kryteria 
TIMI 

- 62 4,8 - 52 3,9 1,28 (0,88; 1,85) 

Krwawienia śródczaszkowe - 5 0,43 - 3 0,27 1,79 (0,43; 7,51) 

Duszności - 236 16,4 - 166 11,5 1,54 (1,27; 1,88) 

*Równanie Cockcroft-Gault: CrCl = [(140 – wiek w latach) x masa ciała w kg]/(0,814 x SCr w µmol/l) x 
0,85 w przypadku kobiet (ml/min); 
**Równanie Modification of Diet in Renal Disease (MDRD): CrCl = 30 849 x (SCr w µmol/l) – 1,154 x (wiek 
w latach) – 0,203 x 0,742 w przypadku kobiet (ml/min); SCr – stężenie kreatyniny w surowicy krwi. 
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1.3 19BCel analizy 
Celem pracy jest ocena ekonomiczna tikagreloru (Brilique®) stosowanego u dorosłych 
pacjentów z ostrym zespołem wieńcowych (OZW) oraz wskaźnikiem przesączania 
kłębuszkowego (eGFR) <60 ml/min określonym przy przyjęciu do szpitala lub innej 
placówki stawiającej diagnozę OZW, w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylowym, przez 
12 miesięcy, w celu zapobiegania zdarzeniom sercowo-naczyniowym. 

 

Tabela 4. Problem decyzyjny zdefiniowany w schemacie PICO. 

Kryterium Charakterystyka 

Populacja (P): 
dorośli pacjenci z ostrym zespołem wieńcowych (OZW) oraz 
poziomem eGFR<60 ml/min określonym przy przyjęciu do szpitala 
lub innej placówki stawiającej diagnozę OZW 

Rodzaj interwencji (I): tikagrelor w skojarzeniu z ASA. 

Komparator (C): klopidogrel w skojarzeniu z ASA. 

Wyniki (O): 

• koszty leczenia z perspektywy wspólnej (chorego i płatnika 
publicznego) i z perspektywy płatnika publicznego (x 
xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxx x xxx), 

• konsekwencje szacowane jako dodatkowe lata życia (LYG), 
dodatkowe lata życia skorygowane o jakość (QALYs), 

• analiza efektywności kosztów: 
o ICER (PLN za LYG), 
o ICUR (PLN za QALYs). 
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2 2BMetodyka 
W niniejszym rozdziale przedstawiono założenia dotyczące struktury modelu, zakres 
uwzględnionych informacji, źródła parametrów oraz przyjęte wartości parametrów 
dotyczących efektów zdrowotnych i kosztów (w analizie podstawowej i analizie 
wrażliwości). 

Xx xxxxxxx xx xxxx, xx xxx xxxx xxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx xx 
xxxxxxx xx. xxxxxxxxx x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx, xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xx 
xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx XXXXX. X xxxxxxx x xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx x XXX x 
xxx xxxxx xxxxxxxxx x XXX x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx. Xxxxxxxxx xx xxxx 
xxxxxxx – xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx x xxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx. Xxxx xxxxxxxxx x xxxxxxx XXXXX xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx 
x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxx xxx, xxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx, xxxx xxxx x xxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxx xxx xxxxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxxxx xxx xx xxxxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxx x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx x xxxxxxx XXXXX (xx xxxx) xxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxx, xxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxx. Xxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx, xxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxx, xx 
xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx x xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxx xxxx xxx xxxxxxx 
xxxxxxxxx x xxxxxxxx x.xx. xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx 
xxxxxxx (xxxxxx xxxxx, xxxxx) xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx, x 
xxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxx xxxxxx xxxxxxx. Xxx xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx, 
xx xxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx, xxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxx, xxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx. 

 

2.1 20BStruktura modelu 
Strukturę modelu przedstawiono na rycinach 1 i 2. Model analizy zbudowano w oparciu 
o drzewo decyzyjne dotyczące pierwszego roku leczenia oraz modelu Markowa, 
w którym dokonano ekstrapolacji danych wykraczających poza roczny horyzont analizy 
badania PLATO. Strukturę drzewa decyzyjnego oparto na danych z badania PLATO. 
Dane pochodzące z badania PLATO wykorzystano również w modelu Markowa, przy 
czym uzupełniono je o dane z innych źródeł (dane dotyczące ryzyka zgonu z przyczyn 
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naczyniowych pochodzą z populacji szwedzkiej, dane dotyczące prawdopodobieństwa 
przeżycia w populacji ogólnej pochodzą z tablic GUS).  

W konstrukcji modelu drzewa decyzyjnego – patrz rycina 1, wykorzystano główne 
punkty końcowe oceniane w badaniu PLATO (zgon, zawał lub udar). Analiza danych 
w pierwszym roku objęła wszystkie zdarzenia (w tym powikłania krwotoczne), które 
zaobserwowano w trakcie badania PLATO. 

Model Markowa jest logiczną kontynuacją drzewa decyzyjnego. W modelu Markowa nie 
uwzględniono bezpośrednio danych związanych z działaniami niepożądanymi. Stany 
zdrowia wykorzystane w modelu Markowa przedstawia rycina 2. Pacjenci przechodzą 
z jednego stanu do innego w rocznych cyklach zgodnie z określonym 
prawdopodobieństwem zmiany stanu zdrowia. Pacjenci, którzy nie osiągają 
w pierwszym roku analizy żadnego z punktów końcowych zdefiniowanych w drzewie 
decyzyjnym (zgon, zawał, udar) wchodzą do modelu Markowa w stanie zdefiniowanym 
jako „brak zdarzeń”. Grupa ta odpowiada pacjentom, u których początkowo 
zdiagnozowano ostry zespół wieńcowy i u których w pierwszym roku leczenia nie 
wystąpiły żadne dodatkowe zdarzenia (zdefiniowane w drzewie decyzyjnym). W 
kolejnych latach (cykl Markowa) pacjenci w stanie „brak zdarzeń” są narażeni na ryzyko 
wystąpienia zawału niekończącego się zgonem lub udaru niekończącego się zgonem 
(przejścia oznaczone numerami 1 i 2 na rycinie 2). W przypadku wystąpienia jednego z 
tych zdarzeń, pacjenci migrują odpowiednio do stanów zdrowia zdefiniowanych jako: 
„zawał niekończący się zgonem” lub „udar niekończący się zgonem”. Pacjenci w stanie 
„brak zdarzeń” są również narażeni na ryzyko zgonu (przejścia oznaczone numerem 3 
na rycinie 2). W przypadku wystąpienia zdarzenia śmiertelnego, pacjent w cyklu 
Markowa przechodzi do stanu „zgon”, który jest stanem absorbującym. Ryzyko zgonu w 
stanach zdrowia zdefiniowanych jako „zawał niekończący się zgonem” i „udar 
niekończący się zgonem” reprezentują prawdopodobieństwa oznaczone na rycinie 
numerami 4 i 5. Oba te stany zdrowia („zwał niekończący się zgonem” i „udar 
nieprowadzący do zgonu”) są tzw. stanami tunelowymi, w których pacjenci mogą 
znajdować się tylko przez rok. Jeżeli w ciągu roku pacjenci przebywający w tych stanach 
nie umrą, przechodzą do stanów zdrowia zdefiniowanych jako „pozawałowy” lub 
„poudarowy”. Stany te są podobne do stanów „zawał lub udar niekończący się zgonem”. 
Podobnie jak w pozostałych stanach, wiążą się one z określonym ryzykiem zgonu 
(prawdopodobieństwa przejścia 6 i 7 na rycinie 2).  

Główną przesłanką do skonstruowania modelu w opisywanej postaci było 
uwzględnienie możliwości wystąpienia gorszej prognozy w pierwszym roku 
po wystąpieniu zdarzenia nieprowadzącego do zgonu w porównaniu z rokiem drugim 
i następnymi latami. W przypadku danych dotyczących przeżycia, odpowiada 
to rezultatom uzyskanym w badaniu PLATO, w którym pacjenci, u których nie wystąpiły 
zdarzenia w trakcie trwania badania, mieli mniejsze ryzyko wystąpienia kolejnych 
zdarzeń w miarę upływu czasu od wystąpienia ostrego zespołu wieńcowego. Oznacza to, 
że ryzyko zgonu może być wyższe w pierwszym roku po zdarzeniu niż w drugim 
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i kolejnych latach od zdarzenia – np. dla pacjenta z zawałem niekończącym się 
zgonem prawdopodobieństwo przejścia nr 4 jest wyższe niż prawdopodobieństwo 
przejścia nr 6 – patrz rycina 2. Podobnie, dla pacjenta z udarem niekończącym się 
zgonem, prawdopodobieństwo przejścia 5 jest wyższe niż prawdopodobieństwo 
przejścia 7. Dodatkowo, koszty związane ze stanami „zawał/udar niezakończone 
zgonem” mogą być wyższe niż koszty związane odpowiednio ze stanami zdrowia 
„pozawałowy” i „poudarowy”.  
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Rycina 1. Struktura modelu drzewa decyzyjnego. 

 
 

 

 

Brak zdarzeń 

Zgon 

Stan poudarowy 

Stan pozawałowy 

Brak zdarzeń 
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Rycina 2. Struktura modelu Markowa. 

 

Brak zdarzeń 
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2.1.1 31BDrzewo decyzyjne – modelowanie pierwszego roku  

2.1.1.1 74BPrawdopodobieństwo przejść między stanami zdrowia 

Zgodnie z przedstawioną powyżej strukturą modelu, oszacowano parametry 
prawdopodobieństwa przejść dla: 

• zawału niekończący się zgonem, 
• udaru niekończący się zgonem, 
• zgonu. 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx x xxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxx XXXXX. Xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxx x xxxxxxxx xxxx 
xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx. 

 
Xxxxxx 5. Xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxx. 

Xxxx xxxxxxxxx XXX 

Xxxxx xxxxxxx 
Xxxxxxxxxxx X=xxxx Xxxxxxxxxx X=xxxx 

x % x % 

Xxxx xxxxxxx xxxx xx,xx% xxxx xx,xx% 

Xxxxx xxx x,xx% xxx x,xx% 

Xxxx xx x,xx% xx x,xx% 

Xxxx xxx x,xx% xxx x,xx% 
Xxxxxxxxxxxx x xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx (xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx - Xxxxxxxxx-Xxxxx, 

X=x xxx*) 

Xxxxx xxxxxxx 
Xxxxxxxxxxx X=xx Xxxxxxxxxx X=xx 

x % x % 

Xxxx  xxx xx,x% xxx xx,x% 

*Równanie Cockcroft-Gault: CrCl = [(140 – wiek w latach) x masa ciała w kg]/(0,814 x SCr w µmol/l) x 
0,85 w przypadku kobiet (ml/min); 

 

Do oszacowania rocznych prawdopodobieństw zdarzeń wykorzystano analizę 
przeżywalności.9 Następnie, aby dane mogły zostać wprowadzone do modelu, wyniki 
analizy przeżywalności zostały przeliczone na wartości prawdopodobieństwa.10 

Wykorzystano model parametryczny czasu do wysąpienia zdarzenia wykorzystuąc 
funkcję rozkładu Weibulla w celu oszacowania wyjściowego ryzyka w grupie leczonej 
klopidogrelem i następnie wykorzystano współczynniki hazardu (HR, hazard ratio) dla 
efektów leczenia tikagrelorem w odniesieniu do oszacowanego wyjściowego ryzyka w 
grupie leczonej klopidogrelem. Wyniki uzyskane przy wykorzystaniu regresji równania 
Weibulla dla całej populacji pacjentów uczestniczących w badaniu PLATO 
przedstawiono w tabeli 6.  
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Tabela 6. Wyniki dla modelu opisanego rozkładem Weibulla – cała populacja badania 
PLATO. 
 Współczynnik Bład 

standardowy 95% CI 

Zgon 

Ticagrelor (lnHR) -0,243 0,067 -0,374 -0,112 

Stała -5,374 0,093 -5,555 -5,192 

ln gamma -0,830 0,033 -0,894 -0,766 

Zawał serca 

Ticagrelor (lnHR) -0,151 0,067 -0,282 -0,020 

Stała -5,202 0,087 -5,373 -5,032 

ln gamma -0,907 0,032 -0,971 -0,843 

Udar 

Ticagrelor (lnHR) 0,086 0,161 -0,230 0,401 

Stała -7,392 0,235 -7,852 -6,931 

ln gamma -0,791 0,079 -0,945 -0,637 

 

Xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx x xxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xXXX xxxx 
xxxxxxxxx <xx xx/xxx xxxxxxxxxxx xxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx. Xx xxxxxxxx xxxxxxxx, 
xx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxx (xxx. xxxxxx xxxxx) xxxx xxxx xxx xxx xxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxx, xx. xxxxxx xxxxxxxxx Xxxxxxxx 

𝑥(𝑡) = 𝜆𝛾𝑡��� 

x xx xx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx γ=x,xxxx (xxxx xxxx x xxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx x xxxxxx). Xxxxx, xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx, xx. xxxxxxxx xxxxx λ, 
xxxxxxx xxx, xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx (x xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxx xxx xxx) 
xxxx xxxxx xx% (xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx xXXX xxxx 
xxxxxxxxx <xx xx/xxx xx Xxxxxxxxx-Xxxxx), xxxxxxxxxx λ=x,xxxx (x xxxxx xxxxxxx Xxxxx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xx(x) xxxxx xx xxxxxxx, xx. -x,xxxx, xxxxxxx x xxxxxxx Xx). 
Xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxx Xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxx xxxx xxxxxx (x xxxxxxxx x xxxxxx) 

𝑥(𝑡) = 𝑥, 𝑥𝑥𝑥𝑥 × 𝑥, 𝑥𝑥𝑥𝑥𝑡��,����, 

xx xxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx 

𝐻(𝑡) = 𝑥, 𝑥𝑥𝑥𝑥𝑡�,���� 

x xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx 

𝑆(𝑡) = 𝑒𝑥𝑝(−𝑥, 𝑥𝑥𝑥𝑥𝑡�,����). 
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Xxxxxxxx xxxxx, xx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx, xx. xxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx XX (xxx. xxxxxx 
xxxxx). Xx xxxxxxxxx xxxxxxx Xxxxx xxxx11 (xxxxxx xxx xxxxxxxxx xXXX xxxx xxxxxxxxx 
<xx xx/xxx xx Xxxxxxxxx-Xxxxx) xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx x,xx (xx%XX: 
x,xx; x,xx)*, xxxxx x xx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx (λ) xxx xxxxxxxx Xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx. X xxxxx xxxxxxx Xxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxx xx(XX), xxxxx xxxxxxx x xxxxxxx Xx. 

Xxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx. xx,x%. X xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxx xxx 
xxxxxxx xxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx, xx xxxxx xx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x 
xxxxx xxxxxxxxxx xxxx. 

 

X xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx, 
xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx. X xxxxxxxxx xxxxxxxx Xxxxxxxx, 
xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxx xxxxxxx x xxxxx xxxxxx (x), 
xxxxxxxxxx XX(x) xxxxxxxxx xxxxxx: 

𝑇𝑃(𝑡) = 𝑥 − xxx (𝜆(𝑡 − 𝑥)� −  𝜆𝑡� 

Xxxxxxx xxxxxxxxx xxx xxxxxxxx Xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx: 

𝑆(𝑡) =  𝑒���� , xxxxx x=Xx 

xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, X x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x x x. 

Xxxxxxxx x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx, x x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx 
Xxxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxxx (x) x xxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx x xxxxxx, xxxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxx x 
xxxxxx. 

Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx 
xx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxx x.  

 

Xxxxxx 7. Xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxx. 
 Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx 

Xxxxx x,xxxx x,xxxx 

Xxxx x,xxxx x,xxxx 

Xxxx – xxxxxxxxx xxxxxx x,xxxx x,xxxx 

Xxxx – xxxxxxxxx x xXXX<xx xx/xxx x,xxxx x,xxxx 
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W celu sprawdzenia, czy parametryczna analiza odpowiada danym z badania, funkcje 
oszacowane i funkcje Kaplana-Meiera z badania nałożono na siebie i przedstawiono na 
rycinie 3. Analiza wykresów potwierdziła, że oszacowane funkcje dość dobrze 
odpowiadają funkcjom przeżycia Kaplana-Meiera z badania. 
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Rycina 3. Modelowane i obserwowane w badaniu PLATO efekty zdrowotne. 
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2.1.1.2 75BKoszty leczenia w poszczególnych stanach zdrowia 

Koszty opieki zdrowotnej związane z każdym ze stanów zdrowia uwzględnionych 
w modelu krótkoterminowym zostały opracowane na podstawie rzeczywistego zużycia 
zasobów w badaniu klinicznym PLATO (dane opublikowane w suplemencie do 
publikacji Nikolic i wsp. 201212 ). Dane na temat zużycia zasobów przez każdego 
pacjenta biorącego udział w badaniu PLATO, dotyczyły m.in. liczby dni hospitalizacji, 
liczby interwencji (np. CABG i PCI), badań diagnostycznych (np. angiografii, 
echokardiografii) i zużycia zasobów związanych z wystąpieniem krwawień. 

Xxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx 12 xxxxxxxx. X 
xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx, xxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx (xxxxx xxxxxxxx 2.2). 
Xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxx xxxxxxx, x xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xx xxxxxx – xxxxx xxxxxx 8. X xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx, xxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxx 
(xxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxx 8). Xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxx, xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx 
xxxxx, xxxx xxx xxxxxx (x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx xxxx XXX) xxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxx xxxx xxxxxxxxxxxx (xxxxxxx XXXXX XXXXX – xxxxxxxxxxxxxx 
xxxx xxxxx XxxxxXxxxxx). 

 

Xxxxxx 8. Xxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx (xxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxx) – 
xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx. 

Xxxx xxxxxxx Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx 

Xxxx xxxxxxx 14 942 15 454 -512 

Xxxxx 29 977 28 689 1 288 

Xxxx 22 100 26 043 -3 943 

Xxxx 19 760 22 325 -2 565 

 

2.1.1.3 76BWartości użyteczności dla poszczególnych stanów zdrowia 

W modelowaniu wartości QALY zastosowano podobne metody jak w przypadku analizy 
kosztów. Wartości użyteczności zostały oparte na wynikach EQ-5D zebranych w badaniu 
PLATO HECON.13 Xxxx xx xxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx (xxxxxx xxxxx xxxx xxxxx). Xxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxxxxx XX-5X x 6. x 12. xxxxxxxx 
xxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x Xxxxxxxx Xxxxxxxx (xxxx xxxxxxx xx xxxxxxxxxxxx xxxxxx 
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xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxx x xxxxx xxxxxxxxxxx xxx Xxxxxx). Xxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx x xxxxxxx XXXXX 
xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxx. 

 

Xxxxxx 9. Xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx – xxxxxxx XXXXX.  

Xxxx xxxxxxx 
Xxxxxxxxxxx Xxxxxxxxxx 

Xxxxxxx 
X Xxxx XXXX X Xxxx XXXX 

Xxxx xxxxxxx 3113 0,8766 3153 0,8729 0,0037 

Xxxxx xxxxx 197 0,8068 164 0,8188 -0,0120 

Xxxx 21 0,7281 28 0,7422 -0,0141 

Xxxx 179 0,2527 128 0,2441 0,0086 

 

Xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx. X xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx. 

 

 Xxxxxx 10. Xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx. 

 Xxxxxxxxxxxx Xxxx xxxxxxxxxxx 95%XX 

Xxxxxxx xxxxxxxxxxxx -0,0030 0,0038 -0,0105 0,0045 

Xxxxx xxxxx -0,0627 0,0087 -0,0797 -0,0457 

Xxxx -0,1384 0,0230 -0,1835 -0,0933 

Xxxx -0,6259 0,0094 -0,6443 -0,6075 

Xxxxx 0,8763 0,0028 0,8708 0,8818 

 

Xxxxxxxxxx x xxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxx. 
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Xxxxxx 11. Xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx. 

 
Xxxx* Xxxxx xxxxx Xxxx Xxxx xxxxxxx 

Xxxx Xxxx Xxxx Xxxx Xxxx Xxxx Xxxx Xxxx 

Xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 0,2503 0,2473 0,8136 0,8106 0,7379 0,7349 0,8763 0,8732 

 

2.1.2 32BModel Markowa 

2.1.2.1 77BPrawdopodobieństwo przejść między stanami zdrowia 

2.1.2.1.1 90BRyzyko zawału serca, udaru i zgonu w stanie „brak zdarzeń” 

Xxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxx, xxxxx x xxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxx 1. xxxx xxxxxxxx (xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxx, xxxxx, xxxxx), xx xxxxxx xxxxxx Xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxx 
xxxx xxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxx, xxxxxxxx xxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxx. Xx xxxxxxx 4 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx x xxxxxxx x xxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxx Xxxxxxxx. Xxxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxx xxxx 
(xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx XXXXX) xxxxx xxxxxxxxxxxx, xx xxxxxx xxxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxx xxxxxxx. Xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx 
xxx xxxxxx xxxxx x xxxxx (xxxx xxxxxxxxxxxxxxx). Xxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxx x xxxxxx Xxxxxxx.  

 

                                                        
* Wartość użyteczności dla stanu „zgon” jest >0 co jest związane z faktem, że stan ten obejmuje cykl leczenia 
(zdarzenie które wywołuje zgon po określonym czasie prowadzi do zgonu, nie zawsze na początku cyklu) 
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Xxxxxx 4. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx x xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx Xxxxxxxx. 

 
 

X xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xx xxxxxx xxxxxx xxxxxxx xx xxxxx „xxxx 
xxxxxxx” xxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx 360 x 
720 x xxxxxx Xxxxxxxx – xxxxx xxxxxx 12. X xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx x xxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxx.  

 

Xxxxxx 12. Xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxx Xxxxxxx. 
 Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx 

Xxxxx 0,016 0,019 

Xxxx 0,004 0,003 

 

2.1.2.1.2 91BXxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xx xxxxx 

Xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xx xxxxx xxxx xxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxxx xxxxxxx xxxxx x xxxxxxxx xx xxxxxxx xxxxx x xxxxxx „xxxx xxxxxxx”. Xxxxxxx xx 
xxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxx xxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxx 
xxxxx (xxxxxx xxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxx xxx xxxxxxxxxx) x xxxxxx „xxxx 
xxxxxxx”. X xxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxx xxx 
xxxxx „xxxx xxxxxxx” xxxxxx 2,0. Xxx xxxxxx „xxxx xxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” xxxx xxxxx 
„xxxxxxxxxxx” xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx 7,43 xxxx 3,0. X xxxxx 
xxxxxxxxx 6,0 x 3,0 xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxx „xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx 
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xxxxxx” x xxxxx „xxxxxxxxxxxx”. Xx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx, 
xxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx (x 
xxxxxxxx +/- 50% x xxxxxxxx xxxxx x xxxxxxxxxxxxxxx xxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx). 

 

Xxxxxx 13. Xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx – xxxx 
xxxxxxxxx. 

Xxxx Xxxxxx xxxxx 

Xxxxxxxxx 
xxxxxxxxx x 

xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxx 

Xxxx xxxxxxxxxxx xxx xxxxxx (xxxxxxxx xxx xx xxxxxx) 7,43 2,01 

Xxxx xxxxxxxxx (xxxxx xxx x xxxxxxx xxxx xx xxxxxx) 3,00 1,10 

Xxxxx xxxxxxxxxxx xxx xxxxxx (xxxxxxxx xxx xx xxxxxx) 6,00 1,79 

Xxxx xxxxxxxxxx (xxxxx xxx x xxxxxxx xxxx xx xxxxxx) 3,00 1,10 

Xxxx xxxxxxx 2,00 0,69 

 

2.1.2.2 78BKoszty leczenia dla poszczególnych stanów zdrowia 

X xxxxxxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxx”, xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxx x xxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx, xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxx xxx 
xxxxxxxxx x xxxxxx xxx xxx xxxxxxxx xxx xxxxxxxx. Xx xxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxx, xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxx xxxxxx 
xxxxxxxx x xxxxxx „xxxx xxxxxxx” xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx. Xxxxx xxx xxxxxxxxxx x xxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx (XXX) x xxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx: XXX + xxxxxxx + XXX-X + xxxx-xxxxxx.14 Xxxxxxxx 
xxxxxxxxx, xx xxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx, 
x xxxxxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx. Xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx 
xx xxxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxx (XXX). Xxxxxxxx xxxxxxxx XXX xxx xxxx xxxxxxxxxxx x Xxxxxx, 
xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx x xxx xxxxxx. X xxxxxx 14 xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxx 
xxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxx xx xxxxxx XXX 
x XX. Xxxxx xxx xxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx 619,28 XXX – xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx 
196,10 XXX – xxxxxxxxxxx XXX. Xx xxxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx, 
xxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx – xxxxxxxxx xxxxxxx, x xxxxxx xxxxx xxxxxxx 0 
XXX xxxx xxxxxxx, x xxxxxx xxxxx xxxxxx xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxx „XXXXXX – Xxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x Xxxxxx” – 
xx. 3789 XXX (xxx xxxxxxxxxxxx 1 XXX = 4,1855 XXX, xxxxxx xxxx XXX xx xxxxx 
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15.10.2013 x x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxx xxxxxxx x xxxxx xxxxxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxx xxxxxxx, xxxx XXX).15 

 

Xxxxxx 14. Xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx. 
 XXX Xxxxx XXX (XXX)* Xxxxx xxxxxx xxxxxxx 

(XXX) 

Xxxxxxxxxxx XXX 

XXX - - - 

Xxxxxxx 30 xx (xxxxxxxxxxxxx) 
60 xx (xxxxxxxxxxxxx) 0,3068 111,9720 

XXX-X 
50 xx (xxxxxxxxxxx) 
4 xx (xxxxxxxxxxxxx) 
2,5 xx (xxxxxxxxxx) 

0,0826 30,1528 

Xxxx-xxxxxx 

400 xx (xxxxxxxxxxxx) 
75 xx (xxxxxxxxxx) 

10 xx (xxxxxxxxxxxx) 
150 xx (xxxxxxxxxxxx) 

0,1479 53,9774 

Xxxxx xxxxxxxxx (xxxxxxxxxxx XXX) 196,10 

Xxxxxxxxxxx xxxxxxx 

XXX 75 xx (xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx) 0,1843 67,2817 

Xxxxxxx 30 xx (xxxxxxxxxxxxx) 
60 xx (xxxxxxxxxxxxx) 0,8754 319,5211 

XXX-X 
50 xx (xxxxxxxxxxx) 
4 xx (xxxxxxxxxxxxx) 
2,5 xx (xxxxxxxxxx) 

0,2726 99,4855 

Xxxx-xxxxxx 

400 xx (xxxxxxxxxxxx) 
75 xx (xxxxxxxxxx) 

10 xx (xxxxxxxxxxxx) 
150 xx (xxxxxxxxxxxx) 

0,5012 182,9363 

Xxxxx xxxxxxxxx (xxxxxxxxxxx xxxxxxx) 619,28 
* Xxxxxxx xxxxxx xx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx Xxxxxxxxxx Xxxxxxxx Xxxxxxx: xxxxxxxxx XXX XXX x xxxx 25 
xxxxxxxx 2013: Xxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxx xxxxxx xxxxx XXX (xxxxxxx-xxxxxxxx 2013); xxxxxx: 
xxxx://xxx.xxx.xxx.xx/xxx/xxxxx.xxx?xxxxx=0&xxxxxxx=2&xxxxx=5680 (xxxxxxx xxxxxx, 09.10.2013). 
 

Xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxx xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx 
xxxxxx (xxxxx xxx xxxx xxxxxxxxxxx xxx xxxxxx) xxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxx XXXXX (xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxx xxxxxxx 1 xxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx) – xxxxx xxxxxxxxx 
2.1.1.2. X xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx, xxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxx – xxxxx xxxxxx 
15. 
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Xxxxxx 15. Xxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx (xxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxx) – 
xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx. 

Xxxx xxxxxxx Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx xxxxxxx 

Xxxxx 29 977 28 689 29 333 

Xxxx 22 100 26 043 24 071 

 

Xxxxxx „xxxxxxxxxx” x „xxxxxxxxx” xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxx 
xxxxx xxx xxxxx xxxxxxxxx x xxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx. Xxxxxx xx 
xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx – xxxx xxxxxxxx x xxxxxxx XXXXXXXXXX XXX15. X 
xxxxxxx XXXXXXXXXX XXX xxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxx 2010. Xxxxxxxxxxxxx 
xxxx XXX xxx. xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx16, xxxxxx xx xxxxxxxxxxxx xx 2013 xxxx 
(xxxxxxxx XXX). Xxxxxxxxxx x xxx xxxxxx xxxxx xxxxx „xxxxxxxxxxxx” xxxxxxx 3796 XXX, 
x xxxxx xxxxx „xxxxxxxxxxx” xxxxxxx 8951 XXX. Xx xxxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx 
xxxxxxxxxx, xxxx xxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx 
(xx xxxxxxx xxxxxxx 0 XXX xx xxxxxxx +100% xxxxxxxx xxxxxxxxxx). 

 

2.1.2.3 79BXxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx  

X xxxxxxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxx”, x xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx, xxxxxx xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx (XXXXX) – xxxxx xxxxxxxx 2.1.1.3. Xxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx, xxxxxxxx xxxxx xxx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxx x xxxxx xxxxxx xxxxx xx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx, xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxx, xxxxx 
xxxxxxx xxx xxxx x xxxxxxx. Xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxx xxxx x xxxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx. Xxxxxxxx, xx xxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxx x xxxxx 70-79 xxx xxxxxxxxx 95% xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx 
x xxxxx xxxxxxx 70 x.x., x x xxxxx xxxxxxx 80 x.x. – 88% xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxx xxxxxxxxx x xxxxx xxxxxxx 70 x.x. 

Xxx xxxxxx/xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxx XXXXX (xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxx 
x xxxxxxxxxxxx). Xxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xx xxxxxxx 0,0627, x xxx 
xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx – xxxxxxx 0,1384. Xx xxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxx xxxxxxxxx x xxxxxxx „xxxxxxxxxxx” x „xxxxxxxxxx”. Xxxxxx xxxxxxxx xxxx 
xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx. 
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2.2 21BDane kosztowe 
Dane kosztowe obejmują szereg procedur szpitalnych i ambulatoryjnych 
identyfikowanych na podstawie katalogów świadczeń NFZ (wycena punktowa 
świadczeń) oraz wyceny punktów rozliczeniowych opartych na kontraktach NFZ 
w 2013 roku. Dane kosztowe wyszczególnione w modelu dotyczą: 

• hospitalizacji na oddziale chorób wewnętrznych, 
• hospitalizacji na oddziale kardiologicznym lub oddziale kardiologii inwazyjnej, 
• hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki medycznej, 
• testu wysiłkowego, 
• badania echokardiograficznego, 
• scyntygrafii mięśnia sercowego, 
• badania elektrofizjologicznego w warunkach szpitalnych, 
• badania Holter EKG, 
• scyntygrafii perfuzyjnej płuc, 
• angiografii płucnej, 
• koronarografii, 
• badania CT, w tym: 

o CT głowy, 
o CT kręgosłupa, 
o CT spiralnego, 
o CT klatki piersiowej, 
o CT jamy brzusznej, 
o CT kończyn,  

• badania MRI, w tym: 
o MRI głowy, 
o MRI kręgosłupa, 
o MRI klatki piersiowej, 
o MRI jamy brzusznej, 
o MRI kończyn, 

• wszczepienia stymulatora serca typu dwujamowego, 
• wszczepienia kardiowertera-defibrylatora, 
• użycia kontrpulsacji wewnątrzaortalnej, 
• wspomagania lewej komory, 
• przezskórnej plastyki wieńcowej bez wszczepienia stentu, 
• stentu nieuwalniającego leku, 
• stentu uwalniającego lek (ang. drug eluting stent – DES), 
• zabiegu pomostowania aortalno-wieńcowego (CABG), 
• zabiegu pomostowania aortalno-wieńcowego (CABG) z wymianą zastawki, 
• reoperacji związanej z krwawieniem, 
• przetoczenia preparatów krwiopochodnych, w tym: 
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o czerwonych krwinek, 
o osocza, 
o płytek krwi.  

Poszczególne koszty jednostkowe przedstawiono w kolejnych podrozdziałach. 

Xxxxxxx xxxx xxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx (xx. xxxxxxxxxxx 
x xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxx x xxxxxx „xxxx xxxxxxx” x xxxxxx Xxxxxxx – xxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx) xxxxxx xxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
x xxxxxxxxxxx xxxxxxx (xxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx). Xxxxxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxx xx xxxxx xxxx x xxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxx xx xx, xx xxxxxx xxxx xxxxxxxxx 
xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx (xxx xxxxxxx xxxxxxxx). 

 

2.2.1 33BKoszt substancji czynnych 

2.2.1.1 80BTikagrelor 

Cena zbytu netto tikagreloru wg danych producenta xxxxxx 253,60 XXX – opakowanie 
zawierające 56 tabletek a 90 mg. 

Xxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx, xxx xxx xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxx xxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxxx 3,20 XXX xx 
xxxxxxxxxx. 

Xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx, xx xxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx 19 000 000 XXX x X 
xxxx xxxxxxxxxx xxxx 38 000 000 XXX x XX xxxx xxxxxxxxxx. X xxxxxxxx xxxxx xxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x X x XX xxxx xxxxxxxxxx (xxxxx xxxxxxx xxxxxx xx xxxxxx). 
X xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxx (xxxxxxx x X, xxx x x XX xxxx xxxxxxxxxx) xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxx xx xxxxxx xxxxx x xxxxxxxxx xxxx xxxxx xxxxx xx xxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxx. X xxxxxxxx xxx xxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx, xxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 227,85 XXX xx xxxxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxx, xx xxxxxxxx 76,22 XXX xx xxxxxxxxxx 56 xxxxxxxx (x 90 xx). 

Zgodnie z powyższym, dobowy koszt tikagreloru (DDD=180 mg) w perspektywie łącznej 
wynosi: 

• 10,9739 XXX xxx XXX, 
• 8,2518 XXX x xxxxxxxxxxxxxx XXX, 

natomiast dobowy koszt tikagreloru (DDD=180 mg) w perspektywie NFZ wynosi: 

• 10,8596 XXX xxx XXX; 
• 8,1375 XXX x xxxxxxxxxxxxxx XXX. 
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2.2.1.2 81BKlopidogrel  

Ze względu na fakt, że dawkę wysycającą klopidogrelu (300 mg) pacjenci otrzymują 
w warunkach szpitalnych, w analizie uwzględniono jedynie koszty związane 
z przewlekłym leczeniem przeciwpłytkowym (dawką 75 mg). 

Koszt dobowej dawki klopidogrelu (75 mg) z perspektywy NFZ oparto na koszcie 
refundacji preparatu wyznaczającego limit, który wg danych MZ (Obwieszczenie 
Ministra Zdrowia z dnia 25 października 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych na dzień 1 listopada 2013 r.) wynosi 26,72 XXX17 – opakowanie 28 tabl. 
(tabletki a 75 mg). Przy marży hurtowej na poziomie 5%, koszt dobowej dawki wynosi 
0,6623 XXX.  

Xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 12-xxxxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxx x xxxxxxxxx x XXXXXX xxx xx xxxxxxxxx xxxxxxx XXX, xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xxxxxxx x XXX xxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxx xx 6 xxxxxxx xx xxxxxxxxxxx 
xxxxxx xxx xx 30 xxx x xxxxxxxxx xxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxx XX. X xxxxx xx xxxxxxxx xxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxx xx 
XXX xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxx, xxxxxx xx xxxxxxx 
x 2012 x. xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxx, xx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxx XXX XXX. Xxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxx (xxxxxxxxxxx, xx xxx xxxx xx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx – xxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 1 XXX xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxx 
xxxxxxxxx 1 XXX xxxxxxxxxxxx, x xxx xx xxxxxxx xxxxx xxx xxxxx xxxx xxxxxxxxxxx xx 
xxxxxxx xx xxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxx) xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx (xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, x xxxxxx 100% 
xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx) x xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxx (xxxxxxxx, x 
xxxxxx 100% xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx). X xxxxxxx x xxx, x xxxxxxx x xxxx XXX x 
2012 xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx XXX (x 
xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx – xxxxxxxxxxx, xxxxx, XXX) xxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. 

X xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx XXX xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx 0,5754 xxxxxxxxxxxxx XXX 
xxxxxxxxxxxx. 

 

 

 

 

 

Xxxxxx 16. Xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx XXX 
xxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx. 

XXX (xxx 
xxxxxxxx) 

Xxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx (xxx) 

Xxxxxx xxxxxxxxx x 
xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

Xxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
XXX x xxxx x xxxxxxxxx 
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xxxxxxxxx 

Xxxxxxxxxx
x Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxx

x Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxx
x Xxxxxxxxxx 

XXXXX (xxxxx xxx 
XXX) 30 365 4 674 

8 945 

140 220 

3 264 925 XXXXX (XXX) 365 365 2 575 939 875 
XXXXX 

(xxxxxxxxxxx) 30 365 1 696 50 880 

XXXXXX 
(xxxxxxxxx) 365 365 13 842 13 842 5 052 330 5 052 330 

XX (xxxxx xxx 
XXX) 42 365 5 564 

11 478 
233 688 

4 189 470 XX (XXX) 365 365 2 135 779 275 
XX (xxxxxxxxxxx) 0 365 3 779 0 

XXXXX - - 34 265 34 265 7 196 268 12 506 725 
Xxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx xxxxx xxxxxxxxxxx 0,5754 

 

Xx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, x xxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx (0,5754) 
xxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxx 0,3811 XXX. 

Xxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx 
xxxxxx xxxxxx xx 1 XXX xx xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx XXX xxxx xxxxxx xxxx 
xxxxxxxxxxxxx XX x xxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxx xx xxxxxxxx 5%. Xxxxx xxx xxxxxxx 
1,1687 XXX (xxxxx xxxxx 8). 

 

2.2.2 34BHospitalizacja na oddziale chorób wewnętrznych 

Xxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxx x xxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx xx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxx. Xx xxxxxxx xx xxxx, xx x Xxxxxx xxx xx xxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx (xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxx XXX), x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxx „Xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx” xxxxxxxx XXX. 
Xxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxx. 

Koszt doby hospitalizacji oszacowano x xxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx na podstawie danych NFZ (Zarządzenie Nr 45/2013/DSOZ Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. – załącznik nr 1) oraz wyceny 
punktu rozliczeniowego świadczenia szpitalnego na xxxxxxxx 52,00 XXX. Koszt doby 
hospitalizacji oszacowano na 208 XXX (xxxxxxxxxx 104 XXX, xxxxxxxxxxx 312 XXX). 
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Xxxxxx 17. Xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxx „Xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx” xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxx, xxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx. 

Xxx 
xxxxxxxxxxx Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx 

xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx 

X16 5.51.01.0005016 XXX > 69 x. x. xxx x xx 4 
X17 5.51.01.0005017 XXX < 70 x. x. 4 
X18 5.51.01.0005018 XXX xxx xxxxxxxxxx XX 4 

X19 5.51.01.0005019 XXX – xxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx/xxxxxxxx 
xxxxxxxxx 4 

X51 5.51.01.0005051 Xxxxxxxxx xxxxxxxxx 6 
X53 5.51.01.0005053 Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx > 69 x. x. xxx x xx 4 
X54 5.51.01.0005054 Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx < 70 x. x. xxx xx 3 
X55 5.51.01.0005055 Xxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx 3 
X61 5.51.01.0005061 Xxxxxxxxxx xxxxx xxxxx > 69 x. x. xxx x xx 2 
X62 5.51.01.0005062 Xxxxxxxxxx xxxxx xxxxx > 17 x. x. < 70 x. x. xxx xx 3 
X71 5.51.01.0005071 Xxxxxxxx x xxxxxx 3 
X72 5.51.01.0005072 Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx x xxxxxx xxxxxxxxxx > 17 x. x. 3 
X77 5.51.01.0005077 Xxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx > 17 x. x. 4 
X86 5.51.01.0005086 Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx x xxxxxx 6 
X87 5.51.01.0005087 Xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx > 17 x. x. 5 
X88 5.51.01.0005088 Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx > 17 x. x. 3 

Xxxxxxx 4 

Xxxxxxx xxxxxxxxx 2 

Xxxxxxx xxxxxxxxxx 6 
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2.2.3 35BHospitalizacja na oddziale kardiologii lub kardiologii inwazyjnej 

Xxxxxxxx xxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxxx xxxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxx x xxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx. X xxxxxxxx x xxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx. X xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxx „Xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx” xxxxxxxx XXX xxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxx. Xx xxxxxxx xx 
xxxxxxxxx xxxxxxx (xxxxx xxxxxxx), xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxx. Koszt doby hospitalizacji oszacowano x xxxxxxx x xxxxxxx wartości 
punktowej obliczonej na podstawie danych NFZ (załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 
45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r.) oraz 
wyceny punktu rozliczeniowego świadczenia szpitalnego xx xxxxxxxx xx,xx XXX. Koszt 
doby hospitalizacji oszacowano na xxx XXX (xxxxxxxxxx xxx XXX, xxxxxxxxxxx xxx XXX) 
– patrz tabela poniżej. 
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Xxxxxx 18. Xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxx „Xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx” xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx, xxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx. 
Xxx xxxxxxxxxxx Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxx 

xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx XXX – xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx > x xxx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx XXX – xxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx XXX – xxxxxxxx xxxxxxxxx > x xxx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx XXX > xx x. x. xxx x xx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx XXX < xx x. x. x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx XXX xxx xxxxxxxxxx XX x 

Xxx x.xx.xx.xxxxxxx XXX – xxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx/xxxxxxxx 
xxxxxxxxx x 

Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxxxxxxxxxxx > xx x. x. x 

Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx > xx x. x. x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxx xxxxxxxxx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx > xx x. x. xxx x xx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx < xx x. x. xxx xx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxx xxxxx xxxxx > xx x. x. xxx x xx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxx xxxxx xxxxx > xx x. x. < xx x. x. xxx xx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxx x xxxxxx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx x xxxxxx xxxxxxxxxx > xx x. x. x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx > xx x. x. x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx x xxxxxx x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx > xx x. x. x 
Xxx x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx > xx x. x. x 

Xxxxxxx x 
Xxxxxxx xxxxxxxxx x 
Xxxxxxx xxxxxxxxxx x 
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2.2.4 36BHospitalizacja na oddziale intensywnej opieki medycznej 

Koszt doby na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM) xxxxxxxxxx x xxxxxxx 
x xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxx x xxxxx XXXX-xx xx xx xxxxxxx (xxxx 
x xxxxxxxxxxxxx).18 Koszt doby hospitalizacji na OIOM na podstawie danych NFZ 
(załącznik nr 3 do zarządzenia Nr 90/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu 
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r., załącznik nr 1c do zarządzenia nr 72/2011/DSOZ) 
oraz wyceny punktu rozliczeniowego świadczenia szpitalnego na xxxxxxxx xx,xx XXX 
xxxxxxxxxx xx xxxx,xx XXX – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. 

 

Xxxxxx 19. Xxxxx xxxx xx XXXX.  

Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx 
xxxxxxxx  

Xxxxxx xxxxxx 
(XXX) 

Xxxxx xxxx 
(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx 
Xxxxxxxx x XXxXX xxx 

xxxxxxxxx – xxxxx xx xxxxx 
XXXX-xx – xx xxx. 

xx,xx xx,xx xxxx,xx 

 

2.2.5 37BTest wysiłkowy 

Koszt jednostkowy testu wysiłkowego oszacowano na podstawie wyceny świadczenia 
5.30.00.0000017 (badanie elektrokardiograficzne) wycenianego według załączników nr 
5a i 7 do zarządzenia Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 
7 listopada 2012 r. na 10 punktów. Xx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxx x xx xxxxxxxxxx x 
XX XXX (xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxx 
xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx) – xxxxx xxxxx x. Xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xx,xx XXX – xxxxxx xxxxxxx.  

 

Xxxxxx 20. Xxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx.  
Xxx  

xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx xxxxxxxx 

xxxxxxxxxxx Xxxxxx xxxxxx (XXX) Xxxxx xxxxxxxxxxx 
(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx xx x,xxx xx,xx 

 

2.2.6 38BBadania echokardiograficzne 

Zgodnie z zarządzeniem Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
z dnia 7 listopada 2012 r., koszt badania echokardiograficznego oszacowano w oparciu 
o wycenę świadczenia specjalistycznego 7. typu (5.30.00.0000017), tj. na 10 punktów. 
Xx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xx 
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xxxxxxxxx xxxxxx x xx xxxxxxxxxx x XX XXX (xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx 
x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx) – xxxxx xxxxx 
x. Xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxx xx,xx XXX – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. 

 

Xxxxxx 21. Xxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx.  
Xxx  

xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx xxxxxxxx 

xxxxxxxxxxx Xxxxxx xxxxxx (XXX) Xxxxx xxxxxxxxxxx 
(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx xx x,xxx xx,xx 

 

2.2.7 39BScyntygrafia mięśnia sercowego 

Koszt jednostkowy scyntygrafii mięśnia sercowego oszacowano na podstawie wyceny 
świadczenia 5.03.00.0000012 (scyntygrafia narządowa) wycenianego według 
załącznika nr 1 części b do zarządzenia Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r. na 28 punktów. Xx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxx x 
xx xxxxxxxxxx x XX XXX (xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x 
xxxxx xxxxxxxxxxxx) – xxxxx xxxxx x. Xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxx,xx XXX.  

 

Xxxxxx 22. Xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx.  
Xxx  

xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx xxxxxxxx 

xxxxxxxxxxx Xxxxxx xxxxxx (XXX) Xxxxx xxxxxxxxxxx 
(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx xx x,xx xxx,xx 

 

2.2.8 40BBadania elektrofizjologiczne w warunkach szpitalnych 

Koszt badania elektrofizjologicznego w warunkach szpitalnych oszacowano na 
podstawie wyceny grupy 5.51.01.0005044 (diagnostyka inwazyjna zaburzeń rytmu 
serca), wycenianej według Zarządzenia Nr 45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. zmieniającego zarządzenie w sprawie 
określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne, na 124 
punkty (hospitalizacja planowa) lub 130 punktów (hospitalizacja) xxxx xxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX – xxxxx xxxxxx 
xxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxxx xxxx (xxxxxxxxxx XXX XXX x xxxx19) xxxxxx xxxxxx 
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xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx%, xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx,xx XXX.  

 

Xxxxxx 23. Xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.  

Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx 
xxxxxxxx 

Xxxxxx xxxxxx 
(XXX) 

Xxxxx xxxx 
(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxx xxxxx xxx xx,xx xxxx,xx 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxx xxxxx xxx xx,xx xxxx,xx 

Xxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxx xxxx xxxx,xx 

 

2.2.9 41BBadanie holter EKG 

Zgodnie z zarządzeniem Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
z dnia 7 listopada 2012 r., koszt badania holter EKG oszacowano w oparciu o wycenę 
świadczenia specjalistycznego 3. typu (5.30.00.0000013), tj. na 13 punktów. Xx xxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxx 
x xx xxxxxxxxxx x XX XXX (xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x 
xxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx) – xxxxx xxxxx x. Xxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxx,xx 
XXX – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. 

 

Xxxxxx 24. Xxxxx xxxxxxx xxxxxx XXX.  
Xxx  

xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx xxxxxxxx 

xxxxxxxxxxx Xxxxxx xxxxxx (XXX) Xxxxx xxxxxxxxxxx 
(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx xx x,xxx xxx,xx 

 

2.2.10 42B Scyntygrafia perfuzyjna płuc 

Koszt jednostkowy scyntygrafii perfuzyjnej płuc oszacowano na podstawie wyceny 
świadczenia 5.03.00.0000012 (scyntygrafia narządowa) wycenianego według 
załącznika nr 1 części b do zarządzenia Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r. na 28 punktów. Xx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxx x 
xx xxxxxxxxxx x XX XXX (xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x 
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xxxxx xxxxxxxxxxxx) – xxxxx xxxxx x. Xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxx,xx XXX.  

 

Xxxxxx 25. Xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx.  
Xxx  

xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx xxxxxxxx 

xxxxxxxxxxx Xxxxxx xxxxxx (XXX) Xxxxx xxxxxxxxxxx 
(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx xx x,xx xxx,xx 

 

2.2.11 43B Angiografia płucna 

Koszt angiografii płucnej oszacowano na podstawie wyceny grupy 5.51.01.0005027 
(Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne) wycenianej według załącznika nr 1 do 
Zarządzenia Nr 45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 
sierpnia 2013 r., na 32 punkty lub 30 punktów (hospitalizacja planowa) xxxx xxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX – xxxxx xxxxxx 
xxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxx XXX x xxxx xxxx19, xxxxx xx,xx% xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxx. Xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxx,xx XXX. 

 

Xxxxxx 26. Xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx.  
Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx 

xxxxxxxx 
Xxxxxx xxxxxx 

(XXX) 
Xxxxx xxxx 

(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxxxx x xxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx xx xx,xx xxxx,xx 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxxxx x xxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx xx xx,xx xxxx,xx 

Xxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxx xxxx xxxx,xx 

 

2.2.12 44B Koronarografia 

Koszt koronarografii oszacowano na podstawie wyceny grupy 5.51.01.0005027 
(Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne) wycenianej według załącznika nr 1 do 
zarządzenia nr 45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 
30 sierpnia 2013 r., na 32 punkty lub 30 punktów (hospitalizacja planowa) oraz wyceny 
punktu rozliczeniowego świadczenia szpitalnego na poziomie 52,00 PLN – patrz tabela 
poniżej. Xxxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxx XXX x xxxx xxxx19, xxxxx xx,xx% xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx. Xxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxx,xx XXX. 
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Xxxxxx 27. Xxxxx xxxxxxxxxxxxxx.  
Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx 

xxxxxxxx 
Xxxxxx xxxxxx 

(XXX) 
Xxxxx xxxx 

(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxxxx x xxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx xx xx,xx xxxx,xx 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxxxx x xxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx xx xx,xx xxxx,xx 

Xxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxx xxxx xxxx,xx 

 

2.2.13 45B Badanie CT 

Koszt jednostkowy badania CT wyszczególniony w modelu dotyczył 6 kategorii badania: 

• CT głowy, 
• CT kręgosłupa, 
• CT spiralne, 
• CT klatki piersiowej, 
• CT jamy brzusznej, 
• CT kończyn.  

 

Koszt dla każdej z kategorii badania oszacowano na podstawie wyceny poszczególnych 
badań (patrz tabela 25) wycenianych według załącznika nr 1 część b do zarządzenia Nr 
71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r. Xx 
xxxxxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxx 
xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxx x xx xxxxxxxxxx x XX XXX (xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxx) – xxxxx xxxxx x. Koszt jednostkowy poszczególnych badań CT 
przedstawiono w tabeli poniżej. Xxxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxxx xx xxxxxxx 
x xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxx XX 
xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx XX, xxxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxx xxxxxxx XX xxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxx XX. 
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Xxxxxx 28. Xxxxx xxxxxxx XX.  
Xxx xxxxxxx x 

xxxxxxxx 
Xxx  

xxxxxxxxxxx Xxxx xxxxxxxxxxx Xxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx 

Xxxxxx xxxxxx 
(XXX) 

Xxxxx xxxxxxxxxxx 
(XXX) 

XX xxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxxxx xxxxx – xxx x xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
(xxxxxxx) xx x,xx xxx,xx 

XX xxxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxxxx xxxxx xxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxx x xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx (xxxxxxx) xx x,xx xxx, xx 

XX xxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx x xx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx (xxxxxxx) xx x,xx xxx,xx 

XX xxxxxx 
xxxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx x xx xxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxx (xxxxxxx) xx x,xx xxx,xx 

XX xxxx 
xxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx x xx xxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxx (xxxxxxx) xx x,xx xxx,xx 

XX xxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx x xx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx (xxxxxxx) xx x,xx xxx,xx 
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2.2.14 46B Badanie MRI 

Koszt jednostkowy badania MR wyszczególniony w modelu dotyczył 5 kategorii 
badania: 

• MRI głowy, 
• MRI kręgosłupa, 
• MRI klatki piersiowej, 
• MRI jamy brzusznej, 
• MRI kończyn. 

Koszt dla każdej z kategorii badania oszacowano na podstawie wyceny poszczególnych 
badań (patrz tabela 26) wycenianych według załącznika nr 1 część b do zarządzenia Nr 
71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r. Xx 
xxxxxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxx 
xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxx x xx xxxxxxxxxx x XX XXX (xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxx) – xxxxx xxxxx x. Xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxx XX 
xxxxxxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxxx xx xxxxxxx 
x xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx.  
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Xxxxxx 29. Xxxxx xxxxxxx XXX.  
Xxx xxxxxxx x 

xxxxxxxx 
Xxx  

xxxxxxxxxxx Xxxx xxxxxxxxxxx Xxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx 

Xxxxxx xxxxxx 
(XXX) 

Xxxxx xxxxxxxxxxx 
(XXX) 

XXX xxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX xxxxxxx xxxxx xxx x xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx x,xx xxx,xx 

XXX xxxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxxxx xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xx x,xx xxx,xx 

XXX xxxxxx 
xxxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx x xx 

xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx x,xx xxx,xx 

XXX xxxx 
xxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx x xx 

xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx x,xx xxx,xx 

XXX xxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx XX: xxxxxxx xxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx x xx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx x,xx xxx,xx 

 

 



Tikagrelor (Brilique®) w prewencji wtórnej ostrych zespołów wieńcowych – analiza ekonomiczna 

  

50/138 

2.2.15 47B Wszczepienie stymulatora serca  

Koszt wszczepienia stymulatora serca oszacowano na podstawie wyceny grupy 
5.51.01.0005032 (wszczepienie/wymiana rozrusznika dwujamowego) wycenianej 
według załącznika nr 1 do zarządzenia nr 45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. na 149 punktów lub 142 punktów 
(hospitalizacja planowa) xxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xx xxxxxxxx xx,xx XXX – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxx XXX 
x xxxx xxxx, xxxxx xx,xx% xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx. Xxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxx xxxx XXX xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx,xx XXX. 

 

Xxxxxx 30. Xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx.  
Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx 

xxxxxxxx 
Xxxxxx xxxxxx 

(XXX) 
Xxxxx xxxx 

(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxx/xxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxx xx,xx xxxx,xx 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxx/xxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxx xx,xx xxxx,xx 

Xxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxx xxxx xxxx,xx 

 

2.2.16 48B Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora 

Koszt wszczepienia kardiowertera-defibrylatora oszacowano na podstawie wyceny 
grupy 5.51.01.0005034 (wszczepienie/wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-
/dwujamowego) wycenianej według załącznika nr 1 do zarządzenia nr 45/2013/DSOZ 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. na 512 punktów lub 
486 punktów (hospitalizacja planowa) xxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. Xxxxxxxx 
xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxx XXX x xxxx xxxx, xxxxx xx,xx% xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxx. Xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxx xx xxx,xx XXX. 
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Xxxxxx 31. Xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxx.  
Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx 

xxxxxxxx 
Xxxxxx xxxxxx 

(XXX) 
Xxxxx xxxx 

(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx 
Xxxxxxxxxxxx/xxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxx 
xxxxx-/xxxxxxxxxxx 

xxx xx,xx xx xxx,xx 

x.xx.xx.xxxxxxx 
Xxxxxxxxxxxx/xxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxx 
xxxxx-/xxxxxxxxxxx 

xxx xx,xx xx xxx,xx 

Xxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxx xxxx xx xxx,xx 

 

 

2.2.17 49B Użycie kontrpulsacji wewnątrzaortalnej 

Koszt użycia kontrpulsacji wewnątrzaortalnej oszacowano na podstawie wyceny 
procedury 5.53.01.0000502 (wspomaganie krążenia przy operacjach serca i aorty przy 
użyciu balonu) wycenianej według załącznika nr 3 do zarządzenia nr 90/2012/DSOZ 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. na 88 xxxxxxx xxxx 
xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX – xxxxx 
xxxxxx xxxxxxx. Xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx,xx XXX. 

 

Xxxxxx 32. Xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx.  
Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxxxxxx Xxxxxxx 

xxxxxxxx 
Xxxxxx xxxxxx 

(XXX) 
Xxxxx xxxx 

(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx 
Xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxx 

xxxxxxxxxx xxxxx x xxxxx xxxx 
xxxxxx xxxxxx 

xx xx,xx xxxx,xx 

 

2.2.18 50B Wspomaganie lewej komory 

Koszt użycia wspomagania lewej komory oszacowano na podstawie wyceny procedury 
5.53.01.0001367 (wspomaganie serca u dorosłych – biopompa) wycenianej według 
zarządzenia nr 90/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 
grudnia 2012 r. na xxx xxxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. Xxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xx xxx,xx XXX. 
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Xxxxxx 33. Xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxx.  
Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxxxxxx Xxxxxxx 

xxxxxxxx 
Xxxxxx xxxxxx 

(XXX) 
Xxxxx xxxx 

(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxx xxxxx x 
xxxxxxxxx – xxxxxxxx xxx xx,xx xx xxx,xx 

  

2.2.19 51BPrzezskórna plastyka wieńcowa bez wszczepienia stentu 

Koszt przezskórnej plastyki wieńcowej (PCI) bez wszczepienia stentu oszacowano na 
podstawie wyceny grupy 5.51.01.0005026 (angioplastyka wieńcowa balonowa) 
wycenianej według załącznika nr 1 do zarządzenia nr 45/2013/DSOZ Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. na 96 punktów lub 91 
punktów (hospitalizacja planowa) xxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. Xxxxxxxx xxxxxxxxx, xx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxx XXX x xxxx xxxx, xxxxx xx,xx% xxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx. Xxxxx 
xxxxxxx XXX xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx,xx 
XXX. 

 

Xxxxxx 34. Xxxxx xxxxxxx XXX xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx.  
Xxx xxxxxxxx Xxxxx xxxxx Xxxxxxx 

xxxxxxxx 
Xxxxxx xxxxxx 

(XXX) 
Xxxxx xxxx 

(XXX) 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxx xx xx,xx xxxx,xx 

x.xx.xx.xxxxxxx Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxx xx xx,xx xxxx,xx 

Xxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxx xxxx xxxx,xx 

 

2.2.20 52B Stent nieuwalniający leku 

Koszt stentu nieuwalniającego leku oszacowano pośrednio w oparciu o różnicę kosztu 
przezskórnej plastyki wieńcowej (PCI) ze wszczepieniem stentu (grupa 
5.51.01.0005024 – angioplastyka z implantacją nie mniej niż dwóch stentów lub 
wielonaczyniowa) oraz PCI bez wszczepienia stentu (5.51.01.0005026 – angioplastyka 
wieńcowa balonowa). Wycenę punktową poszczególnych grup oszacowano na 
podstawie załącznika nr 1 do zarządzenia nr 45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. W przypadku grupy 5.51.01.0005024 było 
to 150 i 143 (hospitalizacja planowa) punktów, a w przypadku grupy 5.51.01.0005026 – 
96 i 91 (hospitalizacja planowa) punktów. X xxxxxxx x xxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxxx – 
xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xx 
xxxxxxxxxx XXX XXX (xx,xx% xxxx xx,xx% xxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx 
x xxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx) xxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
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xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX, xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xxxx,xx XXX. 

 

2.2.21 53B Stent uwalniający lek 

Koszt stentu uwalniającego lek (DES) oszacowano pośrednio w oparciu o różnicę kosztu 
przezskórnej plastyki wieńcowej (PCI) ze wszczepieniem stentu uwalniającego lek 
(grupa 5.51.01.0005023 – angioplastyka wieńcowa z implantacją DES) oraz PCI bez 
wszczepienia stentu (5.51.01.0005026 – angioplastyka wieńcowa balonowa). Wycenę 
punktową poszczególnych grup oszacowano na podstawie załącznika nr 1 do 
zarządzenia nr 45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 
30 sierpnia 2013 r. W przypadku grupy 5.51.01.0005023 było to 245 i 233 
(hospitalizacja planowa) punktów, a w przypadku grupy 5.51.01.0005026 – 96 i 91 
(hospitalizacja planowa) punktów. X xxxxxxx x xxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxxx – 
xxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xx 
xxxxxxxxxx XXX XXX (xxxxxxxxxxx xx,xx% x xx,xx% xxx xxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx 
x xxxxxxxxx x.xx.xx.xxxxxxx) xxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxx,xx XXX. 

 

2.2.22 54B Zabieg pomostowania aortalno-wieńcowego (CABG) 

Koszt zabiegu pomostowania aortalno-wieńcowego (CABG) oszacowano na podstawie 
wyceny grupy 5.51.01.0005005 (pomostowanie naczyń wieńcowych >69 r.ż. lub 
z powikłaniami) i grupy 5.51.01.0005006 (pomostowanie naczyń wieńcowych <70 r.ż. 
bez powikłań) wycenianych według załącznika nr 1 do zarządzenia nr 45/2013/DSOZ 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. odpowiednio na 404 
punktów i 383 punkty. Xxxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx XXX x xxxx xxxx, xxxxx xxxxxxxx 
xxxxxx xxxxx x.xx.xx.xxxxxxx xx xxxxx x.xx.xx.xxxxxxx xxxxxxx xxxx xx xxxx. X xxxxxxx x 
xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx,xx XXX, xxxxx 
xxxxxxx XXXX xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx  
xx xxx,xx XXX. 
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Tabela 35. Koszt zabiegu CABG.  
Kod produktu Nazwa grupy Wartość 

punktowa 
Wycena 

punktu (PLN) 
Koszt doby 

(PLN) 

5.51.01.0005005 
Pomostowanie naczyń 

wieńcowych > 69 r. ż. lub z 
powikłaniami 

404 52,00 21 008,00 

5.51.01.0005006 
Pomostowanie naczyń 

wieńcowych < 70 r. ż. bez 
powikłań 

383 52,00 19 916,00 

Wartość średnia ważona strukturą hospitalizacji w 2012 roku 20 617,76 

 

2.2.23 55B Zabieg pomostowania aortalno-wieńcowego z wymianą zastawki 

Koszt zabiegu pomostowania aortalno-wieńcowego (CABG) z wymianą zastawki 
oszacowano na podstawie wyceny grupy 5.51.01.0005004 (pomostowanie naczyń 
wieńcowych z plastyką) wycenianej według załącznika nr 1 do zarządzenia nr 
45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. na 
654 punkty oraz wyceny punktu rozliczeniowego świadczenia szpitalnego na poziomie 
52,00 PLN. Koszt zabiegu CABG z wymianą zastawki przyjęty w analizie podstawowej 
wynosił 34 008,00 PLN. 

 

Tabela 36. Koszt zabiegu CABG z wymianą zastawki.  
Kod produktu Nazwa grupy Wartość 

punktowa 
Wycena 

punktu (PLN) 
Koszt doby 

(PLN) 

5.51.01.0005004 Pomostowanie naczyń 
wieńcowych z plastyką 654 52,00 34 008,00 

 

2.2.24 56B Reoperacja związana z krwawieniem 

Koszt reoperacji związanej z krwawieniem oszacowano na podstawie wyceny grupy 
5.51.01.0005002 (inne zabiegi kardiochirurgiczne >17 r.ż.) wycenianej według 
załącznika nr 1 do zarządzenia nr 45/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu 
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 20131 r. na 404 punkty oraz wyceny punktu rozliczeniowego 
świadczenia szpitalnego na poziomie 52,00 PLN. Koszt reoperacji związanej 
z krwawieniem w analizie podstawowej wynosił 21 008,00 PLN. 

 

Tabela 37. Koszt reoperacji związanej z krwawieniem.  
Kod produktu Nazwa grupy Wartość 

punktowa 
Wycena 

punktu (PLN) 
Koszt doby 

(PLN) 

5.51.01.0005002 Inne zabiegi 
kardiochirurgiczne >17 r.ż. 404 52,00 21 008,00 
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2.2.25 57B Przetoczenie preparatów krwiopochodnych 

W modelu uwzględniono koszty związane z przetoczeniem: 

• preparatu krwinek czerwonych, 
• preparatu osocza, 
• preparatu krwinek płytkowych. 

Koszt przetoczenia poszczególnych preparatów w przeliczeniu na 1 jednostkę 
oszacowano w oparciu o wyceny punktu dla procedur: 5.53.01.0000942 (przetoczenie 
koncentratu krwinek płytkowych z aferezy), 5.53.01.0001322 (przetoczenie osocza/ 
krioprecypitatu) oraz 5.53.01.0001455 (przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu 
krwinek czerwonych) wycenianych według załącznika nr 3 do zarządzenia nr 
90/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2011 r. na 
odpowiednio: 21,37 punktu, 2,16 punktu oraz 5,06 punktu. Koszty poszczególnych 
preparatów obliczone w oparciu o wycenę punktu rozliczeniowego świadczenia 
szpitalnego (52,00 PLN) przedstawiono w tabeli poniżej. 

 

Tabela 38. Koszt preparatów krwiopochodnych.  
Kod  

świadczenia Opis świadczenia 
Wartość 

punktowa 
świadczenia 

Wycena punktu (PLN) 
Koszt 

świadczenia 
(PLN) 

5.53.01.0000942 
Przetoczenie koncentratu 

krwinek płytkowych z 
aferezy 

21,37 52,00 1111,24 

5.53.01.0001322 Przetoczenie osocza/ 
krioprecypitatu 2,16 52,00 112,32 

5.53.01.0001455 

Przetoczenie 
ubogoleukocytarnego 
koncentratu krwinek 

czerwonych  

5,06 52,00 263,12 

 

2.3 22B Horyzont analizy 
W analizie przyjęto dożywotni horyzont obserwacji. 

 

2.4 23B Dyskontowanie 
Wszystkie koszty i efekty podlegały dyskontowaniu zgodnie z zaleceniami AOTM. 
W analizie podstawowej wykorzystano stopy dyskontowe równe 5% dla kosztów i 3,5% 
dla efektów, zaś w analizie wrażliwości wykorzystano dodatkowo stopy: 

• 5% dla kosztów i efektów; 
• 5% dla kosztów, brak dyskontowania efektów; 
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• brak dyskontowania kosztów i efektów.  

 

2.5 24B Analizowane scenariusze 
Analiza scenariuszowa objęła scenariusz najbardziej prawdopodobny opisany wcześniej 
założeniami analizy (wykonanej z perspektywy wspólnej oraz z perspektywy płatnika 
publicznego xxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx, 
xxx x xxx) oraz scenariusze minimalny i maksymalny zdefiniowane zestawem 
analizowanych zmiennych niepewnych (analiza wieloczynnikowa), którym 
przyporządkowano wartości skrajne według założeń jednoczynnikowej analizy 
wrażliwości – patrz tabela poniżej oraz rozdział 2.6. 
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Tabela 39. Parametry scenariuszy analizy.  

Xxxxxxxx Xxxxxx 
xxxxxxxxxx 

Xxxxxxxx 

Xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxx 

Xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx 

Xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx 

Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx 0-5% 3,5% 0% 5% 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx ±50% 7,43 3,715 11,145 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxx xxxxx „xxxxxxxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx ±50% 3,00 1,5 4,5 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx ±50% 6,00 3 9 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxx xxxxx „xxxxxxxxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx ±50% 3,00 1,5 4,5 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx ±50% 2,00 1 3 
xxxxx xxxxx “xxxxx xxxxxxx” – xxxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 

±25% 
15454 19318 11591 

xxxxx xxxxx “xxxxx xxxxxxx” – xxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 14942 11207 18678 

xxxxx xxxxx “xxxxx xxxxx” – xxxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 
±25% 

28689 35861 21517 

xxxxx xxxxx “xxxxx xxxxx” – xxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 29977 22483 37471 

xxxxx xxxxx “xxxx” – xxxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 
±25% 

26043 19532 32553 

xxxxx xxxxx “xxxx” – xxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 22100 16575 27625 

xxxxx xxxxx “xxxx” – xxxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 
±25% 

22325 27907 16744 

xxxxx xxxxx “xxxx” – xxxxxxxxxx, xxxxxx xxxxxxxxx 19760 14820 24700 

xxxxx xxxxx „xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx ±25% 29333 22000 36666 

xxxxx xxxxx „xxxxxxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx 0%-200% 3796 0 7592 

xxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx ±25% 24071 18053 30089 

xxxxx xxxxx „xxxxxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx 0%-200% 8951 0 17903 

xxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx - 619/196* 0 3789 

xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx „xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx +/- XX 0,0627 0,0540 0,0714 
xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxxxxxxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx +/- XX 0,0627 0,0540 0,0714 
xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx +/- XX 0,1384 0,1154 0,1614 
xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxxxxxxxxx” – xxxxx Xxxxxxx +/- XX 0,1384 0,1154 0,1614 

xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx ** Xxxx: 0.8763 
Xxxx: 0,8732 

Xxxx: 0.8763 
Xxxx: 0,8763 

Xxxx: 0.8732 
Xxxx: 0,8732 
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xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx „xxxxx xxxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx „xxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxx „xxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

Xxxx: x.xxxx 
Xxxx: x,xxxx 

XX xxx xxxxx – xxxxxxxxxx, xxxxx Xxxxxxx xx% XX x,xx x,xx x,xx 
xxxxx xxxxxxxxxxxx – xxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx  *** x,xxxx x,xxxx x,xxxx 
xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx x x x xxxxxxx xx xx xx 
* xxx – xxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx; xxx – xxxxx x xxxxxxxxxxx XXX. 

** xxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx 

*** xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx (xxxxx xxxxxxx x%, xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx x,xxxx), xx.: x,xxxx XXX 
xx XXX xxxx xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx xx-xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx x XXX xxxxx x,xxxx XXX xx XXX 
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2.6 25B Analiza wrażliwości 
Aby zbadać wpływ niepewności związanej z oszacowaniami poszczególnych 
parametrów, wykonano jednoczynnikową analizę wrażliwości.  

W ramach jednoczynnikowej analizy wrażliwości testowano następujące parametry: 

• Xxxxxxxxxxxxx – xx xxxxxxx XXXX20: 
o x% xxx xxxxxxx x xxxxxxx; 
o x% xxx xxxxxxx, xxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx; 
o xxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxx. 

• Xxxxxxxxx xxxxxxxx: 
o xxxxx xxxxxxxxxxxx (xxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx) 

 xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx (xxxxx 
xxxxxxx x%, xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, xxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx x,xxxx), xx.: x,xxxx XXX xx XXX  

 xxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx xx-xxxxxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx x XXX xxxxx x,xxxx XXX xx XXX 

o xxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxx” x xxxxxx Xxxxxxx: 
 x XXX – xxxxxxxxx, xx xxxxxx x xxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xxxxxxx; 
 xxxx XXX – xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx; 

o xxxxx xxxxx „xxxxxxxxxx” x xxxxxx Xxxxxxx: 
 x XXX – xxxxxxxxx, xx xxxxxx x xxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xxxxxxx; 
 xxxx XXX – xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx x xxx%; 

o xxxxx xxxxx „xxxxxxxxx” x xxxxxx Xxxxxxx: 
 x XXX – xxxxxxxxx, xx xxxxxx x xxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xxxxxxx; 
 xx xxx XXX – xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx x xxx%; 

o xxxxx xxxxx „xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxx” x xxxxxx Xxxxxxx – xxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx% (xxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxx): 
 +xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxx; 
 -xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxx; 

o xxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxx” x xxxxxx Xxxxxxx – xxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx% (xxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxx): 
 +xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxx; 
 -xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxx; 

o xxxxxx xxxxxx xxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxx – xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx% (xxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxx): 
 +xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxx; 
 -xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxx. 

• Xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx: 
o xxxxxxxx xxxxxxx xxxxx x xxxxxx Xxxxxxx – xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx% (xxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxx): 
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 xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” x xxxxx 
„xxxxxxxxxxx” +xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx; 

 xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” x xxxxx 
„xxxxxxxxxxx” -xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx; 

 xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” x xxxxx 
„xxxxxxxxxxxx” +xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx; 

 xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx” x xxxxx 
„xxxxxxxxxxxx” -xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx; 

 xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxx” +xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx; 

 xxxxxxxxx xxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxx” -xx% x xxxxxxxx xx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx; 

o xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx x xxxxxx Xxxxxxx – xxxxxx xxxxxxxxxx +/- XX: 
 xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx „xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx 

xxxxxx” x xxxxx „xxxxxxxxxxxx” xxxxx x,xxxx; 
 xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx „xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx 

xxxxxx” x xxxxx „xxxxxxxxxxxx” xxxxx x,xxxx; 
 xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx 

xxxxxx” x xxxxx „xxxxxxxxxxx” xxxxx x,xxxx; 
 xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx „xxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx 

xxxxxx” x xxxxx „xxxxxxxxxxx” xxxxx x,xxxx; 
o xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxx – xxxxxxxxx xxxxxxxx xx xxxx 

xxx xxxxxxxxxxx: 
 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxx xxxxxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx; 

xxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx: x,xxxx 
 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxx xxxxxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx; 

xxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx: x,xxxx 
 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxxx xxxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx; 

xxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx: x,xxxx 
 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxxx xxxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx; 

xxxxxxx xxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx: x,xxxx 
 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx; xxxxxxx 

xxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx: x,xxxx 
 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx; xxxxxxx 

xxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx: x,xxxx 
 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx; xxxxxxx 

xxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx: x,xxxx 
 xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxx „xxxx” – xxxxxx xxxxxxxxx; xxxxxxx 

xxxxx xxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx: x,xxxx 
o xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx – xxxxxx 

xxxxxxxxx – xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xx% XX XX xxxxx xxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx XXXXX xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx: 
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 xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxx x XX=x,xx; 
 xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxx x XX=x,xx. 

o Xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx - xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx XXXXX xXXX xxxx xxxxxxxxx <xx xx/xxx: 
 xx xxx 
 xx xxx 

Wykonano również analizę wieloczynnikową (patrz analiza scenariuszowa) oraz 
probabilistyczna przyjmując zakres zmienności parametrów opisany bledem 
standardowym oszacowania poszczególnych zmiennych testowanych.  

 

2.7 26BAnaliza progowa 
Analiza progowa została przeprowadzona w celu oszacowania ceny zbytu netto 
wnioskowanej technologii (tikagreloru), przy której koszt uzyskania dodatkowego roku 
życia skorygowanego o jakość, wynikającego z zastąpienia refundowanej technologii 
opcjonalnej (klopidogrelu), jest równy wysokości progu określonego w art. 12 pkt 13 
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (3-krotna wartość produktu 
krajowego brutto, tj.: 111 381 PLN). 
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3 3BWyniki 

3.1 27XXxxxxxxxxxx xxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (XXX)  

3.1.1 58BAnaliza podstawowa 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxxxxxx, xx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x 2630 XXX, xxx xxxxx xxx 
x xxxxxxxxxx XXX x 0,247 xxxx XXXXx x 0,215. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx 10 665 XXX xxx 
XXX xxxx 12 245 XXX xxx XXXXx. 

 

Tabela 40. Wyniki analizy podstawowej – perspektywa wspólna, horyzont dożywotni.  

 Tikagrelor Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 27 943 25 313 2 630   
Zyskane lata 

życia 6,220 5,973 0,247 10 665 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12 245 1742,43 

 

3.1.2 59BJednoczynnikowa analiza wrażliwości 

Jednoczynnikową analizę wrażliwości przeprowadzono zmieniając kolejno poszczególne 
czynniki, mające wpływ na końcowe oszacowania kosztów oraz wyników zdrowotnych. 
Wyniki analizy jednoczynnikowej wskazują, że leczenie tikagrelorem w porównaniu 
z klopidogrelem jest kosztowo-efektywne. Xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx-xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxx 111 381 XXX, x xxxx 
xxxx xxxxx xxxxx xxxxxxxxxx (xx.: 253,60 XXX) xxxx xxxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxx. 
Xxxxxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx.  
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Tabela 41. Wyniki jednoczynnikowej analizy wrażliwości – perspektywa wspólna, horyzont dożywotni.  
Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Dyskontowanie efektów stopą 5% 
Koszty (PLN) 27943 25313 2630   

Zyskane lata życia 5,855 5,625 0,230 11414 1865,02 
QALYs 4,939 4,738 0,201 13062 1636,96 

Brak dyskontowania efektów 
Koszty (PLN) 27943 25313 2630   

Zyskane lata życia 7,278 6,984 0,294 8950 2362,54 
QALYs 6,106 5,852 0,254 10360 2048,94 

Brak dyskontowania kosztów i efektów 
Koszty (PLN) 30448 27729 2719   

Zyskane lata życia 7,278 6,984 0,294 9256 2356,23 
QALYs 6,106 5,852 0,254 10713 2042,62 

Wskaźniki hazardu dla „udaru niekończącego się 
zgonem” – model markowa +50%: 11,145 

Koszty (PLN) 27885 25259 2627   
Zyskane lata życia 6,212 5,966 0,246 10669 1989,28 

QALYs 5,234 5,020 0,214 12246 1740,57 

Wskaźniki hazardu dla „udaru niekończącego się 
zgonem” – model markowa -50%: 3,715 

Koszty (PLN) 28016 25382 2634   
Zyskane lata życia 6,229 5,982 0,247 10659 1995,62 

QALYs 5,245 5,030 0,215 12244 1744,78 

Wskaźniki hazardu dla stanu „poudarowego” – 
model markowa +50%: 4,5 

Koszty (PLN) 27793 25174 2619   
Zyskane lata życia 6,201 5,955 0,245 10679 1982,57 

QALYs 5,226 5,012 0,214 12248 1736,10 

Wskaźniki hazardu dla stanu „poudarowego” – 
model markowa -50%: 1,5 

Koszty (PLN) 28249 25598 2651   
Zyskane lata życia 6,259 6,010 0,249 10632 2011,98 

QALYs 5,266 5,050 0,217 12237 1755,54 

Wskaźniki hazardu dla „zawału niekończącego się 
zgonem” – model markowa +50%: 9,0 

Koszty (PLN) 27815 25192 2623   
Zyskane lata życia 6,182 5,937 0,245 10724 1976,83 

QALYs 5,210 4,997 0,213 12301 1730,92 

Wskaźniki hazardu dla „zawału niekończącego się 
zgonem” – model markowa -50%: 3,0 

Koszty (PLN) 28098 25460 2638   
Zyskane lata życia 6,266 6,017 0,249 10593 2010,65 

QALYs 5,274 5,058 0,217 12177 1756,44 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „pozawałowego” – 
model markowa +50%: 4,5 

Koszty (PLN) 27585 24935 2650   
Zyskane lata życia 6,113 5,860 0,252 10497 2036,89 

QALYs 5,158 4,938 0,219 12082 1777,10 

Wskaźniki hazardu dla stanu „pozawałowego” – 
model markowa -50%: 1,5 

Koszty (PLN) 28677 26087 2590   
Zyskane lata życia 6,445 6,210 0,235 11023 1903,81 

QALYs 5,410 5,204 0,206 12584 1675,23 

Wskaźniki hazardu dla „braku zdarzeń” – model 
markowa +50%: 3,0 

Koszty (PLN) 26854 24282 2572   
Zyskane lata życia 5,287 5,090 0,197 13030 1610,41 

QALYs 4,470 4,296 0,174 14765 1428,40 

Wskaźniki hazardu dla „braku zdarzeń” – model 
markowa -50%: 1,0 

Koszty (PLN) 29853 27122 2730   
Zyskane lata życia 7,936 7,599 0,337 8100 2695,04 

QALYs 6,644 6,355 0,289 9453 2316,47 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne +25%: 19 318 PLN 

Koszty (PLN) 27943 28379 -437   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 Dominująca 2208,04 

QALYs 5,239 5,024 0,215 Dominująca 1958,40 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne -25%: 11 591 PLN 

Koszty (PLN) 27943 22247 5696   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 23099 1776,09 

QALYs 5,239 5,024 0,215 26522 1526,46 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne +25%: 18 678 PLN 

Koszty (PLN) 31072 25313 5759   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 23356 1771,63 

QALYs 5,239 5,024 0,215 26817 1521,98 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne -25%: 11 207 PLN 

Koszty (PLN) 24813 25313 -500   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 Dominująca 2212,50 

QALYs 5,239 5,024 0,215 Dominująca 1962,86 

Koszt stanu “zawał serca” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne +25%: 35 861 PLN 

Koszty (PLN) 27943 25726 2217   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 8991 2021,14 

QALYs 5,239 5,024 0,215 10323 1771,49 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu “zawał serca” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne -25%: 21 517 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne +25%: 37 471 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne -25%: 22 483 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
+25%: 32 553 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
-25%: 19 532 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – tikagrelor, drzewo decyzyjne 
+25%: 27 625 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – tikagrelor, drzewo decyzyjne -
25%: 16 575 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
+25%: 27 907 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
-25%: 16 744 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu “zgon” – tikagrelor, drzewo decyzyjne 
+25%: 24 700 PLN 

Koszty (PLN) 28451 25313 3138   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 12726 1956,26 

QALYs 5,239 5,024 0,215 14612 1706,61 

Koszt stanu “zgon” – tikagrelor, drzewo decyzyjne -
25%: 14 820 PLN 

Koszty (PLN) 27434 25313 2121   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 8603 2027,87 

QALYs 5,239 5,024 0,215 9878 1778,24 

Koszt stanu „zawał niezakończony zgonem” – 
model Markowa +25%: 36 666 PLN 

Koszty (PLN) 28565 25903 2662   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10798 1989,76 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12398 1740,11 

Koszt stanu „zawał niezakończony zgonem” – 
model Markowa -25%: 22 000 PLN 

Koszty (PLN) 27320 24723 2597   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10532 1994,38 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12092 1744,74 

Koszt stanu „pozawałowy” – model Markowa 
+100%: 7592 PLN 

Koszty (PLN) 29631 27095 2536   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10285 1998,67 

QALYs 5,239 5,024 0,215 11809 1749,02 

Koszt stanu „pozawałowy” – model Markowa -
100%: 0 PLN 

Koszty (PLN) 26254 23531 2723   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 11044 1985,48 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12681 1735,83 

Koszt stanu „udar niezakończony zgonem” - model 
Markowa +25%: 30 089 PLN 

Koszty (PLN) 28031 25397 2634   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10683 1991,75 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12266 1742,10 

Koszt stanu „udar niezakończony zgonem” - model 
Markowa -25%: 18 053 PLN 

Koszty (PLN) 27854 25229 2625   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10646 1992,40 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12223 1742,75 

Koszt stanu „poudarowy” – model Markowa 
+100%: 17 903 PLN 

Koszty (PLN) 28648 25970 2678   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10862 1988,64 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12471 1738,99 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu „poudarowy” – model Markowa -100%: 
0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „brak zdarzeń” – model Markowa; 
wartość maksymalna: 3789 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „brak zdarzeń” – model Markowa; 
wartość minimalna: 0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „zawału 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość maksymalna: 0,0714 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „zawału 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość minimalna: 0,0540 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„pozawałowego” – model Markowa; wartość 

maksymalna: 0,0714 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„pozawałowego” – model Markowa; wartość 

minimalna: 0,0540 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „udaru 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość maksymalna: 0,1614 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „udaru 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość minimalna: 0,1154 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„poudarowego” – model Markowa; wartość 

maksymalna: 0,1614 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,237 5,022 0,215 12252 1741,36 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„poudarowego” – model Markowa; wartość 

minimalna: 0,1154 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,241 5,026 0,215 12237 1743,48 

Wartość użyteczności dla stanu „brak zdarzeń” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8732 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,239 5,022 0,217 12110 1761,21 

Wartość użyteczności dla stanu „brak zdarzeń” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8763 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,242 5,024 0,217 12102 1762,26 

Wartość użyteczności dla stanu „zawał serca” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8106 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12235 1743,78 

Wartość użyteczności dla stanu „zawał serca” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8136 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12236 1743,60 

Wartość użyteczności dla stanu „udar” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,7349 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12243 1742,64 

Wartość użyteczności dla stanu „udar” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,7379 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12243 1742,65 

Wartość użyteczności dla stanu „zgon” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,2473 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12221 1745,74 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Wartość użyteczności dla stanu „zgon” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,2503 

Koszty (PLN) 27943 25313 2630   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 10665 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12227 1744,86 

Prawdopodobieństwo zgonu w pierwszym roku 
oszacowane w oparciu o HR dla tikagreloru równy 

0,58 

Koszty (PLN) 28 040 25 313 2 727   
Zyskane lata życia 6,343 5,973 0,370 7 371 2926,19 

QALYs 5,347 5,024 0,323 8 446 2560,62 

Prawdopodobieństwo zgonu w pierwszym roku 
oszacowane w oparciu o HR dla tikagreloru równy 

0,89 

Koszty (PLN) 27 827 25 313 2 514   
Zyskane lata życia 6,073 5,973 0,100 25 088 859,24 

QALYs 5,111 5,024 0,086 29 073 750,18 

Średni wiek populacji równy 68 lat 
Koszty (PLN) 30 835 28 113 2 722   

Zyskane lata życia 7,985 7,664 0,321 8 484 2568,08 
QALYs 6,616 6,343 0,273 9 955 2196,20 

Średni wiek populacji równy 79 lat 
Koszty (PLN) 25 790 23 227 2 563   

Zyskane lata życia 4,840 4,652 0,188 13 628 1537,99 
QALYs 3,928 3,770 0,159 16 166 1306,25 
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3.1.3 60BAnaliza scenariuszowa 

3.1.3.1 82BWariant minimalny 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x 5663 XXX x 
xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x 0,846 xxxx XXXXx x 0,704 – xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxx (xxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx) xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx. 

 

Tabela 42. Wyniki analizy scenariuszowej, wariant minimalny – perspektywa wspólna, 
horyzont dożywotni.  

 Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 19329 24992 -5663   
Zyskane lata 

życia 13,925 13,080 0,846 -6697 7205,61 

QALYs 11,341 10,637 0,704 -8042 6106,84 

 

3.1.3.2 83BWariant maksymalny 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x 10 951 
XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x 0,059 xxxx XXXXx x 0,052. Xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx 
xxxxxxxx 186 427 XXX xxx XXX xxxx 210 570 XXX xxx XXXXx. X xxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx. 

 

Tabela 43. Wyniki analizy scenariuszowej, wariant maksymalny – perspektywa wspólna, 
horyzont dożywotni.  

 Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 37878 26927 10951   
Zyskane lata 

życia 3,722 3,663 0,059 186427 -71,46* 

QALYs 3,025 2,973 0,052 210570 -124,95* 

* xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxx xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxx, xxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx. 
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3.1.4 61BProbabilistyczna analiza wrażliwości 

Wyniki probabilistycznej analizy wrażliwości przedstawiono jako średnią wartości 
uzyskanych w wyniku 10 000 powtórzeń. 

Xxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx x 2540 XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX xxxxxxx x 0,247 xxxx XXXXx 
xxxxxxx x 0,215 – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx 
(XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx 10 287 XXX xxx XXX 
xxxx  
11 811 XXX xxx XXXXx. Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, xx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx x 
xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxx-xxxxxxxxx, xxxx XXX xxxxxxxxxx 111 381 XXX, xxxxxx 
100,00% – xxxxx xxxxxx 6. 

 

Xxxxxx 44. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx – xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxx 
XXX, xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Klopidogrel 
Różnica 

(tikagrelor – 
klopidogrel) 

ICER Cena progowa 

Koszt 26 153 23 613 2 540   
Zyskane lata 

życia 6,217 5,970 0,247 10 287 >253,60 PLN 

QALYs 5,236 5,021 0,215 11 811 >253,60 PLN 

 

Xxxxxx 5. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxx XXX – XXXX 10 000 xxxxxxxxx 
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Rycina 6. Wyniki probabilistycznej analizy wrażliwości wykonanej z perspektywy 
wspólnej bez XXX – krzywa akceptowalności dla tikagreloru. 

 

3.2 28XXxxxxxxxxxx xxxxxxx, xxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx 
(XXX) 

3.2.1 62BAnaliza podstawowa 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx, xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x 1687 XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x 0,247 
xxxx XXXXx x 0,215. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx 6843 XXX xxx XXX xxxx 7856 
XXX xxx XXXXx. 

 

Xxxxxx 45. Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx – xxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx XXX, 
xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 27 000 25 313 1 687   
Zyskane lata 

życia 6,220 5,973 0,247 6 843 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 7 856 1742,43 
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3.2.2 63BJednoczynnikowa analiza wrażliwości 

Jednoczynnikową analizę wrażliwości przeprowadzono zmieniając kolejno poszczególne 
czynniki, mające wpływ na końcowe oszacowania kosztów oraz wyników zdrowotnych. 
Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx 
x xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxx-xxxxxxxxx. Xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx-xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxx xxx xxx XXX, x xxxx 
xxxx xxxxx xxxxx xxxxxxxxxx (xx.: xxx,xx XXX) xxxx xxxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxx. 
Xxxxxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx. 
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Xxxxxx 46. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx – xxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx  XXX, xxxxxxxx xxxxxxxxx. 
Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Dyskontowanie efektów stopą 5% 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Brak dyskontowania efektów 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Brak dyskontowania kosztów i efektów 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „udaru niekończącego się 
zgonem” – model markowa +50%: 11,145 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „udaru niekończącego się 
zgonem” – model markowa -50%: 3,715 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „poudarowego” – 
model markowa +50%: 4,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „poudarowego” – 
model markowa -50%: 1,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „zawału niekończącego się 
zgonem” – model markowa +50%: 9,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „zawału niekończącego się 
zgonem” – model markowa -50%: 3,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „pozawałowego” – 
model markowa +50%: 4,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „pozawałowego” – 
model markowa -50%: 1,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „braku zdarzeń” – model 
markowa +50%: 3,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „braku zdarzeń” – model 
markowa -50%: 1,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne +25%: 19 318 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx -xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne -25%: 11 591 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne +25%: 18 678 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne -25%: 11 207 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx -xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne +25%: 35 861 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu “zawał serca” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne -25%: 21 517 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne +25%: 37 471 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne -25%: 22 483 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
+25%: 32 553 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
-25%: 19 532 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – tikagrelor, drzewo decyzyjne 
+25%: 27 625 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – tikagrelor, drzewo decyzyjne -
25%: 16 575 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
+25%: 27 907 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
-25%: 16 744 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu “zgon” – tikagrelor, drzewo decyzyjne 
+25%: 24 700 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – tikagrelor, drzewo decyzyjne -
25%: 14 820 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „zawał niezakończony zgonem” – 
model Markowa +25%: 36 666 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „zawał niezakończony zgonem” – 
model Markowa -25%: 22 000 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „pozawałowy” – model Markowa 
+100%: 7592 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „pozawałowy” – model Markowa -
100%: 0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „udar niezakończony zgonem” - model 
Markowa +25%: 30 089 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „udar niezakończony zgonem” - model 
Markowa -25%: 18 053 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „poudarowy” – model Markowa 
+100%: 17 903 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu „poudarowy” – model Markowa -100%: 
0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „brak zdarzeń” – model Markowa; 
wartość maksymalna: 3789 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „brak zdarzeń” – model Markowa; 
wartość minimalna: 0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „zawału 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość maksymalna: 0,0714 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „zawału 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość minimalna: 0,0540 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„pozawałowego” – model Markowa; wartość 

maksymalna: 0,0714 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„pozawałowego” – model Markowa; wartość 

minimalna: 0,0540 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „udaru 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość maksymalna: 0,1614 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „udaru 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość minimalna: 0,1154 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„poudarowego” – model Markowa; wartość 

maksymalna: 0,1614 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„poudarowego” – model Markowa; wartość 

minimalna: 0,1154 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „brak zdarzeń” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8732 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „brak zdarzeń” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8763 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zawał serca” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8106 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zawał serca” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8136 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „udar” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,7349 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „udar” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,7379 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zgon” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,2473 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Wartość użyteczności dla stanu „zgon” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,2503 

Koszty (PLN) 27000 25313 1687   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 6843 1992,07 

QALYs 5,239 5,024 0,215 7845 1744,86 

Prawdopodobieństwo zgonu w pierwszym roku 
oszacowane w oparciu o HR dla tikagreloru równy 

0,58 

Koszty (PLN) 27 088 25 313 1 775   
Zyskane lata życia 6,343 5,973 0,370 4 798 2926,19 

QALYs 5,347 5,024 0,323 5 498 2560,62 

Prawdopodobieństwo zgonu w pierwszym roku 
oszacowane w oparciu o HR dla tikagreloru równy 

0,89 

Koszty (PLN) 26 896 25 313 1 583   
Zyskane lata życia 6,073 5,973 0,100 15 796 859,24 

QALYs 5,111 5,024 0,086 18 305 750,18 

Średni wiek populacji równy 68 lat 
Koszty (PLN) 29 892 28 113 1 779   

Zyskane lata życia 7,985 7,664 0,321 5 547 2568,08 
QALYs 6,616 6,343 0,273 6 508 2196,20 

Średni wiek populacji równy 79 lat 
Koszty (PLN) 24 848 23 227 1 621   

Zyskane lata życia 4,840 4,652 0,188 8 617 1537,99 
QALYs 3,928 3,770 0,159 10 223 1306,25 
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3.2.3 64BAnaliza scenariuszowa 

3.2.3.1 84BWariant minimalny 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx x x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX x xxxxx xxx x 
xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx – xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxx (xxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx) xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx. 

 

Xxxxxx 47. Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxx xxxxxxxxx – xxxxxxxxxxx xxxxxxx x 
xxxxxxxxxxxxxx  XXX, xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Klopidogrel 
Różnica 

(tikagrelor – 
klopidogrel) 

ICER Cena progowa 

Koszt 18377 24992 -6615   
Zyskane lata 

życia 13,925 13,080 0,846 dominująca 7205,61 

QALYs 11,341 10,637 0,704 dominująca 6106,84 

 

3.2.3.2 85BWariant maksymalny 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xx xxx XXX, 
xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx 
xxx xxx XXX xxx XXX xxxx xxx xxx XXX xxx XXXXx. X xxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxx 
xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx. 

 

Xxxxxx 48. Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxx xxxxxxxxxx – xxxxxxxxxxx xxxxxxx x 
xxxxxxxxxxxxxx  XXX, xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 36946 26927 10020   
Zyskane lata 

życia 3,722 3,663 0,059 170574 -71,46* 

QALYs 3,025 2,973 0,052 192665 -124,95* 

* xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxx xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxx, xxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx. 
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3.2.4 65BProbabilistyczna analiza wrażliwości 

Wyniki probabilistycznej analizy wrażliwości przedstawiono jako średnią wartości 
uzyskanych w wyniku 10 000 powtórzeń. 

Xxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx x x xxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX xxxxxxx x x,xxx xxxx XXXXx xxxxxxx 
x x,xxx – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) 
x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx x xxx XXX xxx XXX xxxx x xxx 
XXX xxx XXXXx. Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, xx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxxx-xxxxxxxxx, xxxx XXX xxxxxxxxxx xxx xxx XXX, xxxxxx xxx,xx% - xxxxx xxxxxx x. 

 

Xxxxxx 49. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx – xxxxxxxxxxx xxxxxxx x 
xxxxxxxxxxxxxx  XXX, xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 25 216 xx xxx x xxx   
Zyskane lata 

życia 6,219 x,xxx x,xxx x xxx >xxx,xx XXX 

QALYs 5,238 x,xxx x,xxx x xxx >xxx,xx XXX 

 

Xxxxxx 7. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx  XXX – XXXX xx xxx xxxxxxxxx. 
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Xxxxxx 8. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx  XXX – xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxx. 

 

3.3 29BXxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (XXX) 

3.3.1 66BAnaliza podstawowa 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx (XXX) xxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (XXX) xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX 
x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) 
x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx xxx XXX xxx XXX xxxx  
xx xxx XXX xxx XXXXx. 

 

Xxxxxx 50. Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX xxx XXX – 
xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 26 091 xx xxx x xxx   
Zyskane lata 

życia 6,220 x,xxx x,xxx xx xxx xxxx,xx 

QALY 5,239 x,xxx x,xxx xx xxx xxxx,xx 
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3.3.2 67BJednoczynnikowa analiza wrażliwości 

Jednoczynnikową analizę wrażliwości przeprowadzono zmieniając kolejno poszczególne 
czynniki mające wpływ na końcowe oszacowania kosztów oraz wyników zdrowotnych. 
Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx 
x xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxx-xxxxxxxxx. Xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx-xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxx xxx xxx XXX, x xxxx 
xxxx xxxxx xxxxx xxxxxxxxxx (xx.: xxx,xx XXX) xxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxx. Założenia 
oraz wyniki analizy przedstawia tabela poniżej.  
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 Xxxxxx 51. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX xxx XXX – xxxxxxxx xxxxxxxxx. 
Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Dyskontowanie efektów stopą 5% 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Brak dyskontowania efektów 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Brak dyskontowania kosztów i efektów 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „udaru niekończącego się 
zgonem” – model markowa +50%: 11,145 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „udaru niekończącego się 
zgonem” – model markowa -50%: 3,715 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „poudarowego” – 
model markowa +50%: 4,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „poudarowego” – 
model markowa -50%: 1,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „zawału niekończącego się 
zgonem” – model markowa +50%: 9,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „zawału niekończącego się 
zgonem” – model markowa -50%: 3,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „pozawałowego” – 
model markowa +50%: 4,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „pozawałowego” – 
model markowa -50%: 1,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „braku zdarzeń” – model 
markowa +50%: 3,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „braku zdarzeń” – model 
markowa -50%: 1,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne +25%: 19 318 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx -xxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne -25%: 11 591 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne +25%: 18 678 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne -25%: 11 207 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx -xxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne +25%: 35 861 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu “zawał serca” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne -25%: 21 517 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne +25%: 37 471 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne -25%: 22 483 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
+25%: 32 553 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
-25%: 19 532 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – tikagrelor, drzewo decyzyjne 
+25%: 27 625 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – tikagrelor, drzewo decyzyjne -
25%: 16 575 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
+25%: 27 907 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
-25%: 16 744 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu “zgon” – tikagrelor, drzewo decyzyjne 
+25%: 24 700 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – tikagrelor, drzewo decyzyjne -
25%: 14 820 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „zawał niezakończony zgonem” – 
model Markowa +25%: 36 666 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „zawał niezakończony zgonem” – 
model Markowa -25%: 22 000 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „pozawałowy” – model Markowa 
+100%: 7592 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „pozawałowy” – model Markowa -
100%: 0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „udar niezakończony zgonem” - model 
Markowa +25%: 30 089 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „udar niezakończony zgonem” - model 
Markowa -25%: 18 053 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „poudarowy” – model Markowa 
+100%: 17 903 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt stanu „poudarowy” – model Markowa -100%: 
0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „brak zdarzeń” – model Markowa; 
wartość maksymalna: 3789 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „brak zdarzeń” – model Markowa; 
wartość minimalna: 0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „zawału 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość maksymalna: 0,0714 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „zawału 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość minimalna: 0,0540 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„pozawałowego” – model Markowa; wartość 

maksymalna: 0,0714 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„pozawałowego” – model Markowa; wartość 

minimalna: 0,0540 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „udaru 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość maksymalna: 0,1614 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „udaru 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość minimalna: 0,1154 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„poudarowego” – model Markowa; wartość 

maksymalna: 0,1614 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„poudarowego” – model Markowa; wartość 

minimalna: 0,1154 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „brak zdarzeń” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8732 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „brak zdarzeń” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8763 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zawał serca” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8106 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zawał serca” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8136 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „udar” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,7349 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „udar” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,7379 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zgon” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,2473 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Wartość użyteczności dla stanu „zgon” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,2503 

Koszty (PLN) 26091 23329 2762   
Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 11201 1979,97 

QALYs 5,239 5,024 0,215 12842 1732,76 

Prawdopodobieństwo zgonu w pierwszym roku 
oszacowane w oparciu o HR dla tikagreloru równy 

0,58 

Koszty (PLN) 26 146 23 329 2 818   
Zyskane lata życia 6,343 5,973 0,370 7 616 2917,10 

QALYs 5,347 5,024 0,323 8 726 2551,53 

Prawdopodobieństwo zgonu w pierwszym roku 
oszacowane w oparciu o HR dla tikagreloru równy 

0,89 

Koszty (PLN) 26 025 23 329 2 696   
Zyskane lata życia 6,073 5,973 0,100 26 903 843,49 

QALYs 5,111 5,024 0,086 31 176 734,43 

Średni wiek populacji równy 68 lat 
Koszty (PLN) 28 485 25 657 2 828   

Zyskane lata życia 7,985 7,664 0,321 8 814 2557,82 
QALYs 6,616 6,343 0,273 10 342 2185,94 

Średni wiek populacji równy 79 lat 
Koszty (PLN) 24 365 21 647 2 718   

Zyskane lata życia 4,840 4,652 0,188 14 450 1524,30 
QALYs 3,928 3,770 0,159 17 142 1292,57 

Koszt dobowej dawki klopidogrelu: 0,3191 PLN 
Koszty (PLN) 27 903 25 025 2 879   

Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 11 674 1971,75 
QALYs 5,239 5,024 0,215 13 403 1722,11 

Koszt dobowej dawki klopidogrelu: 0,6623 PLN 
Koszty (PLN) 27 903 25 141 2 762   

Zyskane lata życia 6,220 5,973 0,247 11 201 1979,96 
QALYs 5,239 5,024 0,215 12 861 1730,32 
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3.3.3 68BAnaliza scenariuszowa 

3.3.3.1 86BWariant minimalny 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX x xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX x xxxxx xxx x 
xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx – xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxx (xxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx) xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx. 

 

 

Xxxxxx 52. Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x perspektywy NFZ bez XXX – wariant 
xxxxxxxxx, xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 19289 xxxxx -xxxx   
Zyskane lata 

życia 13,925 xx,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

QALYs 11,341 xx,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

 

3.3.3.2 87BWariant maksymalny 

Xxxxxxx x xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xx xxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx 
xxxx XXXXx x x,xxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxx xxx XXX xxx XXX xxxx  
xxx xxx XXX xxx XXXXx. X xxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx. 

 

Xxxxxx 53. Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX xxx XXX – xxxxxxx 
xxxxxxxxxx, xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 37838 xxxxx xxxxx   
Zyskane lata 

życia 3,722 x,xxx x,xxx xxxxxx -xx,xx* 

QALYs 3,025 x,xxx x,xxx xxxxxx -xxx,xx* 

* xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxx xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxx, xxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx. 
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3.3.4 69BProbabilistyczna analiza wrażliwości 

Wyniki probabilistycznej analizy wrażliwości przedstawiono jako średnią wartości 
uzyskanych w wyniku 10 000 powtórzeń. 

Xxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx x x xxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX xxxxxxx x x,xxx xxxx XXXXx xxxxxxx 
x x,xxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx xxx XXX xxx XXX xxxx xx xxx XXX xxx XXXXx. 
Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, xx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxx-
xxxxxxxxx, xxxx XXX xxxxxxxxxx xxx xxx XXX, xxxxxx xxx,xx% – xxxxx xxxxxx xx. 

 

Xxxxxx 54. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxx XXX – xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 26 124 xx xxx x xxx   
Zyskane lata 

życia 6,216 x,xxx x,xxx xx xxx >xxx,xx XXX 

QALYs 5,235 x,xxx x,xxx xx xxx >xxx,xx XXX 

 

Rycina 9. Wyniki probabilistycznej analizy wrażliwości wykonanej z perspektywy 
płatnika publicznego – ICUR 10 000 powtórzeń. 
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Rycina 10. Wyniki probabilistycznej analizy wrażliwości wykonanej z perspektywy 
płatnika publicznego – krzywa akceptowalności dla tikagreloru. 

 
 

3.4 30BXxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (XXX) 

3.4.1 70BXxxxxxx xxxxxxxxxx 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x 
x,xxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxx XXX xxx XXX xxxx xxxx XXX xxx XXXXx. 

 

Xxxxxx 55. Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX x xxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx – xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 25 148 xx xxx x xxx   
Zyskane lata 

życia 6,220 x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 

QALY 5,239 x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 
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3.4.2 71BJednoczynnikowa analiza wrażliwości 

Jednoczynnikową analizę wrażliwości przeprowadzono zmieniając kolejno poszczególne 
czynniki, mające wpływ na końcowe oszacowania kosztów oraz wyników zdrowotnych. 
Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx 
x xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxx-xxxxxxxxx. Xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx-xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxx xxx xxx XXX, x xxxx 
xxxx xxxxx xxxxx (xx.: xxx,xx XXX) xxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxx. Założenia oraz wyniki 
analizy przedstawia tabela poniżej.  
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Xxxxxx 56. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx – xxxxxxxxxxx XXX x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx, xxxxxxxx 
xxxxxxxxx.  

Czynnik podlegający zmianie Tikagrelor Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx XXXX/XXXX Xxxx xxxxxxx 

Dyskontowanie efektów stopą 5% 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Brak dyskontowania efektów 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Brak dyskontowania kosztów i efektów 
Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „udaru niekończącego się 
zgonem” – model markowa +50%: 11,145 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „udaru niekończącego się 
zgonem” – model markowa -50%: 3,715 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „poudarowego” – 
model markowa +50%: 4,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „poudarowego” – 
model markowa -50%: 1,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „zawału niekończącego się 
zgonem” – model markowa +50%: 9,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „zawału niekończącego się 
zgonem” – model markowa -50%: 3,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
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QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „pozawałowego” – 
model markowa +50%: 4,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla stanu „pozawałowego” – 
model markowa -50%: 1,5 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „braku zdarzeń” – model 
markowa +50%: 3,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Wskaźniki hazardu dla „braku zdarzeń” – model 
markowa -50%: 1,0 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne +25%: 19 318 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx -xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne -25%: 11 591 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne +25%: 18 678 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “braku zdarzeń” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne -25%: 11 207 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx -xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxxxxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – klopidogrel, drzewo 
decyzyjne +25%: 35 861 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
Koszt stanu “zawał serca” – klopidogrel, drzewo Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
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decyzyjne -25%: 21 517 PLN Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne +25%: 37 471 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zawał serca” – tikagrelor, drzewo 
decyzyjne -25%: 22 483 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
+25%: 32 553 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
-25%: 19 532 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – tikagrelor, drzewo decyzyjne 
+25%: 27 625 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “udar” – tikagrelor, drzewo decyzyjne -
25%: 16 575 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
+25%: 27 907 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – klopidogrel, drzewo decyzyjne 
-25%: 16 744 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu “zgon” – tikagrelor, drzewo decyzyjne 
+25%: 24 700 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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Koszt stanu “zgon” – tikagrelor, drzewo decyzyjne -
25%: 14 820 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „zawał niezakończony zgonem” – 
model Markowa +25%: 36 666 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „zawał niezakończony zgonem” – 
model Markowa -25%: 22 000 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „pozawałowy” – model Markowa 
+100%: 7592 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „pozawałowy” – model Markowa -
100%: 0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „udar niezakończony zgonem” - model 
Markowa +25%: 30 089 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „udar niezakończony zgonem” - model 
Markowa -25%: 18 053 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „poudarowy” – model Markowa 
+100%: 17 903 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „poudarowy” – model Markowa -100%: 
0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „brak zdarzeń” – model Markowa; 
wartość maksymalna: 3789 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 
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QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxxx xxxx,xx 

Koszt stanu „brak zdarzeń” – model Markowa; 
wartość minimalna: 0 PLN 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „zawału 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość maksymalna: 0,0714 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „zawału 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość minimalna: 0,0540 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„pozawałowego” – model Markowa; wartość 

maksymalna: 0,0714 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„pozawałowego” – model Markowa; wartość 

minimalna: 0,0540 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „udaru 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość maksymalna: 0,1614 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla „udaru 
niekończącego się zgonem” – model Markowa; 

wartość minimalna: 0,1154 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„poudarowego” – model Markowa; wartość 

maksymalna: 0,1614 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Redukcja wartości użyteczności dla stanu 
„poudarowego” – model Markowa; wartość 

minimalna: 0,1154 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
Wartość użyteczności dla stanu „brak zdarzeń” – Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
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drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 
klopidogrelu: 0,8732 

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „brak zdarzeń” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8763 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zawał serca” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8106 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zawał serca” – 
drzewo decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,8136 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „udar” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,7349 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „udar” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,7379 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zgon” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,2473 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Wartość użyteczności dla stanu „zgon” – drzewo 
decyzyjne; wartość równa dla tikagreloru i 

klopidogrelu: 0,2503 

Koszty (PLN) xxxxx xxxxx xxxx   
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xxxx xxxx,xx 

Prawdopodobieństwo zgonu w pierwszym roku 
oszacowane w oparciu o HR dla tikagreloru równy 

0,58 

Koszty (PLN) xx xxx xx xxx x xxx  Xxxx xxxxxxx 
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 

Prawdopodobieństwo zgonu w pierwszym roku 
oszacowane w oparciu o HR dla tikagreloru równy 

0,89 

Koszty (PLN) xx xxx xx xxx x xxx  Xxxx xxxxxxx 
Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx xx xxx xxx,xx 

QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xx xxx xxx,xx 
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Średni wiek populacji równy 68 lat 
Koszty (PLN) xx xxx xx xxx x xxx  Xxxx xxxxxxx 

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 

Średni wiek populacji równy 79 lat 
Koszty (PLN) xx xxx xx xxx x xxx  Xxxx xxxxxxx 

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx xx xxx xxxx,xx 

Koszt dobowej dawki klopidogrelu: 0,3191 PLN 
Koszty (PLN) xx xxx xx xxx x xxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 

Koszt dobowej dawki klopidogrelu: 0,6623 PLN 
Koszty (PLN) xx xxx xx xxx x xxx   

Zyskane lata życia x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 
QALYs x,xxx x,xxx x,xxx x xxx xxxx,xx 



 

   

103/138 

3.4.3 72BAnaliza scenariuszowa 

3.4.3.1 88BWariant minimalny 

Xxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX x 
xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx – xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxx (xxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx) xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx. 

 

Xxxxxx 57. Xxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX x xxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxx, xxxxxxx xxxxxxxxx – xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Tikagrelor Klopidogrel 
Różnica 

(tikagrelor – 
klopidogrel) 

ICER Cena progowa 

Koszt 18337 24820 -6483   
Zyskane lata 

życia 13,925 13,080 0,846 -7666 7193,62 

QALYs 11,341 10,637 0,704 -9207 6094,86 

 

3.4.3.2 89BWariant maksymalny 

Xxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx 
x xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxx xx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xx xxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx 
x x,xxx. Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxx xxx XXX xxx XXX xxxx  
xxx xxx XXX xxx XXXXx. X xxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxx xxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx. 

 

Xxxxxx 58. Xxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxx, xxxxxxx xxxxxxxxxx – xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 36907 26638 10269   
Zyskane lata 

życia 3,722 3,663 0,059 174818 -92,03* 

QALYs 3,025 2,973 0,052 197459 -145,50* 

* xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxx xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxx, xxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx. 
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3.4.4 73BProbabilistyczna analiza wrażliwości 

Wyniki probabilistycznej analizy wrażliwości przedstawiono jako średnie uzyskane po 
xxxxxxxxx xx xxx xxxxxxxxx. 

Xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX x x xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX 
xxxxxxx x x,xxx xxxx XXXX xxxxxxx x x,xxx – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. Xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx 
xxxxxxxx x xxx XXX xxx XXX xxxx x xxx XXX xxx XXXX. Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, xx 
xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxx-xxxxxxxxx, xxxx XXX 
xxxxxxxxxx xxx xxx XXX, xxxxxx xxx,xx% – xxxxx xxxxxx xx. 

 

Xxxxxx 59. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx – xxxxxxxx 
xxxxxxxxx.  

 Xxxxxxxxxx Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx xxxxxxx 

Koszt 25 171 23 352 1 819   

LYG 6,218 5,971 0,246 7 383 >253,60 PLN 

QALY 5,237 5,022 0,214 8 479 >253,60 PLN 

 

Xxxxxx 11. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx  XXX – XXXX xx xxx xxxxxxxxx. 
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Xxxxxx 12. Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx  XXX – xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx 
xxx xxxxxxxxxxx. 
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4 4BPodsumowanie, dyskusja i ograniczenia 
Badanie PLATO było wieloośrodkowym, randomizowanym badaniem porównującym 
skuteczność i bezpieczeństwo tikagreloru ze skutecznością i bezpieczeństwem 
klopidogrelu w populacji pacjentów z OZW. Analiza danych z tego badania wykazała, że 
terapia tikagrelorem była istotnie statystycznie bardziej skuteczna od terapii 
klopidogrelem w zakresie redukcji ryzyka zarówno złożonych punktów końcowych, 
w tym zgonu z przyczyn naczyniowych, zawału serca albo udaru, jak również redukcji 
ryzyka wystąpienia zgonu z przyczyn naczyniowych, zgonu z każdej przyczyny oraz 
zawału serca. Analiza potwierdziła skuteczność tikagreloru w subpopulacji pacjentów z 
eGFR przy przyjęciu <60 ml/min jak również we wszystkich analizowanych podgrupach, 
przy czym wyniki leczenia tikagrelorem w subpopulacji z eGFR przy przyjęciu <60 
ml/min są szczególnie korzystne. Według wyników badania PLATO leczenie 1000 
chorych z OZW (populacja ogólna) przez 12 miesięcy tikagrelorem zamiast 
klopidogrelem pozwala uniknąć 14 zgonów, w tym 11 z przyczyn sercowo-
naczyniowych, oraz 11 zawałów serca. Dla porównania leczenie 1000 chorych z OZW z 
eGFR przy przyjęciu <60 ml/min przez 12 miesięcy tikagrelorem zamiast klopidogrelem 
pozwala uniknąć 40 lub 53 zgonów (odpowiednio zgodnie z metodyką obliczania 
klirensu kreatyniny Cockcroft-Gault lub MDRD). Jest to szczególnie ważne w świetle 
faktu, że choroba nerek jest niezależnym, źle rokującym czynnikiem prognostycznym, a 
zatem redukcja śmiertelności dotyczy również grupy pacjentów, która jest szczególnie 
narażona (z powodu wysokiej śmiertelności odległej), a która w znacznej części w chwili 
obecnej nie ma dostępu do refundowanego leczenia przeciwpłytkowego (populacja UA 
leczona zachowawczo), bądź też refundowane leczenie klopidogrelem ograniczone jest 
do 30 dni (STEMI leczeni zachowawczo lub STEMI z wszczepionym stentem 
metalowym[BMS]) lub do 42 dni (UA z BMS). 

Celem niniejszego opracowania była ocena ekonomiczna tikagreloru (Brilique®) 
stosowanego u dorosłych pacjentów z ostrym zespołem wieńcowych (STEMI, NSTEMI, 
UA) oraz poziomem eGFR<60 ml/min określonym przy przyjęciu do szpitala lub innej 
placówki stawiającej diagnozę OZW, w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylowym, przez 
12 miesięcy, w celu zapobiegania zdarzeniom sercowo-naczyniowym. W tym celu 
przeprowadzono analizę efektywności kosztów w oparciu o dwuczęściowy model. 
Model analizy zbudowano na bazie drzewa decyzyjnego, dotyczącego pierwszego roku 
leczenia, a następnie modelu Markowa, w którym dokonano ekstrapolacji danych 
wykraczających poza roczny horyzont badania PLATO. Strukturę drzewa decyzyjnego 
oparto na danych pochodzących z badania PLATO. Dane z badania PLATO wykorzystano 
również w modelu Markowa, przy czym uzupełniono je o dane z innych źródeł (dane 
dotyczące ryzyka zgonu z przyczyn naczyniowych w populacji szwedzkiej, dane GUS 
dotyczące prawdopodobieństwa przeżycia w populacji ogólnej). W konstrukcji modelu 
drzewa decyzyjnego wykorzystano główne punkty końcowe oceniane w badaniu PLATO 
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(zgon, zawał lub udar). Analiza danych w pierwszym roku objęła wszystkie zdarzenia (w 
tym powikłania krwotoczne), które miały miejsce w trakcie badania PLATO. Model 
Markowa jest logiczną kontynuacją drzewa decyzyjnego. Ze względu na porównywalny 
profil bezpieczeństwa tikagreloru i klopidogrelu w zakresie istotnych klinicznie 
punktów końcowych, model Markowa nie objął bezpośrednio danych związanych 
z działaniami niepożądanymi. Analizę przeprowadzono z perspektywy wspólnej, tj.: 
chorego i płatnika publicznego (NFZ) oraz z perspektywy płatnika publicznego. 
Xxxxxxxxx, x xxxxxxxx x xxxxxxxxxxx XXX xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxx, xxx.: xxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (XXX)  
x x xxxxxxxxxxxx XXX. Przyjęto dożywotni horyzont analizy. W celu zbadania wpływu 
poszczególnych założeń analizy podstawowej przeprowadzono wieloczynnikową 
(scenariuszową), jednoczynnikową oraz probabilistyczną analizę wrażliwości. Model 
analizy został wykonany przy użyciu oprogramowania Microsoft Excel i dostarczony 
przez producenta leku. 

Analiza wykazała, że terapia tikagrelorem: 

• x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx (xxxxxxx x xxxxxxxx) xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
XXX, xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, xxx xxxxx xxx 
x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx; xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx 
xxxxxxxx xx xxx XXX xxx XXX xxxx xx xxx XXX xxx XXXXx; 

• x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx (xxxxxxx x xxxxxxxx) x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
XXX, xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, xxx xxxxx xxx 
x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx; xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xx 
xxxxxxxx xxxx XXX xxx XXX xxxx xxxx XXX xxx XXXXx; 

• x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx (XXX) xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx (XXX), xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x 
xxxx XXX, xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx; 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xx xxx XXX xxx XXX xxxx xx xxx XXX xxx XXXXx; 

• x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx, xxxx xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxx XXX, 
xxx xxxxx xxx x xxxxxxxxxx XXX x x,xxx xxxx XXXXx x x,xxx; Xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx (XXXX) x xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxxx XXX xxx XXX xxxx xxxx XXX xxx XXXXx. 

Xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxx xx xxxxxx xxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxx, x xxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxx „xxxx xxxxxxx”, x xxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxx xxxxxxxx XX xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx. Xxxxx x 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxx x xxxxxx 
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xxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxx XXX. 

Xx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx xx. xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx x XXX (XX, XXXXXX, 
XXXXX) xxxx xxxxxxxx xXXX<xx xx/xxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxx xxx 
xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx XXX, x xxxxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx, 
xxxxx xx xxxxxxxx, x xxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx-xxxxxxxxxxx.  

X xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxx 
xxx xxxxxxxxx – xxxx xxxx xxxxxx xxxxx x xxxxxx xxxxxxxxx. Xxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx, xx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxx xx xxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx xxx xxxxxxx 
xxxxxx. Xx xxxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx XXXX/XXXX x xxxxxxxxxx xx xxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxx. Xxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxx, x 
xxxxxx xxxxxxx xxxxx xxxxxxxx xx xxxx xxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxx x xxxxxxxxx x xXXX 
xxxxxxx xx xx/xxx xxxx xxxxxxxxx, x xxxxxx xxxxxxx xxxxx xxxxxxxx xx xxxx. 

 

Xxxxxx 13. Xxxxxx xxxxxxxx XXXX/XXXX x xxxxxxxxxx xx xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx. 

 
 

Xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxx 
xxxxxxxxxx (xxxxxx xxxxx x xxxxxx xxxxx) xxxxxxxx, xx xxxxxx xxxxx xxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxx XXXX/XXXX. Xxxx xxxxxxxxx x 
xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx x xxxxxx xxxxx x xxxxxxx 
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xxxxxxxxx XXXXX xxx xxxxxxx x xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx.  

 

Rycina 14. Zmiany wartości ICER/QALY w zależności od HR zdarzeń: zgonu, udaru i 
zawału serca. 

 
Xxxxxxxx xxxxxxxxxx, xx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxx XXXXX, x xxxxxx xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxx xxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxx, xxxxxxx XXXX/XXXX xxxxxx xx 
xxx XXX xxx xx xxx XXX xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxx XXX x x xxxxxxxxxxx 
XXX xxx XXX, x xxxx xxxxx x,x-xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx – xxxxx xxxxxx xxxxxxx. 
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Xxxxxx 60. Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxx XXXXX (xxxxxxx xxxxxxxx x 
XXX) xxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxx (XXX) x x xxxxxxxxxxx XXX xxx XXX – xxxxxxxx xxxxxxxxx.  

 
Xxxxxxxxx

x Xxxxxxxxxxx 
Xxxxxxx 

(xxxxxxxxxx – 
xxxxxxxxxxx) 

XXXX Xxxx 
xxxxxxx 

 xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 

Koszt xx xxx xx xxx x xxx   

Zyskane lata życia 10,271 10,135 0,136 20 990 1084,96 

QALY 8,675 8,557 0,118 24 298 943,67 
 xxxxxxxxxxx XXX xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 

Koszt 31 409 28 375 3 034   

Zyskane lata życia 10,271 10,135 0,136 22 274 1070,20 

QALY 8,675 8,557 0,118 25 784 928,92 

 

Xxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx XXXXX. 

Xx xxxxxx xxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xxxxxx xxxxxx (xxxxxxxxxxx xx xxxxxxx 
xxxxxxxxx) xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxx x xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx Xxxxxxx, x xxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxx xxx Xxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx. Xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxx xxx xxxx xxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxx x xxxxxx Xxxxxxx, x xxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxx xx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxx 
xxxxx xxx xxxxxx.  

Xxxxxx xxxxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx, 
xxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxx. 
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5 5BWnioski 
Analiza ekonomiczna oparta na wynikach badania PLATO oraz danych kosztowych 
specyficznych dla polskiego systemu opieki zdrowotnej wykazała, że w populacji 
pacjentów z OZW z eGFR<60 ml/min przy przyjęciu, 12-miesięczna terapia tikagrelorem 
jest postepowaniem kosztowo efektywnym w porównaniu z 12-miesięczną terapią 
klopidogrelem. 

  



Tikagrelor (Brilique®) w prewencji wtórnej ostrych zespołów wieńcowych – analiza ekonomiczna 

 

112/138 

6BAneks 1. Wyceny punktów rozliczeniowych oparte na 
kontraktach NFZ w 2013 r. 
Tabela 61. Wycena punktu dla świadczenia: test wysiłkowy (badania 
elektrokardiograficzne) oraz badanie echokardiograficzne. 

Oddział Wojewódzki 
Narodowego Funduszu 

Zdrowia 
Nazwa świadczeniodawcy Kod umowy 

Średnia 
cena 

produktu 

Dolnośląski Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu 02/1/3101057/0
1/2013/01 9,20 

Kujawsko-Pomorski Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Władysława 
Biegańskiego w Grudziądzu 

02-00-00803-13-
07 8,80 

Lubelski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 03-00-00091-13-
07 9,00 

Lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie Wlkp. 0402/0178/13 8,90 

Łódzki Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 051/110043/02/
010/13 8,50 

Małopolski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 
Uniwersytecki w Krakowie 

061/100014/Aos/
01/2013 9,10 

Mazowiecki Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie 07-00-01062-13-
15/08 9,99 

Opolski Publiczny Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzkie 
Centrum Medyczne w Opolu 

08r/10066/02/01
/Aos/2013 10,00 

Podkarpacki Wojewódzki Zespół Specjalistyczny w Rzeszowie 90100170220130
1 8,80 

Podlaski Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku 
10-00-00068-13-
03. 10-00-00068-

13-31 
9,50 

Pomorski Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 11/000005/AOS/
10/13 8,90 

Śląski Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 121/100210/02/
1/2013 9,20 

Świętokrzyski Zespół Opieki Zdrowotnej - Końskie 13-00-00188-13-
27 9,10 

Warmińsko-Mazurski 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 

Spraw Wewnętrznych z Warmińsko-Mazurskim Centrum 
Onkologii w Olsztynie 

14-00-01169-13-
12 9,30 

Wielkopolski Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

15-00-00067-13-
28 9,20 

Zachodniopomorski Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 16-00-00742-13-
10 9,13 

Mediana 9,115 

Wartość minimalna 8,50 

Wartość maksymalna 10,00 
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Tabela 62. Wycena punktu dla świadczenia: porada specjalistyczna – kardiologia 
(badanie echokardiograficzne). 

Oddział Wojewódzki 
Narodowego Funduszu 

Zdrowia 
Nazwa świadczeniodawcy Kod umowy: 

Średnia 
cena 

produktu 

Dolnośląski Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu 02/1/3101057/0
1/2013/01 9,20 

Kujawsko-Pomorski Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Władysława 
Biegańskiego w Grudziądzu 

02-00-00803-13-
07 8,80 

Lubelski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 03-00-00091-13-
07 9,00 

Lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie Wlkp. 0402/0178/13 8,90 

Łódzki Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 051/110043/02/
010/13 8,50 

Małopolski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 
Uniwersytecki w Krakowie 

061/100014/Aos/
01/2013 9,10 

Mazowiecki Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie 07-00-01062-13-
15/08 9,99 

Opolski Publiczny Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzkie 
Centrum Medyczne w Opolu 

08r/10066/02/01
/Aos/2013 10,00 

Podkarpacki Wojewódzki Zespół Specjalistyczny w Rzeszowie 90100170220130
1 8,80 

Podlaski Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku 
10-00-00068-13-
03. 10-00-00068-

13-31 
9,50 

Pomorski Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 11/000005/AOS/
10/13 8,90 

Śląski Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 121/100210/02/
1/2013 9,20 

Świętokrzyski Zespół Opieki Zdrowotnej - Końskie 13-00-00188-13-
27 9,10 

Warmińsko-Mazurski 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 

Spraw Wewnętrznych z Warmińsko-Mazurskim Centrum 
Onkologii w Olsztynie 

14-00-01169-13-
12 9,30 

Wielkopolski Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

15-00-00067-13-
28 9,20 

Zachodniopomorski Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 16-00-00742-13-
10 9,13 

Mediana 9,115 

Wartość minimalna 8,50 

Wartość maksymalna 10,00 
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Tabela 63. Wycena punktu dla świadczenia: badania medycyny nuklearnej (scyntygrafia 
mięśnia sercowego, scyntygrafia perfuzyjna płuc). 

Oddział Wojewódzki 
Narodowego Funduszu 

Zdrowia 
Nazwa świadczeniodawcy Kod umowy: 

Średnia 
cena 

produktu 

Dolnośląski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wrocławiu 02/3/3101107/
01/2013/01 10,60 

Kujawsko-Pomorski Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Władysława 
Biegańskiego w Grudziądzu 

02-00-00803-
13-12 8,80 

Lubelski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 03-00-00091-
13-03 9,00 

Lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie 
Wlkp. 0402/0082/13 9,40 

Łódzki Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 051/110043/02
/020/13 9,60 

Małopolski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 
Uniwersytecki w Krakowie 

061/100014/A
OS/02/2013 9,80 

Mazowiecki Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 07-00-01062-
13-14/08 10,00 

Opolski Szpital Wojewódzki 08R/10063/02/
03/AOS/2013 12,00 

Podkarpacki Wojewódzki Zespół Specjalistyczny w Rzeszowie 901 001 702 
201 303 10,50 

Podlaski Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku 10-00-00068-
13-04 10,70 

Pomorski Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 11/000005/ASD
K/10/13 9,50 

Śląski Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. 123/100147/02
/2/2013 9,60 

Świętokrzyski Świętokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 13-00-00189-
13-10 8,60 

Warmińsko-Mazurski Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 14-00-00774-
13-03 9,00 

Wielkopolski Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

15-00-03181-
13-01 9,50 

Zachodniopomorski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Im. 
Prof.Tadeusza Sokołowskiego PUM 

16-00-00908-
13-13 8,90 

Mediana  9,55 

Wartość minimalna 8,60 

Wartość maksymalna 12,00 
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Tabela 64. Wycena punktu dla świadczenia: badanie CT. 
Oddział Wojewódzki 

Narodowego Funduszu 
Zdrowia 

Nazwa świadczeniodawcy Kod umowy: 
Średnia 

cena 
produktu 

Dolnośląski Euromedic Dolnośląskie Centrum Medyczne 
02/3/312201
9/01/2013/0

1 
8,99 

Kujawsko-Pomorski Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Władysława Biegańskiego 
w Grudziądzu 

02-00-00803-
13-12 8,80 

Lubelski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 03-00-00091-
13-03 9,35 

Lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie Wlkp. 0402/0082/1
3 9,00 

Łódzki Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 051/110043/
02/020/13 7,20 

Małopolski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 
Uniwersytecki w Krakowie 

061/100014/
AOS/02/2013 8,60 

Mazowiecki Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 07-00-01062-
13-14/08 9,00 

Opolski Publiczny Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzkie 
Centrum Medyczne w Opolu 

08R/10066/0
2/03/AOS/20

13 
8,50 

Podkarpacki Zespół Opieki Zdrowotnej nr 2 90100180220
1303 8,40 

Podlaski Szpital Wojewódzki im.Kardynała Stefana Wyszyńskiego 10-00-00065-
13-06 8,50 

Pomorski Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 11/000005/A
SDK/10/13 8,90 

Śląski Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Helimed 121/200716/
02/2/2013 8,50 

Świętokrzyski Euromedic Świętokrzyskie Centrum Medyczne 13-00-02742-
13-01 8,99 

Warmińsko-Mazurski 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 

Spraw Wewnętrznych z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii 
w Olsztynie 

14-00-01169-
13-08 8,80 

Wielkopolski Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

15-00-00067-
13-25 9,35 

Zachodniopomorski Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 16-00-00742-
13-11 9,00 

Mediana 8,70 

Wartość minimalna 7,20 

Wartość maksymalna 9,50 
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Tabela 65. Wycena punktu dla świadczenia: badanie MR. 
Oddział Wojewódzki 

Narodowego Funduszu 
Zdrowia 

Nazwa świadczeniodawcy Kod umowy: 
Średnia 

cena 
produktu 

Dolnośląski Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu 
02/3/312201
9/01/2013/0

1 
9,49 

Kujawsko-Pomorski Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Władysława Biegańskiego 
w Grudziądzu 

02-00-00803-
13-12 8,80 

Lubelski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 03-00-00091-
13-03 8,50 

Lubuski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie Wlkp. 0402/0082/1
3 9,40 

Łódzki Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 051/110043/
02/020/13 8,00 

Małopolski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 
Uniwersytecki w Krakowie 

061/100014/
AOS/02/2013 8,60 

Mazowiecki Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 07-00-01062-
13-14/08 9,00 

Opolski Publiczny Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzkie 
Centrum Medyczne w Opolu 

08R/10066/0
2/03/AOS/20

13 
8,25 

Podkarpacki Zespół Opieki Zdrowotnej nr 2 90100180220
1303 8,50 

Podlaski Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 10-00-00065-
13-07 9,40 

Pomorski Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 11/000005/A
SDK/10/13 8,00 

Śląski Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Helimed 121/200716/
02/2/2013 8,50 

Świętokrzyski Euromedic Świętokrzyskie Centrum Medyczne 13-00-02742-
13-01 8,10 

Warmińsko-Mazurski 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 

Spraw Wewnętrznych z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii 
w Olsztynie 

14-00-01169-
13-08 8,00 

Wielkopolski Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

15-00-00067-
13-23 8,55 

Zachodniopomorski Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 16-00-00742-
13-11 8,90 

Mediana  8,53 

Wartość minimalna 8,00 

Wartość maksymalna 9,49 
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Tabela 66. Wycena punktu dla świadczenia: hospitalizacja 
Oddział Wojewódzki 

Narodowego Funduszu 
Zdrowia 

Nazwa świadczeniodawcy Kod umowy: 
Średnia 

cena 
produktu 

Dolnośląski Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wrocławiu 

03/1/3101109/01/2013/
01 52,00 

Kujawsko-Pomorski Szpital Uniwersytecki nr 1 Im. Dr. Antoniego Jurasza w 
Bydgoszczy 02-00-00671-13-01 51,53 

Lubelski Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża 
Jana Pawła II w Zamościu 03-00-00684-13-06 52,00 

Lubuski Szpital Wojewódzki Spzoz w Zielonej Górze 0403/0025/13 52,00 

Łódzki Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w 
Łodzi 

051/110043/03/010/13; 
051/110043/03/010/13/

1 
51,77 

Małopolski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 
Uniwersytecki 

061/100014/SZP/01/201
3 52,00 

Mazowiecki Wojskowy Instytut Medyczny 07-00-60856-13-24/08 52,00 

Opolski Publiczny Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Wojewódzkie Centrum Medyczne w Opolu 

08R/10066/03/01/SZP/2
013 52,00 

Podkarpacki Szpital Wojewódzki nr 2 im. Św. Jadwigi Królowej w 
Rzeszowie 901004603201301 52,00 

Podlaski Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku 
10-00-00068-13-3210-00-

00068-13-09, 10-00-
00068-13-08 

52,00 

Pomorski Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 11/000005/SZP/11/13 52,00 

Śląski 
Sp Szpital Kliniczny nr 7 Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach Górnośląskie Centrum 
Medyczne im. Prof. Leszka Gieca 

121/100089/03/1/2013 52,00 

Świętokrzyski Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach 13-00-00233-13-18 52,00 

Warmińsko-Mazurski Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu 14-00-00551-13-08 52,00 

Wielkopolski Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 15-00-00067-13-07 52,00 

Zachodniopomorski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego 16-00-00749-13-17 52,00 

Mediana 52.00 

Wartość minimalna 51.53 

Wartość maksymalna 52.00 
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7BAneks 2. Strategia przeglądu badań ekonomicznych 
Tabela 67. Strategia przeszukiwania bazy Medline (PubMed) – 25.09.2013. 

Identyfikator 
zapytania Słowa kluczowe Wynik 

#1 “Coronary Artery Disease” [Mesh Terms] 34714 
#2 “Coronary Artery Disease” [Text Word] 78210 
#3 “Coronary Arteriosclerosis” [Text Word] 711 
#4 “Coronary Arterioscleroses” [Text Word] 0 
#5 “Coronary Atherosclerosis” [Text Word] 6004 
#6 ”Coronary Atheroscleroses” [Text Word] 0 
#7 “Acute Coronary Syndrome" [Mesh Terms] 6429 
#8 "Acute Coronary Syndrome" [Text Word] 12843 
#9 "Myocardial Infarction"[Mesh Terms] 141456 

#10 "Myocardial Infarction" [Text Word] 183668 
#11 “Myocardial Infarct” [Text Word] 18611 
#12 "Angina, Unstable" [Mesh Terms] 9745 
#13 "Angina, Unstable" [Text Word] 7972 
#14 “Preinfarction Angina” [Text Word] 208 
#15 “Unstable Angina” [Text Word] 13936 
#16 “Angina at Rest” [Text Word] 363 
#17 “Myocardial Preinfarction Syndrome” [Text Word] 0 

#18 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 
OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 263388 

#19 ”Ticagrelor” [Supplementary Concept] 304 
#20 ”Ticagrelor” [Text Word] 564 
#21 ”AZD 6140” [Text Word] 6 
#22 ”AZD6140” [Text Word] 60 
#23 ”AZD-6140” [Text Word] 6 
#24 ”Brilique” [Text Word] 6 
#25 #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24  587 
#26 #18 AND #25 366 
#27 “Economics” [MeSH Terms] 473848 
#28 “Economics” [Text Word] 366663 
#29 “cost” [Text Word] 309915 
#30 #27 OR #28 OR #29 714016 
#31 #26 AND #30 36 
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Tabela 68. Strategia przeszukiwania bazy The Cochrane Library – 25.09.2013. 
Identyfikator 

zapytania Słowa kluczowe Wynik 

#1 MeSH descriptor: [Coronary Artery Disease] explode all trees 2 494 
#2 Coronary Artery Disease 9 888 
#3 Coronary Arterioscleroses 0 
#4 Coronary Arteriosclerosis 442 
#5 Coronary Atheroscleroses 0 
#6 Coronary Atherosclerosis 1 624 
#7 MeSH descriptor: [Acute Coronary Syndrome] explode all trees 625 
#8 Acute Coronary Syndrome 2 239 
#9 MeSH descriptor: [Myocardial Infarction] explode all trees 8 183 

#10 Myocardial Infarction 16 021 
#11 Myocardial Infarct 2 002 
#12 MeSH descriptor: [Angina, Unstable] explode all trees 951 
#13 Angina Unstable 2 290 
#14 Preinfarction Angina 11 
#15 Angina at Rest 1 062 
#16 Myocardial Preinfarction Syndrome 2 

#17 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 
OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 25 188 

#18 Ticagrelor 63 
#19 AZD 6140 2 
#20 AZD6140 13 
#21 AZD-6140 2 
#22 #18 OR #19 OR #20 OR #21 66 
#23 #17 AND #22 60 
#24 MeSH descriptor: [Economics] explode all trees 21 849 
#25 Economics 21 040 
#26 Cost 47 641 
#27 #24 OR #25 OR #26 50 380 
#28 #23 AND #27 18 
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Tabela 69. Strategia przeszukiwania bazy EMBASE (Elsevier) – 25.09.2013. 
Identyfikator zapytania Słowa kluczowe Wynik 

#1 'coronary artery disease'/syn AND [embase]/lim 178 675 
#2 'coronary arteriosclerosis'/syn AND [embase]/lim 15 867 
#3 'coronary arterioscleroses' AND [embase]/lim 1 
#4 'acute coronary syndrome'/syn AND [embase]/lim 30 972 
#5 'myocardial infarction'/syn AND [embase]/lim 235 843 
#6 'unstable angina'/syn AND [embase]/lim 17 651 
#7 'preinfarction angina' AND [embase]/lim 220 
#8 'angina at rest' AND [embase]/lim 369 
#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 365 235 

#10 'ticagrelor'/syn AND [embase]/lim 1 882 
#11 #9 AND #10 1 533 
#12 'economics'/syn AND [embase]/lim 397 279 
#13 'cost'/syn AND [embase]/lim 398 798 
#14 #12 OR #13 521 443 
#15 #11 AND #14 206 
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8BAneks 3. Diagram selekcji badań ekonomicznych  

Medline (PubMed) 
N = 36 

Prace włączone N = 6 

Medline (PubMed) 
N = 6 

CENTRAL 
N = 3 

EMBASE (Elsevier) 
N = 6 

EMBASE (Elsevier) 
N = 206 

CENTRAL 
N = 18 

N = 6 

Weryfikacja na podstawie tytułu i abstraktu 

Weryfikacja w oparciu o pełne teksty 

Wykluczono: N = 245 z powodu 
braku zgodności tytułu i 

abstraktu z przedmiotem 
analizy 

Wykluczono z powodu 
powtórzeń: N = 9 

Wykluczone: N = 0 

Eliminacja powtórzeń 
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9BAneks 4. Przegląd modeli ekonomicznych  
Przeprowadzono systematyczny przegląd opublikowanych analiz ekonomicznych, 
w których oceniano koszty i efekty zdrowotne stosowania tikagreloru w profilaktyce 
wtórnej ostrych zespołów wieńcowych. Strategię przeglądu baz Medline, Embase oraz 
Cochrane Library przedstawiono w aneksie 4. W aneksie 5 przedstawiono wyniki 
selekcji prac (diagram QUORUM). 

Zidentyfikowano 6 prac spełniających kryteria wyszukiwania. 

Wyniki oszacowań przedstawionych w zidentyfikowanych opracowaniach opisano 
w tabeli poniżej. 

 

Tabela 70. Publikacje włączone do opracowania. 
Publikacja Populacja Interwencja Komparator Wyniki 

Liew 201321 

Pacjenci z OZW 
(w oparciu o 
populację w 

badaniu PLATO) 

tikagrelor + 
ASA 

klopidogrel + 
ASA 

W perspektywie 10-letniej oszacowany 
średni wzrost długości życia 

skorygowanej o jakość wynosił 5,754 dla 
tikagreloru i 5,676 dla klopidogrelu (0,078 

QALY na korzyść tikagreloru). Koszty 
zdyskontowane wynosiły odpowiednio 

19 132 AUD dla tikagreloru i 18 428 AUD 
dla klopidogrelu. Inkrementalny 

współczynnik kosztów-efektywności 
wynosił 9 031 AUD/QALY dla tikagreloru 

w porównaniu do klopidogrelu. W 
perspektywie australijskiej tikagrelor 

wydaje się opcją kosztowo-efektywną w 
porównaniu do tikagreloru w prewencji 
wtórnej ostrych zespołów wieńcowych. 

Coleman 201322 

Kohorta pacjentów 
w wieku 65 lat z 
OZW i wysoką 
reaktywnością 

płytek (32% i 13% 
odpowiednio 24-48 

godzin po 
rewaskularyzacji 
oraz po miesiącu) 

tikagrelor klopidogrel 

W perspektywie 5-letniej oszacowany 
średni wzrost długości życia 

skorygowanej o jakość wynosił 3,530 dla 
tikagreloru i 3,487 dla klopidogrelu. 

Koszty leczenia wynosiły odpowiednio 
32 865 USD dla tikagreloru i 30 214 USD 

dla klopidogrelu. Inkrementalny 
współczynnik kosztów-efektywności 

wynosił 61 651 USD/QALY dla tikagreloru 
w porównaniu do klopidogrelu. 

Chin 201323 
Pacjenci z OZW (w 

oparciu o populację 
w badaniu PLATO) 

tikagrelor + 
ASA 

klopidogrel + 
ASA 

Koszty leczenia tikagrelorem wynosiły 
27 731 SGD, a klopidogrelem 26 403 SGD 

(inkrement 1 328 SGD). W grupach 
leczonych tikagrelorem i klopidogrelem 

długość życia wzrosła odpowiednio o 11,5 
i 11,4 lat. ICER/LYG wynosił 8 730 SGD, a 

ICER/QALY – 10 136 SGD. Leczenie 
tikagrelorem w porównaniu z 

klopidogrelem może być opłacalne z 
perspektywy publicznego systemu opieki 

zdrowotnej w Singapurze. 
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Publikacja Populacja Interwencja Komparator Wyniki 

Theidel 201324 

Pacjenci z OZW 
łącznie (w oparciu 

o populację w 
badaniu PLATO), 

podział na 
pacjentów ze 

STEMI i 
NSTEMI/UA 

tikagrelor + 
ASA 

klopidogrel + 
ASA 

W perspektywie niemieckiej roczne 
leczenie tikagrelorem związane jest ze 

wzrostem długości życia o 0,1796 lat (w 
populacji NSTEMI/UA 0,1585 LYG, a w 

populacji STEMI 0,1922 LYG) oraz 
wzrostem długości życia skorygowanej o 

jakość o 0,1570 lat (w populacji 
NSTEMI/UA 0,1421 QALY, a w populacji 
STEMI 0,1613 QALY). Całkowity średni 

koszt leczenia tikagrelorem wynosi 11 815 
EUR, a klopidogrelem 11 387 EUR. 

ICER/QALY wynosi 2 728 EUR (ICER/LYG 
2 385 EUR). W populacji NSTEMI/UA 

ICER/QALY wynosi 3 552 EUR (ICER/LYG 
3 184 EUR). W populacji STEMI 

ICER/QALY wynosi 1 700 EUR (ICER/LYG 
1 426 EUR). 

Nikolic 201325 

Pacjenci z OZW 
łącznie (w oparciu 

o populację w 
badaniu PLATO), 

podział na 
pacjentów z STEMI, 

NSTEMI i UA 

tikagrelor + 
ASA 

klopidogrel + 
ASA 

W perspektywie szwedzkiej leczenie 
tikagrelorem generuje wzrost kosztów o 

362 EUR i wzrost QALY o 0,13 lat w 
porównaniu z klopidogrelem. Koszt QALY 
wynosi 2 753 EUR, a koszt LYG 2 372 EUR. 

W populacji z UA leczenie tikagrelorem 
generuje wzrost kosztów o 395 EUR i 

wzrost QALY o 0,11 lat w porównaniu z 
klopidogrelem. ICER/QALY wynosi 3 652 

EUR, a ICER/LYG 3 039 EUR. W populacji z 
NSTEMI leczenie tikagrelorem generuje 

wzrost kosztów o 363 EUR i wzrost QALY 
o 0,13 lat w porównaniu z klopidogrelem. 

ICER/QALY wynosi 2 727 EUR, a 
ICER/LYG – 2 329 EUR. W populacji ze 
STEMI leczenie tikagrelorem generuje 

wzrost kosztów o 355 EUR i wzrost QALY 
o 0,13 lat w porównaniu z klopidogrelem. 

ICER/QALY wynosi 2 781 EUR, a 
ICER/LYG 2 421 EUR. 

Crespin 201126 
Pacjenci z ostrymi 

zespołami 
wieńcowymi 

tikagrelor 

leki przeciw-
płytkowe, 

których 
działanie 
zależy od 
genotypu 

Po roku obserwacji inkrement kosztów dla 
tikgreloru wyniósł 80 398 255 USD, a 

ICER/QALY wynosił 42 546 USD. 
Po 5 latach obserwacji inkrement kosztów 
dla tikgreloru wyniósł 103 994 429 USD, a 

ICER/QALY wynosi 10 059 USD 

QALY – liczba lat życia skorygowana o jakość; ICER – inkrementalny współczynnik efektywności kosztów; LYG – 
zyskane lata życia. 
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10BAneks 5. Strategia przeglądu badań dotyczących użyteczności 
Tabela 71. Strategia przeszukiwania bazy Medline (PubMed) – 26.09.2013. 

 

Tabela 72. Strategia przeszukiwania bazy The Cochrane Library – 26.09.2013. 
Identyfikator 

zapytania Słowa kluczowe Wynik 

#1 Ticagrelor 63 
#2 AZD 6140 2 
#3 AZD6140 13 
#4 AZD-6140 2 
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 66 
#6 MeSH descriptor: [Quality of Life] explode all trees 13 007 
#7 Quality of Life 36 922 
#8 utilit* 9 425 
#9 #6 OR #7 OR #8 41 647 

#10 #5 AND #9 16 

 

Tabela 73. Strategia przeszukiwania bazy EMBASE (Elsevier) – 27.06.2013. 
Identyfikator 

zapytania Słowa kluczowe Wynik 

#1 ‘ticagrelor’/syn AND [embase]/lim 1 883 
#2 ‘quality of life’/syn AND [embase]/lim 234 483 
#3 ‘ life qualities’/syn AND [embase]/lim 40 
#4 ‘utilit*’/syn AND [embase]/lim 238 097 
#5 #2 OR #3 OR #4 463 690 
#6 #1 AND #5 91 

Identyfikator zapytania Słowa kluczowe Wynik 

#1 ”Ticagrelor” [Supplementary Concept] 304 
#2 ”Ticagrelor” [Text Word] 564 
#3 ”AZD 6140” [Text Word] 6 
#4 ”AZD6140” [Text Word] 60 
#5 ”AZD-6140” [Text Word] 6 
#6 ”Brilique” [Text Word] 6 
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 587 
#8 ”Quality of Life” [Mesh Terms] 109 113 
#9 ”Quality of Life” [Text Word] 176 858 

#10 “Life Qualities” [Text Word] 28 
#11 “Life Quality” [Text Word] 3 305 
#12 utilit*[Text Word] 113 589 
#13 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 287 316 
#14 #7 AND #13 16 
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11BAneks 6. Selekcja badań dotyczących użyteczności 

Medline (PubMed) 
N = 16 

Prace włączone N = 2 

Medline (PubMed) 
N = 2 

CENTRAL 
N = 1 

EMBASE (Elsevier) 
N = 5 

EMBASE (Elsevier) 
N = 91 

CENTRAL 
N =16 

N = 5 

Weryfikacja na podstawie tytułu i abstraktu 

Weryfikacja w oparciu o pełne teksty 

Wykluczono: N = 115 z powodu 
braku zgodności tytułu i 

abstraktu z przedmiotem 
analizy 

Wykluczono z powodu 
powtórzeń: N = 3 

Wykluczone: N = 0 

Eliminacja powtórzeń 
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12BAneks 7. Przegląd badań pod kątem wartości użyteczności 
poszczególnych stanów zdrowia 

W celu zidentyfikowania wartości użyteczności przypisanych stanom związanym 
z ostrymi zespołami wieńcowymi przeprowadzono przegląd systematyczny w bazach 
danych PubMed, Embase i The Cochrane Library. Strategię przeglądu baz danych 
ograniczono do wartości użyteczności związanych z zastosowaniem tikagreloru. Opis 
kwerend w bazach piśmiennictwa umieszczono w aneksie 6, a selekcję badań 
zobrazowaną na diagramie QUORUM – w aneksie 7 niniejszej analizy. Tabelaryczne 
zestawienie zidentyfikowanych wartości użyteczności przedstawiono poniżej. 

 

Tabela 74. Wartości użyteczności dla poszczególnych stanów zdrowia. 

 
Metoda 

pomiaru 
Wartość 

użyteczności Źródło 

Stan zdrowia wolny od zdarzenia sercowo-naczyniowego 
Populacja pacjentów z OZW (badanie 

PLATO) – tikagrelor EQ-5D 0,840 Levin 201327 

Populacja pacjentów z OZW (badanie 
PLATO) – klopidogrel EQ-5D 0,832 Levin 201327 

Populacja pacjentów z OZW – tikagrelor b.d. 0,875 Theidel 201324 (dane z badania 
PLATO) 

Populacja pacjentów z OZW – klopidogrel b.d. 0,878 Theidel 201324 (dane z badania 
PLATO) 

Populacja ogólna z OZW – stan po 
przebytym zawale EQ-5D 0,820 Coleman 201322 za: Greenhalgh 

201128 
Populacja ogólna z OZW – stan po 

przebytym udarze EQ-5D 0,700 Coleman 201322 za: Greenhalgh 
201128 

Populacja ogólna z OZW EQ-5D 
0,880 Liew 201321 za: Wallentin 200929 

0,840 Coleman 201322 za: Greenhalgh 
201128 

Populacja ogólna z OZW – wartość 
wyjściowa użyteczności EQ-5D 0,850 Crespin 201126 za: Fryback 200730 

Zawał serca 
Populacja ogólna z OZW – powtórny zawał 

serca EQ-5D 0,811 Liew 201321 za: Wallentin 200929 

Populacja ogólna z OZW – zawał serca 
niezakończony zgonem EQ-5D 0,770 

0,780 
Coleman 201322 za: Greenhalgh 

201128 
Populacja ogólna z OZW – zawał serca w 1 

roku EQ-5D 0,870 Crespin 2011 za: Tsevat 1993,31 
Pignone 200732 I Choudhry 200833 

Populacja ogólna z OZW – zawał serca w 
kolejnych latach EQ-5D 0,910 Crespin 201126 za: Tsevat 1993,31 

Pignone 200732 I Choudhry 200833 
Populacja pacjentów z OZW – tikagrelor 

(zawał serca niezakończony zgonem) b.d. 0,817 Theidel 201324 (dane z badania 
PLATO) 

Populacja pacjentów z OZW – klopidogrel 
(zawał serca niezakończony zgonem) b.d. 0,801 Theidel 201324 (dane z badania 

PLATO) 
Udar 

Populacja ogólna z OZW EQ-5D 0,663 Liew 201321 za: Wallentin 200929 
Populacja ogólna z OZW – udar 

niezakończony zgonem EQ-5D 0,700 Coleman 201322 za: Greenhalgh 
201128 

Populacja pacjentów z OZW – tikagrelor 
(udar niezakończony zgonem) b.d. 0,748 Theidel 201324 (dane z badania 

PLATO) 
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Metoda 

pomiaru 
Wartość 

użyteczności Źródło 

Populacja pacjentów z OZW – klopidogrel 
(udar niezakończony zgonem) b.d. 0,720 Theidel 201324 (dane z badania 

PLATO) 
Zgon 

Populacja ogólna z OZW EQ-5D 0,220* Coleman 201322 za: Greenhalgh 
201128 

Populacja pacjentów z OZW – tikagrelor b.d. 0,259 Theidel 201324 (dane z badania 
PLATO) 

Populacja pacjentów z OZW – klopidogrel b.d. 0,249 Theidel 201324 (dane z badania 
PLATO) 

*w modelu Markova użyteczność dla zgonu założona jako 0. 

 

Dodatkowo wartości użyteczności poszukiwano w bazie Cost-Effectiveness Analysis 
Registry (CEA Registry). Wyniki przeszukiwania bazy przedstawiono poniżej. 

 

Tabela 75. Wyniki przeszukiwania CEA Registry. 
Wartość użyteczności Stan zdrowia Źródło 

0,8616 Udar niezakończony zgonem 

Nikolic 201325 

0,9373 Kolejny zawał niezakończony zgonem 
0,7814 Zawał niezakończony zgonem w wieku >79 lat 
0,8430 Zawał niezakończony zgonem w wieku 70-79 lat 
0,8748 Zawał niezakończony zgonem w wieku <69 lat 

0,93 Duszność 
0,75 Krwawienia żołądkowo-jelitowe; 1 miesiąc 

Crespin 201126 
0,91 Zawał serca – kolejne lata następujące po 1 roku 
0,87 Zawał serca – w ciągu 1 roku 
0,85 Wiek 75-95 lat 
0,86 Wiek 66-74 lat 

 

Tabela 76. Przegląd badań pod kątem użyteczności – prace włączone 
Kod badania Piśmiennictwo  

Levin 2013 
Levin LÅ, Wallentin L, Bernfort L, Andexxxon D, Storey RF, Bergström G, Lamm CJ, Janzon M, 

Kaul P. Health-related quality of life of ticagrelor versus clopidogrel in patients with acute 
coronary syndromes-results from the PLATO trial. Value Health. 2013 Jun;16(4):574-80. 

Liew 2013 
Liew D, De Abreu Lourenço R, Adena M, Chim L, Aylward P. Cost-effectiveness of 12-month 
treatment with ticagrelor compared with clopidogrel in the management of acute coronary 

syndromes. Clin Ther. 2013 Aug;35(8):1110-1117.e9. 

Coleman 2013 Coleman CI, Limone BL. Cost-effectiveness of universal and platelet reactivity assay-driven 
antiplatelet therapy in acute coronary syndrome. Am J Cardiol. 2013 Aug 1;112(3):355-62. 

Theidel 2013 
Theidel U, Asseburg C, Giannitsis E, Katus H. Cost-effectiveness of ticagrelor versus clopidogrel 
for the prevention of atherothrombotic events in adult patients with acute coronary syndrome 

in Germany. Clin Res Cardiol. 2013 Jun;102(6):447-58. 

Crespin 2011 
Crespin DJ, Federspiel JJ, Biddle AK, Jonas DE, Rossi JS. Ticagrelor versus genotype-driven 

antiplatelet therapy for secondary prevention after acute coronary syndrome: a cost-
effectiveness analysis. Value Health. 2011 Jun;14(4):483-91. 
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13BAneks 8. Szacowanie kosztu klopidogrelu dla perspektywy wspólnej 

Nazwa handlowa Opakowanie EAN Cena detaliczna 2014 Udział w rynku 
(2013)* 

Cloropid, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990851300 23,09 0,970% 
Grepid, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990727667 24,11 0,172% 
Pegorel, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990793730 24,17 4,701% 

Clopidogrel KRKA, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909991029388 24,91 0,064% 
Tessyron, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990764006 24,91 4,492% 
Agregex, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990754748 26,49 13,490% 
Clopidix, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990625826 27,68 8,511% 

Zyllt, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909991109219 27,68 8,905% 
Clopidogrel GSK, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990768776 28,31 3,998% 

Vixam, tabl. , 75 mg 30 tabl. 5909990866533 30,80 0,001% 
Carder, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990760244 30,58 0,476% 

Clopigamma, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990775750 30,58 0,043% 
Plavocorin, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990762729 30,68 11,954% 

Trogran, tabl. , 75 mg 28 tabl. 5909990762194 31,54 0,000% 
Clopidogrel Apotex, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990774401 31,71 3,674% 
Clopidogrel Teva , tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990718245 31,71 2,253% 

Trombex, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990712793 37,38 0,347% 
Clopinovo, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990768141 40,22 0,095% 
Trombex, tabl. powl., 75 mg 90 tabl.  5909990712830 123,48 0,006% 
Areplex, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909991167011 40,78 34,011% 

Trombex, tabl. powl., 75 mg 30 tabl. 5909990712809 45,95 0,008% 
Egitromb, tabl. powl., 75 mg 28 tabl. 5909990724536 49,86 1,829% 

Średnia ważona cena detaliczna 32,73 

 

                                                        
* Udział na podstawie danych z NFZ - Informacja o wielkości kwoty refundacji i liczbie zrefundowanych opakowań jednostkowych leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz jednostkowych wyrobów medycznych narastająco od początku roku do czerwca 2013 r. 
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Aneks 9. Minimalne wymagania wobec analiz ekonomicznych 

 Analiza ekonomiczna Rozdział Komentarz 

1 

Xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx: 

x) xxxxxxx xxxxxxxxxx, 
3.1.1, 
3.2.1, 

3.3.1, 3.4.1 
 

x) xxxxxxx xxxxxxxxxxx, 
3.1.2, 
3.2.2, 

3.3.2, 3.4.2 
 

x) xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx, x 
xxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx x xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx x xxxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xx xxxxxxx, x xxxxxx xxxxxxx xxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx xx 
xxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx – x xxxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxxx xx 
xxxxxxx? 

Xxxxx 2-4  

2 

Xxx xxxxxxx xxxxxxxxxx, xxxxxxx: 
x) xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxx, x xxxxxxxxxxxxxxxxx: 

  

- xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx, 
3.1.1, 
3.2.1, 

3.3.1, 3.4.1 
 

- xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxx, 
3.1.1, 
3.2.1, 

3.3.1, 3.4.1 
 

x) xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxx x 
xxxxxx, xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx, xxxxx 
xxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx, 

3.1.1, 
3.2.1, 

3.3.1, 3.4.1 
 

x) xxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xxxxx, xxxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx, x xxx xxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx – x xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxx 
xxxxxxxxx x xxxxxxx 2x. 

3.1.1, 
3.2.1, 

3.3.1, 3.4.1 
 

x) xxxxxxxxxx xxxx xxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxx xxxxxx 
xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxx xxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxx xxx 
xxxxxxxxxxx xxxx xxxxx, xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx, xxxxx xxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxx xxxxx 
xxxxxxxxx xxxxx, 

3.1.1, 
3.2.1, 

3.3.1, 3.4.1 
 

x) xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxx, 2.1 – 2.6  

x) xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx, xx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxx xxxxxxxxxx, 2.1 – 2.6  

x) xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx xx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx x 
xxxxxxxx xxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxx, x xxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx? 

xxxxxx 
xxxxxx 
Xxxxx 

 

3 

Xxx x xxxxxxxxx xxxxx xxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx x xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx? 

Xxx 
xxxxxxx  

4 
Xxx x xxxxxxxxx xxxxx xxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxx xxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx, xxxx xxxxxx 
xxxxxxx xxxx xxxxx xxxx? 

Xxx 
xxxxxxx  

5 
Xxx xxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx, xxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxxxx, x xxxxxxx xxxx x xxx. 2 x-x, xxx. 2 x-x xxxx xxx. 6, xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxx: 
x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx, 3.2; 3.4  
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xxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxx? 3.1; 3.3  

6 

Xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxx, xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxx xxxxxxxxx, xx xxxxxxxx xxxx xxxxx xxxx xxxx xxx 
xxxxxxxxxxxx x xxxx xxxxxx, xxx xxxxx xxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxx xxxxxx 
xxx xxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxx, x xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xx xxxxxxx xxx xxxxxxxxx. 
Xxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx: 
x) xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx x 
xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxx xxxx xxxxxx xxx xxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxx, x x 
xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxx xxxxxx – xxxx xxxxxx xxx 
xxxxx, 

Xxx 
xxxxxxx  

x) xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
x xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxx, xxxxxxxxxx xxxx xxxxxx xxx xxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxx, x x 
xxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxx xxxxxx – xxxx xxxxxx xxx 
xxxxx, xxx xxxxxx x xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx; 

Xxx 
xxxxxxx  

x) xxxxxxxxxx xxxx xxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx, xxxx xxxxxx 
xxxxxxxxxxxx, x xxxxxx xxxx x xxx.6x, xxx xxxx xxxxxx xx xxxxxxx xx 
xxxxxxxxxxxxxx, x xxxxxxx xxxx x xxx. 6x? 

Xxx 
xxxxxxx  

7 

Xxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxx, xxxxxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxx 
5% xxx xxxxxxx x 3,5% xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx? 

2.4  

8 

Xxx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx, 
xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxx x 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxx x 
xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx? 

Xxxxx 5-7  

9 

Xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx: 
x) xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxx, 2.6  

x) xxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxx, 2.6  

x) xxxxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxx, xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx x xxxxxxxx xxxxxxxxxxx? 

3.1.3, 
3.2.3, 

3.3.3, 3.4.3 
 

18 

Xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx x 2 xxxxxxxxxx: 

x) x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxx, 3.1, 3.2  

x) x xxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxxxxx? 3.3, 3.4  

19 Xxx xxxxxxxxxxx x xxx. 2x-x xxxxxxxxxx xx x xxxxxxxxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxx xxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxx? xxxxxxxxx  

20 

Xxx xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxx x xxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxx xxxxxxx 
xxxxxxxx xxxxx, x xxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxx xxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx – x xxxxxxx xxxxxxxx? 

Xxxxx 2, 3, 
5, 6  

 Xxxxxx xxxxxxxxx Xxxxxxxx Komentarz 

43 

Xxx xxxxxxx: xxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx, xxxxxx xx xxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx xx 
xxxxxxx xxxxxxxxxxx x xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx: 

xxxx xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx, x 
xxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx, 

Xxxxxxxxx
xxxx  

xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx x xxxxxxxxx, x 
xxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxxxxx xxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx, xxxxxx, xxxxxxxxx x xxxxxx? 
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xxxx  
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