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Skróty i akronimy 

95% 
CI 

95% przedział ufności (ang. 95% confidence interval) 

AOTM Agencja Oceny Technologii Medycznych 

b. d. brak danych 

BPD dysplazja oskrzelowo-płucna (ang. bronchopulmonary dysplasia) 

CEAC krzywa akceptowalności (ang. cost-effectiveness acceptability curve) 

CLD 
przewlekła choroba płuc (ang. chronic lung disease) – zdefiniowana jako tlenozależność 
powyżej 28. dnia od urodzenia 

HRQoL jakość życia związana ze zdrowiem (ang. health-related quality of life) 

ICER 
inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ang. incremental cost-effectiveness 

ratio) 

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

IQ rozstęp kwartylowy (ang. interquartile) 

LYG dodatkowe lata życia (ang. life years gained) 

m.c. masa ciała 

n.a. nie stosuje się 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

OR iloraz szans (ang. odds ratio) 

PSA probabilistyczna analiza wrażliwości (ang. probabilistic sensitivity analysis) 

QALY lata życia skorygowane o jakość (ang. quality-adjusted life years) 

RR ryzyko względne (ang. relative risk) 

RRR redukcja ryzyka względnego (ang. relative risk reduction) 

RSS mechanizm podziału ryzyka (ang. risk sharing scheme) 

RSV wirus syncytium nabłonka oddechowego (ang. respiratory syncytial virus) 

rż. rok życia 

SD odchylenie standardowe (ang. standard deviation) 

SE błąd standardowy (ang. standard error) 

WTP skłonność do płacenia (ang. willingness to pay) 
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Streszczenie 

Cel pracy 

Celem niniejszego opracowania jest analiza kosztów, kosztów efektywności i kosztów 
użyteczności z perspektywy płatnika publicznego stosowania paliwizumabu (Synagis®) 
w profilaktyce zakażeń RSV w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce, określo-
nych: wiekiem urodzeniowym, wiekiem metrykalnym, występowaniem przewlekłej 
choroby płuc oraz posiadaniem rodzeństwa w wieku szkolnym, w porównaniu z bra-
kiem profilaktyki zakażeń RSV. 

Metody  

Zbudowano model w postaci drzewa decyzyjnego opisującego możliwe zdarzenia kli-
niczne związane z zastosowaniem paliwizumabu w profilaktyce zakażeń RSV w okresie 
profilaktyki i uwzględniający dalsze przeżycie pacjenta z użyciem tablic śmiertelności. 
Struktura modelu odzwierciedla możliwy przebieg kliniczny infekcji RSV. Pacjent z po-
wodu infekcji RSV może być hospitalizowany. Hospitalizowany pacjent może trafić na 
oddział intensywnej terapii lub być leczony tylko na oddziale pediatrycznym. W obu 
przypadkach może nastąpić zgon lub wyzdrowienie. Parametry modelu, 
tj. prawdopodobieństwa hospitalizacji, hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii, 
zgonu, liczba dni hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii, masa ciała wpływająca 
na stosowane dawki leku, użyteczności poszczególnych stanów określono na podstawie 
przeglądu piśmiennictwa oraz danych Głównego Urzędu Statystycznego. Analizę pod-
grup (określonych wiekiem urodzeniowym, wiekiem metrykalnym, występowaniem 
przewlekłej choroby płuc oraz posiadaniem rodzeństwa w wieku szkolnym) oparto na 
podejściu modelowym, tj. oszacowano prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu 
infekcji RSV w podgrupach na podstawie modelu zastosowanego w Wielkiej Brytanii, 
którego parametry zaczerpnięto z odnalezionych w przeglądzie systematycznym badań.  

W analizie przyjęto perspektywę płatnika publicznego a oszacowania dotyczą kosztów 
bezpośrednich medycznych. Nie przeprowadzono natomiast analizy z połączonych per-
spektyw płatnika i pacjenta, której wyniki byłyby identyczne z analizą z perspektywy 
płatnika, ponieważ koszty ze strony pacjenta nie występują. Koszty leku obliczono 
w oparciu o masę ciała dzieci (dawkowanie 15 mg/kg masy ciała) w poszczególnych 
podgrupach oraz cenę jednostkową podaną przez producenta. Uwzględniono dwa po-
ziomy ceny – bez mechanizmu dzielenia ryzyka (2097,50 PLN netto) oraz z mechani-
zmem dzielenia ryzyka (gwarantowany koszt dla płatnika 2400 PLN) za fiolkę 50 mg. 
Z uwagi na sposób rozliczania kosztów ceny dla fiolki 100 mg są identyczne za miligram 
leku. W analizie uwzględniono koszty kwalifikacji do programu oraz koszty każdorazo-
wego podania profilaktyki. 

W analizie podstawowej określono koszt LYG i koszt QALY zastosowania paliwizumabu 
w podgrupach chorych. Zidentyfikowano te podgrupy, dla których inkrementalny 
współczynnik kosztów użyteczności mieści się w granicach opłacalności procedur me-
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dycznych w Polsce. Analizę wrażliwości przeprowadzono dla zmiany wielkości redukcji 
prawdopodobieństwa hospitalizacji, prawdopodobieństwa zgonu, odsetka hospitalizacji 
w OIT, liczby lat obniżonej użyteczności zdrowia oraz wielkości stopy dyskontowej. 
Przeprowadzono także probabilistyczną analizę wrażliwości. 

Wyniki  

Kierując się wartościami inkrementalnych współczynników kosztów efektywności 
w rozpatrywanych subpopulacjach, kwestiami etycznymi oraz zakresem i przewidywa-
nym czasem funkcjonowania (i związanym wzrostem progu opłacalności) programu 
zdrowotnego skonsultowanego z Ministerstwem Zdrowia przez podmiot odpowiedzial-
ny, w niniejszym opracowaniu jako grupy rekomendowane do stosowania paliwizuma-
bu w Polsce zdecydowano się wskazać grupy niemowląt z dysplazją oskrzelowo-płucną: 

• urodzonych w wieku ciążowym do 34 tygodnia, które nie ukończyły 3. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 sierpnia do 
końca sezonu zakażeń), 

• urodzonych w wieku ciążowym do 30 tygodnia, które nie ukończyły 6. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 maja do koń-
ca sezonu zakażeń), 

• urodzonych w wieku ciążowym do 26 tygodnia, które nie ukończyły 9. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 lutego do 
końca sezonu zakażeń). 

Porównując wyniki niniejszej analizy oraz opracowania z Wielkiej Brytanii, które wyko-
rzystano, należy odnotować, że są one niemal identyczne, a ewentualne różnice wynika-
ją z przyjętego progu opłacalności procedur medycznych, różnych siatek centylowych 
oraz kosztów jednostkowych. 

Analiza wrażliwości wskazuje, że najistotniejsze znaczenie dla wyników ma ustalenie 
redukcji ryzyka hospitalizacji w wyniku stosowania profilaktyki oraz ustalenie liczby lat, 
w których ma miejsce zmniejszenie użyteczności w wyniku choroby. Nieznaczny wpływ 
na wyniki ma częstość hospitalizacji w OIT. Prawdopodobieństwo zgonu w trakcie ho-
spitalizacji wpływa bardziej na kosztową efektywność wyrażoną jako koszt LYG, nato-
miast w mniejszym stopniu na koszt QALY. Zaniechanie dyskontowania przyszłych efek-
tów w znacznej mierze zwiększa kosztową efektywność paliwizumabu, zarówno 
w przypadku kosztu LYG, jak i kosztu QALY. Z kolei zwiększenie stopy dyskontowej dla 
efektu zmniejsza kosztową efektywność profilaktyki. Uwzględnienie lub nie mechani-
zmu dzielenia ryzyka nie wpływa jakościowo na wyniki analizy kosztów użyteczności. 

Wnioski 

Oszacowania wskazują na opłacalność stosowania paliwizumabu w najbardziej narażo-
nej i jednocześnie w największym stopniu korzystającej z leczenia paliwizumabem gru-
py dzieci urodzonych przedwcześnie, o małym wieku metrykalnym na początku sezonu 
infekcyjnego, ze współistniejącą dysplazją oskrzelowo-płucną. 
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1 Wprowadzenie – analiza problemu decyzyjnego 

1.1 Wstęp – cel opracowania 

Celem niniejszego opracowania jest ocena kosztów oraz kosztów efektywności i kosz-
tów użyteczności stosowania paliwizumabu (Synagis®) w profilaktyce zakażeń RSV 
w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce wyróżnionych ze względu na następują-
ce, zidentyfikowane w literaturze czynniki ryzyka: wiek urodzeniowy, wiek metrykalny, 
występowanie przewlekłej choroby płuc oraz posiadanie rodzeństwa w wieku szkol-
nym. 

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizację wcześniejszej analizy ekonomicznej prze-
prowadzonej w ramach tego samego problemu decyzyjnego [ 25], na podstawie której 

zidentyfikowano subpopulacje, w których stosowanie profilaktyki paliwizumabem jest 
uzasadnione z punktu widzenia analizy kosztów efektywności. Aktualizacja poprzedniej 
analizy objęła następujące elementy modelu: 

• cenę leku, 

• koszty procedur medycznych, 

• ogólną śmiertelność w populacji zadaną tablicami dalszego trwania życia. 

Ze względu na brak nowych dowodów naukowych, nie modyfikowano struktury modelu 
ani parametrów opisujących efektywność profilaktyki i prawdopodobieństwa hospitali-
zacji i zgonu w analizowanej populacji. 

1.2 Perspektywa analizy 

W zgodzie z zaleceniami Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM), w opracowa-
niu przyjęto perspektywę płatnika publicznego, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia 
(NFZ) [ 2]. Przedstawiona analiza jednocześnie obejmuje perspektywę połączoną, 

tj. płatnika i świadczeniobiorcy, z uwagi na brak elementów w ramach rozważanego 
problemu klinicznego, generujących koszty bezpośrednie z perspektywy świadczenio-
biorcy. 

1.3 Schemat PICO 

Problem decyzyjny analizy został zdefiniowany poniżej wg schematu PICO. Populację 
docelową (P), w której rozważane jest stosowanie badanej interwencji, stanowią nie-
mowlęta w wieku do 24 miesięcy, urodzone do 34. tygodnia ciąży. W analizie wyróżnio-
no podgrupy ze względu na wiek metrykalny (uwzględniono 8 przedziałów: do 3 mie-
sięcy, 3-6 miesięcy, 6-9 miesięcy, 9-12 miesięcy, 12-15 miesięcy, 15-18 miesięcy, 18-
21 miesięcy, 21-24 miesięcy), wiek urodzeniowy (uwzględniono 6 przedziałów: urodzo-
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ne do 24. tygodnia, urodzone w 24.-26. tygodniu, w 26.-28. tygodniu, w 28.-30. tygodniu, 
w 30.-32. tygodniu, w 32.-34. tygodniu), jak również występowanie (lub nie) przewlekłej 
choroby płuc (CLD) oraz posiadanie (lub nie) rodzeństwa w wieku szkolnym. Tak zdefi-
niowana populacja wynika z konieczności określenia chorych mogących odnieść naj-
większe korzyści z leczenia paliwizumabem, a więc pacjentów wysokiego ryzyka infekcji 
RSV oraz związanej z tym hospitalizacji. 

Rozważaną interwencją (I) jest profilaktyczne stosowanie paliwizumabu w dawce 
15 mg/kg masy ciała w pięciu kursach. Dokładny opis technologii medycznej oraz dane 
rejestracyjne leku zamieszczono w przeglądzie systematycznym [ 19]. Przyjętym w ana-

lizie komparatorem (C) jest brak profilaktyki. W analizie jako efekty zdrowotne (O) 
przyjęto dodatkowe lata życia (LYG) oraz dodatkowe lata życia skorygowane o jakość 
(QALY). 

Tabela 1. Schemat PICO przyjęty w analizie. 

Element PICO Definicja 

(P) Populacja 

• niemowlęta w wieku do 24 miesięcy, urodzone przed 34. ty-
godniem ciąży; 
rozważono subpopulacje wyróżnione ze względu na: wiek 
urodzeniowy, wiek metrykalny, występowanie przewlekłej 
choroby płuc, posiadanie rodzeństwa w wieku szkolnym 

(I) Interwencja • paliwizumab: 15 mg/kg masy ciała, 5 kursów 

(C) Komparator • brak profilaktyki 

(O) Efekty zdrowotne • dodatkowe lata życia (LYG) 
• lata życia skorygowane o jakość (QALY) 

1.4 Horyzont czasowy analizy 

W analizie przyjęto identyczny horyzont czasowy dla pomiaru kosztów i bezpośrednich 
konsekwencji klinicznych badanej interwencji (tj. częstości hospitalizacji i zgonów), 
obejmujący czas trwania profilaktyki. Ze względu na krótki horyzont czasowy, nie było 
potrzeby dyskontowania kosztów – ani w analizie podstawowej, ani w analizie wrażli-
wości. W opracowaniu jako miarę efektu klinicznego przyjęto dodatkowe lata życia 
(LYG) oraz lata życia skorygowane o jakość (QALY) uzyskane w wyniku zmniejszonej 
śmiertelności bezpośrednio w okresie sezonu infekcji RSV. W modelu uwzględniono 
także możliwy kilkuletni wpływ epizodu hospitalizacji z powodu RSV na obniżenie uży-
teczności życia. Uzyskane efekty dyskontowano w analizie zgodnie z obowiązującymi 
wytycznymi AOTM. 

1.5 Mechanizm dzielenia ryzyka 

W analizie uwzględniono zaproponowany przez producenta analizowanego leku me-
chanizm dzielenia ryzyka (ang. risk sharing scheme, RSS). Uwzględniony mechanizm po-
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lega na zagwarantowaniu dla płatnika przez podmiot odpowiedzialny kosztu leku na 
poziomie 2400 PLN za fiolkę 50 mg i 4800 PLN za fiolkę 100 mg (niższego niż koszt wy-
nikający z ceny netto przy uwzględnieniu obecnych stawek podatku VAT i marży hurto-
wej). Szczegółową analizę kosztów leku zawarto w rozdziale  2.2.4.1. Analizę kosztów 

konsekwencji, kosztów efektywności i kosztów użyteczności przedstawiono w rozbiciu 
na analizę bez mechanizmu RSS i z tym mechanizmem (zarówno w zakresie analizy pod-
stawowej, jak i analizy wrażliwości). 

1.6 Strategia analityczna 

W celu dostarczenia decydentowi informacji o kosztach i skutkach stosowania profilak-
tyki paliwizumabem w porównaniu z komparatorem – tj. brakiem profilaktyki, prze-
prowadzono analizę kosztów konsekwencji. Przeprowadzono również łączną analizę 
kosztów i efektów w postaci dodatkowych lat życia (LYG). Wykonano także analizę kosz-
tów użyteczności, obliczając koszt dodatkowego roku życia skorygowanego o jakość 
(QALY). Wyniki analiz kosztów efektywności i kosztów użyteczności przedstawia roz-
dział  4.2. Wnioskowanie w zakresie opłacalności stosowania profilaktyki oparto na wy-

nikach analizy kosztów użyteczności. 

Ze względu na brak badań klinicznych umożliwiających określenie długoterminowych 
konsekwencji profilaktyki zbudowano model decyzyjny. Strukturę możliwych zdarzeń 
klinicznych oraz ich częstości w okresie profilaktyki opisano z użyciem drzewa decyzyj-
nego. Dalsze trwanie życia pacjenta opisane jest poprzez ogólnonarodowe tablice śred-
niego dalszego trwania życia i nie jest bezpośrednio odzwierciedlone w drzewie decy-
zyjnym. 

W literaturze odnaleziono argumenty wskazujące, że korzyści wynikające z profilaktyki 
zależą od czynników ryzyka, co przekłada się na fakt, że profilaktyka może być wskaza-
na w wyróżnionych podgrupach pacjentów [ 34]. Z tego względu analizę przeprowadzo-

no w rozbiciu na różne subpopulacje pacjentów wyróżnione ze względu na zidentyfiko-
wane czynniki ryzyka, tj. wiek urodzeniowy, wiek metrykalny, występowanie przewle-
kłej choroby płuc, posiadanie rodzeństwa w wieku szkolnym. Ponieważ wykorzystanie 
do selekcji pacjentów objętych profilaktyką ostatniego z tych kryteriów – niemającego 
charakteru wyłącznie klinicznego – wydaje się niemożliwe z praktycznego punktu wi-
dzenia oraz nieetyczne, zasadnicze wnioski oparto na wynikach z pominięciem tego kry-
terium. Strukturę populacji z rodzeństwem i bez przyjęto na podstawie danych Rocznika 
Demograficznego GUS, s. 281, o strukturze kolejnych urodzeń [ 17]. Założono, że odsetek 

dzieci z rodzeństwem w wieku szkolnym wynosi 49,10%. Dodatkowo, wyniki dla dzieci 
bez rodzeństwa i z rodzeństwem wyznaczają zakres możliwych wartości dla innej struk-
tury. Pozostałe kryteria, mające bardziej kliniczny charakter, uwzględniono we wnio-
skowaniu. 
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W rozdziale  2 przedstawiono założenia dotyczące struktury modelu, zakres uwzględ-

nionych informacji, źródła parametrów oraz przyjęte wartości (w analizie podstawowej 
i analizie wrażliwości). 
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2 Metodyka analizy 

Poniżej omówiono szczegółowo konstrukcję modelu wykorzystanego w analizie, 
w szczególności parametry modelu i niepewność ich oszacowań oraz zakres analizy 
wrażliwości. 

2.1 Struktura modelu 

W analizie wykorzystano model w postaci drzewa decyzyjnego, w którym z określonym 
prawdopodobieństwem występują kolejne zdarzenia kliniczne. Drzewo decyzyjne opisu-
je czas profilaktyki i bezpośrednio po profilaktyce w okresie zwiększonego ryzyka ho-
spitalizacji. W przypadku przeżycia okresu opisanego drzewem decyzyjnym, dalsze ry-
zyko zgonu określono w oparciu o ogólnonarodowe tablice średniego dalszego trwania 
życia publikowane przez Główny Urząd Statystyczny [ 18]. 

Struktura możliwych zdarzeń klinicznych jest identyczna w gałęzi interwencji i kompa-
ratora – zróżnicowane są parametry modelu, to jest prawdopodobieństwa zdarzeń kli-
nicznych (por. rozdz.  2.2.1). Pacjent z powodu infekcji wirusem RSV może być hospitali-

zowany lub nie. Niewystąpienie hospitalizacji kończy okres opisany drzewem decyzyj-
nym – dalsze życie pacjenta opisane jest z użyciem tablic średniego dalszego trwania 
życia GUS. Hospitalizowany pacjent może być leczony tylko na oddziale pediatrycznym 
lub może trafić na oddział intensywnej terapii i następnie być leczony na oddziale pedia-
trycznym. W obu przypadkach może wystąpić zgon lub wyzdrowienie. Po wyzdrowieniu 
dalsze życie pacjenta opisane jest z użyciem tablic średniego dalszego trwania życia GUS. 
Dalsza oczekiwana długość trwania życia odpowiada średniej w populacji ogólnej dla 
dziecka w pierwszym roku życia (co prawda niniejsza analiza wykonywana jest dla nie-
mowląt w wieku metrykalnym od 3 do 24 miesięcy, jednak śmiertelność w pierwszych 
latach życia niemal się nie różni, zaś dalsze lata życia są dyskontowane, zatem założenie 
to nie wpływa istotnie na wyniki). 
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Rysunek 1. Struktura drzewa decyzyjnego wykorzystanego w analizie. 

 

2.2 Parametry wejściowe modelu 

Parametry wejściowe modelu obejmują:  

• prawdopodobieństwa wystąpienia zdarzeń klinicznych, tj.: 
o hospitalizacji, 
o hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii wśród hospitalizowanych, 
o zgonu wśród hospitalizowanych; 

• pozostałe parametry kliniczne, tj.: 
o liczbę dni hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii, 
o masę ciała pacjentów wpływającą na stosowane dawki leku; 

• dane dotyczące jakości życia, tj.: 
o wartości użyteczności poszczególnych stanów, 
o liczba lat życia, w których użyteczność jest zróżnicowana i zależy od prze-

biegu profilaktyki; 

• dane kosztowe, tj.: 
o koszty profilaktyki, 
o koszty pozostałych procedur medycznych. 



 

 

 

18/159 

W kolejnych podrozdziałach przedstawiono metodykę oszacowania powyższych para-
metrów i wartości przyjęte w analizie. 

2.2.1 Efektywność kliniczna 

W analizie przy ustalaniu efektywności klinicznej analizowanej interwencji i komparato-
rów oparto się na danych z randomizowanych badań klinicznych odnalezionych w ra-
mach przeprowadzonego przeglądu systematycznego dotyczącego stosowania paliwi-
zumabu [ 19,  24]. Wykorzystano także wyniki przeglądu wykonanego przez Wang i wsp., 
z którego autorami kontaktowano się w kwestii istotnych dla modelu parametrów, to 
jest ryzyka hospitalizacji w poszczególnych podgrupach chorych [ 34]. 

Prawdopodobieństwo hospitalizacji w poszczególnych podgrupach przyjęto na podsta-
wie opracowania systematycznego Wang i wsp. [ 34]. Prawdopodobieństwo to zależy od 

czterech czynników: 

• występowania przewlekłej choroby płuc, 

• uwzględnienia zwiększonego ryzyka w przypadku dzieci mających rodzeństwo 
w wieku szkolnym, 

• wieku urodzeniowego, 

• wieku metrykalnego. 

Ze względu na brak bezpośrednich danych dotyczących skuteczności profilaktyki w po-
szczególnych podgrupach określonych powyżej wymienionymi czynnikami, Wang i wsp. 
przyjęli podejście polegające na odnalezieniu badań, które identyfikują siłę wpływu tych 
czynników jako czynników prognostycznych hospitalizacji z powodu infekcji RSV. 
W ramach przeglądu literatury zidentyfikowano duże badania, w których wykorzystano 
właściwe metody umożliwiające ocenę wartości czynników prognostycznych [ 6,  7,  29].  

W badaniach Carbonell-Estrany i wsp. (2000) oraz Rietveld i wsp. oszacowano ryzyko 
związane z wiekiem urodzeniowym [ 6,  29]. W badaniu Carbonell-Estrany i wsp. (2004) 
analizowano niemowlęta o większym wieku urodzeniowym (ponad 32 tygodnie) i – po-
dobnie jak w badaniu Rietveld i wsp.– porównywano ryzyko wśród niemowląt w róż-
nym wieku [ 7]. W badaniu Carbonell-Estrany i wsp. (2004) użyto wieku metrykalnego, 

zaś w Rietveld i wsp. – czasu od poczęcia. W badaniach tych wykazano także istotny sta-
tystycznie wpływ przewlekłej choroby płuc i posiadania rodzeństwa w wieku szkolnym 
na ryzyko hospitalizacji związanej z zakażeniem RSV. 

W niniejszej analizie wykorzystano model opracowany przez Wang i wsp. [ 34] na pod-

stawie wyników przedstawionych w badaniu Carbonell-Estrany i wsp. (2000) w zakre-
sie wpływu wieku urodzeniowego, przewlekłej choroby płuc i posiadania rodzeństwa na 
ryzyko hospitalizacji oraz wyników badania Rietveld i wsp. w zakresie wpływu wieku 
metrykalnego. Wpływ wieku urodzeniowego jest w badaniu Carbonell-Estrany i wsp. 
podany w zależności od dokładnego wieku, zaś w badaniu Rietveld i wsp. jedynie 
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w przedziałach i z mniejszą dokładnością. Z kolei w badaniu Carbonell-Estrany i wsp. 
(2000) wpływ wieku jest podany jedynie dla podgrup poniżej i powyżej 3. miesiąca ży-
cia, podczas gdy w badaniu Rietveld i wsp. jest podany w zależności od dokładnego mie-
siąca wieku.  

Tabela 2. Oszacowane ilorazy szans dla poszczególnych czynników prognostycznych raporto-
wane w badaniach zidentyfikowanych w przeglądzie systematycznym, na podstawie Wang 
i wsp. [ 34]. 

Badanie 
Czynnik  

prognostyczny Carbonell-Estrany i 
wsp. (2000) [ 6] 

Carbonell-Estrany i 
wsp. (2004) [ 7] 

Rietveld i wsp. [ 29] 

Wiek urodzeniowy 
0,85 (0,72-0,99) 

na tydzień 
b.d. 

3,2 (2,1-4,8) dla ≤28 tyg. 
2,8 (2,1-3,8) dla 29-32 tyg. 
2,3 (1,8-3,0) dla 33-34 tyg. 
1,6 (1,3-1,9) dla 35-36 tyg. 

1 dla ≥37 tyg. 
Przewlekła choroba 

płuc 
3,1 (1,22-7,91) b.d. 2,2 

Rodzeństwo w 
wieku szkolnym 

1,86 (1,01-3,4) b.d. b.d. 

Wiek metrykalny b.d. 0,55 (0,33-0,92) 
0,8 na miesiąc dla braku BPD 
0,9 (0,9-1) na miesiąc dla BPD 

Na podstawie powyższych informacji obliczono iloraz szans hospitalizacji w poszczegól-
nych podgrupach w odniesieniu do grupy referencyjnej zdefiniowanej poprzez następu-
jącą kombinację czynników: wiek urodzeniowy 28 tygodni, wiek metrykalny 3 miesiące, 
brak przewlekłej choroby płuc oraz rodzeństwa w wieku szkolnym z użyciem wzoru: 

 , 

gdzie:  

• ORGA=0,85, zaś GA to wiek urodzeniowy w tygodniach, 

• ORAGE=0,8, zaś AGE to wiek metrykalny w miesiącach, 

• ORCLD=3,1, zaś CLD to zmienna 0-1, przyjmująca wartość 1, jeśli pacjent choruje 
na przewlekłą chorobę płuc i 0 w przeciwnym wypadku, 

• ORSAS=1,86, zaś SAS to zmienna 0-1, przyjmująca wartość 1, jeśli pacjent ma ro-
dzeństwo w wieku szkolnym i 0 w przeciwnym wypadku. 

Zwiększenie ilorazu szans OR oznacza zwiększenie ryzyka hospitalizacji, co jest zgodne 
z obserwacjami klinicznymi: wzrost wieku urodzeniowego zmniejsza ryzyko hospitali-
zacji, podobnie wzrost wieku metrykalnego, natomiast odwrotny efekt przynosi wystę-
powanie przewlekłej choroby płuc oraz posiadanie rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Ryzyko hospitalizacji w grupie referencyjnej obliczono na podstawie badania Deshpan-
de i wsp. i wyniosło 15,1% [ 12]. W badaniu tym zaobserwowano częstość hospitalizacji 
w grupie niemowląt w wieku metrykalnym do 6 miesięcy i wieku urodzeniowym 
do 28 tygodni równą 12,5%. Przyjmując, że dzieci charakteryzowały się wiekiem uro-
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dzeniowym równym 26, 27 i 28 tygodni, oraz przyjmując iloraz szans przedstawiony 
powyżej, obliczono ryzyko hospitalizacji w wieku urodzeniowym 28 tygodni na pozio-
mie 10,8%. Następnie obliczono częstość hospitalizacji dla niemowląt w wieku metry-
kalnym do 3 miesięcy, uzyskując wartość 15,1%. Korzystając z tej wartości obliczono 
prawdopodobieństwo hospitalizacji we wszystkich podgrupach. 

Wyniki obliczeń zweryfikowano, obliczając średnie ryzyko hospitalizacji we wszystkich 
grupach, które wyniosło 11,3% i było zbliżone do obserwowanej w badaniu klinicznym 
IMPACT-RSV częstości hospitalizacji równej 10,6% [ 3]. 

Poniżej w tabelach przedstawiono obliczone według powyższej metodyki i przyjęte 
w analizie prawdopodobieństwa hospitalizacji w poszczególnych podgrupach. 

Tabela 3. Prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu infekcji RSV u dzieci bez przewlekłej 
choroby płuc, bez rodzeństwa w wieku szkolnym; na podstawie Wang i wsp [ 34]. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) 
Wiek metrykalny (miesiące) 

≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,29 0,23 0,17 0,13 0,10 0,07 

3-6 0,17 0,13 0,10 0,07 0,05 0,04 

6-9 0,10 0,07 0,05 0,04 0,03 0,02 

9-12 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 

12-15 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 

15-18 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 

18-21 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

21-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tabela 4. Prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu infekcji RSV u dzieci z przewlekłą cho-
robą płuc, bez rodzeństwa w wieku szkolnym; na podstawie Wang i wsp [ 34]. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) 
Wiek metrykalny (miesiące) 

≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,55 0,47 0,39 0,32 0,25 0,20 

3-6 0,39 0,32 0,25 0,19 0,15 0,11 

6-9 0,25 0,19 0,15 0,11 0,08 0,06 

9-12 0,14 0,11 0,08 0,06 0,04 0,03 

12-15 0,08 0,06 0,04 0,03 0,02 0,02 

15-18 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 

18-21 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 

21-24 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 
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Tabela 5. Prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu infekcji RSV u dzieci mających rodzeń-
stwo; na podstawie Wang i wsp [ 34]. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) 
Wiek metrykalny (miesiące) 

≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,43 0,35 0,28 0,22 0,17 0,13 

3-6 0,28 0,22 0,17 0,13 0,09 0,07 

6-9 0,16 0,12 0,09 0,07 0,05 0,04 

9-12 0,09 0,07 0,05 0,04 0,03 0,02 

12-15 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 

15-18 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 

18-21 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 

21-24 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tabela 6. Prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu infekcji RSV u dzieci z przewlekłą cho-
robą płuc mających rodzeństwo; na podstawie Wang i wsp [ 34]. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) 
Wiek metrykalny (miesiące) 

≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,70 0,62 0,55 0,47 0,39 0,31 

3-6 0,54 0,46 0,38 0,31 0,24 0,19 

6-9 0,38 0,31 0,24 0,19 0,14 0,11 

9-12 0,24 0,18 0,14 0,11 0,08 0,06 

12-15 0,14 0,10 0,08 0,06 0,04 0,03 

15-18 0,08 0,06 0,04 0,03 0,02 0,02 

18-21 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 

21-24 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 

Wielkość redukcji prawdopodobieństwa hospitalizacji w wyniku stosowania paliwizu-
mabu przyjęto na podstawie odnalezionego w ramach przeglądu systematycznego [ 19, 
 24] badania IMPACT-RSV [ 3], które dotyczyło analizowanej populacji dzieci. Do badania 

kwalifikowano dzieci urodzone ≤35 Hbd w wieku do 6 miesięcy lub dzieci do 24 miesię-
cy z klinicznie rozpoznaną dysplazją oskrzelowo-płucną wymagającą leczenia, np. tleno-
terapii, steroidoterapii, leków rozszerzających oskrzela lub leków moczopędnych, 
w ciągu 6 miesięcy poprzedzających kwalifikację do badania. Ostatecznie do badania 
zakwalifikowano 1502 pacjentów, w tym 854 chłopców (57%) i 648 dziewcząt (43%), 
z medianą wieku w momencie kwalifikacji do badania wynoszącą 4,4 miesiące (rozstęp 
kwartylowy, IQ: 2,6–6,9 miesiąca), urodzonych średnio (mediana) w 29. tygodniu ciąży 
(IQ: 27-32 tyg.). 

Poniższa tabela przedstawia oszacowaną redukcję ryzyka hospitalizacji związaną 
z zastosowaniem paliwizumabu. Średnią wielkość redukcji ryzyka względnego zastoso-
wano do wszystkich analizowanych podgrup dzieci. 
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Tabela 7. Redukcja częstości hospitalizacji w wyniku stosowania profilaktyki na podstawie ba-
dania IMPACT-RSV [ 3]. 

Badanie Komparator Interwencja 
Względna redukcja 

ryzyka 

Liczba pacjentów 500 1002 n.a. 

Liczba hospitalizowanych 53 48 n.a. 

Częstość 10,6% 4,79% 
54,81% 

95%CI:* (34,21%; 
68,96%) 

* Błąd oszacowania logarytmu naturalnego RRR policzono korzystając z faktu, że RRR=1-RR, gdzie RR jest ryzykiem 

względnym. Błąd oszacowania logarytmu RR jest dany wzorem: , gdzie n oznacza 
liczebność próby, zaś e liczbę zdarzeń, w grupie interwencji i komparatora. W przypadku RR dla częstości hospitaliza-

cji zachodzi zatem . 

Prawdopodobieństwo hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii wśród hospitalizo-
wanych pacjentów obliczono na podstawie łącznej analizy badań [ 5,  10,  12,  20] zidenty-
fikowanych w przeglądzie systematycznym Wang i wsp. [ 34]. W tabeli 8 przedstawiono 

dane z poszczególnych badań i oszacowaną wartość parametru. 

Tabela 8. Częstość hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii. 

Badanie Liczba hospitalizacji Liczba hospitalizacji OIT % 

Broughton i wsp. [ 5] 44 4 9,09 

Clark i wsp.[ 10] 53 5 9,43 

Deshpande i wsp.[ 12] 53 6 11,32 

Greenough i wsp.[ 20] 45 6 13,33 

Łącznie 195 21 
10,77% 

95%CI: (6,42%; 15,12%) 

* Błąd oszacowania policzono na podstawie klasycznej formuły na błąd oszacowania frakcji, tj. . 

Prawdopodobieństwo zgonu obliczono na podstawie badań Chater i wsp. [ 8] oraz 
Stensballe i wsp. [ 31] zgodnie z wynikami przeglądu systematycznego Wang i wsp. [ 34] 

odrębnie dla podgrupy z przewlekłą chorobą płuc i bez tej choroby. Prawdopodobień-
stwo zostało ujednolicone dla obu gałęzi (to jest stosowania paliwizumabu i braku profi-
laktyki), ze względu na brak istotnych statystycznie dowodów o wpływie profilaktyki 
paliwizumabem na ryzyko zgonu i brak wiarygodnych danych pozwalających na zróżni-
cowanie tych parametrów. Przyjęte podejście należy uznać za konserwatywne. 

Tabela 9. Prawdopodobieństwo zgonu w modelu. 

Podgrupa Badanie Odsetek 
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(%) 

przewlekła choroba płuc  Stensballe i wsp. [ 31] 4 

bez przewlekłej choroby płuc Chater i wsp. [ 8] 0,43 

Liczbę dni hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii przyjęto (podobnie jak w in-
nych opracowaniach ekonomicznych [ 26,  34]) na podstawie badania IMPCT-RSV [ 3] na 

poziomie średnio 1,37 dnia na jednego hospitalizowanego w OIT. Długość hospitalizacji 
na zwykłym oddziale nie była analizowana z uwagi na sposób rozliczania tej procedury 
medycznej przez NFZ nieuzależniony od liczby dni hospitalizacji. 

2.2.2 Użyteczność 

W przeprowadzonej analizie kosztów użyteczności wyróżniono dwa stany zdrowia, 
w których mogą znajdować się pacjenci. I tak, różną użyteczność przypisano stanom: po 
hospitalizacji związanej z zakażeniem RSV i bez takiej hospitalizacji. 

W celu identyfikacji badań, w których oceniano jakość życia w populacji wcześniaków 
z CLD w stanach uwzględnionych w niniejszej analizie, przeprowadzono systematyczny 
przegląd piśmiennictwa – patrz Aneks 2 – przegląd systematyczny użyteczności.  

Przy estymacji użyteczności związanej ze stanami wyróżnionymi w modelu skorzystano 
z jedynego zidentyfikowanego w tym obszarze badania Greenough i wsp. [ 20], w którym 

przedstawiono wyniki badania z użyciem formularza Health Utilities Index wśród rodzi-
ców pięcioletnich wcześniaków. Mediana poziomu użyteczności wyniosła: 

• 0,88 dla dzieci po hospitalizacji związanej z zakażeniem RSV, 

• 0,95 dla pozostałych dzieci. 

Takie same wartości użyteczności przyjęto w innych opracowania ekonomicznych [ 26], 

w których dodatkowo założono, że powyższe wartości użyteczności stosuje się do 
16. roku życia pacjentów, zaś w późniejszym okresie przebieg profilaktyki i ewentualna 
hospitalizacja RSV nie wpływają na użyteczność. W niniejszej analizie przyjęto założenie 
zdecydowanie bardziej konserwatywne, tj. niekorzystne dla analizowanej interwencji. 
Otóż założono, że obniżona użyteczność utrzymuje się do piątego roku życia włącznie. 
Przyjęcie tej wartości jest bezpieczne ze względu na metodykę zbierania danych w ba-
daniu Greenough i wsp. [ 20], którym objęto rodziców pięcioletnich dzieci. Tak więc na-

leży oczekiwać, że rzeczywista korzyść stosowania paliwizumabu w QALY jest większa 
niż uzyskana w analizie podstawowej (różnica użyteczności jest najprawdopodobniej 
większa w okresie do 5. rż. i utrzymuje się kilka lat po 5. rż.). 

W analizie wrażliwości dodatkowo przeprowadzono analizę przy przyjęciu utrzymywa-
nia się różnicy w użyteczności zdrowia między hospitalizowanymi i niehospitalizowa-
nymi z powodu RSV dziećmi do 16. rż., podobnie jak w badaniu Nuijten i wsp. [ 26], oraz 

do końca trwania życia (jako punkt odniesienia skrajnie korzystny dla analizowanej in-
terwencji). Dodatkowo wykonano także analizę kosztów efektywności, w której jako 
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miarę efektu przyjęto dodatkowe lata życia nieskorygowane o jakość, co umożliwia oce-
nę wpływu uwzględnienia użyteczności stanów zdrowia na otrzymane wyniki. 

2.2.3 Działania niepożądane 

W wyniku przeprowadzonego przeglądu systematycznego [ 19,  24] nie zidentyfikowano 

dodatkowych działań niepożądanych, które należałoby uwzględnić z uwagi na możliwy 
wpływ na ponoszenie przez płatnika dodatkowych kosztów. 

2.2.4 Koszty 

W analizie uwzględniono jedynie koszty bezpośrednie medyczne. W badaniu uwzględ-
nione zostały koszty porównywanych technologii (tj. koszty stosowania profilaktyki pa-
liwizumabem, zarówno samego leku, jak i kwalifikacji do programu oraz kolejnych po-
dań) oraz bezpośrednie koszty procedur związanych z leczeniem chorych na oddziale 
pediatrycznym i OIT. 

2.2.4.1 Koszty leku 

Ze względu na fakt, że cena paliwizumabu za 1 mg nie zależy od rodzaju opakowania, 
wszystkie oszacowania przedstawione w niniejszej analizie dotyczą zarówno fiolki za-
wierającej 50 mg, jak i fiolki zawierającej 100 mg paliwizumabu. Poniżej przedstawiono 
szczegółowe wyliczenia. 

Cena netto paliwizumabu, przyjęta w analizie na podstawie informacji producenta wy-
nosi 2097,50 PLN za fiolkę 50 mg oraz 4195,00 PLN za fiolkę 100 mg. Do ceny netto do-
dano: 

• kwotę podatku VAT (8%, 167,80 PLN w przypadku fiolki 50 mg oraz 335,60 PLN 
w przypadku fiolki 100 mg), stąd urzędowa cena zbytu paliwizumabu wyniosła 
2265,30 PLN za fiolkę 50 mg oraz 4530,60 PLN za fiolkę 100 mg, a następnie 

• marżę hurtową (według obecnej wysokości 7%), stąd cena hurtowa brutto pali-
wizumabu wyniosła 2423,87 PLN za fiolkę 50 mg oraz 4847,74 PLN za fiolkę 100 
mg. 

W tabeli poniżej zestawiono wyliczenia kosztu leku wraz z ceną wynikającą z propono-
wanego przez producenta mechanizmu dzielenia ryzyka (RSS), por. rozdz.  1.5. 

Tabela 10. Koszty leku uwzględnione w analizie bez RSS oraz z RSS. 

Koszt leku bez RSS (PLN) 

Cena netto we 
wniosku produ-

centa 

Kwota 
VAT 8% 

Urzędowa 
cena zbytu 

Cena hur-
towa brutto 

Maksymalna cena dla świadczenio-
dawcy gwarantowana przez produ-

centa w RSS (PLN) 

2 097,50 167,80 2 265,30 2 423,87 2 400,00 
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4 195,00 335,60 4 530,60 4 847,74 4 800,00 

Należy zauważyć, że w przyszłym roku marża hurtowa będzie niższa (6% a nie 7%) zaś 
próg opłacalności będzie wyższy od obecnego 99,5 tys. PLN, co sprawia, że profilaktyka 
paliwizumabem w 2013 będzie bardziej kosztowo efektywna niż wynika to z oszacowań 
przeprowadzonych w dalszej części raportu dotyczących obecnej sytuacji. Kwestię tę 
uwzględniono w niniejszej analizie przy identyfikacji grup dzieci, w których stosowanie 
profilaktyki paliwizumabem wydaje się rekomendowaną opcją. 

Dawka paliwizumabu wynosi 15 mg na 1 kg mc. Ze względu na sposób rozliczania kosz-
tów stosowania profilaktyki przez płatnika, w analizie uwzględniono koszt faktycznie 
zużytej dawki, a nie całej fiolki leku. Przyjęte podejście jest zgodne z przyjętą perspek-
tywą analizy, tj. perspektywą płatnika publicznego. Jednakże w praktyce klinicznej moż-
na oczekiwać takiej synchronizacji stosowania profilaktyki u kilkorga dzieci w ośrod-
kach, aby zminimalizować niewykorzystane części fiolek. 

Koszt jednego miligrama leku jest zatem niezależny od wielkości fiolki i wynosi  

Tabela 11. Koszty leku uwzględnione w analizie bez RSS oraz z RSS. 

Fiolka 
Koszt fiolki leku bez 

RSS 
Koszt mg leku bez 

RSS 
Koszt fiolki leku z 

RSS 
Koszt mg leku z 

RSS 

50 mg 2 423,87 PLN 48,4774 PLN 2400 PLN 48 PLN 

100 mg 4 847,74 PLN 48,4774 PLN 4800 PLN 48 PLN 

 

Masę ciała uzależniono od wieku skorygowanego, tj. wieku metrykalnego skorygowane-
go o wiek urodzeniowy. Dla wcześniaków urodzonych przed 24. tygodniem ciąży przyję-
to, że zostały urodzone w 24. tygodniu. Dla pozostałych podgrup przyjęto średnią 
z przyjętego przedziału wieku urodzeniowego. Dla wcześniaków w wieku metrykalnym 
do 3 miesiąca przyjęto, że ich wiek metrykalny jest równy 3 miesiące. Dla pozostałych 
podgrup przyjęto średnią z przedziału wieku metrykalnego.  

Z uwagi na takie podejście w niniejszej analizie nie uwzględniono wprost wzrostu masy 
ciała w czasie trwania profilaktyki. W rzeczywistości należy oczekiwać, że noworodki 
będą włączane do profilaktyki w najwcześniejszym możliwym momencie, tj. będą raczej 
włączane w wieku z dolnej granicy przedziału wiekowego.1 W tym sensie przyjęcie 
środka przedziału wieku uwzględnia wzrost masy ciała. Uwzględnienie faktu, że niektó-
re dzieci będą włączane do profilaktyki w momencie, gdy będą starsze, wymagałoby 

                                                        

1 Może wystąpić pewne opóźnienie we włączaniu dla najmłodszych dzieci (do 3 miesiąca) 
z uwagi na konieczność stwierdzenia tlenoterapii, dlatego dla tych dzieci jako wiek na potrzeby 
określenia masy ciała przyjęto górną granicę przedziału (tj. 3 miesiące). 
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przyjęcia dokładniejszej skali dla kryterium wieku metrykalnego, co nie jest możliwe 
w świetle dostępnych danych klinicznych o wpływie tego czynnika na ryzyko hospitali-
zacji z powodu RSV.  

Ponadto można oczekiwać, że w praktyce klinicznej część dzieci otrzyma w rzeczywisto-
ści mniej niż 5 dawek paliwizumabu – czy to z uwagi na zakończenie sezonu szczepień, 
czy też przyczyny kliniczne. Na potrzeby analizy przyjęto konserwatywnie założenie 
podania 5 kursów profilaktyki, ale próba uwzględnienia wzrostu masy ciała w trakcie 
trwania sezonu powinna być skompensowana uwzględnieniem praktyki klinicznej 
w zakresie czasu trwania profilaktyki. 

Masę ciała dziecka z CLD w 29 tyg. przyjęto na podstawie danych z sezonu 2010/2011 
(dane udostępnione przez producenta) i wynosi ona ok. 1100 g. W analizie przyjęto, że 
przyrost masy wynosi średnio 500 g. miesięcznie dla dzieci młodszych niż 29 tyg. życia 
(czyli ok. 115 g. tygodniowo, niezależnie czy jest to tydzień ciąży czy też tydzień po uro-
dzeniu) oraz średnio 700 g. miesięcznie dla dzieci starszych. W przypadku dzieci bez 
CLD masę skorygowano w górę o dodatkowe 500 g. w celu zrównoważenia różnicy dla 
40 tyg. noworodka do średniej masy noworodka w Polsce (3250-3400 g.). Po skorygo-
waniu wartość ta wynosi 3360 g. Przyjęte założenia odpowiadają danym publikowanym 
w doniesieniach literaturowych [ 16,  30]. W analizie przyjęto minimalną masę ciała rów-

ną 650 g. 

2.2.4.2 Koszty kwalifikacji i podania leku 

Koszt kwalifikacji i podania przyjęto na podstawie Zarządzenia Nr 10/2012/DGL Preze-
sa NFZ z dn. 15 lutego 2012 r. [ 35]. I tak koszt kwalifikacji jest równy 325 PLN (6,25 

punktu * 52 PLN/punkt), zaś koszt pojedynczego podania leku 104 PLN (2 punkty * 
52 PLN/punkt) [ 37]. 

2.2.4.3 Koszty procedur medycznych 

W przypadku dzieci niewymagających hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki me-
dycznej, w analizie uwzględniono koszty hospitalizacji na oddziale pediatrycznym z po-
wodu zapalenia oskrzeli w przebiegu infekcji RSV (grupa JGP P04, kod CSZ: 
5.51.01.0014004, nazwa: Choroby dolnego odcinka dróg oddechowych) równe 3120 
PLN = 52 PLN/punkt * 60 punktów (założono, że hospitalizacja trwa maksymalnie 
17 dni) [ 36]. 

W przypadku dzieci hospitalizowanych na oddziałach intensywnej opieki medycznej 
przyjęto, że koszt hospitalizacji składa się z dwóch elementów [ 36]: 

• kosztu hospitalizacji dla grupy JGP D52, kod CSZ: 5.51.01.0004052, nazwa: Niewydol-
ność oddechowa, równego 2496 PLN = 52 PLN/punkt * 48 punktów; 

• kosztu pobytu na OIT za osobodzień, zależnego od skali TISS (patrz niżej). W analizie 
przyjęto średni koszt równy 15,08 punktów * 52 PLN/punkt = 784,16 PLN za każdy 
osobodzień. Koszt ten odpowiada wartości TISS równej 17 punktów. Wartość tę przy-
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jęto za wynikami badania Meert i wsp. [ 23], w którym średnia wartość TISS u dzieci 
z CLD wynosiła 16,7. Tak niski koszt hospitalizacji jest założeniem konserwatywnym, 
gdyż faktyczny wyższy koszt hospitalizacji zwiększa korzyści finansowe ze stosowa-
nia profilaktyki redukującej ryzyko hospitalizacji. 

W analizie przyjęto średni czas hospitalizacji równy 1,37 dnia [2], tak więc łączny średni 
koszt dla dzieci wymagających pobytu na oddziale intensywnej opieki medycznej wyno-
si 3570,30 PLN. Zestawienie kosztów uwzględnionych w analizie przedstawia poniższa 
tabela. 

Tabela 12. Zestawienie kosztów procedur medycznych uwzględnionych w analizie. 

Procedura  Kod procedury  
Koszt 
(PLN) 

koszty hospitalizacji dzieci niewymagających pobytu w 
oddziale intensywnej opieki medycznej 

5.51.01.0014004 3120,00 

koszty hospitalizacji dzieci w oddziałach intensywnej 
opieki medycznej 

5.51.01.0004052 oraz 
5.53.01.0004016 - 5.53.01.0004077 

3570,30 

2.2.5 Dyskontowanie 

W analizie wszystkie koszty ponoszone są w ciągu kilku pierwszych miesięcy, tak więc 
nie pojawia się kwestia ich dyskontowania – ani w analizie podstawowej, ani w analizie 
wrażliwości. W analizie podstawowej efekty dyskontowano na poziomie zalecanym 
w wytycznych AOTM [ 2], tj. 3,5% dla efektów. Dodatkowo w analizie wrażliwości przyję-
to stopę dyskontową dla efektów równą 5% i 0%. 
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2.2.6 Zestawienie parametrów wejściowych modelu 

W poniższej tabeli zestawiono wszystkie parametry wejściowe wykorzystane w modelu 
wraz ze źródłami, na podstawie których je oszacowano. 

Tabela 13. Zestawienie wartości parametrów przyjętych w analizie ekonomicznej wraz ze źró-
dłami. 

Parametr Komparator Interwencja 

Prawdopodobieństwa: 

Hospitalizacji Tabela 3 – Tabela 6 [ 34] 
redukcja względna 54,81% 

[ 3] 
Hospitalizacji na OIT (pod warunkiem ho-
spitalizacji) 10,77% [ 5,  10,  12,  20] za [ 34] 

Zgonu w okresie profilaktyki (pod warun-
kiem hospitalizacji) 

w populacji bez przewlekłej choroby płuc: 0,43% [ 8] za [ 34] 
w przypadku przewlekłej choroby płuc : 4% [ 31] za [ 34] 

Zgonu po okresie profilaktyki wg tablic trwania życia [ 18] 

Inne parametry kliniczne 

Czas trwania hospitalizacji na OIT 1,37 dnia [ 3] 

Masa ciała [ 16,  30] 

Użyteczność w przypadku dzieci niehospi-
talizowanych z powodu infekcji RSV 

0,95 [ 20] za [ 26,  34] 

Użyteczność w przypadku dzieci hospitali-
zowanych z powodu infekcji RSV 

0,88 [ 20] za [ 26,  34] 

Rok życia, do którego włącznie utrzymywał 
się zróżnicowany poziom użyteczności 

5 [ 20] 

Koszty 

Dawka paliwizumabu 15 mg/kg m.c. 

Koszt fiolki (50 mg) paliwizumabu 2400 PLN [dane producenta] 

Koszty hospitalizacji na oddziale pedia-
trycznym 

3120 PLN za pobyt 

Koszty hospitalizacji dzieci na oddziałach 
intensywnej opieki medycznej 

3570,30 PLN za pobyt 

2.3 Parametry wyjściowe modelu 

Wynikiem analizy modelu są wartości oczekiwane kosztów i efektów związanych ze sto-
sowaniem rozważanej interwencji lub komparatorów (zdyskontowanych w analizie 
wrażliwości dla dłuższego horyzontu). Jako miarę efektów wykorzystano oczekiwane 
uzyskane lata życia (LYG) i lata życia skorygowane o jakość (QALY). 

2.4 Walidacja modelu 

Przeprowadzono pomyślnie walidację wewnętrzną modelu, polegającą na sprawdzeniu 
uzyskiwanych wyników w przypadku podstawiania szczególnych wartości parametrów 
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(wartości zerowe kosztów i prawdopodobieństw, te same wartości dla interwencji 
i komparatora). Nie odnaleziono alternatywnych – poza adaptowanym – modeli, dlatego 
nie przeprowadzano analizy konwergencji. Ponieważ nie odnaleziono wyników długo-
trwałych badań oceniających interwencję, nie przeprowadzono walidacji zewnętrznej 
modelu. 

2.5 Zakres analizy wrażliwości 

Aby zweryfikować wpływ założeń na uzyskiwane wyniki, przeprowadzono analizę 
wrażliwości. Po pierwsze, przeprowadzono analizę scenariuszową obejmującą alterna-
tywne założenia i zestawy parametrów. Po drugie, uwzględniono ilościową niepewność 
oszacowań parametrów wejściowych, przeprowadzając wieloczynnikową probabili-
styczną analizę wrażliwości, w której uwzględniono niepewność II rodzaju generując 
wartości wejściowe parametrów z rozkładów wokół wartości średnich. 

2.5.1 Analiza scenariuszowa 

Analizę scenariuszową przeprowadzono ze względu na kilka elementów. Rozważane 
scenariusze zestawiono w tabeli poniżej. 

Tabela 14. Scenariusze przyjęte w analizie wrażliwości. 

Scenariusz Obszar 
Przyjęte wartości parametrów wraz ze 

źródłem/uzasadnieniem 

A 
czas wpływu hospitalizacji z powodu RSV 
na użyteczność związaną ze zdrowiem 

zmiana HRQoL tylko dla 1. rż. (konserwatyw-
ne założenie odnoszące spadek użyteczności 
tylko do tego roku, w którym miała miejsce 
hospitalizacja) 

B 
czas wpływu hospitalizacji z powodu RSV 
na użyteczność związaną ze zdrowiem 

zmiana HRQoL do 16. rż. [ 26] 

C 
czas wpływu hospitalizacji z powodu RSV 
na użyteczność związaną ze zdrowiem 

zmiana HRQoL do końca życia (skrajne zało-
żenie) 

D prawdopodobieństwo zgonu 
wzrost o 20% (wartość przyjęta na potrzeby 
określania wpływu danego parametru na 
uzyskiwane wyniki) 

E prawdopodobieństwo zgonu 
spadek o 20% (wartość przyjęta na potrzeby 
określania wpływu danego parametru na 
uzyskiwane wyniki) 

F prawdopodobieństwo hospitalizacji w OIT 
wzrost o 20% (wartość przyjęta na potrzeby 
określania wpływu danego parametru na 
uzyskiwane wyniki) 

G prawdopodobieństwo hospitalizacji w OIT 
spadek o 20% (wartość przyjęta na potrzeby 
określania wpływu danego parametru na 
uzyskiwane wyniki) 

H dyskontowanie dyskontowanie efektów stopą 5% [ 2] 

I dyskontowanie brak dyskontowania efektów [ 2] 
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2.5.2 Probabilistyczna analiza wrażliwości 

Metodą Monte Carlo przeprowadzono probabilistyczną analizę wrażliwości, generując 
losowo wartości parametrów wokół wartości średniej użytej w analizie podstawowej. 
Losowane parametry obejmowały: 

• niepewność oszacowań podstawowego parametru różnicującego grupę inter-
wencji z grupą komparatora, tj. redukcji prawdopodobieństwa hospitalizacji 
w grupie stosującej profilaktykę, 

• prawdopodobieństwo hospitalizacji na OIT (wspólne dla grupy interwencji 
i komparatora). 

Przeprowadzono probabilistyczną analizę wrażliwości, używając metody Monte Carlo 
i generując losowo dla 10 tys. powtórzeń wartości parametrów z rozkładu wokół śred-
niej. Rozkłady przyjęte w analizie probabilistycznej przedstawia tabela poniżej. 

Tabela 15. Rozkłady przyjęte w probabilistycznej analizie wrażliwości (por. Tabela 7 i Tabela 8). 

Parametr Typ rozkładu 
Parametry roz-

kładu 
Źródło 

Ryzyko względne hospitalizacji przy stoso-
waniu profilaktyki 

Logarytmiczno-
normalny 

śr. ln 
RR=ln(0,4519) 
SE(ln RR)=0,19 

[ 3] 

Ryzyko hospitalizacji na OIT Normalny 
średnia = 0,1077 

SE = 0,0222 
[ 5,  10,  12, 
 20] 
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3 Wyniki analizy podstawowej bez RSS 

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki analizy bez uwzględnienia mechanizmu 
dzielenia ryzyka, tj. dla ceny brutto leku równej 2423,87 PLN za fiolkę 50 mg paliwizu-
mabu (identyczne wyniki otrzymuje się dla fiolki 100 mg, której cena brutto wynosi 
4847,74 PLN – cena za 1 mg leku jest identyczna w przypadku fiolki zawierającej 50 mg 
jak i fiolki zawierającej 100 mg). 

Ze względu na analizę podgrup, wyniki przedstawiono w tabelach kolejno dla dzieci:  

• bez przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym, 

• z przewlekłą chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym, 

• bez przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym, 

• z przewlekłą chorobą płuc i z rodzeństwem w wieku szkolnym, 

• bez przewlekłej choroby płuc, niezależnie od posiadania rodzeństwa w wieku 
szkolnym, 

• z przewlekłą chorobą płuc, niezależnie od posiadania rodzeństwa w wieku 
szkolnym. 

W analizie podstawowej przedstawiono informacyjnie wyniki dla wszystkich możliwych 
do wyróżnienia subpopulacji. W dalszej części, tj. w analizie wrażliwości, wyniki przed-
stawiano dla subpopulacji docelowych z punktu widzenia niniejszej analizy, tj. dzieci 
z dysplazją oskrzelowo-płucną, bez uwzględnienia kryterium rodzeństwa 
(por. rozdz.  1.6). 
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3.1 Analiza kosztów konsekwencji 

3.1.1 Grupa bez przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym 

3.1.1.1 Koszty 

Tabela 16. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 918,86 728,75 538,64 411,90 316,85 221,79 
3-6 538,64 411,90 316,85 221,79 158,42 126,74 
6-9 316,85 221,79 158,42 126,74 95,05 63,37 

9-12 158,42 126,74 95,05 63,37 31,68 31,68 
12-15 95,05 63,37 31,68 31,68 31,68 31,68 
15-18 31,68 31,68 31,68 31,68 0,00 0,00 
18-21 31,68 31,68 0,00 0,00 0,00 0,00 
21-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tabela 17. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 731,35 12 227,17 13 304,72 14 410,90 15 531,40 16 651,91 
3-6 15 049,90 15 574,36 16 694,86 17 815,36 18 950,18 20 099,32 
6-9 22 512,15 23 050,92 24 185,74 25 334,88 26 484,02 27 633,16 

9-12 30 003,03 30 570,44 31 719,58 32 868,72 34 017,86 35 181,32 
12-15 37 536,87 38 104,28 39 253,42 40 416,88 41 580,33 42 743,79 
15-18 45 070,71 45 652,44 46 815,89 47 979,35 47 965,03 47 965,03 
18-21 47 979,35 47 979,35 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 
21-24 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 

Tabela 18. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 812,49 11 498,42 12 766,07 13 999,00 15 214,55 16 430,11 
3-6 14 511,26 15 162,46 16 378,01 17 593,57 18 791,76 19 972,58 
6-9 22 195,30 22 829,13 24 027,32 25 208,14 26 388,97 27 569,79 

9-12 29 844,61 30 443,70 31 624,53 32 805,35 33 986,18 35 149,63 
12-15 37 441,81 38 040,91 39 221,73 40 385,19 41 548,65 42 712,11 
15-18 45 039,02 45 620,75 46 784,21 47 947,67 47 965,03 47 965,03 
18-21 47 947,67 47 947,67 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 
21-24 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 
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3.1.1.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 19. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące)) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,246 26,253 26,260 26,264 26,268 26,271 
3-6 26,260 26,264 26,268 26,271 26,273 26,274 
6-9 26,268 26,271 26,273 26,274 26,276 26,277 

9-12 26,273 26,274 26,276 26,277 26,278 26,278 
12-15 26,276 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 
15-18 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
18-21 26,278 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 
21-24 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 20. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,264 26,267 26,270 26,272 26,274 26,275 
3-6 26,270 26,272 26,274 26,275 26,276 26,277 
6-9 26,274 26,275 26,276 26,277 26,277 26,278 

9-12 26,276 26,277 26,277 26,278 26,278 26,278 
12-15 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 26,278 
15-18 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
18-21 26,278 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 
21-24 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 21. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,018 0,014 0,011 0,008 0,006 0,004 
3-6 0,011 0,008 0,006 0,004 0,003 0,002 
6-9 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002 0,001 

9-12 0,003 0,002 0,002 0,001 0,001 0,001 
12-15 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 
15-18 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 
18-21 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 
21-24 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

3.1.1.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 22. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,919 25,946 25,972 25,989 26,002 26,015 
3-6 25,972 25,989 26,002 26,015 26,024 26,029 
6-9 26,002 26,015 26,024 26,029 26,033 26,037 

9-12 26,024 26,029 26,033 26,037 26,042 26,042 
12-15 26,033 26,037 26,042 26,042 26,042 26,042 
15-18 26,042 26,042 26,042 26,042 26,046 26,046 
18-21 26,042 26,042 26,046 26,046 26,046 26,046 
21-24 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 
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Tabela 23. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,989 26,001 26,012 26,020 26,026 26,032 
3-6 26,012 26,020 26,026 26,032 26,036 26,038 
6-9 26,026 26,032 26,036 26,038 26,040 26,042 

9-12 26,036 26,038 26,040 26,042 26,044 26,044 
12-15 26,040 26,042 26,044 26,044 26,044 26,044 
15-18 26,044 26,044 26,044 26,044 26,046 26,046 
18-21 26,044 26,044 26,046 26,046 26,046 26,046 
21-24 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 24. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,069 0,055 0,041 0,031 0,024 0,017 
3-6 0,041 0,031 0,024 0,017 0,012 0,010 
6-9 0,024 0,017 0,012 0,010 0,007 0,005 

9-12 0,012 0,010 0,007 0,005 0,002 0,002 
12-15 0,007 0,005 0,002 0,002 0,002 0,002 
15-18 0,002 0,002 0,002 0,002 0,000 0,000 
18-21 0,002 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 
21-24 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

3.1.2 Grupa z przewlekłą chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym 

3.1.2.1 Koszty 

Tabela 25. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 742,67 1 489,19 1 235,71 1 013,92 792,12 633,70 
3-6 1 235,71 1 013,92 792,12 602,01 475,27 348,53 
6-9 792,12 602,01 475,27 348,53 253,48 190,11 

9-12 443,59 348,53 253,48 190,11 126,74 95,05 
12-15 253,48 190,11 126,74 95,05 63,37 63,37 
15-18 126,74 95,05 63,37 63,37 31,68 31,68 
18-21 63,37 63,37 31,68 31,68 31,68 0,00 
21-24 31,68 31,68 31,68 0,00 0,00 0,00 

Tabela 26. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 285,73 10 752,91 11 801,82 12 865,05 13 928,28 15 020,14 
3-6 13 547,01 14 028,51 15 091,74 16 169,28 17 275,47 18 381,65 
6-9 20 909,02 21 404,84 22 511,03 23 617,21 24 737,71 25 872,53 

9-12 28 314,00 28 852,77 29 973,27 31 108,09 32 242,91 33 392,05 
12-15 35 790,56 36 343,65 37 478,47 38 627,61 39 776,75 40 940,21 
15-18 43 295,76 43 863,17 45 012,31 46 175,77 46 161,45 46 161,45 
18-21 46 175,77 46 175,77 46 161,45 46 161,45 46 161,45 46 147,13 
21-24 46 161,45 46 161,45 46 161,45 46 147,13 46 147,13 46 147,13 
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Tabela 27. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 543,06 9 263,72 10 566,11 11 851,13 13 136,15 14 386,44 
3-6 12 311,29 13 014,59 14 299,61 15 567,27 16 800,19 18 033,12 
6-9 20 116,90 20 802,83 22 035,75 23 268,68 24 484,23 25 682,42 

9-12 27 870,41 28 504,23 29 719,79 30 917,98 32 116,17 33 297,00 
12-15 35 537,08 36 153,54 37 351,73 38 532,56 39 713,38 40 876,84 
15-18 43 169,02 43 768,12 44 948,94 46 112,40 46 129,76 46 129,76 
18-21 46 112,40 46 112,40 46 129,76 46 129,76 46 129,76 46 147,13 
21-24 46 129,76 46 129,76 46 129,76 46 147,13 46 147,13 46 147,13 

3.1.2.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 28. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,701 25,785 25,869 25,943 26,016 26,069 
3-6 25,869 25,943 26,016 26,079 26,121 26,163 
6-9 26,016 26,079 26,121 26,163 26,195 26,216 

9-12 26,132 26,163 26,195 26,216 26,237 26,247 
12-15 26,195 26,216 26,237 26,247 26,258 26,258 
15-18 26,237 26,247 26,258 26,258 26,268 26,268 
18-21 26,258 26,258 26,268 26,268 26,268 26,279 
21-24 26,268 26,268 26,268 26,279 26,279 26,279 

Tabela 29. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,018 26,056 26,094 26,127 26,160 26,184 
3-6 26,094 26,127 26,160 26,189 26,208 26,227 
6-9 26,160 26,189 26,208 26,227 26,241 26,250 

9-12 26,212 26,227 26,241 26,250 26,260 26,265 
12-15 26,241 26,250 26,260 26,265 26,269 26,269 
15-18 26,260 26,265 26,269 26,269 26,274 26,274 
18-21 26,269 26,269 26,274 26,274 26,274 26,279 
21-24 26,274 26,274 26,274 26,279 26,279 26,279 

Tabela 30. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,317 0,271 0,225 0,184 0,144 0,115 
3-6 0,225 0,184 0,144 0,109 0,086 0,063 
6-9 0,144 0,109 0,086 0,063 0,046 0,035 

9-12 0,081 0,063 0,046 0,035 0,023 0,017 
12-15 0,046 0,035 0,023 0,017 0,012 0,012 
15-18 0,023 0,017 0,012 0,012 0,006 0,006 
18-21 0,012 0,012 0,006 0,006 0,006 0,000 
21-24 0,006 0,006 0,006 0,000 0,000 0,000 
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3.1.2.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 31. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,301 25,409 25,518 25,612 25,707 25,775 
3-6 25,518 25,612 25,707 25,789 25,843 25,897 
6-9 25,707 25,789 25,843 25,897 25,938 25,965 

9-12 25,856 25,897 25,938 25,965 25,992 26,005 
12-15 25,938 25,965 25,992 26,005 26,019 26,019 
15-18 25,992 26,005 26,019 26,019 26,032 26,032 
18-21 26,019 26,019 26,032 26,032 26,032 26,046 
21-24 26,032 26,032 26,032 26,046 26,046 26,046 

Tabela 32. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,709 25,758 25,807 25,850 25,893 25,924 
3-6 25,807 25,850 25,893 25,930 25,954 25,979 
6-9 25,893 25,930 25,954 25,979 25,997 26,009 

9-12 25,960 25,979 25,997 26,009 26,022 26,028 
12-15 25,997 26,009 26,022 26,028 26,034 26,034 
15-18 26,022 26,028 26,034 26,034 26,040 26,040 
18-21 26,034 26,034 26,040 26,040 26,040 26,046 
21-24 26,040 26,040 26,040 26,046 26,046 26,046 

Tabela 33. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,408 0,349 0,290 0,238 0,186 0,149 
3-6 0,290 0,238 0,186 0,141 0,111 0,082 
6-9 0,186 0,141 0,111 0,082 0,059 0,045 

9-12 0,104 0,082 0,059 0,045 0,030 0,022 
12-15 0,059 0,045 0,030 0,022 0,015 0,015 
15-18 0,030 0,022 0,015 0,015 0,007 0,007 
18-21 0,015 0,015 0,007 0,007 0,007 0,000 
21-24 0,007 0,007 0,007 0,000 0,000 0,000 
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3.1.3 Grupa bez przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym 

3.1.3.1 Koszty 

Tabela 34. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 362,45 1 108,97 887,18 697,07 538,64 411,90 
3-6 887,18 697,07 538,64 411,90 285,16 221,79 
6-9 506,96 380,22 285,16 221,79 158,42 126,74 

9-12 285,16 221,79 158,42 126,74 95,05 63,37 
12-15 158,42 126,74 95,05 63,37 31,68 31,68 
15-18 95,05 63,37 31,68 31,68 31,68 31,68 
18-21 31,68 31,68 31,68 31,68 0,00 0,00 
21-24 31,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tabela 35. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 931,81 12 398,99 13 462,22 14 539,77 15 631,63 16 737,82 
3-6 15 207,41 15 703,23 16 795,09 17 901,27 19 007,46 20 142,28 
6-9 22 598,06 23 122,52 24 243,02 25 377,84 26 512,66 27 661,80 

9-12 30 060,31 30 613,40 31 748,22 32 897,36 34 046,50 35 195,64 
12-15 37 565,51 38 132,92 39 282,06 40 431,20 41 580,33 42 743,79 
15-18 45 099,34 45 666,75 46 815,89 47 979,35 47 979,35 47 979,35 
18-21 47 979,35 47 979,35 47 979,35 47 979,35 47 965,03 47 965,03 
21-24 47 979,35 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 

Tabela 36. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 569,36 11 290,02 12 575,04 13 842,70 15 092,99 16 325,91 
3-6 14 320,23 15 006,16 16 256,45 17 489,37 18 722,29 19 920,48 
6-9 22 091,10 22 742,30 23 957,85 25 156,04 26 354,23 27 535,06 

9-12 29 775,14 30 391,60 31 589,79 32 770,62 33 951,44 35 132,27 
12-15 37 407,08 38 006,18 39 187,00 40 367,83 41 548,65 42 712,11 
15-18 45 004,29 45 603,38 46 784,21 47 947,67 47 947,67 47 947,67 
18-21 47 947,67 47 947,67 47 947,67 47 947,67 47 965,03 47 965,03 
21-24 47 947,67 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 
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3.1.3.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 37. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,230 26,239 26,247 26,254 26,260 26,264 
3-6 26,247 26,254 26,260 26,264 26,269 26,271 
6-9 26,261 26,265 26,269 26,271 26,273 26,274 

9-12 26,269 26,271 26,273 26,274 26,276 26,277 
12-15 26,273 26,274 26,276 26,277 26,278 26,278 
15-18 26,276 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 
18-21 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
21-24 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 38. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,257 26,261 26,265 26,268 26,270 26,272 
3-6 26,265 26,268 26,270 26,272 26,274 26,275 
6-9 26,271 26,273 26,274 26,275 26,276 26,277 

9-12 26,274 26,275 26,276 26,277 26,277 26,278 
12-15 26,276 26,277 26,277 26,278 26,278 26,278 
15-18 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 26,278 
18-21 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
21-24 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 39. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,027 0,022 0,017 0,014 0,011 0,008 
3-6 0,017 0,014 0,011 0,008 0,006 0,004 
6-9 0,010 0,007 0,006 0,004 0,003 0,002 

9-12 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002 0,001 
12-15 0,003 0,002 0,002 0,001 0,001 0,001 
15-18 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 
18-21 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 
21-24 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

3.1.3.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 40. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,858 25,893 25,924 25,950 25,972 25,989 
3-6 25,924 25,950 25,972 25,989 26,007 26,015 
6-9 25,976 25,994 26,007 26,015 26,024 26,029 

9-12 26,007 26,015 26,024 26,029 26,033 26,037 
12-15 26,024 26,029 26,033 26,037 26,042 26,042 
15-18 26,033 26,037 26,042 26,042 26,042 26,042 
18-21 26,042 26,042 26,042 26,042 26,046 26,046 
21-24 26,042 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 
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Tabela 41. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,961 25,977 25,991 26,003 26,012 26,020 
3-6 25,991 26,003 26,012 26,020 26,028 26,032 
6-9 26,014 26,022 26,028 26,032 26,036 26,038 

9-12 26,028 26,032 26,036 26,038 26,040 26,042 
12-15 26,036 26,038 26,040 26,042 26,044 26,044 
15-18 26,040 26,042 26,044 26,044 26,044 26,044 
18-21 26,044 26,044 26,044 26,044 26,046 26,046 
21-24 26,044 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 42. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,103 0,084 0,067 0,053 0,041 0,031 
3-6 0,067 0,053 0,041 0,031 0,022 0,017 
6-9 0,038 0,029 0,022 0,017 0,012 0,010 

9-12 0,022 0,017 0,012 0,010 0,007 0,005 
12-15 0,012 0,010 0,007 0,005 0,002 0,002 
15-18 0,007 0,005 0,002 0,002 0,002 0,002 
18-21 0,002 0,002 0,002 0,002 0,000 0,000 
21-24 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

3.1.4 Grupa z przewlekłą chorobą płuc i z rodzeństwem w wieku szkolnym 

3.1.4.1 Koszty 

Tabela 43. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 2 217,95 1 964,47 1 742,67 1 489,19 1 235,71 982,23 
3-6 1 710,99 1 457,51 1 204,03 982,23 760,44 602,01 
6-9 1 204,03 982,23 760,44 602,01 443,59 348,53 

9-12 760,44 570,33 443,59 348,53 253,48 190,11 
12-15 443,59 316,85 253,48 190,11 126,74 95,05 
15-18 253,48 190,11 126,74 95,05 63,37 63,37 
18-21 126,74 95,05 63,37 63,37 31,68 31,68 
21-24 63,37 63,37 31,68 31,68 31,68 0,00 

Tabela 44. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 500,51 10 967,69 12 030,92 13 079,83 14 128,74 15 177,65 
3-6 13 761,78 14 228,97 15 277,88 16 341,10 17 404,33 18 496,20 
6-9 21 095,16 21 576,66 22 639,89 23 731,76 24 823,62 25 944,13 

9-12 28 457,18 28 953,00 30 059,18 31 179,68 32 300,19 33 435,01 
12-15 35 876,47 36 400,93 37 535,75 38 670,57 39 805,39 40 954,53 
15-18 43 353,03 43 906,13 45 040,95 46 190,09 46 175,77 46 175,77 
18-21 46 204,40 46 190,09 46 175,77 46 175,77 46 161,45 46 161,45 
21-24 46 175,77 46 175,77 46 161,45 46 161,45 46 161,45 46 147,13 
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Tabela 45. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 282,56 9 003,22 10 288,24 11 590,63 12 893,02 14 195,41 
3-6 12 050,80 12 771,46 14 073,85 15 358,87 16 643,89 17 894,18 
6-9 19 891,13 20 594,43 21 879,45 23 129,74 24 380,03 25 595,59 

9-12 27 696,74 28 382,67 29 615,59 30 831,15 32 046,71 33 244,90 
12-15 35 432,88 36 084,08 37 282,27 38 480,46 39 678,65 40 859,47 
15-18 43 099,55 43 716,02 44 914,21 46 095,03 46 112,40 46 112,40 
18-21 46 077,66 46 095,03 46 112,40 46 112,40 46 129,76 46 129,76 
21-24 46 112,40 46 112,40 46 129,76 46 129,76 46 129,76 46 147,13 

3.1.4.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 46. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,543 25,627 25,701 25,785 25,869 25,953 
3-6 25,711 25,795 25,880 25,953 26,027 26,079 
6-9 25,880 25,953 26,027 26,079 26,132 26,163 

9-12 26,027 26,090 26,132 26,163 26,195 26,216 
12-15 26,132 26,174 26,195 26,216 26,237 26,247 
15-18 26,195 26,216 26,237 26,247 26,258 26,258 
18-21 26,237 26,247 26,258 26,258 26,268 26,268 
21-24 26,258 26,258 26,268 26,268 26,268 26,279 

Tabela 47. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,946 25,984 26,018 26,056 26,094 26,132 
3-6 26,022 26,060 26,098 26,132 26,165 26,189 
6-9 26,098 26,132 26,165 26,189 26,212 26,227 

9-12 26,165 26,193 26,212 26,227 26,241 26,250 
12-15 26,212 26,231 26,241 26,250 26,260 26,265 
15-18 26,241 26,250 26,260 26,265 26,269 26,269 
18-21 26,260 26,265 26,269 26,269 26,274 26,274 
21-24 26,269 26,269 26,274 26,274 26,274 26,279 

Tabela 48. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,403 0,357 0,317 0,271 0,225 0,179 
3-6 0,311 0,265 0,219 0,179 0,138 0,109 
6-9 0,219 0,179 0,138 0,109 0,081 0,063 

9-12 0,138 0,104 0,081 0,063 0,046 0,035 
12-15 0,081 0,058 0,046 0,035 0,023 0,017 
15-18 0,046 0,035 0,023 0,017 0,012 0,012 
18-21 0,023 0,017 0,012 0,012 0,006 0,006 
21-24 0,012 0,012 0,006 0,006 0,006 0,000 
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3.1.4.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 49. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,098 25,206 25,301 25,409 25,518 25,626 
3-6 25,314 25,423 25,531 25,626 25,721 25,789 
6-9 25,531 25,626 25,721 25,789 25,856 25,897 

9-12 25,721 25,802 25,856 25,897 25,938 25,965 
12-15 25,856 25,911 25,938 25,965 25,992 26,005 
15-18 25,938 25,965 25,992 26,005 26,019 26,019 
18-21 25,992 26,005 26,019 26,019 26,032 26,032 
21-24 26,019 26,019 26,032 26,032 26,032 26,046 

Tabela 50. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,617 25,666 25,709 25,758 25,807 25,856 
3-6 25,715 25,764 25,813 25,856 25,899 25,930 
6-9 25,813 25,856 25,899 25,930 25,960 25,979 

9-12 25,899 25,936 25,960 25,979 25,997 26,009 
12-15 25,960 25,985 25,997 26,009 26,022 26,028 
15-18 25,997 26,009 26,022 26,028 26,034 26,034 
18-21 26,022 26,028 26,034 26,034 26,040 26,040 
21-24 26,034 26,034 26,040 26,040 26,040 26,046 

Tabela 51. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,520 0,460 0,408 0,349 0,290 0,230 
3-6 0,401 0,342 0,282 0,230 0,178 0,141 
6-9 0,282 0,230 0,178 0,141 0,104 0,082 

9-12 0,178 0,134 0,104 0,082 0,059 0,045 
12-15 0,104 0,074 0,059 0,045 0,030 0,022 
15-18 0,059 0,045 0,030 0,022 0,015 0,015 
18-21 0,030 0,022 0,015 0,015 0,007 0,007 
21-24 0,015 0,015 0,007 0,007 0,007 0,000 
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3.1.5 Grupa bez przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia posiadania rodzeń-
stwa w wieku szkolnym 

3.1.5.1 Koszty 

Tabela 52. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 136,67 915,44 709,78 551,92 425,75 315,14 
3-6 709,78 551,92 425,75 315,14 220,65 173,41 
6-9 410,19 299,58 220,65 173,41 126,17 94,48 

9-12 220,65 173,41 126,17 94,48 62,80 47,24 
12-15 126,17 94,48 62,80 47,24 31,68 31,68 
15-18 62,80 47,24 31,68 31,68 15,56 15,56 
18-21 31,68 31,68 15,56 15,56 0,00 0,00 
21-24 15,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tabela 53. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 829,78 12 311,54 13 382,05 14 474,18 15 580,62 16 694,09 
3-6 15 127,24 15 637,63 16 744,07 17 857,55 18 978,31 20 120,42 
6-9 22 554,33 23 086,08 24 213,87 25 355,97 26 498,08 27 647,22 

9-12 30 031,15 30 591,53 31 733,64 32 882,78 34 031,92 35 188,35 
12-15 37 550,93 38 118,34 39 267,48 40 423,91 41 580,33 42 743,79 
15-18 45 084,77 45 659,47 46 815,89 47 979,35 47 972,06 47 972,06 
18-21 47 979,35 47 979,35 47 972,06 47 972,06 47 965,03 47 965,03 
21-24 47 972,06 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 

Tabela 54. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 693,11 11 396,09 12 672,28 13 922,25 15 154,87 16 378,95 
3-6 14 417,46 15 085,71 16 318,32 17 542,41 18 757,65 19 947,00 
6-9 22 144,14 22 786,49 23 993,21 25 182,56 26 371,91 27 552,74 

9-12 29 810,50 30 418,12 31 607,47 32 788,30 33 969,12 35 141,11 
12-15 37 424,76 38 023,86 39 204,68 40 376,66 41 548,65 42 712,11 
15-18 45 021,97 45 612,22 46 784,21 47 947,67 47 956,51 47 956,51 
18-21 47 947,67 47 947,67 47 956,51 47 956,51 47 965,03 47 965,03 
21-24 47 956,51 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 47 965,03 
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3.1.5.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 55. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,238 26,246 26,254 26,259 26,264 26,268 
3-6 26,254 26,259 26,264 26,268 26,271 26,273 
6-9 26,264 26,268 26,271 26,273 26,275 26,276 

9-12 26,271 26,273 26,275 26,276 26,277 26,277 
12-15 26,275 26,276 26,277 26,277 26,278 26,278 
15-18 26,277 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 
18-21 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
21-24 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 56. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,261 26,264 26,268 26,270 26,272 26,274 
3-6 26,268 26,270 26,272 26,274 26,275 26,276 
6-9 26,272 26,274 26,275 26,276 26,277 26,277 

9-12 26,275 26,276 26,277 26,277 26,278 26,278 
12-15 26,277 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 
15-18 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
18-21 26,278 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 
21-24 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 57. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,022 0,018 0,014 0,011 0,008 0,006 
3-6 0,014 0,011 0,008 0,006 0,004 0,003 
6-9 0,008 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002 

9-12 0,004 0,003 0,002 0,002 0,001 0,001 
12-15 0,002 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 
15-18 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 
18-21 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 
21-24 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

3.1.5.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 58. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,889 25,920 25,948 25,970 25,987 26,003 
3-6 25,948 25,970 25,987 26,003 26,016 26,022 
6-9 25,989 26,005 26,016 26,022 26,029 26,033 

9-12 26,016 26,022 26,029 26,033 26,037 26,040 
12-15 26,029 26,033 26,037 26,040 26,042 26,042 
15-18 26,037 26,040 26,042 26,042 26,044 26,044 
18-21 26,042 26,042 26,044 26,044 26,046 26,046 
21-24 26,044 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 
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Tabela 59. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,975 25,989 26,002 26,012 26,020 26,026 
3-6 26,002 26,012 26,020 26,026 26,032 26,035 
6-9 26,020 26,027 26,032 26,035 26,038 26,040 

9-12 26,032 26,035 26,038 26,040 26,042 26,043 
12-15 26,038 26,040 26,042 26,043 26,044 26,044 
15-18 26,042 26,043 26,044 26,044 26,045 26,045 
18-21 26,044 26,044 26,045 26,045 26,046 26,046 
21-24 26,045 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 60. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,086 0,069 0,054 0,042 0,032 0,024 
3-6 0,054 0,042 0,032 0,024 0,017 0,013 
6-9 0,031 0,023 0,017 0,013 0,010 0,007 

9-12 0,017 0,013 0,010 0,007 0,005 0,004 
12-15 0,010 0,007 0,005 0,004 0,002 0,002 
15-18 0,005 0,004 0,002 0,002 0,001 0,001 
18-21 0,002 0,002 0,001 0,001 0,000 0,000 
21-24 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

3.1.6 Grupa z przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia posiadania rodzeń-
stwa w wieku szkolnym 

3.1.6.1 Koszty 

Tabela 61. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 976,033 1 722,554 1 484,631 1 247,279 1 009,927 804,830 
3-6 1 469,074 1 231,722 994,369 788,702 615,290 472,993 
6-9 994,369 788,702 615,290 472,993 346,824 267,896 

9-12 599,163 457,436 346,824 267,896 188,969 141,727 
12-15 346,824 252,339 188,969 141,727 94,485 78,927 
15-18 188,969 141,727 94,485 78,927 47,242 47,242 
18-21 94,485 78,927 47,242 47,242 31,685 15,557 
21-24 47,242 47,242 31,685 15,557 15,557 0,000 

Tabela 62. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny  
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 391,185 10 858,367 11 914,307 12 970,505 14 026,703 15 097,478 
3-6 13 652,463 14 126,932 15 183,131 16 253,647 17 338,740 18 437,894 
6-9 21 000,419 21 489,206 22 574,299 23 673,453 24 779,894 25 907,685 

9-12 28 384,299 28 901,982 30 015,454 31 143,244 32 271,034 33 413,143 
12-15 35 832,742 36 371,773 37 506,593 38 648,702 39 790,811 40 947,238 
15-18 43 323,881 43 884,261 45 026,370 46 182,798 46 168,479 46 168,479 
18-21 46 189,828 46 182,798 46 168,479 46 168,479 46 161,449 46 154,161 
21-24 46 168,479 46 168,479 46 161,449 46 154,161 46 154,161 46 147,130 
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Tabela 63. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
 (miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 415,15 9 135,81 10 429,68 11 723,23 13 016,78 14 292,65 
3-6 12 183,39 12 895,21 14 188,76 15 464,94 16 723,45 17 964,90 
6-9 20 006,05 20 700,50 21 959,01 23 200,46 24 433,07 25 639,79 

9-12 27 785,14 28 444,55 29 668,63 30 875,35 32 082,07 33 271,42 
12-15 35 485,92 36 119,43 37 317,62 38 506,98 39 696,33 40 868,31 
15-18 43 134,91 43 742,53 44 931,89 46 103,87 46 121,24 46 121,24 
18-21 46 095,34 46 103,87 46 121,24 46 121,24 46 129,76 46 138,60 
21-24 46 121,24 46 121,24 46 129,76 46 138,60 46 138,60 46 147,13 

3.1.6.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 64. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,623 25,708 25,786 25,865 25,944 26,012 
3-6 25,792 25,870 25,949 26,017 26,075 26,122 
6-9 25,949 26,017 26,075 26,122 26,164 26,190 

9-12 26,080 26,127 26,164 26,190 26,216 26,232 
12-15 26,164 26,195 26,216 26,232 26,248 26,253 
15-18 26,216 26,232 26,248 26,253 26,263 26,263 
18-21 26,248 26,253 26,263 26,263 26,268 26,274 
21-24 26,263 26,263 26,268 26,274 26,274 26,279 

Tabela 65. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,983 26,021 26,056 26,092 26,128 26,158 
3-6 26,059 26,094 26,130 26,161 26,187 26,208 
6-9 26,130 26,161 26,187 26,208 26,227 26,239 

9-12 26,189 26,210 26,227 26,239 26,251 26,258 
12-15 26,227 26,241 26,251 26,258 26,265 26,267 
15-18 26,251 26,258 26,265 26,267 26,272 26,272 
18-21 26,265 26,267 26,272 26,272 26,274 26,277 
21-24 26,272 26,272 26,274 26,277 26,277 26,279 

Tabela 66. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,359 0,313 0,270 0,227 0,184 0,146 
3-6 0,267 0,224 0,181 0,143 0,112 0,086 
6-9 0,181 0,143 0,112 0,086 0,063 0,049 

9-12 0,109 0,083 0,063 0,049 0,034 0,026 
12-15 0,063 0,046 0,034 0,026 0,017 0,014 
15-18 0,034 0,026 0,017 0,014 0,009 0,009 
18-21 0,017 0,014 0,009 0,009 0,006 0,003 
21-24 0,009 0,009 0,006 0,003 0,003 0,000 
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3.1.6.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 67. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,201 25,309 25,411 25,513 25,614 25,702 
3-6 25,418 25,519 25,621 25,709 25,783 25,844 
6-9 25,621 25,709 25,783 25,844 25,898 25,931 

9-12 25,790 25,850 25,898 25,931 25,965 25,985 
12-15 25,898 25,938 25,965 25,985 26,006 26,012 
15-18 25,965 25,985 26,006 26,012 26,026 26,026 
18-21 26,006 26,012 26,026 26,026 26,032 26,039 
21-24 26,026 26,026 26,032 26,039 26,039 26,046 

Tabela 68. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,664 25,713 25,759 25,805 25,851 25,890 
3-6 25,762 25,808 25,854 25,894 25,927 25,955 
6-9 25,854 25,894 25,927 25,955 25,979 25,994 

9-12 25,930 25,958 25,979 25,994 26,010 26,019 
12-15 25,979 25,997 26,010 26,019 26,028 26,031 
15-18 26,010 26,019 26,028 26,031 26,037 26,037 
18-21 26,028 26,031 26,037 26,037 26,040 26,043 
21-24 26,037 26,037 26,040 26,043 26,043 26,046 

Tabela 69. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,463 0,404 0,348 0,292 0,237 0,189 
3-6 0,344 0,289 0,233 0,185 0,144 0,111 
6-9 0,233 0,185 0,144 0,111 0,081 0,063 

9-12 0,140 0,107 0,081 0,063 0,044 0,033 
12-15 0,081 0,059 0,044 0,033 0,022 0,018 
15-18 0,044 0,033 0,022 0,018 0,011 0,011 
18-21 0,022 0,018 0,011 0,011 0,007 0,004 
21-24 0,011 0,011 0,007 0,004 0,004 0,000 

3.2 Analiza kosztów efektywności i kosztów użyteczności 

W tabelach poniżej zestawiono inkrementalne współczynniki kosztów efektywności 
(ICER) dla analizy kosztów efektywności (tj. wykorzystując LYG jako miarę efektu) i in-
krementalne współczynniki kosztów użyteczności (ICUR) dla analizy kosztów użytecz-
ności (tj. wykorzystując QALY jako miarę efektu). 

Wnioskowanie dotyczące kosztowej efektywności profilaktyki jest prowadzone na pod-
stawie wyników analizy kosztów użyteczności z pominięciem kryterium posiadania ro-
dzeństwa w wieku szkolnym. Pozostałe informacje pozostawiono w raporcie, aby zilu-
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strować wpływ czynników ryzyka i wpływ uwzględnienia konsekwencji historii hospita-
lizacji RSV na jakość życia. 

3.2.1 Analiza kosztów efektywności 

Tabela 70. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 601 992 807 185 1 212 471 1 738 667 2 456 530 3 789 705 
3-6 1 378 222 1 883 168 2 644 381 4 058 063 6 068 207 8 061 896 
6-9 3 583 636 5 265 677 7 758 865 10 175 219 14 202 476 22 256 988 

9-12 9 637 375 12 288 543 17 020 240 26 483 635 54 873 820 56 752 330 
12-15 20 151 090 30 710 282 63 327 114 65 205 624 67 084 134 68 962 644 
15-18 72 719 663 73 658 918 75 537 428 77 415 938 n.a. n.a. 
18-21 77 415 938 77 415 938 n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 71. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26 960 34 210 47 024 64 281 91 201 124 852 
3-6 54 791 70 591 99 279 142 210 194 399 284 544 
6-9 139 667 190 038 254 981 367 156 531 212 742 944 

9-12 345 531 449 767 644 803 894 399 1 393 590 1 926 439 
12-15 771 016 1 045 854 1 620 773 2 229 348 3 446 500 3 547 469 
15-18 1 873 198 2 532 258 3 900 864 4 001 834 8 006 682 8 006 682 
18-21 4 001 834 4 001 834 8 006 682 8 006 682 8 006 682 n.a. 
21-24 8 006 682 8 006 682 8 006 682 n.a. n.a. n.a. 

Tabela 72. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 396 865 520 822 725 127 1 015 923 1 433 472 2 027 669 
3-6 825 762 1 101 310 1 543 973 2 172 170 3 358 764 4 594 780 
6-9 2 229 258 3 059 962 4 298 019 5 802 394 8 510 269 11 114 474 

9-12 5 341 635 7 010 007 10 200 928 13 227 798 18 272 580 28 362 145 
12-15 12 079 438 15 341 121 21 090 345 32 588 792 67 084 134 68 962 644 
15-18 24 221 195 36 815 439 75 537 428 77 415 938 77 415 938 77 415 938 
18-21 77 415 938 77 415 938 77 415 938 77 415 938 n.a. n.a. 
21-24 77 415 938 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 73. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 20 537 25 204 32 468 42 804 57 380 79 480 
3-6 38 734 48 190 64 284 85 994 120 369 163 467 
6-9 90 855 115 308 158 233 211 295 302 258 403 872 

9-12 200 304 273 686 367 167 486 484 695 288 961 712 
12-15 439 288 626 307 808 879 1 113 167 1 721 743 2 363 975 
15-18 935 092 1 264 622 1 948 925 2 666 885 4 001 834 4 001 834 
18-21 1 999 410 2 666 885 4 001 834 4 001 834 8 006 682 8 006 682 
21-24 4 001 834 4 001 834 8 006 682 8 006 682 8 006 682 n.a. 

Tabela 74. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykal-
ny 

(miesiące) 
≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 481 268 636 856 913 377 1 290 474 1 821 011 2 658 891 
3-6 1 039 165 1 398 317 1 960 813 2 847 762 4 348 932 5 884 575 
6-9 2 761 761 3 891 158 5 562 788 7 429 120 10 693 092 14 918 324 

9-12 6 911 517 8 973 665 12 815 968 17 753 097 27 672 192 38 054 032 

12-15 15 174 720 
20 587 

870 
31 937 225 43 723 579 67 084 134 68 962 644 

15-18 36 676 149 
49 393 

126 
75 537 428 77 415 938 

157 699 
002 

157 699 
002 

18-21 77 415 938 
77 415 

938 
157 699 

002 
157 699 

002 
n.a. n.a. 

21-24 
157 699 

002 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 75. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 23 420 29 167 38 635 51 690 70 882 97 664 
3-6 45 609 57 576 78 473 107 835 149 476 208 879 
6-9 110 647 144 342 196 271 269 753 387 431 526 347 

9-12 255 031 341 974 470 450 633 825 933 676 1 291 052 
12-15 562 694 787 193 1 086 045 1 494 211 2 310 543 2 847 635 
15-18 1 255 344 1 697 370 2 615 281 3 212 440 5 369 016 5 369 016 
18-21 2 683 001 3 212 440 5 369 016 5 369 016 8 006 682 16 310 014 
21-24 5 369 016 5 369 016 8 006 682 16 310 014 16 310 014 n.a. 
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3.2.2 Analiza kosztów użyteczności 

Tabela 76. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 155 751 208 840 313 698 449 839 635 569 980 497 
3-6 356 582 487 225 684 171 1 049 928 1 570 005 2 085 825 
6-9 927 181 1 362 369 2 007 423 2 632 598 3 674 555 5 758 470 

9-12 2 493 443 3 179 370 4 403 585 6 852 015 14 197 305 14 683 325 
12-15 5 213 618 7 945 560 16 384 395 16 870 415 17 356 435 17 842 455 
15-18 18 814 495 19 057 505 19 543 525 20 029 545 n.a. n.a. 
18-21 20 029 545 20 029 545 n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 77. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 20 915 26 540 36 481 49 868 70 753 96 859 
3-6 42 506 54 764 77 019 110 325 150 813 220 747 
6-9 108 352 147 430 197 812 284 836 412 109 576 369 

9-12 268 059 348 925 500 232 693 866 1 081 135 1 494 513 
12-15 598 147 811 364 1 257 380 1 729 508 2 673 762 2 752 094 
15-18 1 453 209 1 964 502 3 026 254 3 104 586 6 211 510 6 211 510 
18-21 3 104 586 3 104 586 6 211 510 6 211 510 6 211 510 n.a. 
21-24 6 211 510 6 211 510 6 211 510 n.a. n.a. n.a. 

Tabela 78. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 102 679 134 750 187 610 262 846 370 877 524 611 
3-6 213 646 284 938 399 466 561 998 869 001 1 188 791 
6-9 576 768 791 693 1 112 011 1 501 232 2 201 831 2 875 608 

9-12 1 382 022 1 813 674 2 639 249 3 422 380 4 727 598 7 338 035 
12-15 3 125 269 3 969 153 5 456 628 8 431 580 17 356 435 17 842 455 
15-18 6 266 662 9 525 125 19 543 525 20 029 545 20 029 545 20 029 545 
18-21 20 029 545 20 029 545 20 029 545 20 029 545 n.a. n.a. 
21-24 20 029 545 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 79. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 15 932 19 553 25 188 33 207 44 515 61 660 
3-6 30 050 37 385 49 871 66 713 93 381 126 816 
6-9 70 484 89 455 122 756 163 920 234 489 313 320 

9-12 155 394 212 323 284 845 377 410 539 398 746 087 
12-15 340 796 485 883 627 521 863 585 1 335 712 1 833 950 
15-18 725 435 981 082 1 511 958 2 068 944 3 104 586 3 104 586 
18-21 1 551 124 2 068 944 3 104 586 3 104 586 6 211 510 6 211 510 
21-24 3 104 586 3 104 586 6 211 510 6 211 510 6 211 510 n.a. 

Tabela 80. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 124 517 164 771 236 315 333 880 471 144 687 925 
3-6 268 859 361 781 507 314 736 791 1 125 183 1 522 495 
6-9 714 540 1 006 745 1 439 240 1 922 109 2 766 585 3 859 764 

9-12 1 788 192 2 321 724 3 315 829 4 593 194 7 159 526 9 845 582 
12-15 3 926 100 5 326 625 8 263 002 11 312 443 17 356 435 17 842 455 
15-18 9 489 087 12 779 304 19 543 525 20 029 545 40 800 891 40 800 891 
18-21 20 029 545 20 029 545 40 800 891 40 800 891 n.a. n.a. 
21-24 40 800 891 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 81. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 18 169 22 628 29 972 40 101 54 990 75 767 
3-6 35 383 44 667 60 879 83 657 115 962 162 046 
6-9 85 839 111 979 152 266 209 272 300 565 408 335 

9-12 197 850 265 300 364 971 491 716 724 337 1 001 586 
12-15 436 532 610 697 842 543 1 159 195 1 792 498 2 209 169 
15-18 973 884 1 316 804 2 028 911 2 492 181 4 165 232 4 165 232 
18-21 2 081 447 2 492 181 4 165 232 4 165 232 6 211 510 12 653 157 
21-24 4 165 232 4 165 232 6 211 510 12 653 157 12 653 157 n.a. 

3.2.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

W zgodzie z minimalnymi wymaganiami w tabelach poniżej zestawiono wartości netto 
leku za opakowanie 50 mg (tj. przed naliczeniem podatku VAT w wysokości 8% i urzę-
dowej marży hurtowej w wysokości 7%), dla których w poszczególnych subpopulacjach 
inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności będzie równy obowiązującemu pro-
gowi 99 543 PLN za QALY. W przypadku niektórych grup (o małym ryzyku wyjściowym) 
nie ma możliwości wyznaczenia tej ceny (efekty zdrowotne są na tyle niewielkie, że sa-
me koszty programu powodują, że stosowanie technologii nie jest kosztowo efektywne 
nawet przy zerowej cenie) – w takim przypadku nie podawano ceny progowej (wpisując 
„n.a.”. 
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Tabela 82. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 315,87 955,51 601,14 388,55 246,85 126,14 
3-6 526,00 357,47 228,57 117,44 50,40 19,41 
6-9 166,79 89,63 39,06 15,25 n.a. n.a. 

9-12 31,25 12,56 n.a. n.a. n.a. n.a. 
12-15 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 83. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące)) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 9 882,27 7 884,98 5 781,77 4 239,12 2 978,55 2 157,71 
3-6 4 950,86 3 851,54 2 729,04 1 885,49 1 358,74 902,51 
6-9 1 923,42 1 398,91 1 027,11 693,57 459,40 310,71 

9-12 749,80 563,18 376,50 256,81 146,00 91,95 
12-15 313,62 218,84 125,10 79,19 36,03 34,98 
15-18 107,93 69,54 31,76 30,94 n.a. n.a. 
18-21 30,94 30,94 n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 84. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 2 032,83 1 537,71 1 083,99 749,26 504,96 330,99 
3-6 948,49 689,32 467,55 308,16 169,34 103,21 
6-9 316,27 210,92 131,24 81,09 35,51 13,92 

9-12 104,99 66,78 29,48 11,64 n.a. n.a. 
12-15 24,80 10,01 n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 85. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 12 633,30 10 462,71 8 223,71 6 298,06 4 724,53 3 414,63 
3-6 6 911,17 5 597,53 4 214,50 3 150,70 2 239,56 1 633,04 
6-9 2 970,36 2 337,62 1 692,95 1 254,98 859,86 628,86 

9-12 1 331,79 962,07 704,69 519,76 348,55 238,42 
12-15 587,00 398,10 298,66 205,35 117,62 74,59 
15-18 257,67 180,33 103,67 65,97 30,94 30,94 
18-21 101,00 65,97 30,94 30,94 n.a. n.a. 
21-24 30,94 30,94 n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 86. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 667,89 1 241,37 838,22 565,66 373,58 226,72 
3-6 733,44 520,41 345,91 211,09 108,80 60,55 
6-9 240,19 149,18 84,32 47,58 14,18 n.a. 

9-12 67,45 39,18 11,77 n.a. n.a. n.a. 
12-15 9,90 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 87. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 233,03 9 150,64 6 980,76 5 250,06 3 835,83 2 774,86 
3-6 5 913,37 4 708,82 3 458,40 2 506,71 1 791,22 1 261,20 
6-9 2 437,47 1 859,82 1 354,04 969,22 656,03 466,92 

9-12 1 035,55 759,04 537,64 385,91 245,45 163,87 
12-15 447,85 306,86 210,32 141,13 76,09 54,43 
15-18 181,46 123,94 67,06 48,14 13,11 13,11 
18-21 65,34 48,14 13,11 13,11 n.a. n.a. 
21-24 13,11 13,11 n.a. n.a. n.a. n.a. 
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4 Wyniki analizy podstawowej z RSS 

W przypadku uwzględnienia mechanizmu dzielenia ryzyka w analizie podstawowej, 
maksymalny koszt dla świadczeniodawcy, którą gwarantuje producent wynosi 2400 
PLN za fiolkę 50 mg paliwizumabu (identyczne wyniki otrzymuje się dla fiolki 100 mg, 
której gwarantowany maksymalny koszt wynosi 4800 PLN). 

Ze względu na analizę podgrup, wyniki przedstawiono w tabelach kolejno dla dzieci:  

• bez przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym, 

• z przewlekłą chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym, 

• bez przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym, 

• z przewlekłą chorobą płuc i z rodzeństwem w wieku szkolnym, 

• bez przewlekłej choroby płuc, niezależnie od posiadania rodzeństwa w wieku 
szkolnym, 

• z przewlekłą chorobą płuc, niezależnie od posiadania rodzeństwa w wieku 
szkolnym. 

W przypadku uwzględnienia mechanizmu dzielenia ryzyka uzyskane wyniki są iden-
tyczne, jak te w przypadku analizy progowej bez mechanizmu dzielenia ryzyka. Podob-
nie jak dla analizy bez mechanizmu dzielenia ryzyka, dla analizy podstawowej przed-
stawiono wyniki także dla dzieci bez dysplazji oskrzelowo-płucnej i z wykorzystaniem 
kryterium posiadania rodzeństwa w wieku szkolnym. 
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4.1 Analiza kosztów konsekwencji 

4.1.1 Grupa bez przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym 

4.1.1.1 Koszty 

Tabela 88. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 918,86 728,75 538,64 411,90 316,85 221,79 
3-6 538,64 411,90 316,85 221,79 158,42 126,74 
6-9 316,85 221,79 158,42 126,74 95,05 63,37 

9-12 158,42 126,74 95,05 63,37 31,68 31,68 
12-15 95,05 63,37 31,68 31,68 31,68 31,68 
15-18 31,68 31,68 31,68 31,68 0,00 0,00 
18-21 31,68 31,68 0,00 0,00 0,00 0,00 
21-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tabela 89. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 628,23 12 118,32 13 184,41 14 279,14 15 388,18 16 497,23 
3-6 14 912,41 15 431,14 16 540,18 17 649,23 18 772,59 19 910,27 
6-9 22 300,18 22 833,23 23 956,59 25 094,27 26 231,96 27 369,64 

9-12 29 716,59 30 278,27 31 415,96 32 553,64 33 691,32 34 843,32 
12-15 37 175,96 37 737,64 38 875,32 40 027,32 41 179,32 42 331,32 
15-18 44 635,32 45 211,32 46 363,32 47 515,32 47 501,00 47 501,00 
18-21 47 515,32 47 515,32 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 
21-24 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 

Tabela 90. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 709,37 11 389,57 12 645,77 13 867,24 15 071,33 16 275,43 
3-6 14 373,77 15 019,24 16 223,33 17 427,43 18 614,17 19 783,53 
6-9 21 983,33 22 611,43 23 798,17 24 967,53 26 136,90 27 306,27 

9-12 29 558,17 30 151,53 31 320,90 32 490,27 33 659,63 34 811,63 
12-15 37 080,90 37 674,27 38 843,63 39 995,63 41 147,63 42 299,63 
15-18 44 603,63 45 179,63 46 331,63 47 483,63 47 501,00 47 501,00 
18-21 47 483,63 47 483,63 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 
21-24 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 
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4.1.1.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 91. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,246 26,253 26,260 26,264 26,268 26,271 
3-6 26,260 26,264 26,268 26,271 26,273 26,274 
6-9 26,268 26,271 26,273 26,274 26,276 26,277 

9-12 26,273 26,274 26,276 26,277 26,278 26,278 
12-15 26,276 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 
15-18 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
18-21 26,278 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 
21-24 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 92. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,264 26,267 26,270 26,272 26,274 26,275 
3-6 26,270 26,272 26,274 26,275 26,276 26,277 
6-9 26,274 26,275 26,276 26,277 26,277 26,278 

9-12 26,276 26,277 26,277 26,278 26,278 26,278 
12-15 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 26,278 
15-18 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
18-21 26,278 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 
21-24 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 93. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,018 0,014 0,011 0,008 0,006 0,004 
3-6 0,011 0,008 0,006 0,004 0,003 0,002 
6-9 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002 0,001 

9-12 0,003 0,002 0,002 0,001 0,001 0,001 
12-15 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 
15-18 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 
18-21 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 
21-24 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
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4.1.1.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 94. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,919 25,946 25,972 25,989 26,002 26,015 
3-6 25,972 25,989 26,002 26,015 26,024 26,029 
6-9 26,002 26,015 26,024 26,029 26,033 26,037 

9-12 26,024 26,029 26,033 26,037 26,042 26,042 
12-15 26,033 26,037 26,042 26,042 26,042 26,042 
15-18 26,042 26,042 26,042 26,042 26,046 26,046 
18-21 26,042 26,042 26,046 26,046 26,046 26,046 
21-24 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 95. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,989 26,001 26,012 26,020 26,026 26,032 
3-6 26,012 26,020 26,026 26,032 26,036 26,038 
6-9 26,026 26,032 26,036 26,038 26,040 26,042 

9-12 26,036 26,038 26,040 26,042 26,044 26,044 
12-15 26,040 26,042 26,044 26,044 26,044 26,044 
15-18 26,044 26,044 26,044 26,044 26,046 26,046 
18-21 26,044 26,044 26,046 26,046 26,046 26,046 
21-24 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 96. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,069 0,055 0,041 0,031 0,024 0,017 
3-6 0,041 0,031 0,024 0,017 0,012 0,010 
6-9 0,024 0,017 0,012 0,010 0,007 0,005 

9-12 0,012 0,010 0,007 0,005 0,002 0,002 
12-15 0,007 0,005 0,002 0,002 0,002 0,002 
15-18 0,002 0,002 0,002 0,002 0,000 0,000 
18-21 0,002 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 
21-24 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
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4.1.2 Grupa z przewlekłą chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym 

4.1.2.1 Koszty 

Tabela 97. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 742,67 1 489,19 1 235,71 1 013,92 792,12 633,70 
3-6 1 235,71 1 013,92 792,12 602,01 475,27 348,53 
6-9 792,12 602,01 475,27 348,53 253,48 190,11 

9-12 443,59 348,53 253,48 190,11 126,74 95,05 
12-15 253,48 190,11 126,74 95,05 63,37 63,37 
15-18 126,74 95,05 63,37 63,37 31,68 31,68 
18-21 63,37 63,37 31,68 31,68 31,68 0,00 
21-24 31,68 31,68 31,68 0,00 0,00 0,00 

Tabela 98. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 200,51 10 661,97 11 699,42 12 751,19 13 802,96 14 883,37 
3-6 13 427,42 13 903,19 14 954,96 16 021,05 17 115,78 18 210,50 
6-9 20 714,96 21 205,05 22 299,78 23 394,50 24 503,55 25 626,91 

9-12 28 045,46 28 578,50 29 687,55 30 810,91 31 934,27 33 071,96 
12-15 35 447,55 35 994,91 37 118,27 38 255,96 39 393,64 40 545,64 
15-18 42 878,27 43 439,96 44 577,64 45 729,64 45 715,32 45 715,32 
18-21 45 729,64 45 729,64 45 715,32 45 715,32 45 715,32 45 701,00 
21-24 45 715,32 45 715,32 45 715,32 45 701,00 45 701,00 45 701,00 

Tabela 99. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 457,84 9 172,77 10 463,71 11 737,27 13 010,84 14 249,67 
3-6 12 191,71 12 889,27 14 162,84 15 419,04 16 640,50 17 861,97 
6-9 19 922,84 20 603,04 21 824,50 23 045,97 24 250,07 25 436,80 

9-12 27 601,87 28 229,97 29 434,07 30 620,80 31 807,53 32 976,90 
12-15 35 194,07 35 804,80 36 991,53 38 160,90 39 330,27 40 482,27 
15-18 42 751,53 43 344,90 44 514,27 45 666,27 45 683,63 45 683,63 
18-21 45 666,27 45 666,27 45 683,63 45 683,63 45 683,63 45 701,00 
21-24 45 683,63 45 683,63 45 683,63 45 701,00 45 701,00 45 701,00 
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4.1.2.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 100. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,701 25,785 25,869 25,943 26,016 26,069 
3-6 25,869 25,943 26,016 26,079 26,121 26,163 
6-9 26,016 26,079 26,121 26,163 26,195 26,216 

9-12 26,132 26,163 26,195 26,216 26,237 26,247 
12-15 26,195 26,216 26,237 26,247 26,258 26,258 
15-18 26,237 26,247 26,258 26,258 26,268 26,268 
18-21 26,258 26,258 26,268 26,268 26,268 26,279 
21-24 26,268 26,268 26,268 26,279 26,279 26,279 

Tabela 101. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,018 26,056 26,094 26,127 26,160 26,184 
3-6 26,094 26,127 26,160 26,189 26,208 26,227 
6-9 26,160 26,189 26,208 26,227 26,241 26,250 

9-12 26,212 26,227 26,241 26,250 26,260 26,265 
12-15 26,241 26,250 26,260 26,265 26,269 26,269 
15-18 26,260 26,265 26,269 26,269 26,274 26,274 
18-21 26,269 26,269 26,274 26,274 26,274 26,279 
21-24 26,274 26,274 26,274 26,279 26,279 26,279 

Tabela 102. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,317 0,271 0,225 0,184 0,144 0,115 
3-6 0,225 0,184 0,144 0,109 0,086 0,063 
6-9 0,144 0,109 0,086 0,063 0,046 0,035 

9-12 0,081 0,063 0,046 0,035 0,023 0,017 
12-15 0,046 0,035 0,023 0,017 0,012 0,012 
15-18 0,023 0,017 0,012 0,012 0,006 0,006 
18-21 0,012 0,012 0,006 0,006 0,006 0,000 
21-24 0,006 0,006 0,006 0,000 0,000 0,000 
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4.1.2.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 103. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,301 25,409 25,518 25,612 25,707 25,775 
3-6 25,518 25,612 25,707 25,789 25,843 25,897 
6-9 25,707 25,789 25,843 25,897 25,938 25,965 

9-12 25,856 25,897 25,938 25,965 25,992 26,005 
12-15 25,938 25,965 25,992 26,005 26,019 26,019 
15-18 25,992 26,005 26,019 26,019 26,032 26,032 
18-21 26,019 26,019 26,032 26,032 26,032 26,046 
21-24 26,032 26,032 26,032 26,046 26,046 26,046 

Tabela 104. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,709 25,758 25,807 25,850 25,893 25,924 
3-6 25,807 25,850 25,893 25,930 25,954 25,979 
6-9 25,893 25,930 25,954 25,979 25,997 26,009 

9-12 25,960 25,979 25,997 26,009 26,022 26,028 
12-15 25,997 26,009 26,022 26,028 26,034 26,034 
15-18 26,022 26,028 26,034 26,034 26,040 26,040 
18-21 26,034 26,034 26,040 26,040 26,040 26,046 
21-24 26,040 26,040 26,040 26,046 26,046 26,046 

Tabela 105. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,408 0,349 0,290 0,238 0,186 0,149 
3-6 0,290 0,238 0,186 0,141 0,111 0,082 
6-9 0,186 0,141 0,111 0,082 0,059 0,045 

9-12 0,104 0,082 0,059 0,045 0,030 0,022 
12-15 0,059 0,045 0,030 0,022 0,015 0,015 
15-18 0,030 0,022 0,015 0,015 0,007 0,007 
18-21 0,015 0,015 0,007 0,007 0,007 0,000 
21-24 0,007 0,007 0,007 0,000 0,000 0,000 
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4.1.3 Grupa bez przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym 

4.1.3.1 Koszty 

Tabela 106. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 362,45 1 108,97 887,18 697,07 538,64 411,90 
3-6 887,18 697,07 538,64 411,90 285,16 221,79 
6-9 506,96 380,22 285,16 221,79 158,42 126,74 

9-12 285,16 221,79 158,42 126,74 95,05 63,37 
12-15 158,42 126,74 95,05 63,37 31,68 31,68 
15-18 95,05 63,37 31,68 31,68 31,68 31,68 
18-21 31,68 31,68 31,68 31,68 0,00 0,00 
21-24 31,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tabela 107. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 828,69 12 290,15 13 341,92 14 408,01 15 488,41 16 583,14 
3-6 15 069,92 15 560,01 16 640,41 17 735,14 18 829,87 19 953,23 
6-9 22 386,10 22 904,82 24 013,87 25 137,23 26 260,59 27 398,27 

9-12 29 773,87 30 321,23 31 444,59 32 582,27 33 719,96 34 857,64 
12-15 37 204,59 37 766,27 38 903,96 40 041,64 41 179,32 42 331,32 
15-18 44 663,96 45 225,64 46 363,32 47 515,32 47 515,32 47 515,32 
18-21 47 515,32 47 515,32 47 515,32 47 515,32 47 501,00 47 501,00 
21-24 47 515,32 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 

Tabela 108. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 466,24 11 181,17 12 454,74 13 710,94 14 949,77 16 171,24 
3-6 14 182,74 14 862,94 16 101,77 17 323,24 18 544,70 19 731,43 
6-9 21 879,14 22 524,60 23 728,70 24 915,43 26 102,17 27 271,53 

9-12 29 488,70 30 099,43 31 286,17 32 455,53 33 624,90 34 794,27 
12-15 37 046,17 37 639,53 38 808,90 39 978,27 41 147,63 42 299,63 
15-18 44 568,90 45 162,27 46 331,63 47 483,63 47 483,63 47 483,63 
18-21 47 483,63 47 483,63 47 483,63 47 483,63 47 501,00 47 501,00 
21-24 47 483,63 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 
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4.1.3.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 109. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,230 26,239 26,247 26,254 26,260 26,264 
3-6 26,247 26,254 26,260 26,264 26,269 26,271 
6-9 26,261 26,265 26,269 26,271 26,273 26,274 

9-12 26,269 26,271 26,273 26,274 26,276 26,277 
12-15 26,273 26,274 26,276 26,277 26,278 26,278 
15-18 26,276 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 
18-21 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
21-24 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 110. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,257 26,261 26,265 26,268 26,270 26,272 
3-6 26,265 26,268 26,270 26,272 26,274 26,275 
6-9 26,271 26,273 26,274 26,275 26,276 26,277 

9-12 26,274 26,275 26,276 26,277 26,277 26,278 
12-15 26,276 26,277 26,277 26,278 26,278 26,278 
15-18 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 26,278 
18-21 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
21-24 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 111. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,027 0,022 0,017 0,014 0,011 0,008 
3-6 0,017 0,014 0,011 0,008 0,006 0,004 
6-9 0,010 0,007 0,006 0,004 0,003 0,002 

9-12 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002 0,001 
12-15 0,003 0,002 0,002 0,001 0,001 0,001 
15-18 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 
18-21 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 
21-24 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
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4.1.3.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 112. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,858 25,893 25,924 25,950 25,972 25,989 
3-6 25,924 25,950 25,972 25,989 26,007 26,015 
6-9 25,976 25,994 26,007 26,015 26,024 26,029 

9-12 26,007 26,015 26,024 26,029 26,033 26,037 
12-15 26,024 26,029 26,033 26,037 26,042 26,042 
15-18 26,033 26,037 26,042 26,042 26,042 26,042 
18-21 26,042 26,042 26,042 26,042 26,046 26,046 
21-24 26,042 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 113. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,961 25,977 25,991 26,003 26,012 26,020 
3-6 25,991 26,003 26,012 26,020 26,028 26,032 
6-9 26,014 26,022 26,028 26,032 26,036 26,038 

9-12 26,028 26,032 26,036 26,038 26,040 26,042 
12-15 26,036 26,038 26,040 26,042 26,044 26,044 
15-18 26,040 26,042 26,044 26,044 26,044 26,044 
18-21 26,044 26,044 26,044 26,044 26,046 26,046 
21-24 26,044 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 114. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,103 0,084 0,067 0,053 0,041 0,031 
3-6 0,067 0,053 0,041 0,031 0,022 0,017 
6-9 0,038 0,029 0,022 0,017 0,012 0,010 

9-12 0,022 0,017 0,012 0,010 0,007 0,005 
12-15 0,012 0,010 0,007 0,005 0,002 0,002 
15-18 0,007 0,005 0,002 0,002 0,002 0,002 
18-21 0,002 0,002 0,002 0,002 0,000 0,000 
21-24 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
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4.1.4 Grupa z przewlekłą chorobą płuc i z rodzeństwem w wieku szkolnym 

4.1.4.1 Koszty 

Tabela 115. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 2 217,95 1 964,47 1 742,67 1 489,19 1 235,71 982,23 
3-6 1 710,99 1 457,51 1 204,03 982,23 760,44 602,01 
6-9 1 204,03 982,23 760,44 602,01 443,59 348,53 

9-12 760,44 570,33 443,59 348,53 253,48 190,11 
12-15 443,59 316,85 253,48 190,11 126,74 95,05 
15-18 253,48 190,11 126,74 95,05 63,37 63,37 
18-21 126,74 95,05 63,37 63,37 31,68 31,68 
21-24 63,37 63,37 31,68 31,68 31,68 0,00 

Tabela 116. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 415,29 10 876,74 11 928,51 12 965,97 14 003,42 15 040,87 
3-6 13 642,20 14 103,65 15 141,10 16 192,87 17 244,64 18 325,05 
6-9 20 901,10 21 376,87 22 428,64 23 509,05 24 589,46 25 698,50 

9-12 28 188,64 28 678,73 29 773,46 30 882,50 31 991,55 33 114,91 
12-15 35 533,46 36 052,18 37 175,55 38 298,91 39 422,27 40 559,96 
15-18 42 935,55 43 482,91 44 606,27 45 743,96 45 729,64 45 729,64 
18-21 45 758,27 45 743,96 45 729,64 45 729,64 45 715,32 45 715,32 
21-24 45 729,64 45 729,64 45 715,32 45 715,32 45 715,32 45 701,00 

Tabela 117. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 197,34 8 912,27 10 185,84 11 476,77 12 767,71 14 058,64 
3-6 11 931,21 12 646,14 13 937,07 15 210,64 16 484,20 17 723,04 
6-9 19 697,07 20 394,64 21 668,20 22 907,04 24 145,87 25 349,97 

9-12 27 428,20 28 108,40 29 329,87 30 533,97 31 738,07 32 924,80 
12-15 35 089,87 35 735,33 36 922,07 38 108,80 39 295,53 40 464,90 
15-18 42 682,07 43 292,80 44 479,53 45 648,90 45 666,27 45 666,27 
18-21 45 631,53 45 648,90 45 666,27 45 666,27 45 683,63 45 683,63 
21-24 45 666,27 45 666,27 45 683,63 45 683,63 45 683,63 45 701,00 
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4.1.4.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 118. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,543 25,627 25,701 25,785 25,869 25,953 
3-6 25,711 25,795 25,880 25,953 26,027 26,079 
6-9 25,880 25,953 26,027 26,079 26,132 26,163 

9-12 26,027 26,090 26,132 26,163 26,195 26,216 
12-15 26,132 26,174 26,195 26,216 26,237 26,247 
15-18 26,195 26,216 26,237 26,247 26,258 26,258 
18-21 26,237 26,247 26,258 26,258 26,268 26,268 
21-24 26,258 26,258 26,268 26,268 26,268 26,279 

Tabela 119. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,946 25,984 26,018 26,056 26,094 26,132 
3-6 26,022 26,060 26,098 26,132 26,165 26,189 
6-9 26,098 26,132 26,165 26,189 26,212 26,227 

9-12 26,165 26,193 26,212 26,227 26,241 26,250 
12-15 26,212 26,231 26,241 26,250 26,260 26,265 
15-18 26,241 26,250 26,260 26,265 26,269 26,269 
18-21 26,260 26,265 26,269 26,269 26,274 26,274 
21-24 26,269 26,269 26,274 26,274 26,274 26,279 

Tabela 120. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,403 0,357 0,317 0,271 0,225 0,179 
3-6 0,311 0,265 0,219 0,179 0,138 0,109 
6-9 0,219 0,179 0,138 0,109 0,081 0,063 

9-12 0,138 0,104 0,081 0,063 0,046 0,035 
12-15 0,081 0,058 0,046 0,035 0,023 0,017 
15-18 0,046 0,035 0,023 0,017 0,012 0,012 
18-21 0,023 0,017 0,012 0,012 0,006 0,006 
21-24 0,012 0,012 0,006 0,006 0,006 0,000 

 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

65/159 

 

4.1.4.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 121. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,098 25,206 25,301 25,409 25,518 25,626 
3-6 25,314 25,423 25,531 25,626 25,721 25,789 
6-9 25,531 25,626 25,721 25,789 25,856 25,897 

9-12 25,721 25,802 25,856 25,897 25,938 25,965 
12-15 25,856 25,911 25,938 25,965 25,992 26,005 
15-18 25,938 25,965 25,992 26,005 26,019 26,019 
18-21 25,992 26,005 26,019 26,019 26,032 26,032 
21-24 26,019 26,019 26,032 26,032 26,032 26,046 

Tabela 122. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,617 25,666 25,709 25,758 25,807 25,856 
3-6 25,715 25,764 25,813 25,856 25,899 25,930 
6-9 25,813 25,856 25,899 25,930 25,960 25,979 

9-12 25,899 25,936 25,960 25,979 25,997 26,009 
12-15 25,960 25,985 25,997 26,009 26,022 26,028 
15-18 25,997 26,009 26,022 26,028 26,034 26,034 
18-21 26,022 26,028 26,034 26,034 26,040 26,040 
21-24 26,034 26,034 26,040 26,040 26,040 26,046 

Tabela 123. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,520 0,460 0,408 0,349 0,290 0,230 
3-6 0,401 0,342 0,282 0,230 0,178 0,141 
6-9 0,282 0,230 0,178 0,141 0,104 0,082 

9-12 0,178 0,134 0,104 0,082 0,059 0,045 
12-15 0,104 0,074 0,059 0,045 0,030 0,022 
15-18 0,059 0,045 0,030 0,022 0,015 0,015 
18-21 0,030 0,022 0,015 0,015 0,007 0,007 
21-24 0,015 0,015 0,007 0,007 0,007 0,000 
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4.1.5 Grupa bez przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia posiadania rodzeń-
stwa w wieku szkolnym 

4.1.5.1 Koszty 

Tabela 124. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 136,67 915,44 709,78 551,92 425,75 315,14 
3-6 709,78 551,92 425,75 315,14 220,65 173,41 
6-9 410,19 299,58 220,65 173,41 126,17 94,48 

9-12 220,65 173,41 126,17 94,48 62,80 47,24 
12-15 126,17 94,48 62,80 47,24 31,68 31,68 
15-18 62,80 47,24 31,68 31,68 15,56 15,56 
18-21 31,68 31,68 15,56 15,56 0,00 0,00 
21-24 15,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tabela 125. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 726,66 12 202,69 13 261,75 14 342,41 15 437,40 16 539,41 
3-6 14 989,75 15 494,41 16 589,40 17 691,41 18 800,71 19 931,36 
6-9 22 342,37 22 868,38 23 984,71 25 115,36 26 246,02 27 383,70 

9-12 29 744,71 30 299,36 31 430,02 32 567,70 33 705,38 34 850,35 
12-15 37 190,02 37 751,70 38 889,38 40 034,35 41 179,32 42 331,32 
15-18 44 649,38 45 218,35 46 363,32 47 515,32 47 508,03 47 508,03 
18-21 47 515,32 47 515,32 47 508,03 47 508,03 47 501,00 47 501,00 
21-24 47 508,03 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 

Tabela 126. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 589,99 11 287,25 12 551,97 13 790,49 15 011,65 16 224,27 
3-6 14 279,97 14 942,49 16 163,65 17 376,27 18 580,06 19 757,95 
6-9 21 932,17 22 568,80 23 764,06 24 941,95 26 119,85 27 289,21 

9-12 29 524,06 30 125,95 31 303,85 32 473,21 33 642,58 34 803,11 
12-15 37 063,85 37 657,21 38 826,58 39 987,11 41 147,63 42 299,63 
15-18 44 586,58 45 171,11 46 331,63 47 483,63 47 492,47 47 492,47 
18-21 47 483,63 47 483,63 47 492,47 47 492,47 47 501,00 47 501,00 
21-24 47 492,47 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 47 501,00 
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4.1.5.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 127. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,238 26,246 26,254 26,259 26,264 26,268 
3-6 26,254 26,259 26,264 26,268 26,271 26,273 
6-9 26,264 26,268 26,271 26,273 26,275 26,276 

9-12 26,271 26,273 26,275 26,276 26,277 26,277 
12-15 26,275 26,276 26,277 26,277 26,278 26,278 
15-18 26,277 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 
18-21 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
21-24 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 128. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26,261 26,264 26,268 26,270 26,272 26,274 
3-6 26,268 26,270 26,272 26,274 26,275 26,276 
6-9 26,272 26,274 26,275 26,276 26,277 26,277 

9-12 26,275 26,276 26,277 26,277 26,278 26,278 
12-15 26,277 26,277 26,278 26,278 26,278 26,278 
15-18 26,278 26,278 26,278 26,278 26,279 26,279 
18-21 26,278 26,278 26,279 26,279 26,279 26,279 
21-24 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 26,279 

Tabela 129. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,022 0,018 0,014 0,011 0,008 0,006 
3-6 0,014 0,011 0,008 0,006 0,004 0,003 
6-9 0,008 0,006 0,004 0,003 0,002 0,002 

9-12 0,004 0,003 0,002 0,002 0,001 0,001 
12-15 0,002 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 
15-18 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 
18-21 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 
21-24 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
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4.1.5.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 130. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,889 25,920 25,948 25,970 25,987 26,003 
3-6 25,948 25,970 25,987 26,003 26,016 26,022 
6-9 25,989 26,005 26,016 26,022 26,029 26,033 

9-12 26,016 26,022 26,029 26,033 26,037 26,040 
12-15 26,029 26,033 26,037 26,040 26,042 26,042 
15-18 26,037 26,040 26,042 26,042 26,044 26,044 
18-21 26,042 26,042 26,044 26,044 26,046 26,046 
21-24 26,044 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 131. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,975 25,989 26,002 26,012 26,020 26,026 
3-6 26,002 26,012 26,020 26,026 26,032 26,035 
6-9 26,020 26,027 26,032 26,035 26,038 26,040 

9-12 26,032 26,035 26,038 26,040 26,042 26,043 
12-15 26,038 26,040 26,042 26,043 26,044 26,044 
15-18 26,042 26,043 26,044 26,044 26,045 26,045 
18-21 26,044 26,044 26,045 26,045 26,046 26,046 
21-24 26,045 26,046 26,046 26,046 26,046 26,046 

Tabela 132. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,086 0,069 0,054 0,042 0,032 0,024 
3-6 0,054 0,042 0,032 0,024 0,017 0,013 
6-9 0,031 0,023 0,017 0,013 0,010 0,007 

9-12 0,017 0,013 0,010 0,007 0,005 0,004 
12-15 0,010 0,007 0,005 0,004 0,002 0,002 
15-18 0,005 0,004 0,002 0,002 0,001 0,001 
18-21 0,002 0,002 0,001 0,001 0,000 0,000 
21-24 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
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4.1.6 Grupa z przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia posiadania rodzeń-
stwa w wieku szkolnym 

4.1.6.1 Koszty 

Tabela 133. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 976,033 1 722,554 1 484,631 1 247,279 1 009,927 804,830 
3-6 1 469,074 1 231,722 994,369 788,702 615,290 472,993 
6-9 994,369 788,702 615,290 472,993 346,824 267,896 

9-12 599,163 457,436 346,824 267,896 188,969 141,727 
12-15 346,824 252,339 188,969 141,727 94,485 78,927 
15-18 188,969 141,727 94,485 78,927 47,242 47,242 
18-21 94,485 78,927 47,242 47,242 31,685 15,557 
21-24 47,242 47,242 31,685 15,557 15,557 0,000 

Tabela 134. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny  
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 10 305,969 10 767,422 11 811,905 12 856,645 13 901,386 14 960,703 
3-6 13 532,874 14 001,615 15 046,356 16 105,415 17 179,050 18 266,746 
6-9 20 806,356 21 289,415 22 363,050 23 450,746 24 545,730 25 662,062 

9-12 28 115,762 28 627,715 29 729,730 30 846,062 31 962,395 33 093,046 
12-15 35 489,730 36 023,032 37 146,395 38 277,046 39 407,698 40 552,667 
15-18 42 906,395 43 461,046 44 591,698 45 736,667 45 722,349 45 722,349 
18-21 45 743,698 45 736,667 45 722,349 45 722,349 45 715,318 45 708,030 
21-24 45 722,349 45 722,349 45 715,318 45 708,030 45 708,030 45 701,000 

Tabela 135. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
 (miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 329,936 9 044,868 10 327,274 11 609,366 12 891,459 14 155,873 
3-6 12 063,801 12 769,893 14 051,986 15 316,712 16 563,759 17 793,752 
6-9 19 811,986 20 500,712 21 747,759 22 977,752 24 198,906 25 394,166 

9-12 27 516,599 28 170,279 29 382,906 30 578,166 31 773,426 32 951,319 
12-15 35 142,906 35 770,693 36 957,426 38 135,319 39 313,213 40 473,740 
15-18 42 717,426 43 319,319 44 497,213 45 657,740 45 675,106 45 675,106 
18-21 45 649,213 45 657,740 45 675,106 45 675,106 45 683,633 45 692,473 
21-24 45 675,106 45 675,106 45 683,633 45 692,473 45 692,473 45 701,000 
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4.1.6.2 Konsekwencje – LYG 

Tabela 136. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,623 25,708 25,786 25,865 25,944 26,012 
3-6 25,792 25,870 25,949 26,017 26,075 26,122 
6-9 25,949 26,017 26,075 26,122 26,164 26,190 

9-12 26,080 26,127 26,164 26,190 26,216 26,232 
12-15 26,164 26,195 26,216 26,232 26,248 26,253 
15-18 26,216 26,232 26,248 26,253 26,263 26,263 
18-21 26,248 26,253 26,263 26,263 26,268 26,274 
21-24 26,263 26,263 26,268 26,274 26,274 26,279 

Tabela 137. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,983 26,021 26,056 26,092 26,128 26,158 
3-6 26,059 26,094 26,130 26,161 26,187 26,208 
6-9 26,130 26,161 26,187 26,208 26,227 26,239 

9-12 26,189 26,210 26,227 26,239 26,251 26,258 
12-15 26,227 26,241 26,251 26,258 26,265 26,267 
15-18 26,251 26,258 26,265 26,267 26,272 26,272 
18-21 26,265 26,267 26,272 26,272 26,274 26,277 
21-24 26,272 26,272 26,274 26,277 26,277 26,279 

Tabela 138. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,359 0,313 0,270 0,227 0,184 0,146 
3-6 0,267 0,224 0,181 0,143 0,112 0,086 
6-9 0,181 0,143 0,112 0,086 0,063 0,049 

9-12 0,109 0,083 0,063 0,049 0,034 0,026 
12-15 0,063 0,046 0,034 0,026 0,017 0,014 
15-18 0,034 0,026 0,017 0,014 0,009 0,009 
18-21 0,017 0,014 0,009 0,009 0,006 0,003 
21-24 0,009 0,009 0,006 0,003 0,003 0,000 
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4.1.6.3 Konsekwencje – QALY 

Tabela 139. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,201 25,309 25,411 25,513 25,614 25,702 
3-6 25,418 25,519 25,621 25,709 25,783 25,844 
6-9 25,621 25,709 25,783 25,844 25,898 25,931 

9-12 25,790 25,850 25,898 25,931 25,965 25,985 
12-15 25,898 25,938 25,965 25,985 26,006 26,012 
15-18 25,965 25,985 26,006 26,012 26,026 26,026 
18-21 26,006 26,012 26,026 26,026 26,032 26,039 
21-24 26,026 26,026 26,032 26,039 26,039 26,046 

Tabela 140. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 25,664 25,713 25,759 25,805 25,851 25,890 
3-6 25,762 25,808 25,854 25,894 25,927 25,955 
6-9 25,854 25,894 25,927 25,955 25,979 25,994 

9-12 25,930 25,958 25,979 25,994 26,010 26,019 
12-15 25,979 25,997 26,010 26,019 26,028 26,031 
15-18 26,010 26,019 26,028 26,031 26,037 26,037 
18-21 26,028 26,031 26,037 26,037 26,040 26,043 
21-24 26,037 26,037 26,040 26,043 26,043 26,046 

Tabela 141. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 0,463 0,404 0,348 0,292 0,237 0,189 
3-6 0,344 0,289 0,233 0,185 0,144 0,111 
6-9 0,233 0,185 0,144 0,111 0,081 0,063 

9-12 0,140 0,107 0,081 0,063 0,044 0,033 
12-15 0,081 0,059 0,044 0,033 0,022 0,018 
15-18 0,044 0,033 0,022 0,018 0,011 0,011 
18-21 0,022 0,018 0,011 0,011 0,007 0,004 
21-24 0,011 0,011 0,007 0,004 0,004 0,000 

4.2 Analiza kosztów efektywności i kosztów użyteczności 

W tabelach poniżej zestawiono inkrementalne współczynniki kosztów efektywności 
(ICER) dla analizy kosztów efektywności (tj. wykorzystując LYG jako miarę efektu) i in-
krementalne współczynniki kosztów użyteczności (ICUR) dla analizy kosztów użytecz-
ności (tj. wykorzystując QALY jako miarę efektu). 

Wnioskowanie dotyczące kosztowej efektywności profilaktyki jest prowadzone na pod-
stawie wyników analizy kosztów użyteczności z pominięciem kryterium posiadania ro-
dzeństwa w wieku szkolnym. Pozostałe informacje pozostawiono w raporcie, aby zilu-



 

 

 

72/159 

strować wpływ czynników ryzyka i wpływ uwzględnienia konsekwencji historii hospita-
lizacji RSV na jakość życia. 

4.2.1 Analiza kosztów efektywności 

Tabela 142. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 596 251 799 544 1 201 045 1 722 302 2 433 406 3 754 028 
3-6 1 365 163 1 865 380 2 619 407 4 019 743 6 010 859 7 985 586 
6-9 3 549 413 5 215 464 7 684 868 10 078 098 14 066 814 22 044 246 

9-12 9 544 878 12 170 609 16 856 829 26 229 269 54 346 589 56 206 599 
12-15 19 956 847 30 414 293 62 716 636 64 576 646 66 436 657 68 296 667 
15-18 72 016 688 72 946 693 74 806 704 76 666 714 n.a. n.a. 
18-21 76 666 714 76 666 714 n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 143. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 26 691 33 875 46 569 63 663 90 331 123 665 
3-6 54 259 69 912 98 329 140 856 192 551 281 843 
6-9 138 319 188 213 252 537 363 642 526 132 735 839 

9-12 342 201 445 440 638 604 885 802 1 380 198 1 907 919 
12-15 763 574 1 035 765 1 605 143 2 207 846 3 413 251 3 513 227 
15-18 1 855 082 2 507 772 3 863 141 3 963 117 7 929 248 7 929 248 
18-21 3 963 117 3 963 117 7 929 248 7 929 248 7 929 248 n.a. 
21-24 7 929 248 7 929 248 7 929 248 n.a. n.a. n.a. 

Tabela 144. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 392 993 515 801 718 190 1 006 253 1 419 870 2 008 458 
3-6 817 834 1 090 799 1 529 282 2 151 536 3 326 904 4 551 175 
6-9 2 207 868 3 030 671 4 256 909 5 746 896 8 428 872 11 008 103 

9-12 5 290 248 6 942 617 10 102 882 13 100 615 18 096 836 28 089 280 
12-15 11 962 892 15 193 126 20 886 852 32 274 303 66 436 657 68 296 667 
15-18 23 986 869 36 459 327 74 806 704 76 666 714 76 666 714 76 666 714 
18-21 76 666 714 76 666 714 76 666 714 76 666 714 n.a. n.a. 
21-24 76 666 714 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 145. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 20 326 24 950 32 144 42 383 56 822 78 714 
3-6 38 350 47 717 63 659 85 164 119 214 161 903 
6-9 89 968 114 189 156 705 209 260 299 355 399 996 

9-12 198 362 271 041 363 625 481 795 688 592 952 452 
12-15 435 036 620 253 801 064 1 102 416 1 705 119 2 341 146 
15-18 926 034 1 252 379 1 930 064 2 641 073 3 963 117 3 963 117 
18-21 1 980 051 2 641 073 3 963 117 3 963 117 7 929 248 7 929 248 
21-24 3 963 117 3 963 117 7 929 248 7 929 248 7 929 248 n.a. 

Tabela 146. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykal-
ny  

(miesiące) 
≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 476 627 630 773 904 706 1 278 261 1 803 802 2 633 781 
3-6 1 029 255 1 385 041 1 942 227 2 820 792 4 307 757 5 828 803 
6-9 2 735 325 3 853 983 5 509 660 7 358 138 10 590 885 14 775 639 

9-12 6 845 107 8 887 472 12 692 856 17 582 496 27 406 182 37 688 016 

12-15 15 028 379 
20 389 

353 
31 629 213 43 301 729 66 436 657 68 296 667 

15-18 36 321 470 
48 915 

443 
74 806 704 76 666 714 

156 173 
088 

156 173 
088 

18-21 76 666 714 
76 666 

714 
156 173 

088 
156 173 

088 
n.a. n.a. 

21-24 
156 173 

088 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 147. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 23 183 28 877 38 255 51 188 70 200 96 729 
3-6 45 161 57 016 77 717 106 801 148 048 206 889 
6-9 109 573 142 949 194 383 267 164 383 718 521 305 

9-12 252 566 338 677 465 919 627 725 924 693 1 278 631 
12-15 557 255 779 592 1 075 562 1 479 789 2 288 244 2 820 142 
15-18 1 243 194 1 680 947 2 589 981 3 181 354 5 317 081 5 317 081 
18-21 2 657 033 3 181 354 5 317 081 5 317 081 7 929 248 16 152 306 
21-24 5 317 081 5 317 081 7 929 248 16 152 306 16 152 306 n.a. 
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4.2.2 Analiza kosztów użyteczności 

Tabela 148. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 154 266 206 863 310 742 445 605 629 586 971 266 
3-6 353 204 482 623 677 710 1 040 014 1 555 168 2 066 082 
6-9 918 327 1 349 378 1 988 278 2 607 470 3 639 456 5 703 428 

9-12 2 469 512 3 148 858 4 361 306 6 786 204 14 060 896 14 542 130 
12-15 5 163 363 7 868 980 16 226 448 16 707 682 17 188 915 17 670 149 
15-18 18 632 617 18 873 233 19 354 467 19 835 701 n.a. n.a. 
18-21 19 835 701 19 835 701 n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 149. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 20 707 26 280 36 127 49 389 70 078 95 938 
3-6 42 094 54 237 76 283 109 275 149 380 218 652 
6-9 107 307 146 014 195 916 282 110 408 168 570 857 

9-12 265 477 345 568 495 423 687 197 1 070 745 1 480 146 
12-15 592 373 803 537 1 245 255 1 712 826 2 647 969 2 725 529 
15-18 1 439 155 1 945 506 2 996 989 3 074 549 6 151 437 6 151 437 
18-21 3 074 549 3 074 549 6 151 437 6 151 437 6 151 437 n.a. 
21-24 6 151 437 6 151 437 6 151 437 n.a. n.a. n.a. 

Tabela 150. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 101 678 133 451 185 815 260 344 367 358 519 641 
3-6 211 595 282 219 395 666 556 659 860 758 1 177 509 
6-9 571 234 784 114 1 101 375 1 486 874 2 180 772 2 848 087 

9-12 1 368 727 1 796 238 2 613 882 3 389 475 4 682 129 7 267 437 
12-15 3 095 116 3 930 863 5 403 979 8 350 213 17 188 915 17 670 149 
15-18 6 206 036 9 432 989 19 354 467 19 835 701 19 835 701 19 835 701 
18-21 19 835 701 19 835 701 19 835 701 19 835 701 n.a. n.a. 
21-24 19 835 701 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 151. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 15 769 19 356 24 937 32 880 44 082 61 066 
3-6 29 751 37 018 49 386 66 070 92 485 125 603 
6-9 69 797 88 587 121 570 162 342 232 237 310 313 

9-12 153 887 210 271 282 097 373 772 534 203 738 904 
12-15 337 497 481 187 621 458 855 244 1 322 815 1 816 240 
15-18 718 408 971 584 1 497 325 2 048 920 3 074 549 3 074 549 
18-21 1 536 105 2 048 920 3 074 549 3 074 549 6 151 437 6 151 437 
21-24 3 074 549 3 074 549 6 151 437 6 151 437 6 151 437 n.a. 

Tabela 152. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 123 316 163 198 234 071 330 720 466 691 681 429 
3-6 266 295 358 347 502 505 729 813 1 114 530 1 508 065 
6-9 707 701 997 127 1 425 494 1 903 744 2 740 141 3 822 848 

9-12 1 771 010 2 299 423 3 283 977 4 549 055 7 090 702 9 750 884 
12-15 3 888 238 5 275 263 8 183 312 11 203 299 17 188 915 17 670 149 
15-18 9 397 322 12 655 715 19 354 467 19 835 701 40 406 097 40 406 097 
18-21 19 835 701 19 835 701 40 406 097 40 406 097 n.a. n.a. 
21-24 40 406 097 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 153. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 17 985 22 403 29 678 39 711 54 460 75 042 
3-6 35 036 44 233 60 292 82 856 114 854 160 503 
6-9 85 006 110 898 150 801 207 263 297 684 404 423 

9-12 195 938 262 742 361 456 486 983 717 369 991 950 
12-15 432 313 604 800 834 411 1 148 007 1 775 198 2 187 840 
15-18 964 458 1 304 063 2 009 283 2 468 065 4 124 942 4 124 942 
18-21 2 061 302 2 468 065 4 124 942 4 124 942 6 151 437 12 530 809 
21-24 4 124 942 4 124 942 6 151 437 12 530 809 12 530 809 n.a. 

4.2.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

W zgodzie z minimalnymi wymaganiami w tabelach poniżej zestawiono wartości netto 
leku za opakowanie 50 mg (tj. przed naliczeniem podatku VAT w wysokości 8% i urzę-
dowej marży hurtowej w wysokości 7%), dla których w poszczególnych subpopulacjach 
inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności będzie równy obowiązującemu pro-
gowi 99 543 PLN za QALY. W przypadku niektórych grup (o małym ryzyku wyjściowym) 
nie ma możliwości wyznaczenia tej ceny (efekty zdrowotne są na tyle niewielkie, że sa-
me koszty programu powodują, że stosowanie technologii nie jest kosztowo efektywne 
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nawet przy zerowej cenie) – w takim przypadku nie podawano ceny progowej (wpisując 
„n.a.”. 

Tabela 154. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 315,87 955,51 601,14 388,55 246,85 126,14 
3-6 526,00 357,47 228,57 117,44 50,40 19,41 
6-9 166,79 89,63 39,06 15,25 n.a. n.a. 

9-12 31,25 12,56 n.a. n.a. n.a. n.a. 
12-15 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 155. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące)) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 9 882,27 7 884,98 5 781,77 4 239,12 2 978,55 2 157,71 
3-6 4 950,86 3 851,54 2 729,04 1 885,49 1 358,74 902,51 
6-9 1 923,42 1 398,91 1 027,11 693,57 459,40 310,71 

9-12 749,80 563,18 376,50 256,81 146,00 91,95 
12-15 313,62 218,84 125,10 79,19 36,03 34,98 
15-18 107,93 69,54 31,76 30,94 n.a. n.a. 
18-21 30,94 30,94 n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 156. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 2 032,83 1 537,71 1 083,99 749,26 504,96 330,99 
3-6 948,49 689,32 467,55 308,16 169,34 103,21 
6-9 316,27 210,92 131,24 81,09 35,51 13,92 

9-12 104,99 66,78 29,48 11,64 n.a. n.a. 
12-15 24,80 10,01 n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

77/159 

Tabela 157. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 12 633,30 10 462,71 8 223,71 6 298,06 4 724,53 3 414,63 
3-6 6 911,17 5 597,53 4 214,50 3 150,70 2 239,56 1 633,04 
6-9 2 970,36 2 337,62 1 692,95 1 254,98 859,86 628,86 

9-12 1 331,79 962,07 704,69 519,76 348,55 238,42 
12-15 587,00 398,10 298,66 205,35 117,62 74,59 
15-18 257,67 180,33 103,67 65,97 30,94 30,94 
18-21 101,00 65,97 30,94 30,94 n.a. n.a. 
21-24 30,94 30,94 n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 158. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 667,89 1 241,37 838,22 565,66 373,58 226,72 
3-6 733,44 520,41 345,91 211,09 108,80 60,55 
6-9 240,19 149,18 84,32 47,58 14,18 n.a. 

9-12 67,45 39,18 11,77 n.a. n.a. n.a. 
12-15 9,90 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 159. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 233,03 9 150,64 6 980,76 5 250,06 3 835,83 2 774,86 
3-6 5 913,37 4 708,82 3 458,40 2 506,71 1 791,22 1 261,20 
6-9 2 437,47 1 859,82 1 354,04 969,22 656,03 466,92 

9-12 1 035,55 759,04 537,64 385,91 245,45 163,87 
12-15 447,85 306,86 210,32 141,13 76,09 54,43 
15-18 181,46 123,94 67,06 48,14 13,11 13,11 
18-21 65,34 48,14 13,11 13,11 n.a. n.a. 
21-24 13,11 13,11 n.a. n.a. n.a. n.a. 
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5 Wyniki analizy wrażliwości bez RSS 

Poniżej zaprezentowano wyniki analizy wrażliwości według założeń przedstawionych 
w rozdziale  2.5. W pierwszej kolejności przedstawiono wyniki analizy scenariuszowej. 

W łącznych zestawieniach – analogicznych do wyników analizy podstawowej – zapre-
zentowano wyniki analizy koszty-konsekwencje i koszty-użyteczność. W dalszej kolej-
ności przedstawiono rezultaty probabilistycznej analizy wrażliwości.  

5.1 Scenariuszowa analiza wrażliwości 

5.1.1 Scenariusz A – zmiana HRQoL tylko dla 1. r.ż. 

5.1.1.1 Analiza kosztów efektywności  

W tym scenariuszu wyniki są takie same, jak dla analizy podstawowej. 

5.1.1.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 160. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 298 035 394 386 565 628 799 153 1 127 699 1 646 574 
3-6 643 524 865 937 1 214 274 1 763 536 2 693 167 3 644 146 
6-9 1 710 278 2 409 681 3 444 873 4 600 637 6 621 920 9 238 483 

9-12 4 280 101 5 557 129 7 936 556 10 993 975 17 136 582 23 565 753 
12-15 9 397 262 12 749 468 19 777 792 27 076 738 41 543 248 42 706 555 
15-18 22 712 470 30 587 723 46 778 127 47 941 433 97 658 395 97 658 395 
18-21 47 941 433 47 941 433 97 658 395 97 658 395 n.a. n.a. 
21-24 97 658 395 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 161. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 22 053 27 464 36 379 48 672 66 743 91 961 
3-6 42 946 54 214 73 891 101 538 140 747 196 681 
6-9 104 185 135 913 184 810 254 001 364 807 495 611 

9-12 240 138 322 005 442 978 596 813 879 154 1 215 661 
12-15 529 835 741 225 1 022 625 1 406 956 2 175 619 2 681 347 
15-18 1 182 038 1 598 252 2 462 562 3 024 850 5 055 492 5 055 492 
18-21 2 526 327 3 024 850 5 055 492 5 055 492 7 539 132 15 357 591 
21-24 5 055 492 5 055 492 7 539 132 15 357 591 15 357 591 n.a. 
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5.1.1.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 162. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 670,94 480,71 304,62 186,81 104,72 42,45 
3-6 266,54 171,87 96,96 39,53 n.a. n.a. 
6-9 65,16 24,72 n.a. n.a. n.a. n.a. 

9-12 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
12-15 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 163. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 9 265,08 7 543,20 5 750,36 4 320,38 3 151,89 2 275,47 
3-6 4 870,83 3 874,68 2 841,40 2 055,16 1 464,22 1 026,66 
6-9 2 002,61 1 524,79 1 106,85 788,97 530,33 374,36 

9-12 846,20 617,49 434,63 309,41 193,49 126,29 
12-15 362,04 245,45 165,79 108,77 55,16 37,45 
15-18 143,04 95,52 48,62 33,13 4,12 4,12 
18-21 47,37 33,13 4,12 4,12 n.a. n.a. 
21-24 4,12 4,12 n.a. n.a. n.a. n.a. 
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5.1.2 Scenariusz B – zmiana HRQoL do 16. r.ż. 

5.1.2.1 Analiza kosztów efektywności  

W tym scenariuszu wyniki są takie same, jak dla analizy podstawowej. 

5.1.2.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 164. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 55 804 73 844 105 907 149 632 211 148 308 301 
3-6 120 492 162 136 227 358 330 201 504 263 682 322 
6-9 320 229 451 184 645 011 861 414 1 239 875 1 729 795 

9-12 801 397 1 040 505 1 486 024 2 058 489 3 208 618 4 412 403 
12-15 1 759 524 2 387 184 3 703 153 5 069 793 7 778 473 7 996 288 
15-18 4 252 636 5 727 182 8 758 641 8 976 456 18 285 358 18 285 358 
18-21 8 976 456 8 976 456 18 285 358 18 285 358 n.a. n.a. 
21-24 18 285 358 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 165. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 13 239 16 487 21 839 29 219 40 067 55 206 
3-6 25 781 32 546 44 358 60 955 84 493 118 072 
6-9 62 545 81 591 110 945 152 482 219 001 297 525 

9-12 144 160 193 306 265 929 358 279 527 774 729 786 
12-15 318 071 444 972 613 903 844 625 1 306 068 1 609 668 
15-18 709 601 959 463 1 478 326 1 815 879 3 034 915 3 034 915 
18-21 1 516 606 1 815 879 3 034 915 3 034 915 4 525 895 9 219 475 
21-24 3 034 915 3 034 915 4 525 895 9 219 475 9 219 475 n.a. 
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5.1.2.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 166. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 3 776,40 2 850,13 1 966,76 1 366,90 942,21 616,44 
3-6 1 720,91 1 257,55 872,42 573,93 346,46 236,01 
6-9 610,36 412,42 268,51 185,44 109,92 62,11 

9-12 214,81 152,72 91,26 51,94 15,39 n.a. 
12-15 76,77 44,64 13,29 n.a. n.a. n.a. 
15-18 11,54 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 167. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 15 395,14 12 550,30 9 583,01 7 216,28 5 282,33 3 831,04 
3-6 8 118,30 6 472,99 4 763,31 3 461,72 2 482,80 1 757,25 
6-9 3 357,17 2 568,38 1 876,83 1 350,42 921,87 662,69 

9-12 1 436,03 1 058,40 755,52 547,72 355,35 243,34 
12-15 629,33 436,73 304,48 209,58 120,36 90,34 
15-18 262,70 184,05 106,08 79,90 32,12 32,12 
18-21 103,35 79,90 32,12 32,12 8,66 n.a. 
21-24 32,12 32,12 8,66 n.a. n.a. n.a. 

5.1.3 Scenariusz C – zmiana HRQoL do końca życia 

5.1.3.1 Analiza kosztów efektywności  

W tym scenariuszu wyniki są takie same, jak dla analizy podstawowej. 
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5.1.3.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 168. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 28 047 37 115 53 230 75 207 106 125 154 955 
3-6 60 561 81 491 114 273 165 962 253 448 342 943 
6-9 160 951 226 770 324 189 432 956 623 174 869 413 

9-12 402 791 522 969 746 892 1 034 619 1 612 686 2 217 721 
12-15 884 356 1 199 824 1 861 245 2 548 132 3 909 544 4 019 020 
15-18 2 137 421 2 878 543 4 402 187 4 511 663 9 190 417 9 190 417 
18-21 4 511 663 4 511 663 9 190 417 9 190 417 n.a. n.a. 
21-24 9 190 417 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 169. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 905 11 090 14 690 19 654 26 951 37 134 
3-6 17 342 21 892 29 838 41 002 56 835 79 422 
6-9 42 071 54 883 74 628 102 568 147 312 200 132 

9-12 96 970 130 028 178 878 240 998 355 010 490 894 
12-15 213 952 299 313 412 945 568 141 878 533 1 082 751 
15-18 477 317 645 388 994 403 1 221 460 2 041 451 2 041 451 
18-21 1 020 152 1 221 460 2 041 451 2 041 451 3 044 366 6 201 526 
21-24 2 041 451 2 041 451 3 044 366 6 201 526 6 201 526 n.a. 
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5.1.3.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 170. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 7 557,57 5 735,11 3 990,55 2 803,76 1 961,93 1 315,32 
3-6 3 491,73 2 579,46 1 816,60 1 224,61 772,66 550,67 
6-9 1 274,18 884,48 598,81 432,67 281,62 185,10 

9-12 479,05 356,31 233,80 154,81 81,36 46,34 
12-15 196,69 133,04 70,26 40,20 11,86 11,53 
15-18 61,02 35,50 10,51 10,25 n.a. n.a. 
18-21 10,25 10,25 n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 171. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 22 859,04 18 646,90 14 249,62 10 742,31 7 876,33 5 725,08 
3-6 12 072,38 9 636,68 7 103,40 5 174,35 3 723,00 2 646,81 
6-9 5 006,46 3 839,03 2 814,34 2 034,04 1 398,61 1 013,76 

9-12 2 154,21 1 595,25 1 146,23 837,88 552,42 385,85 
12-15 954,79 669,63 473,35 332,32 199,74 154,72 
15-18 408,39 291,84 176,05 136,84 66,20 66,20 
18-21 171,52 136,84 66,20 66,20 31,52 n.a. 
21-24 66,20 66,20 31,52 n.a. n.a. n.a. 

5.1.4 Scenariusz D – wzrost prawdopodobieństwa zgonu o 20% 

5.1.4.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 172. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykal-
ny 

(miesiące) 
≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 401 057 530 713 761 148 1 075 395 1 517 510 2 215 742 
3-6 865 971 1 165 264 1 634 011 2 373 135 3 624 110 4 903 813 
6-9 2 301 467 3 242 632 4 635 657 6 190 933 8 910 910 12 431 936 

9-12 5 759 598 7 478 054 10 679 974 14 794 248 23 060 160 31 711 694 

12-15 12 645 600 
17 156 

559 
26 614 354 36 436 316 55 903 445 57 468 870 

15-18 30 563 458 
41 160 

938 
62 947 857 64 513 282 

131 415 
835 

131 415 
835 

18-21 64 513 282 
64 513 

282 
131 415 

835 
131 415 

835 
n.a. n.a. 

21-24 
131 415 

835 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 173. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 19 517 24 306 32 196 43 075 59 069 81 386 
3-6 38 007 47 980 65 394 89 863 124 563 174 066 
6-9 92 206 120 285 163 560 224 794 322 859 438 623 

9-12 212 526 284 979 392 042 528 188 778 063 1 075 877 
12-15 468 911 655 994 905 037 1 245 176 1 925 452 2 373 029 
15-18 1 046 120 1 414 475 2 179 401 2 677 033 4 474 180 4 474 180 
18-21 2 235 834 2 677 033 4 474 180 4 474 180 6 672 235 13 591 678 
21-24 4 474 180 4 474 180 6 672 235 13 591 678 13 591 678 n.a. 

5.1.4.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 174. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 118 515 156 829 224 924 317 786 448 433 654 765 
3-6 255 899 344 342 482 860 701 275 1 070 946 1 449 106 
6-9 680 097 958 217 1 369 864 1 829 458 2 633 227 3 673 711 

9-12 1 701 995 2 209 810 3 155 996 4 371 788 6 814 415 9 370 994 
12-15 3 736 850 5 069 865 7 864 700 10 767 148 16 519 801 16 982 393 
15-18 9 031 684 12 163 302 18 601 467 19 064 059 38 834 162 38 834 162 
18-21 19 064 059 19 064 059 38 834 162 38 834 162 n.a. n.a. 
21-24 38 834 162 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 175. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 15 774 19 645 26 021 34 814 47 740 65 778 
3-6 30 718 38 778 52 853 72 628 100 674 140 683 
6-9 74 522 97 216 132 191 181 682 260 940 354 502 

9-12 171 766 230 324 316 854 426 890 628 843 869 540 
12-15 378 981 530 185 731 465 1 006 371 1 556 181 1 917 919 
15-18 845 490 1 143 201 1 761 426 2 163 620 3 616 102 3 616 102 
18-21 1 807 036 2 163 620 3 616 102 3 616 102 5 392 605 10 985 007 
21-24 3 616 102 3 616 102 5 392 605 10 985 007 10 985 007 n.a. 

 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

85/159 

 

5.1.4.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 176. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 754,62 1 307,54 884,64 598,61 396,97 242,75 
3-6 774,06 550,73 367,56 226,01 118,57 67,77 
6-9 255,41 160,01 91,89 53,25 18,12 n.a. 

9-12 73,51 43,85 15,04 n.a. n.a. n.a. 
12-15 12,65 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 177. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 12 930,08 10 536,81 8 041,80 6 051,76 4 425,62 3 205,50 
3-6 6 812,40 5 428,14 3 990,46 2 896,11 2 073,20 1 463,46 
6-9 2 812,46 2 148,72 1 567,20 1 124,65 764,42 546,74 

9-12 1 198,85 881,10 626,48 451,89 290,26 196,27 
12-15 521,85 359,81 248,71 169,04 94,14 69,07 
15-18 214,58 148,45 82,97 61,09 20,86 20,86 
18-21 80,84 61,09 20,86 20,86 1,11 n.a. 
21-24 20,86 20,86 1,11 n.a. n.a. n.a. 

5.1.5 Scenariusz E – spadek prawdopodobieństwa zgonu o 20% 

5.1.5.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 178. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykal-
ny 

(miesiące) 
≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 601 585 796 070 1 141 721 1 613 093 2 276 264 3 323 614 
3-6 1 298 956 1 747 896 2 451 016 3 559 702 5 436 165 7 355 719 
6-9 3 452 201 4 863 948 6 953 485 9 286 400 13 366 365 18 647 905 

9-12 8 639 397 
11 217 

081 
16 019 960 22 191 371 34 590 240 47 567 541 

12-15 18 968 400 
25 734 

838 
39 921 531 54 654 474 83 855 167 86 203 305 

15-18 45 845 187 
61 741 

407 
94 421 785 96 769 922 

197 123 
753 

197 123 
753 

18-21 96 769 922 
96 769 

922 
197 123 

753 
197 123 

753 
n.a. n.a. 

21-24 
197 123 

753 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 179. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 29 275 36 459 48 293 64 613 88 603 122 080 
3-6 57 011 71 970 98 092 134 794 186 845 261 099 
6-9 138 308 180 427 245 339 337 191 484 288 657 934 

9-12 318 788 427 468 588 062 792 282 1 167 095 1 613 815 
12-15 703 367 983 991 1 357 556 1 867 764 2 888 179 3 559 544 
15-18 1 569 180 2 121 712 3 269 101 4 015 550 6 711 270 6 711 270 
18-21 3 353 751 4 015 550 6 711 270 6 711 270 10 008 353 20 387 517 
21-24 6 711 270 6 711 270 10 008 353 20 387 517 20 387 517 n.a. 

5.1.5.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 180. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 131 159 173 561 248 921 351 691 496 277 724 623 
3-6 283 202 381 081 534 377 776 096 1 185 207 1 603 714 
6-9 752 658 1 060 451 1 516 018 2 024 646 2 914 171 4 065 667 

9-12 1 883 585 2 445 578 3 492 715 4 838 223 7 541 458 10 370 804 
12-15 4 135 542 5 610 779 8 703 800 11 915 917 18 282 331 18 794 278 
15-18 9 995 292 13 461 029 20 586 093 21 098 041 42 977 455 42 977 455 
18-21 21 098 041 21 098 041 42 977 455 42 977 455 n.a. n.a. 
21-24 42 977 455 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 181. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 21 422 26 679 35 339 47 281 64 836 89 332 
3-6 41 718 52 664 71 779 98 636 136 724 191 060 
6-9 101 208 132 029 179 528 246 741 354 380 481 446 

9-12 233 275 312 802 430 317 579 756 854 027 1 180 916 
12-15 514 692 720 040 993 398 1 366 744 2 113 438 2 604 712 
15-18 1 148 254 1 552 572 2 392 180 2 938 397 4 911 002 4 911 002 
18-21 2 454 122 2 938 397 4 911 002 4 911 002 7 323 657 14 918 658 
21-24 4 911 002 4 911 002 7 323 657 14 918 658 14 918 658 n.a. 
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5.1.5.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 182. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 581,17 1 175,20 791,80 532,71 350,19 210,69 
3-6 692,83 490,09 324,25 196,16 99,02 53,34 
6-9 224,96 138,36 76,74 41,91 10,24 n.a. 

9-12 61,39 34,51 8,50 n.a. n.a. n.a. 
12-15 7,15 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 183. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 9 535,98 7 764,47 5 919,73 4 448,36 3 246,04 2 344,21 
3-6 5 014,34 3 989,50 2 926,34 2 117,32 1 509,24 1 058,94 
6-9 2 062,47 1 570,91 1 140,88 813,79 547,63 387,10 

9-12 872,26 636,97 448,81 319,94 200,64 131,46 
12-15 373,85 253,90 171,92 113,23 58,04 39,79 
15-18 148,33 99,43 51,16 35,19 5,36 5,36 
18-21 49,84 35,19 5,36 5,36 n.a. n.a. 
21-24 5,36 5,36 n.a. n.a. n.a. n.a. 

5.1.6 Scenariusz F – wzrost prawdopodobieństwa hospitalizacji na OIT o 20% 

5.1.6.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 184. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 481 182 636 770 913 291 1 290 388 1 820 926 2 658 805 
3-6 1 039 079 1 398 231 1 960 727 2 847 676 4 348 846 5 884 489 
6-9 2 761 675 3 891 072 5 562 702 7 429 034 10 693 006 14 918 238 

9-12 6 911 431 8 973 579 12 815 882 17 753 011 27 672 106 38 053 947 

12-15 
15 174 

634 
20 587 

785 
31 937 139 43 723 493 67 084 048 68 962 558 

15-18 
36 676 

064 
49 393 

040 
75 537 342 77 415 852 

157 698 
916 

157 698 
916 

18-21 
77 415 

852 
77 415 

852 
157 698 

916 
157 698 

916 
n.a. n.a. 

21-24 
157 698 

916 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 185. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 23 411 29 158 38 625 51 681 70 873 97 654 
3-6 45 600 57 567 78 464 107 826 149 466 208 870 
6-9 110 637 144 333 196 262 269 744 387 421 526 338 

9-12 255 021 341 965 470 441 633 816 933 666 1 291 043 
12-15 562 684 787 183 1 086 036 1 494 202 2 310 534 2 847 626 
15-18 1 255 334 1 697 360 2 615 272 3 212 431 5 369 006 5 369 006 
18-21 2 682 991 3 212 431 5 369 006 5 369 006 8 006 673 16 310 004 
21-24 5 369 006 5 369 006 8 006 673 16 310 004 16 310 004 n.a. 

5.1.6.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 186. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 124 495 164 749 236 293 333 857 471 121 687 903 
3-6 268 837 361 759 507 292 736 769 1 125 161 1 522 473 
6-9 714 518 1 006 723 1 439 218 1 922 087 2 766 563 3 859 742 

9-12 1 788 170 2 321 702 3 315 807 4 593 172 7 159 504 9 845 560 
12-15 3 926 078 5 326 603 8 262 980 11 312 421 17 356 413 17 842 433 
15-18 9 489 065 12 779 282 19 543 503 20 029 523 40 800 869 40 800 869 
18-21 20 029 523 20 029 523 40 800 869 40 800 869 n.a. n.a. 
21-24 40 800 869 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 187. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 18 162 22 621 29 965 40 094 54 983 75 759 
3-6 35 376 44 660 60 872 83 650 115 955 162 039 
6-9 85 831 111 972 152 258 209 265 300 558 408 328 

9-12 197 843 265 293 364 964 491 709 724 330 1 001 579 
12-15 436 525 610 690 842 536 1 159 188 1 792 491 2 209 162 
15-18 973 877 1 316 796 2 028 904 2 492 174 4 165 225 4 165 225 
18-21 2 081 440 2 492 174 4 165 225 4 165 225 6 211 502 12 653 149 
21-24 4 165 225 4 165 225 6 211 502 12 653 149 12 653 149 n.a. 
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5.1.6.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 188. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 668,28 1 241,66 838,42 565,80 373,68 226,79 
3-6 733,62 520,54 346,00 211,15 108,84 60,59 
6-9 240,25 149,23 84,35 47,60 14,20 n.a. 

9-12 67,48 39,20 11,79 n.a. n.a. n.a. 
12-15 9,91 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 189. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 233,83 9 151,30 6 981,27 5 250,44 3 836,11 2 775,06 
3-6 5 913,80 4 709,16 3 458,65 2 506,89 1 791,35 1 261,30 
6-9 2 437,65 1 859,95 1 354,14 969,29 656,08 466,96 

9-12 1 035,63 759,09 537,69 385,95 245,47 163,88 
12-15 447,89 306,88 210,33 141,15 76,10 54,44 
15-18 181,47 123,95 67,07 48,15 13,11 13,11 
18-21 65,35 48,15 13,11 13,11 n.a. n.a. 
21-24 13,11 13,11 n.a. n.a. n.a. n.a. 

5.1.7 Scenariusz G – spadek prawdopodobieństwa hospitalizacji na OIT o 20% 

5.1.7.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 190. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykal-
ny 

(miesiące) 
≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 481 354 636 942 913 463 1 290 560 1 821 097 2 658 977 
3-6 1 039 250 1 398 402 1 960 899 2 847 848 4 349 018 5 884 661 
6-9 2 761 847 3 891 244 5 562 874 7 429 206 10 693 178 14 918 410 

9-12 6 911 603 8 973 751 12 816 054 17 753 183 27 672 278 38 054 118 

12-15 15 174 806 
20 587 

956 
31 937 310 43 723 665 67 084 220 68 962 730 

15-18 36 676 235 
49 393 

212 
75 537 514 77 416 024 

157 699 
088 

157 699 
088 

18-21 77 416 024 
77 416 

024 
157 699 

088 
157 699 

088 
n.a. n.a. 

21-24 
157 699 

088 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 191. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 

(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 23 430 29 177 38 644 51 699 70 892 97 673 
3-6 45 618 57 585 78 482 107 844 149 485 208 888 
6-9 110 656 144 351 196 281 269 762 387 440 526 356 

9-12 255 040 341 983 470 459 633 835 933 685 1 291 061 
12-15 562 703 787 202 1 086 054 1 494 220 2 310 552 2 847 644 
15-18 1 255 353 1 697 379 2 615 290 3 212 449 5 369 025 5 369 025 
18-21 2 683 010 3 212 449 5 369 025 5 369 025 8 006 692 16 310 023 
21-24 5 369 025 5 369 025 8 006 692 16 310 023 16 310 023 n.a. 

5.1.7.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 192. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 124 539 164 794 236 337 333 902 471 166 687 947 
3-6 268 882 361 804 507 336 736 813 1 125 206 1 522 517 
6-9 714 563 1 006 767 1 439 262 1 922 132 2 766 607 3 859 786 

9-12 1 788 214 2 321 746 3 315 851 4 593 217 7 159 548 9 845 604 
12-15 3 926 122 5 326 647 8 263 025 11 312 465 17 356 457 17 842 477 
15-18 9 489 109 12 779 327 19 543 547 20 029 567 40 800 913 40 800 913 
18-21 20 029 567 20 029 567 40 800 913 40 800 913 n.a. n.a. 
21-24 40 800 913 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 193. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 18 176 22 635 29 980 40 108 54 997 75 774 
3-6 35 390 44 674 60 886 83 665 115 969 162 053 
6-9 85 846 111 986 152 273 209 279 300 572 408 342 

9-12 197 858 265 308 364 978 491 723 724 344 1 001 593 
12-15 436 540 610 704 842 551 1 159 202 1 792 505 2 209 176 
15-18 973 891 1 316 811 2 028 918 2 492 188 4 165 239 4 165 239 
18-21 2 081 454 2 492 188 4 165 239 4 165 239 6 211 517 12 653 164 
21-24 4 165 239 4 165 239 6 211 517 12 653 164 12 653 164 n.a. 
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5.1.7.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 194. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 667,51 1 241,08 838,01 565,51 373,48 226,65 
3-6 733,26 520,27 345,81 211,02 108,75 60,52 
6-9 240,12 149,13 84,28 47,55 14,16 n.a. 

9-12 67,43 39,16 11,76 n.a. n.a. n.a. 
12-15 9,89 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 195. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 232,22 9 149,99 6 980,26 5 249,68 3 835,55 2 774,65 
3-6 5 912,95 4 708,48 3 458,15 2 506,53 1 791,09 1 261,10 
6-9 2 437,29 1 859,68 1 353,94 969,14 655,97 466,89 

9-12 1 035,48 758,98 537,60 385,88 245,43 163,85 
12-15 447,82 306,83 210,30 141,12 76,08 54,42 
15-18 181,44 123,93 67,06 48,13 13,11 13,11 
18-21 65,33 48,13 13,11 13,11 n.a. n.a. 
21-24 13,11 13,11 n.a. n.a. n.a. n.a. 

5.1.8 Scenariusz H – dyskontowanie efektów stopą 5% 

5.1.8.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 196. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 652 429 863 352 1 238 216 1 749 426 2 468 647 3 604 515 
3-6 1 408 740 1 895 623 2 658 168 3 860 557 5 895 613 7 977 402 
6-9 3 743 971 5 275 034 7 541 173 10 071 259 14 496 050 20 223 969 

9-12 9 369 572 12 165 115 17 373 919 24 066 919 37 513 703 51 587 806 

12-15 
20 571 

552 
27 909 869 43 295 578 59 273 706 90 942 354 93 488 948 

15-18 
49 719 

884 
66 959 605 

102 402 
030 

104 948 
625 

213 784 
059 

213 784 
059 

18-21 
104 948 

625 
104 948 

625 
213 784 

059 
213 784 

059 
n.a. n.a. 

21-24 
213 784 

059 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 



 

 

 

92/159 

Tabela 197. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 31 750 39 541 52 375 70 074 96 091 132 397 
3-6 61 829 78 053 106 382 146 186 202 636 283 166 
6-9 149 998 195 677 266 075 365 690 525 219 713 540 

9-12 345 731 463 596 637 764 859 243 1 265 734 1 750 210 
12-15 762 813 1 067 155 1 472 292 2 025 621 3 132 279 3 860 386 
15-18 1 701 802 2 301 033 3 545 396 4 354 932 7 278 486 7 278 486 
18-21 3 637 200 4 354 932 7 278 486 7 278 486 10 854 229 22 110 608 
21-24 7 278 486 7 278 486 10 854 229 22 110 608 22 110 608 n.a. 

5.1.8.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 198. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 136 795 181 020 259 618 366 804 517 603 755 762 
3-6 295 372 397 457 557 340 809 446 1 236 138 1 672 628 
6-9 785 001 1 106 021 1 581 164 2 111 649 3 039 398 4 240 376 

9-12 1 964 526 2 550 669 3 642 804 5 046 130 7 865 528 10 816 457 
12-15 4 313 254 5 851 885 9 077 819 12 427 965 19 067 956 19 601 903 
15-18 10 424 808 14 039 474 21 470 716 22 004 662 44 824 275 44 824 275 
18-21 22 004 662 22 004 662 44 824 275 44 824 275 n.a. n.a. 
21-24 44 824 275 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 199. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 23 003 28 648 37 947 50 770 69 620 95 925 
3-6 44 797 56 551 77 076 105 915 146 814 205 159 
6-9 108 676 141 771 192 776 264 949 380 531 516 974 

9-12 250 489 335 884 462 072 622 538 917 049 1 268 061 
12-15 552 673 773 174 1 066 704 1 467 602 2 269 396 2 796 924 
15-18 1 232 988 1 667 142 2 568 708 3 155 232 5 273 403 5 273 403 
18-21 2 635 221 3 155 232 5 273 403 5 273 403 7 864 098 16 019 562 
21-24 5 273 403 5 273 403 7 864 098 16 019 562 16 019 562 n.a. 
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5.1.8.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 200. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 514,19 1 124,10 755,95 507,25 332,13 198,31 
3-6 661,46 466,67 307,53 184,64 91,47 47,76 
6-9 213,20 129,99 70,89 37,53 7,20 n.a. 

9-12 56,71 30,91 5,98 n.a. n.a. n.a. 
12-15 5,03 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 201. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 884,61 7 232,43 5 512,48 4 140,64 3 019,66 2 178,92 
3-6 4 669,27 3 713,41 2 722,12 1 967,86 1 401,00 981,31 
6-9 1 918,54 1 460,02 1 059,06 754,13 506,03 356,46 

9-12 809,59 590,12 414,71 294,62 183,44 119,03 
12-15 345,45 233,58 157,18 102,51 51,11 34,17 
15-18 135,62 90,02 45,05 30,22 2,38 2,38 
18-21 43,89 30,22 2,38 2,38 n.a. n.a. 
21-24 2,38 2,38 n.a. n.a. n.a. n.a. 

5.1.9 Scenariusz I – brak dyskontowania efektów 

5.1.9.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 202. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 167 057 221 064 317 049 447 946 632 105 922 947 
3-6 360 712 485 380 680 632 988 507 1 509 590 2 042 638 
6-9 958 655 1 350 688 1 930 940 2 578 776 3 711 757 5 178 409 

9-12 2 399 107 3 114 915 4 448 645 6 162 408 9 605 497 13 209 214 
12-15 5 267 408 7 146 407 11 085 964 15 177 212 23 286 065 23 938 129 
15-18 12 730 927 17 145 210 26 220 350 26 872 414 54 740 057 54 740 057 
18-21 26 872 414 26 872 414 54 740 057 54 740 057 n.a. n.a. 
21-24 54 740 057 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 203. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 130 10 125 13 411 17 943 24 605 33 901 
3-6 15 832 19 986 27 239 37 431 51 886 72 505 
6-9 38 407 50 104 68 129 93 636 134 484 182 704 

9-12 88 526 118 705 163 301 220 012 324 095 448 147 
12-15 195 321 273 248 376 985 518 666 802 030 988 463 
15-18 435 752 589 186 907 809 1 115 094 1 863 678 1 863 678 
18-21 931 316 1 115 094 1 863 678 1 863 678 2 779 258 5 661 488 
21-24 1 863 678 1 863 678 2 779 258 5 661 488 5 661 488 n.a. 

5.1.9.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 204. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 80 836 106 970 153 416 216 755 305 866 446 601 
3-6 174 543 234 868 329 348 478 325 730 469 988 403 
6-9 463 880 653 579 934 354 1 247 833 1 796 067 2 505 758 

9-12 1 160 894 1 507 263 2 152 636 2 981 901 4 647 963 6 391 751 
12-15 2 548 824 3 458 044 5 364 340 7 344 037 11 267 795 11 583 320 
15-18 6 160 314 8 296 323 12 687 654 13 003 178 26 487 934 26 487 934 
18-21 13 003 178 13 003 178 26 487 934 26 487 934 n.a. n.a. 
21-24 26 487 934 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 205. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 7 340 9 141 12 108 16 200 22 214 30 608 
3-6 14 294 18 044 24 593 33 795 46 845 65 462 
6-9 34 677 45 237 61 511 84 540 121 420 164 956 

9-12 79 926 107 174 147 438 198 640 292 613 404 614 
12-15 176 347 246 705 340 365 468 284 724 121 892 445 
15-18 393 423 531 953 819 625 1 006 774 1 682 642 1 682 642 
18-21 840 849 1 006 774 1 682 642 1 682 642 2 509 283 5 111 535 
21-24 1 682 642 1 682 642 2 509 283 5 111 535 5 111 535 n.a. 
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5.1.9.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 206. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 2 593,18 1 947,35 1 333,46 917,27 623,12 397,75 
3-6 1 166,78 843,89 576,96 370,32 213,09 137,55 
6-9 402,63 264,70 165,15 108,08 56,20 23,62 

9-12 132,12 89,00 46,65 19,75 n.a. n.a. 
12-15 39,25 16,98 n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 207. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 27 721,23 22 618,39 17 289,57 13 039,25 9 566,13 6 958,91 
3-6 14 648,18 11 697,59 8 627,80 6 289,99 4 530,91 3 226,29 
6-9 6 080,85 4 666,77 3 425,06 2 479,37 1 709,17 1 242,45 

9-12 2 622,05 1 944,96 1 400,75 1 026,90 680,80 478,69 
12-15 1 166,80 821,35 583,35 412,28 251,45 196,66 
15-18 503,30 362,06 221,62 173,94 88,40 88,40 
18-21 215,93 173,94 88,40 88,40 46,41 2,87 
21-24 88,40 88,40 46,41 2,87 2,87 n.a. 

5.2 Probabilistyczna analiza wrażliwości 

Metodą Monte Carlo przeprowadzono probabilistyczną analizę wrażliwości. Analizę 
ograniczono do dzieci z przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia kryterium posia-
dania rodzeństwa. Metodą percentylową obliczono 95% przedziały ufności dla współ-
czynników ICER i ICUR, które umieszczono w tabelach w rozbiciu na analizowane pod-
grupy pacjentów ze względu na wiek urodzeniowy i metrykalny. 
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6 Wyniki analizy wrażliwości z RSS 

Poniżej zaprezentowano wyniki analizy wrażliwości według założeń przedstawionych 
w rozdziale  2.5. W pierwszej kolejności przedstawiono wyniki analizy scenariuszowej. 

W łącznych zestawieniach – analogicznych do wyników analizy podstawowej – zapre-
zentowano wyniki analizy koszty-konsekwencje i koszty-użyteczność. W dalszej kolej-
ności przedstawiono rezultaty probabilistycznej analizy wrażliwości. Dyskusję uzyska-
nych wyników zawarto w kolejnym rozdziale. 

6.1 Scenariuszowa analiza wrażliwości 

6.1.1 Scenariusz A – zmiana HRQoL tylko dla 1. r.ż. 

6.1.1.1 Analiza kosztów efektywności  

W tym scenariuszu wyniki są takie same, jak dla analizy podstawowej. 

6.1.1.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 210. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 295 161 390 620 560 258 791 590 1 117 042 1 631 024 
3-6 637 387 857 716 1 202 764 1 746 834 2 667 669 3 609 608 
6-9 1 693 907 2 386 660 3 411 972 4 556 680 6 558 627 9 150 123 

9-12 4 238 975 5 503 752 7 860 316 10 888 327 16 971 850 23 339 089 
12-15 9 306 637 12 626 532 19 587 050 26 815 499 41 142 285 42 294 135 
15-18 22 492 827 30 291 908 46 325 611 47 477 461 96 713 441 96 713 441 
18-21 47 477 461 47 477 461 96 713 441 96 713 441 n.a. n.a. 
21-24 96 713 441 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 211. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 21 829 27 191 36 021 48 199 66 101 91 081 
3-6 42 524 53 687 73 178 100 565 139 403 194 808 
6-9 103 175 134 601 183 032 251 563 361 310 490 863 

9-12 237 817 318 900 438 712 591 069 870 696 1 203 966 
12-15 524 714 734 068 1 012 755 1 393 377 2 154 622 2 655 460 
15-18 1 170 597 1 582 788 2 438 739 2 995 579 5 006 590 5 006 590 
18-21 2 501 876 2 995 579 5 006 590 5 006 590 7 466 220 15 209 093 
21-24 5 006 590 5 006 590 7 466 220 15 209 093 15 209 093 n.a. 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

99/159 

6.1.1.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 212. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 670,94 480,71 304,62 186,81 104,72 42,45 
3-6 266,54 171,87 96,96 39,53 n.a. n.a. 
6-9 65,16 24,72 n.a. n.a. n.a. n.a. 

9-12 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
12-15 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 213. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 9 265,08 7 543,20 5 750,36 4 320,38 3 151,89 2 275,47 
3-6 4 870,83 3 874,68 2 841,40 2 055,16 1 464,22 1 026,66 
6-9 2 002,61 1 524,79 1 106,85 788,97 530,33 374,36 

9-12 846,20 617,49 434,63 309,41 193,49 126,29 
12-15 362,04 245,45 165,79 108,77 55,16 37,45 
15-18 143,04 95,52 48,62 33,13 4,12 4,12 
18-21 47,37 33,13 4,12 4,12 n.a. n.a. 
21-24 4,12 4,12 n.a. n.a. n.a. n.a. 

 

6.1.2 Scenariusz B – zmiana HRQoL do 16. r.ż. 

6.1.2.1 Analiza kosztów efektywności  

W tym scenariuszu wyniki są takie same, jak dla analizy podstawowej. 

6.1.2.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 214. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 55 265 73 139 104 902 148 216 209 153 305 390 
3-6 119 343 160 597 225 203 327 074 499 489 675 856 
6-9 317 164 446 873 638 851 853 183 1 228 024 1 713 250 

9-12 793 697 1 030 511 1 471 749 2 038 708 3 177 774 4 369 963 
12-15 1 742 556 2 364 166 3 667 439 5 020 879 7 703 397 7 919 067 
15-18 4 211 511 5 671 795 8 673 912 8 889 582 18 108 426 18 108 426 
18-21 8 889 582 8 889 582 18 108 426 18 108 426 n.a. n.a. 
21-24 18 108 426 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 215. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 13 105 16 323 21 624 28 935 39 682 54 678 
3-6 25 528 32 229 43 931 60 371 83 686 116 947 
6-9 61 938 80 804 109 878 151 018 216 902 294 675 

9-12 142 767 191 442 263 368 354 831 522 697 722 765 
12-15 314 996 440 676 607 977 836 473 1 293 463 1 594 127 
15-18 702 734 950 180 1 464 025 1 798 307 3 005 558 3 005 558 
18-21 1 501 927 1 798 307 3 005 558 3 005 558 4 482 124 9 130 328 
21-24 3 005 558 3 005 558 4 482 124 9 130 328 9 130 328 n.a. 

6.1.2.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 216. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 3 776,40 2 850,13 1 966,76 1 366,90 942,21 616,44 
3-6 1 720,91 1 257,55 872,42 573,93 346,46 236,01 
6-9 610,36 412,42 268,51 185,44 109,92 62,11 

9-12 214,81 152,72 91,26 51,94 15,39 n.a. 
12-15 76,77 44,64 13,29 n.a. n.a. n.a. 
15-18 11,54 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 217. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 15 395,14 12 550,30 9 583,01 7 216,28 5 282,33 3 831,04 
3-6 8 118,30 6 472,99 4 763,31 3 461,72 2 482,80 1 757,25 
6-9 3 357,17 2 568,38 1 876,83 1 350,42 921,87 662,69 

9-12 1 436,03 1 058,40 755,52 547,72 355,35 243,34 
12-15 629,33 436,73 304,48 209,58 120,36 90,34 
15-18 262,70 184,05 106,08 79,90 32,12 32,12 
18-21 103,35 79,90 32,12 32,12 8,66 n.a. 
21-24 32,12 32,12 8,66 n.a. n.a. n.a. 

 

6.1.3 Scenariusz C – zmiana HRQoL do końca życia 

6.1.3.1 Analiza kosztów efektywności  

W tym scenariuszu wyniki są takie same, jak dla analizy podstawowej. 
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6.1.3.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 218. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 27 777 36 760 52 725 74 495 105 122 153 492 
3-6 59 983 80 718 113 190 164 391 251 048 339 692 
6-9 159 410 224 603 321 093 428 819 617 218 861 098 

9-12 398 921 517 946 739 717 1 024 677 1 597 183 2 196 390 
12-15 875 827 1 188 255 1 843 294 2 523 548 3 871 810 3 980 208 
15-18 2 116 751 2 850 705 4 359 601 4 467 999 9 101 489 9 101 489 
18-21 4 467 999 4 467 999 9 101 489 9 101 489 n.a. n.a. 
21-24 9 101 489 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 219. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 815 10 980 14 546 19 463 26 692 36 779 
3-6 17 172 21 679 29 550 40 609 56 292 78 665 
6-9 41 663 54 353 73 910 101 583 145 900 198 215 

9-12 96 033 128 774 177 156 238 679 351 594 486 172 
12-15 211 884 296 423 408 959 562 658 870 055 1 072 297 
15-18 472 697 639 143 984 784 1 209 640 2 021 704 2 021 704 
18-21 1 010 279 1 209 640 2 021 704 2 021 704 3 014 923 6 141 561 
21-24 2 021 704 2 021 704 3 014 923 6 141 561 6 141 561 n.a. 

6.1.3.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 220. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 7 557,57 5 735,11 3 990,55 2 803,76 1 961,93 1 315,32 
3-6 3 491,73 2 579,46 1 816,60 1 224,61 772,66 550,67 
6-9 1 274,18 884,48 598,81 432,67 281,62 185,10 

9-12 479,05 356,31 233,80 154,81 81,36 46,34 
12-15 196,69 133,04 70,26 40,20 11,86 11,53 
15-18 61,02 35,50 10,51 10,25 n.a. n.a. 
18-21 10,25 10,25 n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 221. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 22 859,04 18 646,90 14 249,62 10 742,31 7 876,33 5 725,08 
3-6 12 072,38 9 636,68 7 103,40 5 174,35 3 723,00 2 646,81 
6-9 5 006,46 3 839,03 2 814,34 2 034,04 1 398,61 1 013,76 

9-12 2 154,21 1 595,25 1 146,23 837,88 552,42 385,85 
12-15 954,79 669,63 473,35 332,32 199,74 154,72 
15-18 408,39 291,84 176,05 136,84 66,20 66,20 
18-21 171,52 136,84 66,20 66,20 31,52 n.a. 
21-24 66,20 66,20 31,52 n.a. n.a. n.a. 

 

6.1.4 Scenariusz D – wzrost prawdopodobieństwa zgonu o 20% 

6.1.4.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 222. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 397 189 525 644 753 922 1 065 217 1 503 168 2 194 818 
3-6 857 712 1 154 201 1 618 522 2 350 660 3 589 798 4 857 336 
6-9 2 279 438 3 211 653 4 591 383 6 131 781 8 825 738 12 313 033 

9-12 5 704 255 7 406 227 10 577 380 14 652 080 22 838 485 31 406 680 

12-15 
12 523 

649 
16 991 

127 
26 357 678 36 084 774 55 363 880 56 913 889 

15-18 
30 267 

891 
40 762 

869 
62 338 920 63 888 928 

130 144 
240 

130 144 
240 

18-21 
63 888 

928 
63 888 

928 
130 144 

240 
130 144 

240 
n.a. n.a. 

21-24 
130 144 

240 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 223. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 19 319 24 064 31 879 42 657 58 500 80 608 
3-6 37 634 47 514 64 764 89 001 123 374 172 407 
6-9 91 311 119 124 161 986 222 636 319 765 434 421 

9-12 210 472 282 231 388 266 523 104 770 578 1 065 526 
12-15 464 379 649 660 896 302 1 233 158 1 906 870 2 350 118 
15-18 1 035 995 1 400 789 2 158 317 2 651 129 4 430 901 4 430 901 
18-21 2 214 195 2 651 129 4 430 901 4 430 901 6 607 707 13 460 255 
21-24 4 430 901 4 430 901 6 607 707 13 460 255 13 460 255 n.a. 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

103/159 

6.1.4.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 224. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 117 372 155 331 222 788 314 778 444 195 648 582 
3-6 253 459 341 073 478 283 694 634 1 060 807 1 435 372 
6-9 673 587 949 063 1 356 781 1 811 978 2 608 058 3 638 574 

9-12 1 685 641 2 188 584 3 125 679 4 329 777 6 748 908 9 280 861 
12-15 3 700 813 5 020 979 7 788 851 10 663 266 16 360 356 16 818 393 
15-18 8 944 342 12 045 671 18 421 522 18 879 559 38 458 398 38 458 398 
18-21 18 879 559 18 879 559 38 458 398 38 458 398 n.a. n.a. 
21-24 38 458 398 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 225. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 15 614 19 449 25 765 34 476 47 281 65 148 
3-6 30 417 38 401 52 343 71 932 99 712 139 342 
6-9 73 799 96 278 130 920 179 938 258 439 351 106 

9-12 170 106 228 103 313 803 422 781 622 793 861 175 
12-15 375 318 525 066 724 405 996 657 1 541 162 1 899 403 
15-18 837 307 1 132 140 1 744 386 2 142 684 3 581 124 3 581 124 
18-21 1 789 547 2 142 684 3 581 124 3 581 124 5 340 452 10 878 790 
21-24 3 581 124 3 581 124 5 340 452 10 878 790 10 878 790 n.a. 

6.1.4.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 226. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 754,62 1 307,54 884,64 598,61 396,97 242,75 
3-6 774,06 550,73 367,56 226,01 118,57 67,77 
6-9 255,41 160,01 91,89 53,25 18,12 n.a. 

9-12 73,51 43,85 15,04 n.a. n.a. n.a. 
12-15 12,65 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 227. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 12 930,08 10 536,81 8 041,80 6 051,76 4 425,62 3 205,50 
3-6 6 812,40 5 428,14 3 990,46 2 896,11 2 073,20 1 463,46 
6-9 2 812,46 2 148,72 1 567,20 1 124,65 764,42 546,74 

9-12 1 198,85 881,10 626,48 451,89 290,26 196,27 
12-15 521,85 359,81 248,71 169,04 94,14 69,07 
15-18 214,58 148,45 82,97 61,09 20,86 20,86 
18-21 80,84 61,09 20,86 20,86 1,11 n.a. 
21-24 20,86 20,86 1,11 n.a. n.a. n.a. 

 

6.1.5 Scenariusz E – spadek prawdopodobieństwa zgonu o 20% 

6.1.5.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 228. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykal-
ny 

(miesiące) 
≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 595 784 788 467 1 130 883 1 597 826 2 254 753 3 292 226 
3-6 1 286 568 1 731 302 2 427 783 3 525 990 5 384 697 7 286 004 
6-9 3 419 156 4 817 479 6 887 075 9 197 672 13 238 607 18 469 549 

9-12 8 556 383 
11 109 

340 
15 866 070 21 978 120 34 257 728 47 110 020 

12-15 18 785 474 
25 486 

691 
39 536 516 54 127 162 83 045 821 85 370 834 

15-18 45 401 837 
61 144 

304 
93 508 379 95 833 392 

195 216 
360 

195 216 
360 

18-21 95 833 392 
95 833 

392 
195 216 

360 
195 216 

360 
n.a. n.a. 

21-24 
195 216 

360 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 229. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 28 979 36 096 47 819 63 985 87 750 120 911 
3-6 56 451 71 270 97 146 133 502 185 060 258 611 
6-9 136 967 178 686 242 979 333 955 479 647 651 631 

9-12 315 707 423 346 582 399 784 656 1 155 867 1 598 289 
12-15 696 568 974 490 1 344 453 1 849 737 2 860 305 3 525 178 
15-18 1 553 992 2 101 184 3 237 476 3 976 693 6 646 352 6 646 352 
18-21 3 321 292 3 976 693 6 646 352 6 646 352 9 911 560 20 190 383 
21-24 6 646 352 6 646 352 9 911 560 20 190 383 20 190 383 n.a. 
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6.1.5.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 230. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 129 894 171 904 246 558 348 362 491 587 717 780 
3-6 280 501 377 463 529 312 768 746 1 173 986 1 588 514 
6-9 745 454 1 050 320 1 501 539 2 005 301 2 886 317 4 026 781 

9-12 1 865 486 2 422 088 3 459 164 4 791 729 7 468 963 10 271 054 
12-15 4 095 660 5 556 677 8 619 858 11 800 950 18 105 875 18 612 781 
15-18 9 898 632 13 330 847 20 386 950 20 893 856 42 561 600 42 561 600 
18-21 20 893 856 20 893 856 42 561 600 42 561 600 n.a. n.a. 
21-24 42 561 600 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

 

Tabela 231. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 21 205 26 414 34 992 46 821 64 211 88 477 
3-6 41 309 52 152 71 087 97 691 135 419 189 240 
6-9 100 226 130 754 177 801 244 373 350 984 476 834 

9-12 231 020 309 785 426 173 574 175 845 811 1 169 555 
12-15 509 717 713 088 983 809 1 353 553 2 093 041 2 579 565 
15-18 1 137 141 1 537 551 2 369 038 2 909 963 4 863 498 4 863 498 
18-21 2 430 370 2 909 963 4 863 498 4 863 498 7 252 829 14 774 404 
21-24 4 863 498 4 863 498 7 252 829 14 774 404 14 774 404 n.a. 

6.1.5.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 232. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 581,17 1 175,20 791,80 532,71 350,19 210,69 
3-6 692,83 490,09 324,25 196,16 99,02 53,34 
6-9 224,96 138,36 76,74 41,91 10,24 n.a. 

9-12 61,39 34,51 8,50 n.a. n.a. n.a. 
12-15 7,15 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 233. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 9 535,98 7 764,47 5 919,73 4 448,36 3 246,04 2 344,21 
3-6 5 014,34 3 989,50 2 926,34 2 117,32 1 509,24 1 058,94 
6-9 2 062,47 1 570,91 1 140,88 813,79 547,63 387,10 

9-12 872,26 636,97 448,81 319,94 200,64 131,46 
12-15 373,85 253,90 171,92 113,23 58,04 39,79 
15-18 148,33 99,43 51,16 35,19 5,36 5,36 
18-21 49,84 35,19 5,36 5,36 n.a. n.a. 
21-24 5,36 5,36 n.a. n.a. n.a. n.a. 

 

6.1.6 Scenariusz F – wzrost prawdopodobieństwa hospitalizacji na OIT o 20% 

6.1.6.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 234. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 476 541 630 687 904 620 1 278 175 1 803 716 2 633 695 
3-6 1 029 169 1 384 955 1 942 141 2 820 706 4 307 672 5 828 718 
6-9 2 735 239 3 853 897 5 509 574 7 358 052 10 590 800 14 775 553 

9-12 6 845 021 8 887 386 12 692 770 17 582 410 27 406 097 37 687 930 

12-15 
15 028 

293 
20 389 

267 
31 629 127 43 301 644 66 436 571 68 296 581 

15-18 
36 321 

384 
48 915 

357 
74 806 618 76 666 628 

156 173 
002 

156 173 
002 

18-21 
76 666 

628 
76 666 

628 
156 173 

002 
156 173 

002 
n.a. n.a. 

21-24 
156 173 

002 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 235. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 23 174 28 868 38 246 51 179 70 191 96 720 
3-6 45 152 57 007 77 708 106 792 148 039 206 880 
6-9 109 564 142 940 194 374 267 154 383 708 521 296 

9-12 252 557 338 668 465 910 627 715 924 684 1 278 622 
12-15 557 245 779 583 1 075 553 1 479 780 2 288 234 2 820 133 
15-18 1 243 185 1 680 938 2 589 972 3 181 345 5 317 072 5 317 072 
18-21 2 657 024 3 181 345 5 317 072 5 317 072 7 929 239 16 152 297 
21-24 5 317 072 5 317 072 7 929 239 16 152 297 16 152 297 n.a. 
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6.1.6.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 236. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 123 294 163 175 234 049 330 698 466 669 681 406 
3-6 266 273 358 325 502 483 729 791 1 114 508 1 508 043 
6-9 707 679 997 105 1 425 472 1 903 722 2 740 119 3 822 825 

9-12 1 770 987 2 299 401 3 283 954 4 549 033 7 090 680 9 750 861 
12-15 3 888 216 5 275 241 8 183 289 11 203 277 17 188 893 17 670 127 
15-18 9 397 300 12 655 693 19 354 445 19 835 679 40 406 075 40 406 075 
18-21 19 835 679 19 835 679 40 406 075 40 406 075 n.a. n.a. 
21-24 40 406 075 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 237. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 17 978 22 395 29 671 39 704 54 453 75 034 
3-6 35 028 44 226 60 285 82 848 114 847 160 495 
6-9 84 999 110 891 150 794 207 256 297 677 404 416 

9-12 195 931 262 735 361 449 486 976 717 361 991 943 
12-15 432 306 604 793 834 404 1 148 000 1 775 191 2 187 833 
15-18 964 451 1 304 056 2 009 276 2 468 058 4 124 935 4 124 935 
18-21 2 061 295 2 468 058 4 124 935 4 124 935 6 151 430 12 530 802 
21-24 4 124 935 4 124 935 6 151 430 12 530 802 12 530 802 n.a. 

6.1.6.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 238. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 668,28 1 241,66 838,42 565,80 373,68 226,79 
3-6 733,62 520,54 346,00 211,15 108,84 60,59 
6-9 240,25 149,23 84,35 47,60 14,20 n.a. 

9-12 67,48 39,20 11,79 n.a. n.a. n.a. 
12-15 9,91 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 239. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 233,83 9 151,30 6 981,27 5 250,44 3 836,11 2 775,06 
3-6 5 913,80 4 709,16 3 458,65 2 506,89 1 791,35 1 261,30 
6-9 2 437,65 1 859,95 1 354,14 969,29 656,08 466,96 

9-12 1 035,63 759,09 537,69 385,95 245,47 163,88 
12-15 447,89 306,88 210,33 141,15 76,10 54,44 
15-18 181,47 123,95 67,07 48,15 13,11 13,11 
18-21 65,35 48,15 13,11 13,11 n.a. n.a. 
21-24 13,11 13,11 n.a. n.a. n.a. n.a. 

 

6.1.7 Scenariusz G – spadek prawdopodobieństwa hospitalizacji na OIT o 20% 

6.1.7.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 240. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 476 713 630 859 904 792 1 278 347 1 803 888 2 633 867 
3-6 1 029 341 1 385 127 1 942 313 2 820 878 4 307 843 5 828 889 
6-9 2 735 411 3 854 069 5 509 746 7 358 224 10 590 971 14 775 725 

9-12 6 845 192 8 887 558 12 692 942 17 582 582 27 406 268 37 688 102 

12-15 
15 028 

465 
20 389 

439 
31 629 299 43 301 815 66 436 742 68 296 753 

15-18 
36 321 

555 
48 915 

529 
74 806 789 76 666 800 

156 173 
174 

156 173 
174 

18-21 
76 666 

800 
76 666 

800 
156 173 

174 
156 173 

174 
n.a. n.a. 

21-24 
156 173 

174 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 241. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 23 192 28 886 38 265 51 197 70 209 96 738 
3-6 45 170 57 026 77 726 106 811 148 058 206 898 
6-9 109 583 142 958 194 393 267 173 383 727 521 314 

9-12 252 575 338 686 465 928 627 734 924 703 1 278 640 
12-15 557 264 779 601 1 075 571 1 479 798 2 288 253 2 820 151 
15-18 1 243 203 1 680 957 2 589 990 3 181 364 5 317 090 5 317 090 
18-21 2 657 043 3 181 364 5 317 090 5 317 090 7 929 257 16 152 316 
21-24 5 317 090 5 317 090 7 929 257 16 152 316 16 152 316 n.a. 
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6.1.7.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 242. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 123 338 163 220 234 094 330 742 466 713 681 451 
3-6 266 318 358 369 502 527 729 836 1 114 553 1 508 087 
6-9 707 723 997 149 1 425 516 1 903 767 2 740 164 3 822 870 

9-12 1 771 032 2 299 446 3 283 999 4 549 078 7 090 724 9 750 906 
12-15 3 888 260 5 275 286 8 183 334 11 203 322 17 188 938 17 670 171 
15-18 9 397 344 12 655 737 19 354 489 19 835 723 40 406 119 40 406 119 
18-21 19 835 723 19 835 723 40 406 119 40 406 119 n.a. n.a. 
21-24 40 406 119 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 243. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 17 992 22 410 29 685 39 718 54 468 75 049 
3-6 35 043 44 240 60 299 82 863 114 862 160 510 
6-9 85 013 110 906 150 808 207 270 297 692 404 431 

9-12 195 945 262 750 361 463 486 990 717 376 991 957 
12-15 432 320 604 808 834 418 1 148 014 1 775 205 2 187 847 
15-18 964 465 1 304 070 2 009 290 2 468 072 4 124 949 4 124 949 
18-21 2 061 309 2 468 072 4 124 949 4 124 949 6 151 444 12 530 816 
21-24 4 124 949 4 124 949 6 151 444 12 530 816 12 530 816 n.a. 

6.1.7.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 244. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 667,51 1 241,08 838,01 565,51 373,48 226,65 
3-6 733,26 520,27 345,81 211,02 108,75 60,52 
6-9 240,12 149,13 84,28 47,55 14,16 n.a. 

9-12 67,43 39,16 11,76 n.a. n.a. n.a. 
12-15 9,89 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 245. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 11 232,22 9 149,99 6 980,26 5 249,68 3 835,55 2 774,65 
3-6 5 912,95 4 708,48 3 458,15 2 506,53 1 791,09 1 261,10 
6-9 2 437,29 1 859,68 1 353,94 969,14 655,97 466,89 

9-12 1 035,48 758,98 537,60 385,88 245,43 163,85 
12-15 447,82 306,83 210,30 141,12 76,08 54,42 
15-18 181,44 123,93 67,06 48,13 13,11 13,11 
18-21 65,33 48,13 13,11 13,11 n.a. n.a. 
21-24 13,11 13,11 n.a. n.a. n.a. n.a. 

 

6.1.8 Scenariusz H – dyskontowanie efektów stopą 5% 

6.1.8.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 246. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykal-
ny 

(miesiące) 
≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 646 138 855 105 1 226 461 1 732 869 2 445 318 3 570 475 
3-6 1 395 305 1 877 626 2 632 972 3 823 996 5 839 795 7 901 795 
6-9 3 708 133 5 224 638 7 469 149 9 975 032 14 357 494 20 030 540 

9-12 9 279 543 12 048 268 17 207 023 23 835 645 37 153 088 51 091 617 
12-15 20 373 165 27 640 749 42 878 024 58 701 826 90 064 603 92 586 120 

15-18 49 239 064 66 312 036 
101 411 

426 
103 932 

942 
211 715 

459 
211 715 

459 

18-21 
103 932 

942 
103 932 

942 
211 715 

459 
211 715 

459 
n.a. n.a. 

21-24 
211 715 

459 
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 247. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 31 428 39 147 51 861 69 393 95 166 131 130 
3-6 61 223 77 294 105 356 144 785 200 701 280 468 
6-9 148 543 193 788 263 515 362 179 520 185 706 705 

9-12 342 390 459 126 631 622 850 973 1 253 557 1 733 372 
12-15 755 440 1 056 851 1 458 082 2 006 071 3 102 049 3 823 115 
15-18 1 685 331 2 278 770 3 511 098 4 312 791 7 208 081 7 208 081 
18-21 3 601 997 4 312 791 7 208 081 7 208 081 10 749 255 21 896 813 
21-24 7 208 081 7 208 081 10 749 255 21 896 813 21 896 813 n.a. 
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6.1.8.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 248. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 135 476 179 291 257 153 363 332 512 712 748 624 
3-6 292 555 393 683 552 057 801 780 1 224 435 1 656 776 
6-9 777 487 1 095 454 1 566 063 2 091 473 3 010 347 4 199 819 

9-12 1 945 649 2 526 170 3 607 810 4 997 639 7 789 918 10 712 420 
12-15 4 271 658 5 795 458 8 990 270 12 308 059 18 883 917 19 412 606 
15-18 10 323 994 13 903 698 21 263 015 21 791 703 44 390 550 44 390 550 
18-21 21 791 703 21 791 703 44 390 550 44 390 550 n.a. n.a. 
21-24 44 390 550 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

 

Tabela 249. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 22 770 28 363 37 574 50 277 68 950 95 007 
3-6 44 357 56 001 76 333 104 900 145 412 203 205 
6-9 107 622 140 403 190 922 262 406 376 884 512 021 

9-12 248 068 332 646 457 622 616 546 908 226 1 255 861 
12-15 547 331 765 709 1 056 408 1 453 437 2 247 494 2 769 920 
15-18 1 221 055 1 651 013 2 543 858 3 124 700 5 222 394 5 222 394 
18-21 2 609 716 3 124 700 5 222 394 5 222 394 7 788 042 15 864 663 
21-24 5 222 394 5 222 394 7 788 042 15 864 663 15 864 663 n.a. 

6.1.8.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 250. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 1 514,19 1 124,10 755,95 507,25 332,13 198,31 
3-6 661,46 466,67 307,53 184,64 91,47 47,76 
6-9 213,20 129,99 70,89 37,53 7,20 n.a. 

9-12 56,71 30,91 5,98 n.a. n.a. n.a. 
12-15 5,03 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 251. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 884,61 7 232,43 5 512,48 4 140,64 3 019,66 2 178,92 
3-6 4 669,27 3 713,41 2 722,12 1 967,86 1 401,00 981,31 
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6-9 1 918,54 1 460,02 1 059,06 754,13 506,03 356,46 
9-12 809,59 590,12 414,71 294,62 183,44 119,03 

12-15 345,45 233,58 157,18 102,51 51,11 34,17 
15-18 135,62 90,02 45,05 30,22 2,38 2,38 
18-21 43,89 30,22 2,38 2,38 n.a. n.a. 
21-24 2,38 2,38 n.a. n.a. n.a. n.a. 

 

6.1.9 Scenariusz I – brak dyskontowania efektów 

6.1.9.1 Analiza kosztów efektywności  

Tabela 252. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) W Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 165 446 218 952 314 039 443 706 626 131 914 231 
3-6 357 272 480 772 674 181 979 146 1 495 297 2 023 279 
6-9 949 479 1 337 784 1 912 498 2 554 137 3 676 280 5 128 880 

9-12 2 376 055 3 084 996 4 405 910 6 103 189 9 513 161 13 082 163 
12-15 5 216 611 7 077 498 10 979 048 15 030 781 23 061 315 23 706 957 
15-18 12 607 812 16 979 398 25 966 703 26 612 345 54 210 385 54 210 385 
18-21 26 612 345 26 612 345 54 210 385 54 210 385 n.a. n.a. 
21-24 54 210 385 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 253. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 8 047 10 024 13 279 17 768 24 368 33 576 
3-6 15 676 19 791 26 977 37 073 51 390 71 815 
6-9 38 035 49 620 67 474 92 737 133 195 180 954 

9-12 87 670 117 561 161 729 217 894 320 977 443 835 
12-15 193 433 270 610 373 346 513 660 794 289 978 920 
15-18 431 534 583 486 899 027 1 104 303 1 845 651 1 845 651 
18-21 922 302 1 104 303 1 845 651 1 845 651 2 752 379 5 606 745 
21-24 1 845 651 1 845 651 2 752 379 5 606 745 5 606 745 n.a. 
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6.1.9.2 Analiza kosztów użyteczności  

Tabela 254. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez przewle-
kłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 80 057 105 948 151 959 214 703 302 976 442 383 
3-6 172 879 232 639 326 226 473 795 723 553 979 036 
6-9 459 439 647 335 925 431 1 235 911 1 778 899 2 481 792 

9-12 1 149 739 1 492 785 2 131 957 2 953 246 4 603 283 6 330 273 
12-15 2 524 244 3 424 700 5 312 605 7 273 181 11 159 042 11 471 459 
15-18 6 100 740 8 216 089 12 564 918 12 877 335 26 231 634 26 231 634 
18-21 12 877 335 12 877 335 26 231 634 26 231 634 n.a. n.a. 
21-24 26 231 634 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 

Tabela 255. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 7 266 9 050 11 989 16 042 22 001 30 315 
3-6 14 153 17 869 24 356 33 471 46 398 64 839 
6-9 34 340 44 800 60 919 83 729 120 257 163 376 

9-12 79 154 106 141 146 018 196 728 289 798 400 721 
12-15 174 643 244 323 337 080 463 764 717 132 883 829 
15-18 389 615 526 807 811 696 997 032 1 666 366 1 666 366 
18-21 832 711 997 032 1 666 366 1 666 366 2 485 015 5 062 110 
21-24 1 666 366 1 666 366 2 485 015 5 062 110 5 062 110 n.a. 

6.1.9.3 Analiza progowa dla analizy kosztów użyteczności 

Tabela 256. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez przewlekłej 
choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 2 593,18 1 947,35 1 333,46 917,27 623,12 397,75 
3-6 1 166,78 843,89 576,96 370,32 213,09 137,55 
6-9 402,63 264,70 165,15 108,08 56,20 23,62 

9-12 132,12 89,00 46,65 19,75 n.a. n.a. 
12-15 39,25 16,98 n.a. n.a. n.a. n.a. 
15-18 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
18-21 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
21-24 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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Tabela 257. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą cho-
robą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Wiek urodzeniowy (tygodnie Hbd) Wiek metrykalny 
(miesiące) ≤24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

<3 27 721,23 22 618,39 17 289,57 13 039,25 9 566,13 6 958,91 
3-6 14 648,18 11 697,59 8 627,80 6 289,99 4 530,91 3 226,29 
6-9 6 080,85 4 666,77 3 425,06 2 479,37 1 709,17 1 242,45 

9-12 2 622,05 1 944,96 1 400,75 1 026,90 680,80 478,69 
12-15 1 166,80 821,35 583,35 412,28 251,45 196,66 
15-18 503,30 362,06 221,62 173,94 88,40 88,40 
18-21 215,93 173,94 88,40 88,40 46,41 2,87 
21-24 88,40 88,40 46,41 2,87 2,87 n.a. 

 

6.2 Probabilistyczna analiza wrażliwości 

Metodą Monte Carlo przeprowadzono probabilistyczną analizę wrażliwości. Analizę 
ograniczono do dzieci z przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia kryterium posia-
dania rodzeństwa. Metodą percentylową obliczono 95% przedziały ufności dla współ-
czynników ICER i ICUR, które umieszczono w tabelach w rozbiciu na analizowane pod-
grupy pacjentów ze względu na wiek urodzeniowy i metrykalny.  
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7 Dyskusja wyników i ograniczeń 

W związku z brakiem skutecznych metod leczenia zakażeń RSV, jedynym sposobem za-
pobiegania poważnym konsekwencjom infekcji jest stosowanie profilaktyki. Profilakty-
ka zakażeń RSV w krajach zindustrializowanych została wyróżniona przez Światową 
Organizację Zdrowia (WHO) jako jeden z priorytetów Światowego Programu Szczepień 
[ 11]. Pomimo ponad 25 lat prac nad szczepionką przeciwko RSV, nie udało się uzyskać 

skutecznej formy immunizacji czynnej. Jedyną efektywną, dostępną formę profilaktyki 
stanowi immunizacja bierna, poprzez dostarczenie do organizmu przeciwciał skierowa-
nych przeciwko wirusowi RSV. 

Dotychczas opublikowano liczne analizy ekonomiczne dotyczące stosowania paliwizu-
mabu, w tym także przeglądy systematyczne obejmujące takie opracowania. Analiza 
szczegółowa poszczególnych analiz wykracza poza zakres niniejszego opracowania 
i dodatkowo, z uwagi na trudności interpretacyjne w polskich warunkach, nie wydaje się 
konieczna. Z tej przyczyny ograniczono się jedynie do podania wyników analizy, której 
metodykę wykorzystano w niniejszej analizie (Wang i wsp. [ 34]). 

Wartości ICER wykazywały znaczne różnice między badaniami i w zależności od anali-
zowanej populacji. Dwa badania wykazały, że w grupie dzieci z przewlekłą chorobą płuc 
ICER dla dodatkowego roku życia wyniósł od 5300 do 7900 funtów/LYG [ 9,  26]. Z kolei 

w innych opracowaniach dotyczących dzieci urodzonych przedwcześnie z przewlekłą 
chorobą płuc lub bez tej choroby oszacowano zakres ICER dla dodatkowego roku życia 
skorygowanego o jakość na od 3200 do 1 489 700 funtów/QALY[ 14,  22,  26]. 

Analizując przeglądy systematyczne analiz ekonomicznych należy odnotować zbliżone 
wnioski z nich płynące. Kamal-Bahl podkreślił, że różne wyniki poszczególnych analiz 
wynikają z odmiennej metodyki, przyjętych założeń, danych kosztowych, a także słabej 
jakości i wiarygodności opracowań [ 21]. Z tej przyczyny należy interpretować wyniki 

analiz z ostrożnością, a podejmowanie decyzji o finansowaniu leczenia paliwizumabem 
poprzedzić krytyczną oceną i obiektywną interpretacją analiz ekonomicznych. Dunfield 
podsumował, iż stosowanie paliwizumabu u wszystkich chorych zgodnie z zarejestro-
wanymi wskazaniami nie wydaje się kosztowo efektywne, z tej przyczyny lek ten powi-
nien być zarezerwowany do stosowania u dzieci z bardzo wysokim ryzykiem zakażenia 
RSV [ 13]. Podobnie Embleton wśród analizowanych opracowań nie wyróżnił wiarygod-

nych, wysokiej jakości analiz i z tej przyczyny wnioskował zawężenie populacji leczonej 
paliwizumabem do chorych z przewlekłą chorobą płuc [ 15]. 

W ocenie ekonomicznej stosowania paliwizumabu istotna jest pogłębiona analiza wpły-
wu leku na ryzyko hospitalizacji i koszty efektywności w grupach dzieci szczególnie wy-
sokiego ryzyka. Taką analizę opracowali Wang i wsp.[ 34]. Raport ten został przygoto-

wany pod kierunkiem Amandy Burls przez West Midlands Health Technology As-
sessment Collaboration (WMHTAC)oraz Uniwersytet w Birmingham w Wielkiej Brytanii. 



 

 

 

118/159 

Autorzy opracowania zbudowali model Birmingham Economic Evaluation (BrumEE), 
przeprowadzili analizę kosztów użyteczności i oszacowali koszt QALY w grupach wyso-
kiego ryzyka. Koszt QALY kształtował się poniżej granicy opłacalności 30 000 funtów 
w Wielkiej Brytanii u dzieci z przewlekłą chorobą płuc, które: 

• nie ukończyły 3. miesiąca życia w chwili rozpoczęcia sezonu infekcyjnego RSV 
i ich wiek ciążowy był poniżej 30. tygodnia, 

• nie ukończyły 6. miesiąca życia w chwili rozpoczęcia sezonu infekcyjnego RSV 
i ich wiek ciążowy był poniżej 26. tygodnia. 

Analiza dotycząca dzieci z przewlekłą chorobą płuc posiadających rodzeństwo w wieku 
szkolnym wykazała dodatkowo opłacalność stosowania paliwizumabu w przypadku 
dzieci, które: 

• nie ukończyły 3. miesiąca życia w chwili rozpoczęcia sezonu infekcyjnego RSV 
i ich wiek ciążowy był poniżej 35. tygodnia, 

• nie ukończyły 6. miesiąca życia w chwili rozpoczęcia sezonu infekcyjnego RSV 
i ich wiek ciążowy był poniżej 30. tygodnia,  

• nie ukończyły 9. miesiąca życia w chwili rozpoczęcia sezonu infekcyjnego RSV 
i ich wiek ciążowy był poniżej 26. tygodnia.  

Tabela 260. Koszt uzyskania dodatkowego QALY (tysiące funtów) dzięki stosowaniu paliwizu-
mabu u dzieci z przewlekłą chorobą płuc w zależności od wieku ciążowego, metrykalnego i po-
siadania rodzeństwa w Wielkiej Brytanii (Kolorem zielonym oznaczono koszt QALY <30 000 £). 

Wiek ciążowy (tygodnie) 
Wiek metrykalny (miesiące)* 

<24 24-26 26-28 28-30 30-32 32-34 

Niemowlęta nieposiadające rodzeństwa w wieku szkolnym: 

<3 12 15 19 23 31 40 

3-6 19 24 31 42 54 75 

6-9 31 42 54 75 105 141 

9-12 59 75 105 142 213 284 

Niemowlęta posiadające rodzeństwo w wieku szkolnym: 

<3 9 10 12 15 19 25 

3-6 13 15 19 24 33 42 

6-9 19 24 33 42 59 75 

9-12 33 45 58 76 105 141 

* wiek na początku sezonu infekcyjnego RSV 

Wartości te nie mogą być bezpośrednio wykorzystywane w Polsce, ale wskazują na 
opłacalność tej procedury u wybranej grupy dzieci, która jest najbardziej narażona na 
infekcję RSV. Opierając się na danych dotyczących ryzyka hospitalizacji użytych w mode-
lu Birmingham Economic Evaluation (BrumEE) oraz wykorzystując polskie dane kosz-
towe, przeprowadzono analizę kosztów użyteczności w niniejszym opracowaniu. 
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Celem niniejszej analizy było określenie kosztowej efektywności paliwizumabu w profi-
laktyce zakażeń RSV w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce. Przeprowadzono 
analizę podgrup ze względu na zidentyfikowane w literaturze czynniki ryzyka: wiek 
urodzeniowy, wiek metrykalny, występowanie przewlekłej choroby płuc oraz posiada-
nie rodzeństwa w wieku szkolnym. Analiza podgrup pozwala na precyzyjne określenie 
subpopulacji, w których analizowana technologia jest kosztowo efektywna, a co za tym 
idzie, pozwala na optymalną alokację zasobów. Ze względów etycznych i operacyjnych 
przyjęto, że kryterium posiadania rodzeństwa w wieku szkolnym nie powinno być sto-
sowane do różnicowania dostępności profilaktyki, i wykonano obliczenia także bez 
uwzględnienia tego kryterium. Jakkolwiek stosowanie rozróżnienia pozwoliłoby na bar-
dziej optymalną alokację zasobów, to stosowanie niemedycznych kryteriów włączenia 
nie wydaje się pożądane i możliwe do realizacji. 

Analiza wskazuje, że kosztowa efektywność stosowania paliwizumabu w decydującym 
stopniu zależy od rozważanej podgrupy. Zgodnie z Ustawą z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyrobów medycznych [ 32], wysokość progu kosztu uzyskania dodatkowego roku życia 

skorygowanego o jego jakość, ustalonego w wysokości trzykrotności Produktu Krajowe-
go Brutto na jednego mieszkańca, o którym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 26 paź-
dziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartości rocznego produktu krajowego brutto 
[ 33], korzystając z wartości PKB per capita z Obwieszczenia Prezesa Głównego Urzędu 

Statystycznego z dnia 31 października 2011, wyznaczono próg opłacalności dla ICER 
(PLN/QALY) [ 28]: 3 * 33 181 PLN = 99 543 PLN. Taki też próg wskazuje obecnie AOTM, 
jako obowiązujący do 2012.11.31 [ 1]. Należy jednak zwrócić uwagę, że próg ten jest ob-

liczony na podstawie danych o PKB dla lat 2007, 2008, 2009. Z uwagi na wzrost PKB 
w każdym roku, istnieje wyraźna rozbieżność progu ustalonego na podstawie opubliko-
wanej średniej z trzech lat i progu ustalonego dla najbardziej aktualnych danych. W 
przypadku uwzględnienia najbardziej aktualnych obliczeń GUS dotyczących PKB dla 
roku 2010 (1 415 385,4 mln PLN) [ 27] i liczby mieszkańców Polski (38 200 037) [ 17] 

otrzymujemy roczny PKB per capita równy: 1 415 385,4 mln PLN / 38 200 037 ≈ 
37 051,94 PLN i jego trzykrotność równą 111 155,81 PLN. Ewentualne rozszerzenie 
programu immunizacji będzie realizowany począwszy od sezonu 2012/2013, zatem już 
po aktualizacji przez GUS danych dotyczących wielkości PKB i nieznacznie przed aktu-
alizacją progu opłacalności, a dodatkowo będzie obejmowało dzieci jeszcze w kolejnych 
latach. Dlatego też przy identyfikacji podgrup, w których należy stosować profilaktykę 
paliwizumabem warto uwzględnić ten potencjalny wzrost progu opłacalności. W anali-
zie uwzględniono dodatkowo fakt, że zakres programu zdrowotnego został skonsulto-
wany przez podmiot odpowiedzialny z Ministerstwem Zdrowia. Z powyższych powo-
dów zdecydowano się wyróżnić następujące grupy niemowląt z dysplazją oskrzelowo-
płucną jako grupę docelową dla stosowania profilaktyki: 
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• urodzonych w wieku ciążowym do 34 tygodnia, które nie ukończyły 3. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 sierpnia do 
końca sezonu zakażeń), 

• urodzonych w wieku ciążowym do 30 tygodnia, które nie ukończyły 6. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 maja do koń-
ca sezonu zakażeń), 

• urodzonych w wieku ciążowym do 26 tygodnia, które nie ukończyły 9. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 lutego do 
końca sezonu zakażeń). 

Porównując wyniki niniejszej analizy oraz opracowania Wang i wsp. [ 34], należy odno-

tować, że są one niemal identyczne, a ewentualne różnice wynikają z przyjętego progu 
opłacalności procedur medycznych, różnych siatek centylowych oraz kosztów jednost-
kowych. Analiza nie wykazała kosztowej efektywności profilaktyki u pacjentów bez 
przewlekłej choroby płuc. 

Analiza wrażliwości wskazuje, że najistotniejsze znaczenie dla uzyskanych wyników ma 
ustalenie liczby lat, w których ma miejsce zmniejszenie użyteczności w wyniku choroby 
oraz zaniechanie dyskontowania przyszłych efektów (co w znacznej mierze zwiększa 
kosztową efektywność paliwizumabu, zarówno w przypadku kosztu LYG, jak i kosztu 
QALY). Nieznaczny wpływ na wyniki ma zwiększenie stopy dyskontowej dla efektu oraz 
prawdopodobieństwo zgonu w trakcie hospitalizacji, które bardziej wpływa na koszto-
wą efektywność wyrażoną jako koszt LYG, natomiast w mniejszym stopniu na koszt 
QALY. Nie obserwujemy znaczącego wpływu prawdopodobieństwa hospitalizacji na 
uzyskiwane efekty. Uwzględnienie lub nie mechanizmu dzielenia ryzyka ma znikomy 
wpływ na wyniki analizy. 

Reasumując, analiza wrażliwości wskazała na dużą odporność uzyskanych wniosków na 
założenia. Poniżej w tabeli zestawiono informacje dotyczące wpływu przyjętego scena-
riusza na kosztową efektywność stosowania profilaktyki u niemowląt z przewlekłą cho-
robą płuc bez uwzględnienia kryterium posiadania rodzeństwa w wieku szkolnym 
w zależności od wieku metrykalnego i urodzeniowego.  

Analiza niniejsza wskazuje na istnienie grup wysokiego ryzyka, które odnoszą szczegól-
ne korzyści z zastosowania paliwizumabu. Jednak nie należy wychodzić z założenia, że 
można te podgrupy w oparciu o niniejszą analizę dokładnie sprecyzować. Wyniki mają 
charakter szacunkowy i trudno wiarygodnie określić różnice między dziećmi różniącymi 
się nieznacznie wiekiem metrykalnym w momencie rozpoczęcia sezonu infekcyjnego 
RSV lub wiekiem urodzeniowym. 

Niniejsza analiza, jak i pozytywna dla określonej populacji dzieci rekomendacja West 
Midlands Health Technology Assessment Collaboration (WMHTAC) oraz Uniwersytetu 
w Birmingham w Wielkiej Brytanii wskazuje na opłacalność stosowania paliwizumabu 
w najbardziej narażonej i jednocześnie w największym stopniu korzystającej z leczenia 
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paliwizumabem grupie dzieci. W 2005 roku ukazały się zmodyfikowane zalecenia doty-
czące zapobiegania rozwojowi zakażeń RSV w polskiej populacji dzieci z grup wysokiego 
ryzyka. Zespół, składający się z Konsultantów Krajowych w dziedzinie: Pediatrii, Neona-
tologii oraz Kardiologii Dziecięcej, a także Prezesów Towarzystw: Neonatologicznego 
oraz Wakcynologii bezwzględnie zalecił stosowanie przeciwciał monoklonalnych anty-
RSV (paliwizumab, Synagis®) w wybranych grupach dzieci w pierwszym roku życia. 

Ograniczenia analizy wynikają z użytej metodyki i dostępnych danych. Największym 
ograniczeniem jest brak bezpośrednich, polskich danych klinicznych dotyczących sku-
teczności profilaktyki w zakresie redukcji prawdopodobieństwa hospitalizacji w pod-
grupach niemowląt określonych ze względu na wiek metrykalny i urodzeniowy oraz 
przewlekłą chorobę płuc i posiadanie rodzeństwa w wieku szkolnym. Precyzję analizy 
zwiększyłyby także dodatkowe dane dotyczące redukcji ryzyka hospitalizacji oraz bada-
nia dotyczące zmian jakości życia niemowląt z historią zakażenia RSV. Pewnym ograni-
czeniem jest także analizowanie skutków profilaktyki w długotrwałym horyzoncie cza-
sowym (celem ustalenia efektów związanych z liczbą dodatkowych lat życia i zmianą 
jakości życia) i przyjęte w tym zakresie założenia odnośnie do śmiertelności i użytecz-
ności zdrowia. Analiza wrażliwości wskazuje jednocześnie na dużą odporność jakościo-
wą uzyskanych wyników na przyjęte założenia. 
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8 Podsumowanie i wnioski 

W niniejszym opracowaniu przeprowadzono analizę kosztów, kosztów efektywności 
i kosztów użyteczności stosowania paliwizumabu (Synagis®) w profilaktyce zakażeń 
RSV w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce z uwzględnieniem zróżnicowania 
populacji ze względu na: wiek urodzeniowy, wiek metrykalny, występowanie przewle-
kłej choroby płuc oraz posiadanie rodzeństwa w wieku szkolnym. 

Zbudowano model w postaci drzewa decyzyjnego opisującego możliwe zdarzenia kli-
niczne. W przypadku przeżycia, oczekiwaną długość życia określono w oparciu o stan-
dardowe tablice trwania życia. W badaniu uwzględniono koszty bezpośrednie, tj. koszty 
leku i procedur medycznych obejmujących koszty hospitalizacji. Jako miarę efektu przy-
jęto dodatkowe lata życia (LYG) oraz lata życia skorygowane o jakość (QALY). 

Ze względu na brak bezpośrednich danych, analizę podgrup oparto na podejściu mode-
lowym, tj. oszacowano prawdopodobieństwo hospitalizacji w podgrupach na podstawie 
modelu opracowanego przez  Wang i wsp. [ 34].  

W wyniku przeprowadzonej analizy rekomendowane jest objęcie profilaktyką grup 
dzieci zgodnie ze skonsultowanym z Ministerstwem Zdrowia programem zdrowot-
nym, tj.: 

• urodzonych w wieku ciążowym do 34 tygodnia, które nie ukończyły 3. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 sierpnia do 
końca sezonu zakażeń), 

• urodzonych w wieku ciążowym do 30 tygodnia, które nie ukończyły 6. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 maja do koń-
ca sezonu zakażeń), 

• urodzonych w wieku ciążowym do 26 tygodnia, które nie ukończyły 9. miesiąca 
życia w chwili rozpoczęcia sezonu zakażeń RS (data urodzenia od 1 lutego do 
końca sezonu zakażeń). 
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Aneks 1 – przegląd systematyczny analiz ekonomicznych 

Strategię przeszukiwania przedstawia Tabela 263, Tabela 264 i Tabela 265. 

W toku przeszukiwania baz danych 534 abstrakty zostały poddane wstępnej ocenie pod 
kątem zgodności z tematem opracowania. Następnie 45 pełnych tekstów zostało podda-
ne szczegółowej analizie. Spośród tych prac, do opracowania włączono 24 – patrz Tabela 
266. Prace nie włączone do opracowania wraz z przyczynami wykluczenia przedstawia 
Tabela 267.  

Tabela 263. Strategia przeszukiwania Medline (PubMed) – 25 lipca 2012. 

Identyfikator zapy-
tania 

Słowa kluczowe Wynik 

#1 "Costs and Cost Analysis"[Mesh] 164 176 
#2 "Costs and Cost Analysis"[tw] 39 625 
#3 cost[tw] 520 389 
#4 „economic evaluation”[tw] OR „economic evaluations”[tw] 5 553 
#5 #1 or #2 or #3 or #4 520 852 
#6 "palivizumab" [Supplementary Concept] 434 
#7 "palivizumab" [tw] 579 
#8 "synagis"[tw] 76 
#9 #6 or #7 or #8 584 

#10 
"Respiratory Syncytial Viruses"[Mesh] OR "Respiratory Syncytial Vi-

rus Infections"[Mesh] 
7 765 

#11 
"Respiratory Syncytial Viruses"[tw] OR "Respiratory Syncytial Virus 

Infections"[tw] 
7 406 

#12 rsv 7 057 
#13 #10 or #11 or #12 10 824 
#14 #5 and #9 and #13 171 

Tabela 264. Przeszukiwanie Cochrane Library – 25 lipca 2012. 

Identyfikator zapyta-
nia 

Słowa kluczowe Wynik 

#1 MeSH descriptor Economics explode all trees 19 832 
#2 economic evaluations 17 263 
#3 cost 43 660 
#4 (#1 OR #2 OR #3) 46 238 
#5 palivizumab 71 
#6 synagis 22 
#7 (#5 OR #6) 72 

#8 
MeSH descriptor Respiratory Syncytial Virus, Human explode all 

trees 
40 

#9 
MeSH descriptor Respiratory Syncytial Virus Infections explode all 

trees 
194 

#10 respiratory syncytial virus 422 
#11 respiratory syncytial virus infections 359 
#12 rsv 280 
#13 (#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12) 461 
#14 (#4 AND #7 AND #13) 41 
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Tabela 265. Strategia przeszukiwania bazy Embase – 25 lipca 2012. 

Identyfikator zapytania Słowa kluczowe Wynik 
#1 'cost'/syn AND [embase]/lim 357 050 
#2 costs AND [embase]/lim 106 317 
#3 'economic evaluation'/syn AND [embase]/lim 142 808 
#4 'economic evaluations' AND [embase]/lim 1 991 
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4  389 833 
#6 'palivizumab'/syn AND [embase]/lim 1 611 
#7 'respiratory syncytial virus'/syn AND [embase]/lim 11 119 
#8 rsv AND [embase]/lim 7 441 
#9 #7 OR #8 13 526 

#10 #5 AND #6 AND #9 322 
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Tabela 267. Przegląd piśmiennictwa w zakresie analiz ekonomicznych – paliwizumab vs brak 
profilaktyki w populacji dzieci z dysplazją oskrzelowo-płucną (BPD)/przewlekłą chorobą płuc 
(CLD) – prace nie włączone do analizy wraz z przyczynami wykluczenia. 

Badanie Piśmiennictwo Przyczyna wykluczenia 

Salinas-
Escudero2012 

Salinas-Escudero G, Martínez-Valverde S, 
Reyes-López A et al. “Cost-effectiveness analy-
sis of the use of palivizumab in the prophylaxis 
of preterm patients in Mexico.” Salud Publica 

Mex. 2012, 54 (1): 47-59. 

Analiza objęła 2 grupy wcześniaków, 
bez informacji o dysplazji oskrzelowo-

płucnej. 

Neovius 2011 

Neovius K, Buesch K, Sandström K et al. ”Cost-
effectiveness analysis of palivizumab as respi-
ratory syncytial virus prophylaxis in preterm 
infants in Sweden.” Acta Paediatr. 2011, 100 

(10):1306-14. 

Analiza objęła grupę wcześniaków 
urodzonych przed 29 tyg. ciąży. 

Wills 2006 
Wills S, Simpson JH, Coutts J. “Cost minimisa-

tion of RSV prevention with palivizumab.” Arch 
Dis Child. 2006, 91 (8): 717. 

Abstrakt konferencyjny. Brak porów-
nania z niestosowaniem profilaktyki. 

Wegner 2004 

Wegner S, Vann JJ, Liu G et al. ”Direct cost 
analyses of palivizumab treatment in a cohort 

of at-risk children: evidence from the North 
Carolina Medicaid Program.” Pediatrics. 2004, 

114 (6): 1612-9. 

Obecność CLD była kryterium wyklu-
czenia z analizy. 

Zaw 2003 

Zaw W, McDonald J. “Respiratory syncytial 
virus bronchiolitis in ex-preterm infants in the 
Scottish highlands: review of hospital admis-
sions and an analysis of hospital cost.” Scott 

Med J. 2003, 48 (4):108-10.  

Badanie kosztowe oparte o retrospek-
tywną analizę rejestru szpitalnego. 
Brak porównania: profilaktyka paliwi-
zumabem vs niestosowanie profilakty-
ki. 

Strutton 2003 

Strutton DR, Stang PE. “Prophylaxis against 
respiratory syncytial virus (RSV), varicella, and 

pneumococcal infections: Economic-based 
decision-making.” J Pediatr. 2003, 143 (5 

Suppl): S157-62 

Nie CEA.  

Robbins 2002 

Robbins JM, Tilford JM, Gillaspy SR et al. ”Pa-
rental emotional and time costs predict com-
pliance with respiratory syncytial virus pro-
phylaxis.” Ambul Pediatr. 2002, 2 (6): 444-8. 

Analiza nie objęła kosztów bezpośred-
nich z perspektywy płatnika a koszty z 

perspektywy rodziców, związane z 
czasem poświeconym opiece na cho-

rymi dziećmi. 

Vain 2012 

Vain NE, Farina D, Vazquez LN et al. “Neona-
tology in the emerging countries: The strate-
gies and health-economics challenges related 

to prevention of neonatal and infant infections. 
Early Human Development.” 2012, 88: 

SUPPL.2: S53-S59. 

Nie CEA i brak wyodrębnionej popula-
cji pod względem infekcji RSV. 

Curtiss 2010 

Curtiss FR, Fairman KA. “Utilization manage-
ment opportunities for palivizumab for pro-

phylaxis of  
respiratory syncytial virus complications in 

infants.” 
Journal of Managed Care Pharmacy 2010, 16:1 

59-66. 

Opracowanie nie jest analizą ekono-
miczną. 
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Priyadarshi 
2009 

Priyadarshi A, Jaffe A, Walls T et al. 
 “Strategies for reducing the burden of respira-

tory syncytial virus in  
high-risk infants.” 

Pediatric Health 2009, 3 (4): 391-406. 

Opracowanie nie jest analizą ekono-
miczną. 

Krilov 2009 

Krilov LR, Weiner LB, Yogev R et al. “The 2009 
COID recommendations for RSV prophylaxis: 

Issues of efficacy,  
cost, and evidence-based medicine.” 
Pediatrics 2009, 124 (6): 1682-1684. 

Opracowanie nie jest analizą ekono-
miczną. 

Teale 2009 
Teale A, Deshpande S, Burls A. “Palivizumab 

and the importance of cost effectiveness.” 
BMJ (Online) 2009, 338 (7709): 1474-1476. 

Opracowanie nie jest analizą ekono-
miczną. 

Helm 2003 

Helm EA, Cummings GE, Keane V et al. 
 “Administration of Palivizumab: A Medical 

Provider's Perspective.” 
Clinical Pediatrics 2003, 42 (9): 821-826. 

 

Brak porównania profilaktyki paliwu-
zumabem z nie stosowaniem profilak-

tyki.   

Prescott 2010 

Prescott WA Jr, Doloresco F, Brown J et al. 
“Cost effectiveness of respiratory syncytial 
virus prophylaxis: a critical and systematic 
review.” Pharmacoeconomics. 2010, 28 (4): 

279-93.  

Opracowanie wtórne. 

Diehl 2010 

Diehl JL, Daw JR, Coley KC et al. “Medical utili-
zation associated with palivizumab compliance 
in a commercial and managed medicaid health 
plan.” J Manag Care Pharm. 2010, 16 (1):23-31. 

Brak porównania profilaktyki paliwu-
zumabem z nie stosowaniem profilak-

tyki.   

Buckley 2010 

Buckley BC, Roylance D, Mitchell MP et al. “De-
scription of the outcomes of prior authoriza-

tion of palivizumab for prevention  of respira-
tory syncytial virus infection in a managed care 

organization.” J Manag Care Pharm. 2010, 16 
(1): 15-22. 

Brak analizy w grupie wcześniaków z 
CLD.  

Kirlov 2010 

Krilov LR, Palazzi DL, Fernandes AW, Klein 
RW, Mahadevia PJ. Prevalence of respiratory 
syncytial virus (RSV) risk factors and cost im-
plications of immunoprophylaxis to infants 32 
to 35 weeks gestation for health plans in the 
United States.Value Health. 2010, 13 (1): 77-

86. 

Analiza wpływu na budżet objęcia 
profilaktyką szerszej populacji dzieci 

na podstawie dodatkowych czynników 
ryzyka infekcji RSV. Brak porównania 

efektów. 

McCormick 
2002 

McCormick J, Tubman R. Readmission with 
respiratory syncytial virus (RSV) infection 

among graduates from a neonatal intensive 
care unit. Pediatr Pulmonol. 2002 

Oct;34(4):262-6. 

Brak informacji na temat dzieci z CLD. 

Thomas 2000 

Thomas M, Bedford-Russell A, Sharland M. 
Hospitalisation for RSV infection in ex-preterm 

infants-implications for use of RSV immune 
globulin.Arch Dis Child. 2000 Aug;83(2):122-7. 

W analizie przedstawiono potencjalne 
koszty profilaktyki paliwizumabem 

(przy czym założono, że jeden pacjent 
może otrzymać profilaktykę w czasie 
≥1 sezonów) i koszty hospitalizacji – 
bez przedstawienia różnicy kosztów. 
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Chan 2003 

Chan PW, Abdel-Latif ME. 
“Cost of hospitalization for respiratory 

syncytial virus chest infection and  
implications for passive immunization strate-

gies in a developing nation.” 
Acta Paediatrica, International Journal of Pae-

diatrics 2003, 92 (4): 481-485 

Brak wyodrębnionej populacji dzieci z 
CLD. 

Reeve 2006 

Reeve CA, Whitehall JS, Buettner PG et al. 
“Cost-effectiveness of respiratory syncytial 

virus prophylaxis with palivizumab.” J Paediatr 
Child Health. 2006, 42 (5): 253-8. 

Brak kosztów przedstawionych w wy-
odrębnionej populacji dzieci z CLD. 
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Aneks 2 – przegląd systematyczny użyteczności 

Strategię zastosowaną podczas systematycznego przeglądu piśmiennictwa pod kątem 
użyteczności stanów zdrowia istotnych z punktu widzenia adaptowanego modelu, , 
przedstawia Tabela 268, Tabela 269, Tabela 270.  

W toku przeszukiwania bazy Medline (PubMed), Embase i Cochrane Library, 363 arty-
kuły i abstrakty zostały wstępnie ocenione pod kątem zgodności z tematem opracowa-
nia. Poszukiwano opracowań pierwotnych, w których porównywano jakość życia dzieci 
hospitalizowanych z powodu infekcji RSV z jakością życia dzieci nie hospitalizowanych, 
Następnie 13 pełnych tekstów zostało poddanych szczegółowej analizie pod kątem kry-
teriów włączenia i wykluczenia z niniejszego opracowania. Spośród tych prac do opra-
cowania włączono 2 dotyczące badania Greenough 2004 [ 20] (patrz rozdz.  2.2.2). 

Tabela 268. Strategia przeszukiwania Medline (PubMed) – 24 lipca 2012. 
Identyfikator 

zapytania 
Słowa kluczowe Wynik 

#1 "Quality of Life"[Mesh] 99279 
#2 "Quality of Life"[tw] 157514 
#3 HRQoL 5770 
#4 QALY 7928 
#5 utility 98639 
#6 utilities 3498 
#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 258426 

#8 
"Respiratory Syncytial Viruses"[Mesh] OR "Respiratory Syncytial Virus Infec-

tions"[Mesh] 
7763 

#9 
"Respiratory Syncytial Viruses"[tw] OR "Respiratory Syncytial Virus Infec-

tions"[tw] 
7404 

#10 rsv 7055 
#11 #8 or #9 or #10 10821 
#12 #7 and #11 96 

Tabela 269. Przeszukiwanie Cochrane Library – 24 lipca 2012. 
Identyfikator 

zapytania 
Słowa kluczowe Wynik 

#1 MeSH descriptor Quality of Life explode all trees 11968 
#2 quality of life 33908 
#3 HRQoL 996 
#4 QALY 2895 
#5 utility 8753 
#6 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5) 38353 
#7 MeSH descriptor Respiratory Syncytial Viruses explode all trees 137 
#8 MeSH descriptor Respiratory Syncytial Virus Infections explode all trees 194 
#9 respiratory syncytial viruses 422 

#10 respiratory syncytial infections 360 
#11 rsv 280 
#12 (#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11) 461 
#13 (#6 AND #12) 67 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

141/159 

Tabela 270. Strategia przeszukiwania bazy Embase – 24 lipca 2012.  
Identyfikator zapytania Słowa kluczowe Wynik 

#1 'utilities' AND [embase]/lim 4 496 
#2 'utility' AND [embase]/lim 209 594 
#3 'hrqol' AND [embase]/lim 6 816 
#4 'qaly'/de OR 'qaly' AND [embase]/lim 9 593 
#5 'health related quality of life'/syn AND [embase]/lim 200 055 
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 404 991 
#7 'respiratory syncytial virus'/syn AND [embase]/lim 11 114 
#8 rsv AND [embase]/lim 7 439 
#9 #7 OR #8 13 520 

#10 #6 AND #9 207 

Tabela 272 przedstawia prace wyłączone z niniejszej analizy wraz z przyczynami wy-
kluczenia. Proces selekcji badań w zakresie użyteczności stanów zdrowia przedstawia 
Rysunek 3. Nie wystąpiły istotne niezgodności pomiędzy autorami (J.P., M.J.) w zakresie 
selekcji prac. 

Tabela 271. Przegląd piśmiennictwa w zakresie użyteczności stanów zdrowia – opracowania, 
które na podstawie weryfikacji pełnych tekstów włączono do analizy. 

Badanie Piśmiennictwo Opis 

Greenough 
2004 

Greenough A, Alexander J, Burgess S et al. 
“Health care utilisation of prematurely born, 

preschool children related to 
hospitalisation for RSV infection.” Arch Dis 

Child. 2004 Jul;89(7):673-8. 
 

Greenough A, Alexander J, Boit P et al. “School 
age outcome of hospitalisation with respiratory 

syncytial virus infection  
of prematurely born infants.” Thorax 2009, 64 

(6): 490-5. 

Populacja dzieci urodzonych przed 32. 
tyg. ciąży, które w pierwszym tyg. życia 

były hospitalizowane w oddziałach 
intensywnej opieki pomiędzy lipcem 

1994 a lipcem 1997, u których następ-
nie doszło do rozwoju CLD (zdefinio-

wanej jako tlenozależność w 28. dobie 
życia). Pomiary jakości życia dotyczyły 

każdej hospitalizacji oraz opieki nad 
dzieckiem aż do 2. roku życia oraz 

okresu pomiędzy 2 a 4 rż. a przepro-
wadzone zostały, gdy dziecko ukończy-

ło 5. rż. 
Wyniki badania wykorzystano w anali-

zie podstawowej – patrz rozdz.  2.2.2. 

Tabela 272. Przegląd piśmiennictwa w zakresie użyteczności stanów zdrowia - przyczyny wy-
kluczenia opracowań na podstawie weryfikacji pełnych tekstów. 

Badanie Piśmiennictwo Przyczyna wykluczenia 

Spuijbroek 
2011 

Spuijbroek AT, Oostenbrink R, Landgraf JM et 
al. “Health-related quality of life in preschool 
children in five health conditions.” Qual Life 

Res. 2011, 20 (5): 779-86. 

Charakterystyka subpopulacji dzieci 
hospitalizowanych z powodu RSV: dzie-
ci urodzone po 35 tyg. ciąży (tylko jed-

no dziecko było wcześniakiem).  
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Wang 2011 

Wang D, Bayliss S, Meads C. “Palivizumab for im-
munoprophylaxis of respiratory syncytial virus 

(RSV) bronchiolitis in high-risk infants and young 
children: a systematic review and additional eco-

nomic modelling of subgroup analyses.” Health 
Technol Assess. 2011, 15 (5): iii-iv, 1-124. 

 
Wang D, Cummins C, Bayliss S et al. “Immunopro-
phylaxis against respiratory syncytial virus (RSV) 
with palivizumab in children: a systematic review 
and economic evaluation.” Health Technol Assess. 

2008, 12 (36): iii, ix-x, 1-86. 
 

Wang D, Cummins C, Bayliss S et al. “The clinical and 
cost-effectiveness of immunoprophylaxis against 

respiratory syncytial virus with palivizumab in chil-
dren.” Birmingham: West Midlands Health Technol-

ogy Assessment Collaboration, 2007: 1-53. 

Opracowanie wtórne, w którym wyko-
rzystano wyniki badnia Gre-

enough 2004. 

Frazier 2010 

Frazier MD, Cheifetz IM. ”The Role of Heliox in 
Paediatric Respiratory Disease.” 

Paediatric Respiratory Reviews 2010, 11 (1) 
46-53. 

Brak pomiaru użyteczności stanów 
zdrowia. 

Meissner 
2009 

Meissner HC, Bocchini Jr. JA, Brady MT et al.  
“The role of immunoprophylaxis in the reduc-

tion of disease attributable to  
respiratory syncytial virus.” Pediatrics 2009, 

124 (6), 1676-9. 

Brak pomiaru użyteczności stanów 
zdrowia 

Resch 2008 

Resch B. “Palivizumab in preventing respira-
tory syncytial virus-related  

hospitalization in high-risk infants.” 
Expert Review of Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research 2008, 8 (6): 529-38. 

W opracowaniu przedstawiono wyniki 
pracy Greenough 2004. 

Carbonell-
Estrany 2008 

Carbonell-Estrany X, Bont L, Doering G et al. 
“Clinical relevance of prevention of respiratory 

syncytial virus lower  
respiratory tract infection in preterm infants 

born between 33 and 35 weeks  
gestational age.” European Journal of Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases 2008, 27 
(10): 891-9. 

W opracowaniu przedstawiono wyniki 
pracy Bont 2004. 

Dunfield 
2007 

Dunfield L, Mierzwinski-Urban M. “Palivizumab 
prophylaxis against respiratory syncytial vi-
rus.” Ottawa: Canadian Agency for Drugs and 
Technologies in Health (CADTH), 2007: 17. 

Brak pomiaru użyteczności stanów 
zdrowia. 

Clark 2000 

Clark SJ, Beresford MW, Subhedar NV et al. 
“Respiratory syncytial virus infection in high 
risk infants and the potential impact of proph 

laxis in a United Kingdom cohort”. Arch Dis 
Child 2000, 83: 313–6. 

Brak pomiaru użyteczności stanów 
zdrowia. 
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Bont 2004 

Bont L, Steijn M, van Aalderen WM et al. “Im-
pact of wheezing after respiratory syncytial 

virus infection on health-related quality of life.” 
Pediatric Infectious Disease Journal 2004, 23 
(5): 414-7. 

 

Celem badania była ocena wpływu 
hospitalizacji z powodu RSV u niemow-
ląt w wieku ≤13 msc. na jakość życia w 
długim horyzoncie czasu - przekracza-
jąca 1 rok – u dzieci w wieku 3 lat. Po-
miar jakości życia przeprowadzono w 

grupie 128 dzieci w wieku 3 lat z infek-
cją RSV w wywiadzie oraz w grupie 

kontrolnej liczącej 340 dzieci. Wyniki 
wskazały niższą jakość życia u niemow-
ląt hospitalizowanych z powodu infek-
cji RSV, co było związane z obniżeniem 

samopoczucia z powodu problemów 
zdrowotnych, choroby płuc, zaburzeń 
przewodu pokarmowego i problemów 
ze snem. W dłuższym horyzoncie czasu 
wpływ na obniżenie jakości życia miał 
również świst oddechowy będący na-

stępstwem zapalenia oskrzelików.   

 

 

 



   1
4

4
/1

5
9

 

R
ys

u
n

ek
 3

. S
el

ek
cj

a 
ba

d
ań

 w
łą

cz
on

yc
h

 d
o 

op
ra

co
w

an
ia

 –
 u

ży
te

cz
n

oś
ć 

st
an

ów
 z

d
ro

w
ia

. 

M
ed

li
n

e 
(P

u
bM

ed
) 

N
=

9
6

 

P
u

bl
ik

ac
je

 w
łą

cz
on

e 
d

o 
n

in
ie

js
ze

j a
n

al
iz

y:
 

N
=

2
 

 (
li

cz
ba

 b
ad

ań
 N

=
1

).
 

 

M
ed

li
n

e 
(P

u
bM

ed
) 

N
=

6
 

C
E

N
T

R
A

L 
N

=
4

 
E

M
B

A
SE

 (
E

ls
ev

ie
r)

 
N

=
8

 

E
M

B
A

SE
 (

E
ls

ev
ie

r)
 

N
=

2
0

7
 

C
E

N
T

R
A

L 
N

=
6

7
 

N
=

1
3

 

W
er

yf
ik

ac
ja

 n
a 

p
od

st
aw

ie
 t

yt
u

łu
 i 

ab
st

ra
kt

u
 

W
er

yf
ik

ac
ja

 w
 o

p
ar

ci
u

 o
 p

eł
n

e 
te

ks
ty

 

W
yk

lu
cz

on
o:

 N
=

 3
5

2
 z

 p
ow

od
u

 
br

ak
u

 z
go

d
n

oś
ci

 t
yt

u
łu

 i 
ab

s-
tr

ak
tu

 z
 p

rz
ed

m
io

te
m

 a
n

al
iz

y.
 

W
yk

lu
cz

on
o 

z 
p

ow
od

u
 p

ow
tó

-
rz

eń
: N

=
5

 

W
yk

lu
cz

on
o:

 N
=

1
1

 
P

rz
yc

zy
n

y 
w

yk
lu

cz
en

ia
 p

rz
ed

-
st

aw
ia

 T
ab

el
a 

2
7

2
 

E
li

m
in

ac
ja

 p
ow

tó
rz

eń
 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

145/159 

Spis tabel 

Tabela 1. Schemat PICO przyjęty w analizie.........................................................................................................13 

Tabela 2. Oszacowane ilorazy szans dla poszczególnych czynników prognostycznych 
raportowane w badaniach zidentyfikowanych w przeglądzie systematycznym, na 
podstawie Wang i wsp. [34]........................................................................................................................................19 

Tabela 3. Prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu infekcji RSV u dzieci bez 
przewlekłej choroby płuc, bez rodzeństwa w wieku szkolnym; na podstawie Wang i wsp 
[34]. .......................................................................................................................................................................................20 

Tabela 4. Prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu infekcji RSV u dzieci z przewlekłą 
chorobą płuc, bez rodzeństwa w wieku szkolnym; na podstawie Wang i wsp [34]............................20 

Tabela 5. Prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu infekcji RSV u dzieci mających 
rodzeństwo; na podstawie Wang i wsp [34]........................................................................................................21 

Tabela 6. Prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu infekcji RSV u dzieci z przewlekłą 
chorobą płuc mających rodzeństwo; na podstawie Wang i wsp [34]. ......................................................21 

Tabela 7. Redukcja częstości hospitalizacji w wyniku stosowania profilaktyki na podstawie 
badania IMPACT-RSV [3]..............................................................................................................................................22 

Tabela 8. Częstość hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii. ............................................................22 

Tabela 9. Prawdopodobieństwo zgonu w modelu.............................................................................................22 

Tabela 10. Koszty leku uwzględnione w analizie bez RSS oraz z RSS........................................................24 

Tabela 11. Koszty leku uwzględnione w analizie bez RSS oraz z RSS........................................................25 

Tabela 12. Zestawienie kosztów procedur medycznych uwzględnionych w analizie........................27 

Tabela 13. Zestawienie wartości parametrów przyjętych w analizie ekonomicznej wraz ze 
źródłami. .............................................................................................................................................................................28 

Tabela 14. Scenariusze przyjęte w analizie wrażliwości. ...............................................................................29 

Tabela 15. Rozkłady przyjęte w probabilistycznej analizie wrażliwości (por. Tabela 7 i 
Tabela 8). ............................................................................................................................................................................30 

Tabela 16. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki..........................................................................32 

Tabela 17. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki...............................................................32 

Tabela 18. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki..................................................................32 

Tabela 19. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. ............................................................33 

Tabela 20. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. .................................................33 

Tabela 21. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki......................................................33 

Tabela 22. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. .........................................................33 

Tabela 23. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki...............................................34 

Tabela 24. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. .................................................34 

Tabela 25. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki..........................................................................34 

Tabela 26. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki...............................................................34 

Tabela 27. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki..................................................................35 

Tabela 28. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. ............................................................35 

Tabela 29. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. .................................................35 

Tabela 30. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki......................................................35 



 

 

 

146/159 

Tabela 31. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. .........................................................36 

Tabela 32. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki...............................................36 

Tabela 33. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. .................................................36 

Tabela 34. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki..........................................................................37 

Tabela 35. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki...............................................................37 

Tabela 36. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki..................................................................37 

Tabela 37. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. ............................................................38 

Tabela 38. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. .................................................38 

Tabela 39. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki......................................................38 

Tabela 40. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. .........................................................38 

Tabela 41. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki...............................................39 

Tabela 42. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. .................................................39 

Tabela 43. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki..........................................................................39 

Tabela 44. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki...............................................................39 

Tabela 45. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki..................................................................40 

Tabela 46. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. ............................................................40 

Tabela 47. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. .................................................40 

Tabela 48. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki......................................................40 

Tabela 49. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. .........................................................41 

Tabela 50. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki...............................................41 

Tabela 51. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. .................................................41 

Tabela 52. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki..........................................................................42 

Tabela 53. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki...............................................................42 

Tabela 54. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki..................................................................42 

Tabela 55. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. ............................................................43 

Tabela 56. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. .................................................43 

Tabela 57. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki......................................................43 

Tabela 58. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. .........................................................43 

Tabela 59. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki...............................................44 

Tabela 60. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. .................................................44 

Tabela 61. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki..........................................................................44 

Tabela 62. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki...............................................................44 

Tabela 63. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki..................................................................45 

Tabela 64. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. ............................................................45 

Tabela 65. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. .................................................45 

Tabela 66. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki......................................................45 

Tabela 67. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. .........................................................46 

Tabela 68. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki...............................................46 

Tabela 69. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. .................................................46 

Tabela 70. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. ................................................................47 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

147/159 

Tabela 71. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym...................................................................47 

Tabela 72. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym....................................................................47 

Tabela 73. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym.....................................................................48 

Tabela 74. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................48 

Tabela 75. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................48 

Tabela 76. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. ................................................................49 

Tabela 77. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym...................................................................49 

Tabela 78. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym....................................................................49 

Tabela 79. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym.....................................................................50 

Tabela 80. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................50 

Tabela 81. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................50 

Tabela 82. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. ................................................................51 

Tabela 83. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym...........................................................................................51 

Tabela 84. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym....................................................................51 

Tabela 85. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym.............................................................................................52 

Tabela 86. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................52 

Tabela 87. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.............................................................52 

Tabela 88. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki..........................................................................54 

Tabela 89. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki...............................................................54 

Tabela 90. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki..................................................................54 

Tabela 91. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki. ............................................................55 

Tabela 92. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. .................................................55 

Tabela 93. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki......................................................55 

Tabela 94. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. .........................................................56 

Tabela 95. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki...............................................56 

Tabela 96. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki. .................................................56 

Tabela 97. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki..........................................................................57 

Tabela 98. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki...............................................................57 



 

 

 

148/159 

Tabela 99. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki..................................................................57 

Tabela 100. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki...........................................................58 

Tabela 101. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. ..............................................58 

Tabela 102. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki...................................................58 

Tabela 103. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. ......................................................59 

Tabela 104. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. ...........................................59 

Tabela 105. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki................................................59 

Tabela 106. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. ......................................................................60 

Tabela 107. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki............................................................60 

Tabela 108. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. ..............................................................60 

Tabela 109. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki...........................................................61 

Tabela 110. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. ..............................................61 

Tabela 111. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki...................................................61 

Tabela 112. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. ......................................................62 

Tabela 113. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. ...........................................62 

Tabela 114. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki................................................62 

Tabela 115. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. ......................................................................63 

Tabela 116. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki............................................................63 

Tabela 117. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. ..............................................................63 

Tabela 118. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki...........................................................64 

Tabela 119. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. ..............................................64 

Tabela 120. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki...................................................64 

Tabela 121. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. ......................................................65 

Tabela 122. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. ...........................................65 

Tabela 123. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki................................................65 

Tabela 124. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. ......................................................................66 

Tabela 125. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki............................................................66 

Tabela 126. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. ..............................................................66 

Tabela 127. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki...........................................................67 

Tabela 128. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. ..............................................67 

Tabela 129. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki...................................................67 

Tabela 130. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. ......................................................68 

Tabela 131. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. ...........................................68 

Tabela 132. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki................................................68 

Tabela 133. Średnie koszty w przypadku braku profilaktyki. ......................................................................69 

Tabela 134. Średnie koszty w przypadku stosowania profilaktyki............................................................69 

Tabela 135. Zmiana kosztów w wyniku stosowania profilaktyki. ..............................................................69 

Tabela 136. Średnie efekty (LYG) w przypadku braku profilaktyki...........................................................70 

Tabela 137. Średnie efekty (LYG) w przypadku stosowania profilaktyki. ..............................................70 

Tabela 138. Zmiana efektów (LYG) w wyniku stosowania profilaktyki...................................................70 

Tabela 139. Średnie efekty (QALY) w przypadku braku profilaktyki. ......................................................71 

Tabela 140. Średnie efekty (QALY) w przypadku stosowania profilaktyki. ...........................................71 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

149/159 

Tabela 141. Zmiana efektów (QALY) w wyniku stosowania profilaktyki................................................71 

Tabela 142. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. ................................................................72 

Tabela 143. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym...................................................................72 

Tabela 144. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym....................................................................72 

Tabela 145. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym.....................................................................73 

Tabela 146. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................73 

Tabela 147. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................73 

Tabela 148. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. ................................................................74 

Tabela 149. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym...................................................................74 

Tabela 150. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym....................................................................74 

Tabela 151. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym.....................................................................75 

Tabela 152. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................75 

Tabela 153. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................75 

Tabela 82. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym. ................................................................76 

Tabela 83. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc i bez rodzeństwa w wieku szkolnym...........................................................................................76 

Tabela 84. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym....................................................................76 

Tabela 85. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, z rodzeństwem w wieku szkolnym.............................................................................................77 

Tabela 86. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................77 

Tabela 87. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z przewlekłą 
chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.............................................................77 

Tabela 154. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................78 

Tabela 155. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................78 

Tabela 156. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................79 

Tabela 157. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................79 



 

 

 

150/159 

Tabela 158. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................80 

Tabela 159. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................80 

Tabela 160. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................81 

Tabela 161. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................81 

Tabela 162. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................82 

Tabela 163. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................82 

Tabela 164. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................83 

Tabela 165. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................83 

Tabela 166. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................83 

Tabela 167. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................84 

Tabela 168. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................84 

Tabela 169. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................84 

Tabela 170. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................85 

Tabela 171. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................85 

Tabela 172. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................85 

Tabela 173. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................86 

Tabela 174. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................86 

Tabela 175. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................86 

Tabela 176. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................87 

Tabela 177. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................87 

Tabela 178. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................87 

Tabela 179. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................88 

Tabela 180. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................88 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

151/159 

Tabela 181. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................88 

Tabela 182. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................89 

Tabela 183. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................89 

Tabela 184. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................89 

Tabela 185. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................90 

Tabela 186. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................90 

Tabela 187. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................90 

Tabela 188. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................91 

Tabela 189. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................91 

Tabela 190. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................91 

Tabela 191. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................92 

Tabela 192. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................92 

Tabela 193. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................92 

Tabela 194. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................93 

Tabela 195. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................93 

Tabela 196. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................93 

Tabela 197. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................94 

Tabela 198. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................94 

Tabela 199. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................94 

Tabela 200. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................95 

Tabela 201. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................95 

Tabela 202. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................96 

Tabela 203. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................97 



 

 

 

152/159 

Tabela 204. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................98 

Tabela 205. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................98 

Tabela 156. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................99 

Tabela 157. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym.....................................99 

Tabela 206. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ..................................99 

Tabela 207. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................100 

Tabela 160. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................100 

Tabela 161. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................100 

Tabela 208. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................101 

Tabela 209. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................101 

Tabela 164. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................101 

Tabela 165. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................102 

Tabela 210. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................102 

Tabela 211. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................102 

Tabela 212. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................103 

Tabela 213. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................103 

Tabela 170. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................103 

Tabela 171. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................104 

Tabela 214. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................104 

Tabela 215. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................104 

Tabela 216. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................105 

Tabela 217. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................105 

Tabela 176. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................105 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

153/159 

Tabela 177. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................106 

Tabela 218. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................106 

Tabela 219. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................106 

Tabela 220. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................107 

Tabela 221. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................107 

Tabela 182. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................107 

Tabela 183. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................108 

Tabela 222. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................108 

Tabela 223. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................108 

Tabela 224. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................109 

Tabela 225. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................109 

Tabela 188. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................109 

Tabela 189. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................110 

Tabela 226. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................110 

Tabela 227. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................110 

Tabela 228. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................111 

Tabela 229. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................111 

Tabela 194. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................111 

Tabela 195. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................111 

Tabela 230. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................112 

Tabela 231. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................112 

Tabela 232. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................113 

Tabela 233. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................113 



 

 

 

154/159 

Tabela 200. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy bez 
przewlekłej choroby płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym. ...............................113 

Tabela 201. Cena progowa (netto) dla analizy kosztów użyteczności dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................114 

Tabela 234. Inkrementalny współczynnik kosztów efektywności (ICER) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................115 

Tabela 235. Inkrementalny współczynnik kosztów użyteczności (ICUR) dla grupy z 
przewlekłą chorobą płuc, bez uwzględnienia rodzeństwa w wieku szkolnym..................................116 

Tabela 236. Koszt uzyskania dodatkowego QALY (tysiące funtów) dzięki stosowaniu 
paliwizumabu u dzieci z przewlekłą chorobą płuc w zależności od wieku ciążowego, 
metrykalnego i posiadania rodzeństwa w Wielkiej Brytanii (Kolorem zielonym oznaczono 
koszt QALY <30 000 £)...............................................................................................................................................118 

Tabela 237. W tabeli podano wynik analizy podstawowej bez RSS  (ICUR<99,5 tys. PLN) 
oraz informację, dla których scenariuszy stosowanie profilaktyki było efektywne kosztowo 
(ICUR<99,5 tys. PLN) u niemowląt z przewlekłą chorobą płuc bez uwzględnienia 
kryterium posiadania rodzeństwa w wieku szkolnym. Dodatkowo podano wynik 
probabilistycznej analizy wrażliwości – symbolicznie informację, czy 95% przedział 
ufności ICUR znajdował się w całości poniżej progu 99,5 tys. PLN, czy też zawierał tę 
wartość. ............................................................................................................................................................................122 

Tabela 238. W tabeli podano wynik analizy podstawowej z RSS (ICUR<99,5 tys. PLN) oraz 
informację, dla których scenariuszy stosowanie profilaktyki było efektywne kosztowo 
(ICUR<99,5 tys. PLN) u niemowląt z przewlekłą chorobą płuc bez uwzględnienia 
kryterium posiadania rodzeństwa w wieku szkolnym. Dodatkowo podano wynik 
probabilistycznej analizy wrażliwości – symbolicznie informację, czy 95% przedział 
ufności ICUR znajdował się w całości poniżej progu 99,5 tys. PLN, czy też zawierał tę 
wartość. ............................................................................................................................................................................123 

Tabela 239. Strategia przeszukiwania Medline (PubMed) – 25 lipca 2012.........................................125 

Tabela 240. Przeszukiwanie Cochrane Library – 25 lipca 2012...............................................................125 

Tabela 241. Strategia przeszukiwania bazy Embase – 25 lipca 2012. ...................................................126 

Tabela 242. Przegląd piśmiennictwa w zakresie analiz ekonomicznych – paliwizumab vs 
brak profilaktyki w populacji dzieci z dysplazją oskrzelowo-płucną (BPD)/przewlekłą 
chorobą płuc (CLD) – charakterystyka i wyniki odnalezionych opracowań. ......................................127 

Tabela 243. Przegląd piśmiennictwa w zakresie analiz ekonomicznych – paliwizumab vs 
brak profilaktyki w populacji dzieci z dysplazją oskrzelowo-płucną (BPD)/przewlekłą 
chorobą płuc (CLD) – prace nie włączone do analizy wraz z przyczynami wykluczenia...............136 

Tabela 244. Strategia przeszukiwania Medline (PubMed) – 24 lipca 2012.........................................140 

Tabela 245. Przeszukiwanie Cochrane Library – 24 lipca 2012...............................................................140 

Tabela 246. Strategia przeszukiwania bazy Embase – 24 lipca 2012. ...................................................141 

Tabela 247. Przegląd piśmiennictwa w zakresie użyteczności stanów zdrowia – 
opracowania, które na podstawie weryfikacji pełnych tekstów włączono do analizy. ..................141 

Tabela 248. Przegląd piśmiennictwa w zakresie użyteczności stanów zdrowia - przyczyny 
wykluczenia opracowań na podstawie weryfikacji pełnych tekstów. ...................................................141 

 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

155/159 

Spis rysunków 

Rysunek 1. Struktura drzewa decyzyjnego wykorzystanego w analizie..................................................17 

Rysunek 2. Selekcja badań włączonych do opracowania – analizy ekonomiczne.............................139 

Rysunek 3. Selekcja badań włączonych do opracowania – użyteczność stanów zdrowia.............144 

 



 

 

 

156/159 

Piśmiennictwo 

1. Agencja Oceny Technologii Medycznych, „KOMUNIKAT W SPRAWIE 
OBOWIĄZUJĄCEJ WYSOKOŚCI PROGU KOSZTU UZYSKANIA DODATKOWEGO 
ROKU ŻYCIA SKORYGOWANEGO O JAKOŚĆ”, http://www.aotm.gov.pl/index.php?id=560, 
dostęp 2012.03.15 

2. Agencja Oceny Technologii Medycznych, “Wytyczne oceny technologii medycz-
nych (HTA)”, 2009. 

3. American Academy of Pediatrics. Paliwizumab, a Humanized Respiratory Synci-
tial Vi-rus Monoclonal Antibody, reduces hospitalization from Respiratory Synci-
tial Virus Infection in high-risk infants (The IMpact-RSV Study Group). Pediatrics 
1998; 102, s. 531-537. 

4. Bont L, Steijn M, van Aalderen WM et al. “Impact of wheezing after respiratory 
syncytial virus infection on health-related quality of life.” Pediatric Infectious Dis-
ease Journal 2004, 23 (5): 414-7. 

5. Broughton S, Roberts A, Fox G, Pollina E, Zuckerman M, Chaudhry S, et al. Pro-
spective study of healthcare utilisation and respiratory morbidity due to RSV in-
fection in prematurely born infants. Thorax 2005; 60: 1039-1044. 

6. Carbonell-Estrany X, Quero J, Bustos G, Cotero A, Domenech E, Figueras-Aloy J, et 
al. Rehospitalization because of respiratory syncytial virus infection in premature 
infants younger than 33 weeks of gestation: a prospective study. IRIS Study 
Group. Pediatric Infectious Disease Journal 2000; 19: 592-597. 

7. Carbonell-Estrany X, Figueras-Aloy J, Law BJ. Identifying risk factors for severe 
respiratory syncytial virus among infants born after 33 through 35 completed 
weeks of gestation: different methodologies yield consistent findings. Pediatric 

Infectious Disease Journal 2004; 23(11 Suppl): S193-S201. 

8. Chater,T, Davey,N, Draper,E, Jones,S, McKinney,P, et al. National Report of the 
Paediatric Intensive Care Audit Network 2004-2005. University of Leeds: Paedi-
atric Intensive Care Audit Network (PICANet) 2006. 

9. Chiroli S M. Cost-efficacy analysis of paliwizumab in the prevention of respiratory 
syncytial virus infections in young children with hemodynamically significant 
congenital heart disease. Italian Journal of Pediatrics 2005; 31:188-194. 

10. Clark SJ, Beresford MW, Subhedar NV, Shaw NJ, Clark SJ, Beresford MW, et al. 
Respiratory syncytial virus infection in high risk infants and the potential impact 
of prophylaxis in a United Kingdom cohort. Arch Dis Child 2000; 83: 313-316. 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

157/159 

11. Crowcroft NS, Cutts F, Zambon MC. Respiratory syncytial virus: an underesti-
mated cause of respiratory infection, with prospects for a vaccine. Commun Dis 

Public Health. 1999; 2: 234-41. 

12. Deshpande SA, Northern V, Deshpande SA, Northern V. The clinical and health 
economic burden of respiratory syncytial virus disease among children under 2 
years of age in a defined geographical area. Arch Dis Child 2003; 88: 1065-1069. 

13. Dunfield L, Mierzwinski-Urban M. Paliwizumab Prophylaxis against Respiratory 
Syncitial Virus. Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health 2007; 
80:1-9. 

14. Elhassan NO, Sorbero ME, Hall CB, Stevens TP, Dick AW, Elhassan NO, et al. Cost-
effectiveness analysis of paliwizumab in premature infants without chronic lung 
disease. Arch Pediatr Adolesc Med 2006; 160: 1070-1076. 

15. Embleton ND, Harkensee C, Mckean MC. Paliwizumab for preterm infants. Is it 
worth it? Arch Dis Chil 2005; 90: F286-F289. 

16. Fenton TR. A new growth chart for preterm babies: Babson and Benda's chartup-
dated with recent data and a new format. Pediatrics 2003, 3:13; 

17. Główny Urząd Statystyczny, „Rocznik demograficzny”, 
http://www.stat.gov.pl/gus/5840_rocznik_demograficzny_PLK_HTML.htm, 
ostatni dostęp 2012.01.11; 

18. Główny Urząd Statystyczny, „Trwanie życia”, 
http://www.stat.gov.pl/gus/5840_894_PLK_HTML.htm, ostatni dostęp 
2012.01.11; 

19. Golicki D, Grab K, Barszcz E, Pawęska J, Niewada M. Paliwizumab (Synagis®) 
w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt z dysplazją oskrzelowo-
płucną. Analiza kliniczna., Warszawa 2012 

20. Greenough A, Alexander J, Burgess S, Bytham J, Chetcuti PA, Hagan J, et al. Health 
care utilisation of prematurely born, preschool children related to hospitalisation 
for RSV infection. Arch Dis Child 2004; 89: 673-678. 

21. Kamal BS, Doshi J, Campbell J. Economic analyses of respiratory syncytial virus 
immunoprophylaxis in high-risk infants – A systematic review. Archives of Pediat-

rics and Ado-lescent Medicine 2002; 156: 1034-1041. 

22. Lazaro YDM, Figueras AJ, Domenech ME, Echaniz U, I, Closa MR, Wood Wood MA, 
et al. The efficiency (cost-effectiveness) of paliwizumab as prophylaxis against 
respiratory syncytial virus infection in premature infants with a gestational age 
of 32-35 weeks in Spain.Anales de Pediatria 2006; 65: 316-324. 

23. Meert K, Heidemann S, Lieh-Lai M, Sarnaik AP. Clinical Characteristic of Respira-
tory Syncytial Virus Infections in Helathy Versus Previously Compromised Host. 
Pediatric Pulmonology 1989; 7:167-170; 



 

 

 

158/159 

24. Niewada M, Golicki D. Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem 
RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka. Analiza efektywności klinicznej. War-
szawa 2007. 

25. Niewada M., Jakubczyk M., „Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wiru-
sem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce. Analiza kosztów efek-
tywności. Analiza kosztów użyteczności”, raport HTA, 2008; 

26. Nuijten MJ, Wittenberg W, Lebmeier M. Cost Effectiveness of Paliwizumab for Re-
spiratory Syncytial Virus Prophylaxis in High-Risk Children: A UK Analysis. 
Pharmacoeconomics 2007; 25: 55-71. 

27. Obwieszczenie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 13 maja 2011 r. 
w sprawie pierwszego szacunku wartości produktu krajowego brutto w 2010 r., 
http://www.stat.gov.pl/gus/5840_11589_PLK_HTML.htm ostatni dostęp 
2012.01.11; 

28. Obwieszczenie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 31 października 
2011 r. w sprawie szacunków wartości produktu krajowego brutto na jednego 
mieszkańca w latach 2007—2009. 
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WMP20110991003 ostatni dostęp 
2012.01.09; 

29. Rietveld E, Vergouwe Y, Steyerberg EW, Huysman MW, de GR, Moll HA, et al. Hos-
pitalization for respiratory syncytial virus infection in young children: develop-
ment of a clinical prediction rule. Pediatric Infectious Disease Journal 2006; 25: 
201-207. 

30. Shripada CR, Tompkins J. Growth curves for preterm infants. Early Human Devel-
opment (2007) 83, 643–651. 

31. Stensballe LG, Devasundaram JK, Simoes EA. Respiratory syncytial virus epidem-
ics: the ups and downs of a seasonal virus. Pediatr Infect Dis J 2003; 22(2 Suppl): 
S21-S32. 

32. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjal-
nego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. 
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20111220696 ostatni dostęp 
2012.01.09; 

33. Ustawa z dnia 26 października 2000 r. o sposobie obliczania wartości rocznego 
produktu krajowego brutto. 
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20001141188 ostatni ostęp 
2012.01.09; 

34. Wang D, Cummins C, Bayliss S, Sandercock J, Burls A „Immunoprophylaxis against 
respiratory syncytial virus (RSV) with paliwizumab in children: a systematic 



 

Paliwizumab (Synagis®) w profilaktyce zakażeń wirusem RS w grupie niemowląt wysokiego ryzyka w Polsce 

   

159/159 

review and economic evaluation”, Health Technology Assessment, 2008, 12 (36), 
s. iii, ix-x, 1-86; 

35. Zarządzenie Nr 10/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 
lutego 2012 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawie-
rania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne 
programy zdrowotne, 
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=12&artnr=4795&b=1, 
ostatni dostęp 2012.08.01; 

36. Zarządzenie Nr 11/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 
28 lutego 2012 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów 
w rodzaju: leczenie szpitalne, 
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=12&artnr=4811, ostat-
ni dostęp 2012.08.01; 

37. Zarządzenie Nr 28/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 
maja 2012 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawiera-
nia i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne pro-
gramy zdrowotne, 
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=12&artnr=4912, ostat-
ni dostęp 2012.08.01. 

 


