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Streszczenie 
Analiza problemu decyzyjnego 

Przewlekłe zapalenie wątroby typu C to utrzymująca się co najmniej 6 miesięcy infekcja HCV. 
Osoby, u których nie występują objawy ostrego zapalenia wątroby typu C i u których wirus nie 
jest wykrywalny w osoczu stanowią około 80% wszystkich zakażonych HCV. Bezobjawowo 
przebiegające zakażenie powoduje, że osoby zainfekowane HCV nie są poddawane terapii, co 
prowadzi do rozwoju przewlekłego zapalenia wątroby typu C. Szacuje się, że w Polsce 
zakażonych jest około 750 tys. osób, czyli blisko 2% populacji. Według opinii lekarzy większość 
osób zakażonych nie zostało zdiagnozowanych. Brak wiedzy na temat nosicielstwa HCV i brak 
leczenia sprawia, że nosiciele stają się potencjalnym źródłem zakażenia osób zdrowych. 
W Polsce dominują zakażenia HCV o genotypie 1. Według danych WHO, od 130 do 170 mln osób 
na świecie jest zakażonych wirusem zapalenia wątroby typu C. Szacuje się, że rocznie HCV 
zakaża się od 3 do 4 mln osób. Spośród osób przewlekle zakażonych HCV, u 10-20% rozwija się 
marskość wątroby, a u około 5% rozwija się rak wątrobowokomórkowy (HCC, hepatocellular 
carcinoma). Od 20% do 40% wszystkich przewlekłych uszkodzeń wątroby spowodowane jest 
HCV. Pegylowana postać interferonu alfa-2a (Pegasys®) wykazuje w warunkach in vitro 
działanie przeciwwirusowe i antyproliferacyjne typowe dla interferonu alfa-2a. Pegylacja 
(przyłączenie glikolu polietylenowego) chroni interferon alfa przed szybką absorpcją, 
zmetabolizowaniem i wydaleniem przez komórki układu odpornościowego. W efekcie czas 
działania cząsteczki ulega wydłużeniu. Według Zaleceń Polskiej Grupy Ekspertów HCV (2010), 
standardem leczenia przewlekłego zapalenia wątroby typu C u dorosłych, podobnie jak u dzieci 
po 3. roku życia, jest terapia skojarzona PegIFN-α i rybawiryną. 

W Polsce terapia interferonem alfa pegylowanym (2a i 2b) jest realizowana w ramach 
Terapeutycznego Programu Zdrowotnego. Czas terapii pacjentów zakażonych genotypem 1 lub 
4 HCV wynosi 48 tygodni pod warunkiem, że po 12. tygodniu terapii wystąpiła odpowiedź 
wirusologiczna lub w szczególnych przypadkach 24 tygodnie. Czas terapii pacjentów 
zakażonych genotypem 2 lub 3 HCV wynosi 24 tygodnie. 

Cel pracy 

Celem pracy jest porównanie efektywności kosztów zastosowania pegylowanych interferonów 
alfa 2a (Pegasys®) i 2b w terapii przewlekłego WZW C. Efektywność kosztów oceniono 
w warunkach polskiego systemu opieki zdrowotnej. 

Metody  

Wykonano adaptację modelu dostarczonego przez zamawiającego (Roche). W analizie 
wykorzystano model Markowa, w którym stan pacjenta może zmieniać się z roku na rok. Model 
Markowa składa się z 7 stanów zdrowia: przewlekłe WZW C, trwała odpowiedź wirusologiczna 
(SVR), wyrównana marskość wątroby, niewyrównana marskość wątroby, pierwotny rak 
wątroby, transplantacja wątroby, zgon. Przyjęto dożywotni horyzont czasowy analizy. Analizę 
wykonano z perspektywy płatnika publicznego (NFZ) i analizowano tylko bezpośrednie koszty 
medyczne. Ze względu na odmienne schematy leczenia, analizę przeprowadzono osobno dla 
populacji z HCV o genotypie 1 i 4 (48-tygodniowy schemat leczenia z oceną skuteczności 
leczenia w 12. tygodniu) oraz populacji z HCV o genotypie 2 i 3 (24-tygodniowy schemat 
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leczenia bez oceny skuteczności leczenia w 12. tygodniu). W analizie wykorzystano dane dotyczę 
efektywności klinicznej pochodzące z sytematycznego przeglądu piśmiennictwa. Dane dotyczące 
użyteczności poszczególnych stanów zdrowia identyfikowano w oparciu o przegląd rejestru 
CEA. Dane kosztowe szacowano w oparciu o dane dotyczące zużycia procedur i leków w 
poszczególnych stanach zdrowia uzyskane od ekspertów klinicznych oraz w oparciu o wycenę 
procedur NFZ i listy leków refundowanych MZ. Analizę wykonano przy użyciu oprogramowania 
Microsoft Office Excel 2007. Przeprowadzono walidację wewnętrzną modelu analizy oraz 
analizę wrażliwości wyników. 

Wyniki 

Populacja z zakażeniem HCV o genotypie 1 lub 4:  

Całkowite koszty leczenia zostały oszacowane na 92 036 PLN dla PegIFNα2a oraz 87 793 PLN 

dla PegIFNα2b. Przeciętny czas przeżycia pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 27,90 roku, a 

pacjenta leczonego PegIFNα2b – 27,63 roku. Przeciętny skorygowany o jakość czas przeżycia 

pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 14,83 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 14,61 
roku. Inkrementalny współczynnik efektywności kosztów (ICER) dla dodatkowego roku 

przeżycia skorygowanego o jakość (QALYG) dla porównania PegIFNα2a z PegIFNα2b wyniósł 
19 763 PLN. Wartość ICER/LYG dla tego porównania została oszacowana na 15 878 PLN. Analiza 

wrażliwości założeń scenariusza realistycznego wykazała, że terapia PegIFNα2a w populacji z 
zakażeniem HCV o genotypie 1 lub 4 jest terapią efektywną kosztowo w szerokim zakresie 
zmienności danych wejściowych. 

Populacja z zakażeniem HCV o genotypie 2 lub 3:  

Całkowite koszty leczenia zostały oszacowane na 32 849 PLN dla PegIFNα2a oraz 38 071 PLN 

dla PegIFNα2b. Przeciętny czas przeżycia pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 30,79 roku, a 

pacjenta leczonego PegIFNα2b – 30,20 roku. Przeciętny skorygowany o jakość czas przeżycia 

pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 17,15 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 16,68 

roku. Analiza wykazała, że terapia PegIFNα2a jest dominującą terapią (tańszą i skuteczniejszą) 

w stosunku do terapii PegIFNα2b w populacji pacjentów z HCV o genotypie 2 lub 3. Analiza 

wrażliwości założeń scenariusza realistycznego wykazała, że terapia PegIFNα2a w populacji z 
zakażeniem HCV o genotypie 2 lub 3 jest terapią dominującą w szerokim zakresie zmienności 
danych wejściowych. 

Wnioski 

• Terapia PegIFNα2a w populacji z zakażeniem HCV o genotypie 1 lub 4 jest terapią efektywną 

kosztowo w stosunku do terapii PegIFNα2b. 

• Terapia PegIFNα2a w populacji z zakażeniem HCV o genotypie 2 lub 3 jest terapią 

dominującą (tańszą i skuteczniejszą) w stosunku do terapii PegIFNα2b. 
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1 Analiza problemu decyzyjnego 

1.1 Wprowadzenie 

Przewlekłe zapalenie wątroby typu C (PZWC) to utrzymująca się co najmniej 6 miesięcy 
infekcja HCV. Osoby, u których nie występują objawy ostrego zapalenia wątroby typu C, i 
u których wirus nie jest wykrywalny w osoczu, stanowią około 80% wszystkich 
zakażonych HCV. Bezobjawowo przebiegające zakażenie powoduje, że osoby 
zainfekowane HCV nie są poddawane terapii, co prowadzi do rozwoju przewlekłego 
zapalenia wątroby typu C, marskości i w niektórych przypadkach do rozwoju 
pierwotnego nowotworu wątroby (rak wątrobowokomórkowy; HCC, hepatocellular 
carcinoma).1 

Szacuje się, że w Polsce zakażonych jest około 750 tys. osób, czyli blisko 2% populacji.2,3 
Według opinii lekarzy, większość osób zakażonych nie zostało zdiagnozowanych. Brak 
wiedzy na temat nosicielstwa HCV i brak leczenia sprawia, że nosiciele stają się 
potencjalnym źródłem zakażenia osób zdrowych. W Polsce dominują zakażenia HCV 
o genotypie 1.4 

Według danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu 
Higieny „w Polsce w 2008 r. jako przypadki potwierdzone wirusowego zapalenia 
wątroby typu C (WZW typu C) rejestrowane były zachorowania objawowe 
lub przebiegające z podwyższonym poziomem transaminaz, potwierdzone 
laboratoryjnie.5 Rejestrowano również nowo wykryte zakażenia HCV z uwzględnieniem 
podziału na przypadki potwierdzone i prawdopodobne. W 2008 r. zarejestrowano 
w Polsce 2 353 zachorowania na WZW typu C, w tym 38 wywołanych przez zakażenia 
mieszane HCV i HBV. Zapadalność w przeliczeniu na 100 000 mieszkańców wynosiła 
6,17 i w porównaniu z 2007 r. była niższa o 14,5%. Z powodu WZW typu C zmarło 
w 2008 r. 155 osób, w tym 5 z powodu ostrej postaci choroby. Zapadalność w miastach 
jest wyższa niż na terenach wiejskich (odpowiednio 7,7 i 3,8) oraz wyższa wśród 
mężczyzn (7,1) niż w populacji kobiet (5,31). Liczba nowo wykrytych zakażeń HCV 
wynosiła 5 305 (częstość wykrywania na 100 000 mieszkańców: 13,9), (istotny 48% 
spadek w stosunku do 2007 r.).” 

Według danych WHO, od 130 do 170 mln osób na świecie jest zakażonych wirusem 
zapalenia wątroby typu C. Szacuje się, że rocznie HCV zakaża się od 3 do 4 mln osób. 
Spośród osób przewlekle zakażonych HCV, u 10-20% rozwija się marskość wątroby, 
a u około 5% rozwija się nowotwór wątrobowokomórkowy. Od 20% do 40% wszystkich 
przewlekłych uszkodzeń wątroby spowodowane jest HCV.6,7 
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HCV jest niewielkim RNA wirusem należącym do rodziny Flaviviridae. Znanych jest 
6 typów genetycznych HCV.1 Niektóre genotypy dzielą się na podtypy genetyczne 
(np. genotyp 1 podtyp 1a i 1b).8 

Do zakażenia HCV najczęściej dochodzi przez operacje chirurgiczne, zabiegi i procedury 
medyczne podczas pobytu w szpitalu, w tym szczególnie: transfuzje krwi i preparatów 
krwiopochodnych oraz dializy. Do grupy wysokiego ryzyka zakażenia HCV w Polsce 
należą pacjenci hemodializowani, szacuje się, że zakażonych jest 30-60%. Najwięcej 
zakażonych jest wśród osób, które są uzależnione od przyjmowanych dożylnie środków 
odurzających, ok. 60%; odsetek ten wzrasta do 90% przy jednoczesnym zakażeniu HIV.3 
W 80% przypadków do zakażenia HCV dochodzi w szpitalach – częstość zakażenia HCV 
pacjentów hemodializowanych w 2006 roku w Polsce wznosiła 12,2% i była wyższa od 
częstości zakażenia HBV, która wynosiła 4,4%.9 

Przewlekłe zapalenie wątroby typu C może przebiegać z różnym nasileniem 
w zależności od stopnia uszkodzenia wątroby, jako lekkie, umiarkowane albo ciężkie. 
Postać lekka infekcji HCV charakteryzuje się brakiem stanu zapalnego lub 
ograniczeniem zapalenia do przestrzeni wrotnych. W postaci lekkiej nie występuje 
włóknienie tkanki. Postać umiarkowana infekcji HCV charakteryzuje się stanem 
zapalnym tkanki wątrobowej i/lub uszkodzeniem hepatocytów w wyniku postępującego 
włóknienia tkanki w przestrzeniach wrotnych i poza nimi. W postaci umiarkowanej nie 
dochodzi do powstawania grudek i guzków. Postać ciężka infekcji HCV charakteryzuje 
się występowaniem włóknienia przęsłowego lub marskości wątroby (potwierdzonej 
histologicznie bądź w inny sposób), bez względu na obecność lub brak klinicznych 
symptomów zaburzenia funkcji wątrobowych.10 

Szacuje się, że u około 30% osób zainfekowanych w czasie od 20 do 30 lat od zakażenia 
rozwija się marskość wątroby. W większości przypadków występuje marskość 
wyrównana, marskość niewyrównana rozwija się u około 10% chorych. U około 2-5% 
pacjentów marskość wątroby prowadzi do istotnych powikłań, takich jak nowotwór 
wątrobowokomórkowy (HCC). Część pacjentów w końcowym stadium choroby lub 
z nowotworem wątrobowokomórkowym wymaga transplantacji.11 Okres latencji 
między ekspozycją na działanie wirusa i rozwojem HCC waha się od 30 do 50 lat.12 

Według zaleceń Polskiej Grupy Ekspertów HCV na rok 2010, warunkiem rozpoznania 
przewlekłych chorób o etiologii HCV jest utrzymywanie się HCV RNA przez co najmniej 
6 miesięcy w surowicy, tkance wątrobowej lub komórkach jednojądrzastych krwi 
obwodowej u osoby z wykładnikami choroby wątroby lub z pozawątrobową 
manifestacją tego zakażenia.13 Standardem leczenia przewlekłego zapalenia wątroby 
typu C u dorosłych, podobnie jak u dzieci po 3. roku życia, jest terapia skojarzona 
PegIFN-α i rybawiryną.  

W Polsce terapia interferonem alfa pegylowanym (2a i 2b) jest realizowana w ramach 
Terapeutycznego Programu Zdrowotnego.14 Czas terapii pacjentów zakażonych 
genotypem 1 lub 4 HCV wynosi 48 tygodni pod warunkiem, że po 12. tygodniu terapii 
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wystąpiła odpowiedź wirusologiczna lub w szczególnych przypadkach 24 tygodnie. Czas 
terapii pacjentów zakażonych genotypem 2 lub 3 HCV wynosi 24 tygodnie. 

1.2 Analiza efektywności klinicznej 

Przeprowadzono przegląd systematyczny piśmiennictwa, którego celem było 
porównanie skuteczności i bezpieczeństwa stosowania peginterferonu alfa-2a i 
peginterferonu alfa-2b w populacji pacjentów z przewlekłym WZW C. Do dnia 8.10.2010 
r. zidentyfikowano 9 randomizowanych, kontrolowanych badań klinicznych 
bezpośrednio porównujących skuteczność i bezpieczeństwo peginterferonu alfa-2a i 
peginterferonu alfa-2b. Trwałą odpowiedź wirusologiczną (SVR) oceniano w 6 
badaniach (IDEAL, MIST, Ascione2010, Neri2006, Yenice2006, Scotto2008). Nie 
zidentyfikowano badań, w których oceniano wpływ terapii peginterferonem alfa-2a na 
jakość życia. Jakość prac włączonych do opracowania, oceniona w skali JADAD, była 
umiarkowana (2-3 punkty) lub niska (1 punkt), co związane było głównie z brakiem 
zaślepienia w poszczególnych badaniach. Należy jednak podkreślić, że brak zaślepienia 
w przypadku oceny eliminacji wirusa ma znikomy wpływ na ryzyko powstania błędu 
systematycznego. 

Ocenę skuteczności peginterferonu alfa-2a w porównaniu ze skutecznością 
peginterferonu alfa-2b przeprowadzono łącznie, dla całej populacji pacjentów 
z przewlekłym WZW C. Przeprowadzono również ocenę skuteczności w subpopulacji 
pacjentów, którzy nie byli wcześniej leczeni oraz w subpopulacji pacjentów, którzy nie 
odpowiedzieli na wcześniejsze leczenie interferonem. Przedstawione poniżej wyniki 
analizy skuteczności dotyczą jedynie tych badań, w których peginterferon alfa-2b 
podawano w zalecanej dawce. 

Ocena skuteczności, która objęła całą populację pacjentów z przewlekłym WZW C 
wykazała: 

• Istotnie statystycznie wyższe ryzyko uzyskania SVR w grupie otrzymujących 
PegIFNα2a w porównaniu z grupą otrzymujących PegIFNα2b, RR=1,10 (95%CI: 
1,02; 1,19); p=0,02; NNT=23,7 (95%CI: 12,5; 118,3). 

• Wśród pacjentów zakażonych HCV o genotypie 1, 4 ryzyko uzyskania SVR 
w grupie otrzymujących PegIFNα2a było wyższe (na granicy istotności 
statystycznej) w porównaniu z tym w grupie otrzymujących PegIFNα2b, RR=1,10 
(95%CI: 1,00; 1,21); p=0,05. 

• Wśród pacjentów zakażonych HCV o genotypie 2, 3 ryzyko uzyskania SVR 
w grupie otrzymujących PegIFNα2a było istotnie statystycznie wyższe od tego 
w grupie otrzymujących PegIFNα2b, RR=1,11 (95%CI: 1,01; 1,23); p=0,03; 
NNT=12,2 (95%CI: 5,8; 134,5). 

Ocena skuteczności w subpopulacji pacjentów wcześniej nieleczonych wykazała: 
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• Istotnie statystycznie wyższe ryzyko uzyskania SVR w grupie otrzymujących 
PegIFNα2a w porównaniu z grupą otrzymujących PegIFNα2b, RR=1,16 (95%CI: 
1,02; 1,32); p=0,03; NNT=14,4 (95%CI: 7,2; 115,0). 

• Wśród pacjentów zakażonych HCV o genotypie 1, 4 ryzyko uzyskania SVR 
w grupie otrzymujących PegIFNα2a było wyższe (nieistotnie statystycznie) 
w porównaniu z tym w grupie otrzymujących PegIFNα2b, RR=1,25 (95%CI: 0,99; 
1,57); p=0,06. 

• Wśród pacjentów zakażonych HCV o genotypie 2, 3 ryzyko uzyskania SVR 
w grupie otrzymujących PegIFNα2a było istotnie statystycznie wyższe od tego 
w grupie otrzymujących PegIFNα2b, RR=1,13 (95%CI: 1,02; 1,25); p=0,01; 
NNT=10,0 (95%CI: 5,2; 65,0). 

Ocena skuteczności w subpopulacji pacjentów, którzy nie odpowiedzieli na wcześniejsze 
leczenie interferonem w monoterapii lub w skojarzeniu z rybawiryną wykazała: 

• Porównywalne ryzyko uzyskania SVR pomiędzy grupą otrzymujących PegIFNα2a 
i grupą otrzymujących PegIFNα2b w dawce 1,5 µg/kg/tydz., RR=1,09 (95%CI: 
0,55; 2,16); p=0,80. 

Ocena bezpieczeństwa wykonana podczas pełnej, 24- lub 48-tygodniowej terapii 
(w zależności od genotypu HCV) wykazała: 

• Porównywalne ryzyko wystąpienia ciężkich działań niepożądanych związanych 
z leczeniem pomiędzy grupą otrzymujących peginterferon alfa-2a i grupą 
otrzymujących peginterferon alfa-2b, RR=1,08 (95%CI: 0,76; 1,53); p=0,66. 

• Porównywalny profil bezpieczeństwa PegIFNα2a i PegIFNα2b w zakresie działań 
niepożądanych prowadzących do przerwania badania oraz działań 
niepożądanych prowadzących do zmniejszenia dawki peginterferonu alfa. 

 

1.3 Cel analizy 

Celem pracy jest porównanie efektywności-kosztów zastosowania pegylowanych 
interferonów alfa 2a (Pegasys®) i 2b w terapii przewlekłego WZW C. Efektywność 
kosztów oceniono w warunkach polskiego systemu opieki zdrowotnej. 

 



 

 

   

13/93 

Tabela 1. Problem decyzyjny zdefiniowany w schemacie PICO. 

Kryterium Charakterystyka 

Populacja (P) Pacjenci z przewlekłym WZW typu C w wieku ≥18 

Rodzaj interwencji (I) Peginterferon α-2a w skojarzeniu z rybawiryną 

Komparator (C) Peginterferon α-2b w skojarzeniu z rybawiryną 

Wyniki (O) 

• Koszty leczenia z perspektywy płatnika publicznego 

• Konsekwencje szacowane jako: 

o  dodatkowe lata życia (LYG) 

o dodatkowe lata życia skorygowane o jakość (QALYG) 

• Analiza efektywności/użyteczności kosztów: 

o ICER/LYG 

o ICER/QALYG 
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2 Metodyka 

Wykonano adaptację modelu dostarczonego przez zamawiającego (Roche). Adaptacja 
modelu objęła: 

• polonizację danych kosztowych (panel ekspertów – patrz aneks 1), 

• aktualizację parametrów efektywności klinicznej w oparciu o przeprowadzony 
przegląd systematyczny i metaanalizę (patrz załączona dokumentacja – 
systematyczny przegląd piśmiennictwa), 

• dostosowanie parametrów dotyczących przeżycia w ogólnej populacji do danych 
specyficznych dla Polski z uwzględnieniem danych epidemiologicznych dla HCV 
w Polsce (rozkład płci w populacji zakażonych HCV); 

• uaktualnienie danych dotyczących wartości użyteczności stanów zdrowia 
w oparciu o metodykę zalecaną w wytycznych AOTM (przegląd danych CEA 

Registry). 

Ze względu na odmienne schematy leczenia, analizę przeprowadzono osobno dla 
populacji z HCV o genotypie 1 i 4 (48-tygodniowy schemat leczenia z oceną skuteczności 
leczenia w 12. tygodniu) oraz populacji z HCV o genotypie 2 i 3 (24-tygodniowy schemat 
leczenia bez oceny skuteczności leczenia w 12. tygodniu). 

Analizę wykonano przy użyciu oprogramowania Microsoft Office Excel 2007. 
Przeprowadzono walidację wewnętrzną modelu analizy oraz analizę wrażliwości 
wyników. 

 

2.1 Struktura modelu 

W analizie wykorzystano model Markowa, w którym stan pacjenta może zmieniać się 
z roku na rok. 

Model Markowa składa się z 7 stanów zdrowia: 

• przewlekłe WZW C, 
• trwała odpowiedź wirusologiczna (SVR), 
• wyrównana marskość wątroby, 
• niewyrównana marskość wątroby, 
• pierwotny rak wątroby, 
• transplantacja wątroby, 
• zgon.  

Pacjenci wchodzą do modelu Markowa w stanie przewlekłego wirusowego zapalenia 
wątroby typu C. Pod wpływem leczenia u części chorych (liczba zdefiniowana jako 
odsetek pacjentów z SVR w badaniach klinicznych) uzyskuje się trwałą odpowiedź 
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wirusologiczną. Pozostali chorzy pozostają w stanie przewlekłego WZW C. W kolejnych 
cyklach modelu stan zdrowia pacjentów może nie zmieniać się (chorzy pozostają w tym 
samym stanie klinicznym) lub ulegać zmianie (chorzy przechodzą do innych stanów 
klinicznych), aż do zgonu, który jest stanem absorbującym. Możliwe przejścia do 
poszczególnych stanów przedstawia rycina 1.  

W modelu przyjęto następujące założenia: 

• chorzy w stanie “trwała odpowiedź wirusologiczna” nie przechodzą do innych 
stanów (progresja choroby jest mało prawdopodobna w tej grupie chorych) 
z wyjątkiem stanu absorbującego (w oparciu o prawdopodobieństwo przeżycia 
w populacji ogólnej); 

• chorzy w stanie “wyrównana marskość wątroby” nie przechodzą ani do stanu 
“przewlekłe WZW C”, ani “trwała odpowiedź wirusologiczna” (marskość wątroby 
jest stanem nieodwracalnym); 

• chorzy w stanie „niewyrównana marskość wątroby” przechodzą tylko do stanów: 
„pierwotny rak wątroby”, „transplantacja wątroby” lub „zgon”; 

• chorzy w stanie „pierwotny rak wątroby” oraz „transplantacja wątroby” przechodzą 
tylko do stanu „zgon”. 
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Rycina 1. Schemat modelu. 

Przewlekłe WZW C Pierwotny rak 
wątroby 

Niewyrównana 
marskość wątroby 

Wyrównana marskość 
wątroby 

Trwała odpowiedź 
wirusologiczna (SVR) 

Transplantacja 

wątroby 

ZGON 

Tabela przeżycia 

Dane z RCTs 

0,073 

0,039 

0,014 

0,427 

1 rok 0,210 

0,129 

0,014 

0,031 

Kolejne lata 0,057 
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2.2 Charakterystyka analizowanej populacji 

Analiza objęła populację dorosłych pacjentów z przewlekłym WZW C. Założenia 
dotyczące charakterystyki analizowanej populacji oparto na danych z badań klinicznych 
włączonych do przeglądu systematycznego (patrz załączona analiza efektywności 
klinicznej) oraz danych dotyczących epidemiologii zakażeń HCV w populacji polskiej 
(Laskus i Rosińska, 2009).15 Charakterystyka populacji objęła następujące zmienne: 

• Rozkład płci populacji z HCV (dane użyte do oszacowania prawdopodobieństwa 
zgonu w oparciu o tablice przeżyć w ogólnej populacji); 

• Masa ciała (dane użyte do oszacowania zużycia peginterferonu alfa-2b); 

• Wyjściowy wiek populacji badanej. 

Wyjściową charakterystykę analizowanej populacji wraz testowanymi w analizie 
wrażliwości zakresami zmienności przyjętych parametrów przedstawiono w tabeli 2. 

 

Tabela 2. Wyjściowa charakterystyka analizowanej populacji. 

Parametr Wartość podstawowa 
Zakres zmienności 

parametru  
(analiza wrażliwości) 

Wiek (lata) 45 40-50 

Masa ciała (kg) 70 65-75 

Rozkład płci (% mężczyzn) 55,7% 50%-60% 

 

2.3 Prawdopodobieństwo przejścia między stanami zdrowia 

Ryzyko progresji do wyrównanej marskości wątroby dla chorych z WZW C, u których 
nie uzyskano trwałej odpowiedzi wirusologicznej, zależy od stadium zaawansowania 
włóknienia wątroby i wynosi od 2,7-3,3% rocznie w początkowej fazie włóknienia do 
23,3% rocznie w stadium zaawansowanego włóknienia.16 W analizie podstawowej 
posłużono się średnią ważoną ryzyka progresji, która wynosi 7,3% rocznie, natomiast 
w analizie wrażliwości uwzględniono opisany powyżej zakres (tabela 2). Na podstawie 
wyników uzyskanych w retrospektywnym badaniu obserwacyjnym, w analizie 
wyjściowej przyjęto, że ryzyko progresji z wyrównanej do niewyrównanej marskości 
wątroby wynosi 3,9% rocznie.17 Zapadalność na raka wątroby wynosi dla chorych 
z wyrównaną lub niewyrównaną marskością wątroby 1,4%.17 Przeszczepienia wątroby 
dokonuje się w ciągu roku u 3,1% chorych z niewyrównaną marskością wątroby.18 
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Ryzyko zgonu wynosi rocznie: 

• u chorych z niewyrównaną marskością wątroby – 12,9%;17 

• u chorych z rakiem wątroby – 42,7%;17 

• u chorych po przeszczepieniu wątroby – w pierwszym roku 21%, a w następnych 
latach 5,7% (14-16).19,20,21 

Prawdopodobieństwo przeżycia w populacji ogólnej uzyskano z tablic przeżycia GUS 
(dane dla 2009 roku).22 

Wszystkie prawdopodobieństwa przejść użyte w analizie wyjściowej i analizie 
wrażliwości przedstawia tabela 3. 

.
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Tabela 3. Prawdopodobieństwa przejść (wartości użyte w analizie wyjściowej i analizie wrażliwości) w modelu Markowa. 

Przejście Prawdopodobieństwo 

Piśmiennictwo 

Z Do 
Wartość 

podstawowa 
Zakres 

Przewlekłe WZW C Wyrównana marskość wątroby 0,073 0,027– 0,232 Yano199616 

Wyrównana marskość wątroby 

Niewyrównana marskość wątroby 0,039 0,02 – 0,083 
Fattovich199717 

Gines198723 

Pierwotny rak wątroby 0,014 0,01 – 0,044 
Fattovich199717 
Tsukuma199324 
 Colombo199125 

Niewyrównana marskość wątroby 

Pierwotny rak wątroby 0,014 0,01 – 0,044 
Fattovich199717 
Tsukuma199324 
 Colombo199125 

Transplantacja wątroby 0,031 0,01 – 0,062 Bennett199718 

Zgon 0,129 0,065– 0,193 Fattovich199717 

Rak wątroby Zgon 0,427 0,33 – 0,86 Fattovich199717 

Przeszczep wątroby 

Zgon (pierwszy rok) 0,21 0,06 – 0,42 

Bennett199718 
Ascher199419 
Detre199620 
Kilpe199321 
Kim197726 

Zgon (następne lata) 0,057 0,057 – 0,11 

Bennett199718 
Ascher199419 
Detre199620 
Kilpe199321 
Kim197726 
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2.4 Użyteczność stanów zdrowia 

Użyteczność poszczególnych stanów zdrowia, występujących w modelu Markowa, 
została oszacowana na podstawie opublikowanych danych literaturowych (aneks 2). Do 
analizy wyjściowej użyto mediany wartości pochodzących z przeglądu bazy CEA Registry 
– tabela 4.27 W analizie wrażliwości użyto wartości dla 25. i 75. percentyla wartości 
pochodzących z przeglądu bazy CEA Registry – tabela 4. 

 

Tabela 4. Użyteczność stanów zdrowia. 

Opis stanu zdrowia Wartość użyteczności 
(analiza podstawowa) 

Zakres zmienności 
parametru  

(analiza wrażliwości) 

Przewlekłe zapalenie wątroby 0,82 0,79-0,92 

Wyrównana marskość wątroby 0,80 0,78-0,85 

Niewyrównana marskość wątroby 0,60 0,50-0,65 

Pierwotny rak wątroby 0,46 0,26-0,55 

Transplantacja wątroby (1. rok) 0,60 0,50-0,80 

Transplantacja wątroby (następne lata) 0,75 0,70-0,87 

 

2.5 Horyzont analizy 

Analizę przeprowadzono dla dożywotniego horyzontu czasowego analizy. 

 

2.6 Analiza scenariuszowa 

W oparciu o oszacowane w przeglądzie systematycznym (patrz załączona analiza 
efektywności klinicznej) wartości prawdopodobieństwa uzyskania trwałej odpowiedzi 
wirusologicznej (SVR) oraz 95% przedział ufności oszacowanej wartości, modelując 
prawdopodobieństwo uzyskania SVR w populacji leczonych peginterferonem alfa 2a, 
przyjęto 3 alternatywne scenariusze: 

 

Scenariusz realistyczny, w którym założono, że prawdopodobieństwo uzyskania SVR 
odpowiada wartościom oszacowanym w przeglądzie systematycznym, tj.: 
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• w przypadku analizy dla populacji z genotypem 1 lub 4 HCV: 41,5% dla PegIFNα2a 

i 37,7% dla PegIFNα2b, 

• w przypadku analizy dla populacji z genotypem 2 lub 3 HCV: 82,6% dla PegIFNα2a 

i 74,3% dla PegIFNα2b. 

 

Scenariusz pesymistyczny, w którym założono, że prawdopodobieństwo uzyskania 
SVR odpowiada dolnej granicy 95%CI dla wartości oszacowanych w przeglądzie 
systematycznym, tj.: 

• w przypadku analizy dla populacji z genotypem 1 lub 4 HCV: 37,7% dla PegIFNα2a 

i 37,7% dla PegIFNα2b, 

• w przypadku analizy dla populacji z genotypem 2 lub 3 HCV: 75,0% dla PegIFNα2a 

i 74,3% dla PegIFNα2b. 

 

Scenariusz optymistyczny, w którym założono, że prawdopodobieństwo uzyskania 
SVR odpowiada górnej granicy 95%CI dla wartości oszacowanych w przeglądzie 
systematycznym, tj.: 

• w przypadku analizy dla populacji z genotypem 1 lub 4 HCV: 45,6% dla PegIFNα2a 

i 37,7% dla PegIFNα2b 

• w przypadku analizy dla populacji z genotypem 2 lub 3 HCV: 91,4% dla PegIFNα2a 

i 74,3% dla PegIFNα2b. 

 

W analizie uwzględniono również prawdopodobieństwo braku odpowiedzi na leczenie 
i przerwania terapii po 12 tygodniach (EVR) w populacji z HCV o genotypie 1 lub 4, 
które w analizie podstawowej w oparciu dane z systematycznego przeglądu 
piśmiennictwa (patrz załączona analiza efektywności klinicznej) oszacowano na 45,2% 

dla PegIFNα2a i 51,1% dla PegIFNα2b. Zmienną testowano w analizie wrażliwości 
w zakresie 95% CI wartości oszacowanej w przeglądzie systematycznym. 

 

2.7 Zużycie środków i koszty jednostkowe 

Analizę przeprowadzono z perspektywy płatnika publicznego (NFZ). Ponieważ płatnik 
publiczny pokrywa jedynie medyczne koszty bezpośrednie, w analizie nie uwzględniono 
niemedycznych kosztów bezpośrednich. 

W analizie uwzględnione zostały koszty porównywanych technologii oraz bezpośrednie 
koszty procedur związanych z leczeniem chorych w poszczególnych stanach klinicznych 
związanych z przewlekłym WZW typu C, tj.: 
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• koszty leczenia przewlekłego WZW typu C; 
• koszty leczenia skompensowanej marskości wątroby; 
• koszty leczenia zdekompensowanej marskości wątroby; 
• koszty leczenia raka wątrobowokomórkowego; 
• koszty transplantacji wątroby (1 rok); 
• koszty transplantacji wątroby (kolejne lata). 

Zużycie zasobów związane z przebywaniem pacjenta w poszczególnych stanach 
klinicznych obliczono z wykorzystaniem dokładnych danych kosztowych dotyczących 
częstości hospitalizacji, liczby wizyt ambulatoryjnych, dawek stosowanych leków 
w okresie rocznym na podstawie wyników badania ankietowego przeprowadzonego 
w 5 ośrodkach w Polsce (patrz aneks 1). Badanie ankietowe przeprowadzono w 2008 
roku w celu oszacowania danych kosztowych w leczeniu WZW typu B. Ze względu na 
stosunkowo krótki okres, jaki upłynął od wykonania badania ankietowego oraz 
podobieństwo klinicznego przebiegu WZW typu B i C, uznano za niecelowe 
wykonywanie dodatkowego badania ankietowego na użytek niniejszej analizy.  

Do oceny monetarnej jednostek zużytych zasobów użyto wyceny punktowej 
poszczególnych procedur z katalogu świadczeń NFZ oraz danych dotyczących limitów 
i warunków refundacji leków (dane MZ – projekt list refundacyjnych z grudnia 2010). 
Szacunkową wartość punktu rozliczeniowego dla procedur NFZ oparto na danych 
pochodzących z kontraktów z NFZ na rok 2010 sześciu ośrodków prowadzących 
leczenie HCV w ramach programu terapeutycznego (patrz aneks 3) lub prowadzących 
opiekę w zakresie hepatologii, chorób zakaźnych i chirurgii ogólnej.28  

 

2.7.1 Koszty porównywanych technologii 

W opracowaniu szacowano koszty związane z terapią PegIFNα2a (Pegasys®) lub 

PegIFNα2b (Pegintron®) w skojarzeniu z rybawiryną. Leczenie pegylowanymi formami 
interferonu alfa w skojarzeniu z rybawiryną jest realizowane w Polsce w oparciu 
o Terapeutyczny Program Zdrowotny „Leczenia przewlekłego WZW typu B lub C”. 
W związku z powyższym, założenia dotyczące zużycia zasobów oraz dane kosztowe 
oparto na założeniach tego programu terapeutycznego oraz wycenie substancji 
czynnych stosowanych w programie (Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 70/2010/DGL 
Prezesa NFZ z dnia 26 listopada 2010 roku). Ponieważ koszt rybawiryny w programie 
terapeutycznym wliczony jest w koszt pegylowanego interferonu, nie szacowano osobno 
zużycia rybawiryny. 

Zgodnie z założeniami finansowania programów zdrowotnych, koszty porównywanych 
technologii objęły: 

• koszty substancji czynnych, 

• koszty podania, 
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• koszty monitorowania. 

Zgodnie z zapisami programu zdrowotnego: 

• Jednorazowa dawka peginterferonu alfa 2a wynosi 180 μg/tydzień (135 μg 
u świadczeniobiorców ze schyłkową niewydolnością nerek). 

• Jednorazowa dawka peginterferonu alfa 2b wynosi 1,5 µg/kg m. c./tydzień. 

• Czas terapii pacjentów zakażonych genotypem 1 lub 4 HCV wynosi 48 tygodni 
pod warunkiem, że po 12. tygodniu terapii wystąpiła odpowiedź wirusologiczna. 

• Czas terapii pacjentów zakażonych genotypem 2 lub 3 HCV wynosi 24 tygodnie 
(zgodnie z Charakterystyką Produktu Leczniczego). 

W analizie podstawowej przyjęto zużycie: 

• PegIFNα2a równe 180 µg/tydzień,  

• PegIFNα2b równe 105 µg/tydzień, co jest pochodną wyjściowej masy ciała 
badanej populacji, tj. 70 kg. 

W analizie wrażliwości testowano dawkowanie PegIFNα2b oparte na założeniu, że masa 

badanej populacji wynosi 65 kg lub 75 kg, co odpowiada zużyciu PegIFNα2b równemu 

odpowiednio 97,5 µg i 112,5 µg na tydzień. 

Koszt substancji czynnych powiększony został o koszty związane z podaniem leczenia, 
tj. procedury NFZ nr 5.08.06.0000003 (Hospitalizacja w trybie jednodniowym związana 
z wykonaniem programu), wyceniona na 9 pkt. – Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 
30/2010/DGL Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2010 roku. W analizie wrażliwości 
testowano założenia rozliczania kosztów podania leczenia w oparciu o procedurę NFZ 
nr 5.08.06.0000004 (Przyjęcie pacjenta w trybie ambulatoryjnym związane z 
wykonaniem programu), wyceniona na 2 pkt. – Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 
30/2010/DGL Prezesa NFZ oraz założenie, że analizowane technologie nie generują 
kosztów podania, ponieważ podawane są w warunkach domowych przez samych 
pacjentów. 

Koszt monitorowania leczenia został oszacowany w oparciu o wycenę procedury NFZ nr 
5.08.06.0000071 (Diagnostyka w programie leczenia przewlekłego WZW typu B lub C 
interferonem alfa pegylowanym) – Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 30/2010/DGL 
Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2010 roku, wycena procedury – 69 punktów. 

Koszty jednej dawki analizowanych substancji oszacowany w oparciu o wycenę 

punktową 1 µg substancji czynnej (Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 70/2010/DGL 
Prezesa NFZ dnia 26 listopada 2010 roku), wycenę punktową procedury podania 
leczenia (5.08.06.0000003) oraz wycenę punktu rozliczeniowego w kontraktach z NFZ 
na 2010 rok (patrz aneks 3) przedstawiono w tabeli poniżej. Ponieważ koszty 
monitorowania leczenia rozliczane są ryczałtowo (jednorazowo; raz w roku), koszty te 
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stanowią stały, niezmienny i niezależny od czasu leczenia składnik kosztów 
bezpośrednio związanych z porównywanymi technologiami. 
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Tabela 5. Koszty substancji czynnych i podania leczenia w programie terapeutycznym. 

Kategoria 
Wycena 

punktowa 
Zużycie na 

podanie (jedn.) 
Zużycie na 

podanie (pkt.) 
Wycena 

punktu (PLN) 
Koszt/podanie 

(PLN) 
Referencja 

(procedura NFZ) 

PegIFNα2a – substancja czynna 0,45 180 81,0 10 810,00 5.08.04.0000191 

PegIFNα2a – podanie leczenia 
(analiza podstawowa) 

9 1 9 51 459,00 5.08.06.0000003 

PegIFNα2a – podanie leczenia 
(analiza wrażliwości) 

2 1 2 51 102,00 5.08.06.0000004 

PegIFNα2b – substancja czynna 0,594 105 62,4 10 623,70 5.08.04.0000192 

PegIFNα2b – podanie leczenia 
(analiza podstawowa) 

9 1 9 51 459,00 5.08.06.0000003 

PegIFNα2b – podanie leczenia 
(analiza wrażliwości) 

2 1 2 51 102,00 5.08.06.0000004 
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2.7.2 Koszty leczenia WZW C 

Koszt leczenia przewlekłego WZW typu C został oszacowany w oparciu o dane uzyskane 
od ekspertów klinicznych, dane dotyczące limitów refundacyjnych leków (dane MZ), 
dane dotyczące wyceny poszczególnych świadczeń w katalogach NFZ oraz dane 
dotyczące wyceny punktów rozliczeniowych w poszczególnych ośrodkach (patrz aneks 
3). Roczne koszty leczenia farmakologicznego oszacowano na 26,61 PLN (tabela 6), 
koszty opieki ambulatoryjnej oszacowano na 141,26 PLN, a koszty opieki szpitalnej na 3 
621,00 PLN (tabela 7). Całkowite roczne koszty leczenia przewlekłego WZW typu C 
oszacowano na 3 788,87 PLN. Wartość ta była przedmiotem analizy wrażliwości 
w zakresie ±25%. 
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Tabela 6. Koszt leków stosowanych w leczeniu chorych na WZW C. 

Lek % pacjentów 
Średnia dawka 

dobowa 
Koszt 1 mg (PLN) 

Liczba dni stosowania 
w roku 

Koszt roczny leku 
(PLN) 

Hepatil 40% 3 tabl. nierefundowany 270 0,00 

Sylimarol 40% 3 tabl. nierefundowany 270 0,00 

Propranolol 12,5% 20 mg 0,00028 225 0,16 

Controloc 15% 30 mg 0,012975 90 5,25 

Ranigast 20% 150 mg 0,000144 160 0,69 

Omeprazol 10% 20 mg 0,025975 75 3,90 

Metoclopramid 15% 20 mg 0,00452 40 0,54 

Panzytrat 2,5% 50 tys. jedn. nierefundowany 30 0,00 

Vit K 15% 15 mg 0,0476 150 16,07 

Całkowity koszt leków:  26,61 
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Tabela 7. Procedury medyczne stosowane w leczeniu chorych na przewlekłe WZW typu C. 

Procedura 
Średnia liczba 
świadczeń w 

roku  

Wycena 
procedury 

(pkt.) 

Wycena punktu 
(PLN) 

Koszt 
jednostkowy 

(PLN) 

Koszt roczny 
(PLN) 

Referencja 
(procedura 

NFZ) 

Poradnia hepatologiczna       

• Porada recepturowa 0,25 2 9,37 18,75 4,69 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 1,13 4 9,37 37,50 42,37 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0,25 9 9,37 84,37 21,09 5.01.01.2000001 

Poradnia chorób zakaźnych        

• Porada recepturowa 0,39 2 11,15 22,29 8,69 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 1,04 4 11,15 44,58 46,36 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0,18 9 11,15 100,31 18,05 5.01.01.2000001 

Całkowity koszt poradni:   141,26  

Hospitalizacja celem oceny skutków 
i ewentualnej modyfikacji leczenia 

2,7 10 51,00 510,00 1377,00 5.52.01.0001384 

Przewlekłe choroby wątroby 
z powikłaniami 

0,3 98 51,00 4998,00 1499,40 5.51.01.0007017 

Hospitalizacja związana z diagnostyką 
endoskopową 

0,2 10 51,00 510,00 102,00 5.51.01.0006004 

Przewlekłe choroby wątroby bez powikłań 0,3 42 51,00 2142,00 642,60 5.51.01.0007018 

Całkowity koszt hospitalizacji:   3621,00  
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2.7.3 Koszty leczenia wyrównanej marskości wątroby 

Koszt leczenia pacjenta z wyrównaną marskością wątroby oszacowano w oparciu o dane 
uzyskane od ekspertów klinicznych, dane dotyczące limitów refundacyjnych leków 
(dane MZ), dane dotyczące wyceny poszczególnych świadczeń w katalogach NFZ oraz 
dane dotyczące wyceny punktów rozliczeniowych w poszczególnych ośrodkach (patrz 
aneks 3). Roczne koszty leczenia farmakologicznego oszacowano na 169,71 PLN (tabela 
8), koszty opieki ambulatoryjnej oszacowano na 349,24 PLN, a koszty opieki szpitalnej 
na 6 732,00 PLN (tabela 9). Całkowite roczne koszty leczenia wyrównanej marskości 
wątroby oszacowano na 7 250,95 PLN. Wartość ta była przedmiotem analizy 
wrażliwości w zakresie ±25%. 
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Tabela 8. Koszt leków stosowanych w leczeniu chorych ze skompensowaną marskością wątroby. 

Lek % pacjentów 
Średnia dawka 

dobowa 
Koszt 1 mg (PLN) 

Liczba dni stosowania 
w roku 

Koszt roczny leku 
(PLN) 

Propranolol 55% 32,5 mg 0,00028 308 1,54 

Controloc 20% 30 mg 0,012975 75 5,84 

Ranigast 60% 262,5 mg 0,000144 128 2,91 

Omeprazol 30% 25 mg 0,025975 188 36,62 

Metoclopramid 15% 20 mg 0,00452 30 0,41 

Furosemid 58% 50 mg 0,000338 225 2,20 

Spironol 68% 93,75 mg 0,003013 308 59,15 

Kalipoz 15% 1,5 tabl. 0,052333 (za tabl.) 90 1,06 

Vit K 30% 15 mg 0,0476 280 59,98 

Całkowity koszt leków:  169,71 
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Tabela 9. Procedury medyczne stosowane w leczeniu chorych ze skompensowaną marskością wątroby. 

Procedura 
Średnia liczba 
świadczeń w 

roku  

Wycena 
procedury 

(pkt.) 

Wycena punktu 
(PLN) 

Koszt 
jednostkowy 

(PLN) 

Koszt roczny 
(PLN) 

Referencja 
(procedura 

NFZ) 

Poradnia hepatologiczna       

• Porada recepturowa 0,13 2 9,37 18,75 2,44 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 2,25 4 9,37 37,50 84,37 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0,75 9 9,37 84,37 63,28 5.01.01.2000001 

Poradnia chorób zakaźnych        

• Porada recepturowa 0,5 2 11,15 22,29 11,15 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 3,16 4 11,15 44,58 140,87 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0,47 9 11,15 100,31 47,14 5.01.01.2000001 

Całkowity koszt poradni:   349,24  

Hospitalizacja celem oceny skutków i 
ewentualnej modyfikacji leczenia 

3,4 10 51,00 510,00 1 734,00 5.52.01.0001384 

Przewlekłe choroby wątroby bez powikłań 1,4 42 51,00 2 142,00 2 998,80 5.51.01.0007018 

Przewlekłe choroby wątroby z 
powikłaniami 

0,4 98 51,00 4 998,00 1 999,20 5.51.01.0007017 

Całkowity koszt hospitalizacji:   6 732,00  
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2.7.4 Koszty leczenia niewyrównanej marskości wątroby 

Koszt leczenia chorego z niewyrównaną marskością wątroby oszacowano w oparciu 
o dane uzyskane od ekspertów klinicznych, dane dotyczące limitów refundacyjnych 
leków (dane MZ), dane dotyczące wyceny poszczególnych świadczeń w katalogach NFZ 
oraz dane dotyczące wyceny punktów rozliczeniowych w poszczególnych ośrodkach 
(patrz aneks 3). Roczne koszty leczenia farmakologicznego oszacowano na 149,99 PLN 
(tabela 10), koszty opieki ambulatoryjnej oszacowano na 333,41 PLN, a koszty opieki 
szpitalnej na 20 404,08 PLN (tabela 11). Całkowite roczne koszty leczenia 
niewyrównanej marskości wątroby oszacowano na 20 887,48 PLN. Wartość ta była 
przedmiotem analizy wrażliwości w zakresie ±25%. 
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Tabela 10. Koszt leków stosowanych w leczeniu chorych ze zdekompensowaną marskością wątroby. 

Lek % pacjentów 
Średnia dawka 

dobowa 
Koszt 1 mg (PLN) 

Liczba dni stosowania 
w roku 

Koszt roczny leku 
(PLN) 

Propranolol 53% 25 mg 0,00028 278 1,03 

Controloc 20% 40 mg 0,012975 120 12,46 

Ranigast 33% 187,5 mg 0,000144 105 0,94 

Omeprazol 22% 26,7 mg 0,025975 150 22,89 

Furosemid 83% 53,3 mg 0,000338 225 3,36 

Spironol 82% 103,3 mg 0,003013 252 64,30 

Kalipoz 20% 1,25 0,052333 (za tabl.) 60 0,79 

Tialoryd 3% 1 tabl. 0,0798 10 0,02 

Vit K 33% 17,5 mg 0,0476 160 43,98 

Cyclonamina 10% 9 tabl. nierefundowane 180 0,00 

Calcium 20% 1 g nierefundowane 270 0,00 

Hygroton 13% 37,5 nierefundowane 270 0,00 

Ornityna 10% 12,5 g nierefundowane 180 0,00 

Encorton 3% 7,5 mg 0,01615 60 0,22 

Całkowity koszt leków:  149,99 
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Tabela 11. Procedury medyczne stosowane w leczeniu chorych ze zdekompensowaną marskością wątroby. 

Procedura 
Średnia liczba 
świadczeń w 

roku 

Wycena 
procedury 

(pkt.) 

Wycena punktu 
(PLN) 

Koszt 
jednostkowy 

(PLN) 

Koszt roczny 
(PLN) 

Referencja 
(procedura 

NFZ) 

Poradnia hepatologiczna       

• Porada recepturowa 0 2 9,37 18,75 0,00 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 2,5 4 9,37 37,50 93,74 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0,5 9 9,37 84,37 42,18 5.01.01.2000001 

Poradnia chorób zakaźnych       

• Porada recepturowa 0,66 2 11,15 22,29 14,71 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 2,75 4 11,15 44,58 122,60 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0,6 9 11,15 100,31 60,18 5.01.01.2000001 

Całkowity koszt poradni:   333,41  

Niewydolność wątroby (encefalopatia, 
wodobrzusze, nadciśnienie wrotne) – 
diagnostyka, leczenie 

5,2 42 51,00 2 142,00 11 138,40 5.51.01.0007018 

Krwawienia z przewodu pokarmowego – 
leczenie zachowawcze 

1,5 26 51,00 1 326,00 1 989,00 5.51.01.0006066 

Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z 
przewodu pokarmowego 

0,8 104 51,00 5 304,00 4 243,20 5.51.01.0006061 

Przetoczenie osocza 5 1,6 51,00 81,60 408,00 5.53.01.0000943 

Przetoczenie koncentratu krwinek 
czerwonych 

1,9 3,2 51,00 163,20 310,08 5.53.01.0000940 

Diagnostyka zmian ogniskowych w wątrobie 0,2 31 51,00 1 581,00 316,20 5.51.01.0006046 

L 
Leczenie chorób współwystępujących i 
ostrych infekcji 

0,4 98 51,00 4 998,00 1 999,20 5.51.01.0007017 

Całkowity koszt hospitalizacji:   20 404,08  



 

 

   

35/93 

2.7.5 Koszty leczenia pierwotnego raka wątroby 

Koszt leczenia chorych na pierwotnego raka wątroby oszacowano w oparciu o dane 
uzyskane od ekspertów klinicznych, dane dotyczące limitów refundacyjnych leków 
(dane MZ), dane dotyczące wyceny poszczególnych świadczeń w katalogach NFZ oraz 
dane dotyczące wyceny punktów rozliczeniowych w poszczególnych ośrodkach (patrz 
aneks 3). Roczne koszty leczenia farmakologicznego oszacowano na 523,78 PLN (tabela 
12), koszty opieki ambulatoryjnej oszacowano na 797,71 PLN, a koszty opieki szpitalnej 
na 10 935,42 PLN (tabela 13). Całkowite roczne koszty leczenia pierwotnego raka 
wątroby oszacowano na 12 256,92 PLN. Wartość ta była przedmiotem analizy 
wrażliwości w zakresie ±25%. 
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Tabela 12. Koszt leków stosowanych w leczeniu chorych na raka wątrobowokomórkowego. 

Lek % pacjentów 
Średnia dawka 

dobowa 
Koszt 1 mg (pln) 

Liczba dni stosowania 
w roku 

Koszt roczny leku 
(PLN) 

Propranolol 40% 45 mg 0,00028 360 1,81 

Ranigast 10% 150 mg 0,000144 60 0,13 

Furosemid 60% 60 mg 0,000338 230 2,79 

Omeprazol 32,5% 30 mg 0,025975 165 41,79 

Spironol 55% 100 mg 0,003013 232 38,44 

Cyclonamina 20% 9 tabl. nierefundowane 180 0,00 

Hygroton 15% 37,5 mg nierefundowane 365 0,00 

Ornityna 15% 15 g nierefundowane 270 0,00 

Megace 40% 160 mg 0,018785 365 438,82 

Całkowity koszt leków:  523,78 
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Tabela 13. Procedury medyczne stosowane w leczeniu chorych na raka wątrobowokomórkowego. 

Procedura 
Średnia liczba 
świadczeń w 

roku  

Wycena 
procedury 

(pkt.) 

Wycena punktu 
(PLN) 

Koszt 
jednostkowy 

(PLN) 

Koszt roczny 
(PLN) 

Referencja 
(procedura 

NFZ) 

Poradnia hepatologiczna       

• Porada recepturowa 0 2 9,37 18,75 0,00 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 2,33 4 9,37 37,50 87,37 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0,67 9 9,37 84,37 56,53 5.01.01.2000001 

Poradnia chorób zakaźnych        

• Porada recepturowa 1 2 11,15 22,29 22,29 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 7,33 4 11,15 44,58 326,77 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 1,67 9 11,15 100,31 167,51 5.01.01.2000001 

Poradnia chirurgiczna       

• Porada recepturowa 0 2 9,13 18,26 0,00 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 0 4 9,13 36,53 0,00 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 1,67 9 9,13 82.19 137,25 5.01.01.2000001 

Całkowity koszt poradni:   797,71  

Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy 
brzusznej 

2,67 30 51,00 1 530,00 4 085,10 5.51.01.0006044 

Rozległe zabiegi wątroby 0,02 281 51,00 14 331,00 286,62 5.51.01.0007001 

Kompleksowe zabiegi wątroby 0,32 160 51,00 8 160,00 2 611,20 5.51.01.0007011 

Embolizacje paliatywne w chorobach 
nowotworowych 

0,15 190 51,00 9 690,00 1 453,50 5.51.01.0015045 

Pobyt związany z dekompensacją marskości 
wątroby łącznie z podawaniem osocza 
i albumin 

0,5 98 51,00 4 998,00 2 499,00 5.51.01.0007017 

Całkowity koszt hospitalizacji:   10 935,42  
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2.7.6 Koszty transplantacji wątroby 

Koszt transplantacji wątroby oszacowano na podstawie informacji uzyskanych 
z ośrodka wykonującego przeszczepy wątroby (SP CSK WUM) oraz stosunku 
przeszczepów wątroby od dawców zmarłych i żywych w 2009 roku (dane 
POLTRANSPLANT).29 Koszt transplantacji wątroby od dawcy zmarłego wynosi 197 tys. 
PLN, zaś koszt transplantacji wątroby od dawcy żywego (przeszczep rodzinny) – 219 
tys. PLN. Liczba przeszczepów wątroby wyniosła w 2009 roku 236, w tym 22 od 
dawców żywych. Należy jednak podkreślić, że wszystkie przeszczepy od dawców 
rodzinnych dotyczyły przeszczepów w populacji dzieci, a więc populacji niespełniającej 
kryteriów włączenia do analizy. W związku z powyższym koszty związane 
z transplantacją wątroby w pierwszym roku od przeszczepu ustalono na 197 tys. PLN. 
Wartość ta była przedmiotem analizy wrażliwości w zakresie ±25%. 

 

2.7.7 Koszty opieki w kolejnych latach po transplantacji wątroby 

Koszty opieki w kolejnych latach po transplantacji wątroby (po pierwszym roku) 
oszacowano w oparciu o wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wśród 
ekspertów klinicznych (patrz aneks 1) oraz koszt przewlekłej terapii FK-506 
(takrolimus) w dawce 5 mg/dobę (schemat zalecany przez Polskie Towarzystwo 
Transplantacyjne).30 Roczny koszt terapii FK-506 oszacowany w oparciu o projekt list 
refundacyjnych MZ z grudnia 2010 roku wyniesie 13 399,15 PLN (limit refundacyjny na 
1 mg substancji czynnej: 7,342 PLN). Przyjęto założenie, że kontrola stężenia 
takrolimusu przeprowadzana jest raz na miesiąc w ramach procedury NFZ 
5.05.00.0000048 (monitorowanie skutków leczenia u chorego po przeszczepie szpiku 
lub wątroby, lub serca i/lub płuca lub trzustki w poradni) – Załącznik nr 5 do 
zarządzenia nr 80/2008/DSOZ. 

Kalkulację kosztów opieki w kolejnych latach po transplantacji przedstawiono w tabeli 
14. Całkowite koszty opieki w kolejnych latach po transplantacji oszacowano na 
34 778,95 PLN. Wartość ta była przedmiotem analizy wrażliwości w zakresie ±25%. 

 



 

 

   

39/93 

Tabela 14. Procedury medyczne stosowane u chorych po przeszczepieniu wątroby. 

Procedura 
Średnia liczba 
świadczeń w 

roku  

Wycena 
procedury 

(pkt.) 

Wycena punktu 
(PLN) 

Koszt 
jednostkowy 

(PLN) 

Koszt roczny 
(PLN) 

Referencja 
(procedura 

NFZ) 

Poradnia hepatologiczna       

• Porada recepturowa 0 2 9,37 18,75 0,00 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 0 4 9,37 37,50 0,00 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0 9 9,37 84,37 0,00 5.01.01.2000001 

Poradnia chorób zakaźnych        

• Porada recepturowa 0 2 11,15 22,29 0,00 5.01.01.2000003 

• Porada specjalistyczna 0 4 11,15 44,58 0,00 5.01.01.2000002 

• Porada kompleksowa 0 9 11,15 100,31 0,00 5.01.01.2000001 

Świadczenia w zakresie transplantologii       

• Monitorowanie leczenia 
immunosupresyjnego 

12 29 9,85 285,65 3 427,80 5.05.00.0000048 

Całkowity koszt poradni:   3 427,80  

Pogorszenie czynności przeszczepu – 
diagnostyka, leczenie 

2 58 51,00 2 958,00 5 916,00 5.52.01.0001391 

Leczenie powikłań po wykonanym 
przeszczepie 

2 118 51,00 6 018,00 12 036,00 5.52.01.0001023 

Całkowity koszt hospitalizacji:   17 952,00  

Koszt terapii immunosupresyjnej   13 399,15  

CAŁKOWITY KOSZT:   34 778,95  
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2.8 Dyskontowanie 

Zgodnie z wytycznymi AOTM w analizie przyjęta stopa dyskontowa wynosi: 

• W analizie podstawowej 5% dla kosztów i 3,5% dla wyników zdrowotnych. 

• W analizach wrażliwości: 
o 5% dla kosztów i wyników zdrowotnych,  
o 0% dla kosztów i wyników zdrowotnych,  
o 0% dla wyników zdrowotnych i 5% dla kosztów. 

 

2.9 Jednoczynnikowa analiza wrażliwości 

Przeprowadzono analizę wrażliwości uwzględniając zmiany dotyczące kosztów: 

Koszty leczenia przewlekłego WZW typu C: 

• Scenariusz A1: koszty powiększone o 25%, 

• Scenariusz A2: koszty pomniejszone o 25%. 

Koszty leczenia wyrównanej marskości wątroby: 

• Scenariusz B1: koszty powiększone o 25%, 

• Scenariusz B2: koszty pomniejszone o 25%. 

Koszty leczenia niewyrównanej marskości wątroby: 

• Scenariusz C1: koszty powiększone o 25%, 

• Scenariusz C2: koszty pomniejszone o 25%. 

Koszty leczenia pierwotnego raka wątroby: 

• Scenariusz D1: koszty powiększone o 25%, 

• Scenariusz D2: koszty pomniejszone o 25%. 

Koszty transplantacji (1 rok): 

• Scenariusz E1: koszty powiększone o 25%, 

• Scenariusz E2: koszty pomniejszone o 25%. 

Koszty transplantacji (kolejne lata): 

• Scenariusz F1: koszty powiększone o 25%, 

• Scenariusz F2: koszty pomniejszone o 25%. 

Koszty terapii PegIFNα2b: 

• Scenariusz G1: koszt oszacowany dla przeciętnej masy ciała równej 65 kg, 

• Scenariusz G2: koszt oszacowany dla przeciętnej masy ciała równej 75 kg. 
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Wiek populacji włączonej do analizy: 

• Scenariusz H1: 40 lat, 

• Scenariusz H2: 50 lat, 

Rozkład płci w populacji włączonej do analizy: 

• Scenariusz I1: 50% mężczyzn, 

• Scenariusz I2: 60% mężczyzn. 

Prawdopodobieństwo braku odpowiedzi na leczenie i przerwania terapii po 12 
tygodniach (EVR) w populacji z HCV o genotypie 1 lub 4: 

• Scenariusz J1: 41,3% dla PegIFNα2a i 51,1% dla PegIFNα2b, 

• Scenariusz J2: 48,2% dla PegIFNα2a i 51,1% dla PegIFNα2b. 

Zużycie zasobów związanych z podaniem PegIFN: 

• Scenariusz K1: procedura ambulatoryjna (NFZ: 5.08.06.0000004; 2 pkt.) 

• Scenariusz K2: brak procedury (pacjenci przyjmują leczenie samodzielnie). 

W analizie wrażliwości uwzględniono również zmianę sposobu dyskontowania: 

• Scenariusz L1: 5% dla kosztów i wyników zdrowotnych,  

• Scenariusz L2: 0% dla kosztów i wyników zdrowotnych,  

• Scenariusz L3: 0% dla wyników zdrowotnych i 5% dla kosztów. 

Zakres zmienności parametrów kosztowych określono na podstawie opinii eksperta 
z dziedziny farmakoekonomiki. Analizę wrażliwości przeprowadzono na wartościach 
inkrementalnych (ICER/QALYG) oszacowanych dla scenariusza realistycznego analizy. 
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3 Wyniki 

3.1 HCV genotyp 1,4 

3.1.1 Scenariusz realistyczny 

Koszty interferonów oszacowano na 25 969 PLN dla PegIFNα2a oraz 19 071 PLN dla 

PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 6 898 PLN). Całkowite koszt leczenia 

zostały oszacowane na 92 036 PLN dla PegIFNα2a oraz 87 793 PLN dla PegIFNα2b 

(różnica na korzyść PegIFNα2b: 4 243 PLN). Przeciętny czas przeżycia pacjenta 

leczonego PegIFNα2a wyniósł 27,90 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 27,63 roku 

(różnica na korzyść PegIFNα2a: 0,27 roku). Przeciętny skorygowany o jakość czas życia 

pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 14,83 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 

14,61 roku (różnica na korzyść PegIFNα2a: 0,21 roku). Koszt dodatkowego roku życia 

(LYG) został oszacowany na poziomie 3 299 PLN dla PegIFNα2a oraz 3 177 PLN dla 

PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 122 PLN). Koszt dodatkowego roku 
przeżycia skorygowanego o jakość (QALYG) został oszacowany na poziomie 6 208 PLN 

dla PegIFNα2a oraz 6 008 PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 199 
PLN). Inkrementalny współczynnik efektywności kosztów (ICER) dla dodatkowego roku 

życia skorygowanego o jakość (QALYG) dla porównania PegIFNα2a z PegIFNα2b 
wyniósł 19 763 PLN. Wartość ICER/LYG dla tego porównania została oszacowana na 
15 878 PLN. 

 

Tabela 15. Analiza kosztów i konsekwencji – scenariusz realistyczny, genotyp 1, 4. 

 PegIFNαααα2a PegIFNαααα2b Różnica 

Koszty interferonów (PLN) 25 969 19 071 6 898 

Koszty opieki medycznej (PLN) 66 067 68 722 -2 655 

Koszty całkowite (PLN) 92 036 87 793 4 243 

Czas przeżycia (lata) 27,90 27,63 0,27 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 14,83 14,61 0,21 

Koszt/LYG (PLN) 3 299 3 177 122 

Koszt/QALYG (PLN) 6 208 6 008 199 
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Tabela 16. Efektywność kosztów – scenariusz realistyczny, genotyp 1, 4. 

 Różnica PegIFN2a vs PegIFN2b 

Koszty całkowite (PLN) 4 243 

Czas przeżycia (lata) 0,27 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 0,21 

ICER dla LYG (PLN) 15 878 

ICER dla QALYG (PLN) 19 763 

 

3.1.2 Scenariusz pesymistyczny 

Koszty interferonów oszacowano na 25 969 PLN dla PegIFNα2a oraz 19 071 PLN dla 

PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 6 898 PLN). Całkowite koszt leczenia 

zostały oszacowane na 95 372 PLN dla PegIFNα2a oraz 87 793 PLN dla PegIFNα2b 

(różnica na korzyść PegIFNα2b: 7 579 PLN). Przeciętny czas przeżycia pacjenta 

leczonego PegIFNα2a i pacjenta leczonego PegIFNα2b wyniósł 27,63 roku (brak różnicy 
między ocenianymi technologiami). Przeciętny skorygowany o jakość czas przeżycia 

pacjenta leczonego PegIFNα2a i pacjenta leczonego PegIFNα2b wyniósł 14,61 roku 
(brak różnicy między ocenianymi technologiami). Koszt dodatkowego roku życia (LYG) 

został oszacowany na poziomie 3 452 PLN dla PegIFNα2a oraz 3 177 PLN dla 

PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 274 PLN). Koszt dodatkowego roku życia 
skorygowanego o jakość (QALYG) został oszacowany na poziomie 6 527 PLN dla 

PegIFNα2a oraz 6 008 PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 519 PLN). W 
związku z brakiem różnicy odnośnie efektów zdrowotnych niniejszy scenariusz ma 
jedynie charakter analizy minimalizacji kosztów (nie szacowano inkrementalnego 
współczynnik efektywności kosztów). 

 

Tabela 17. Analiza kosztów i konsekwencji –scenariusz pesymistyczny, genotyp 1, 4. 

 PegIFN2a PegIFN2b Różnica 

Koszty interferonów (PLN) 25 969 19 071 6 898 

Koszty opieki medycznej (PLN) 69 403 68 722 681 

Koszty całkowite (PLN) 95 372 87 793 7 579 

Czas przeżycia (lata) 27,63 27,63 0,00 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 14,61 14,61 0,00 

Koszt/LYG (PLN) 3 452 3 177 274 

Koszt/QALYG (PLN) 6 527 6 008 519 
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Tabela 18. Efektywność kosztów – scenariusz pesymistyczny, genotyp 1, 4. 

 Różnica PegIFN2a vs PegIFN2b 

Koszty całkowite (PLN) 7 579 

Czas przeżycia (lata) 0,00 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 0,00 

ICER dla LYG (PLN) - 

ICER dla QALYG (PLN) - 

 

3.1.3 Scenariusz optymistyczny 

Koszty interferonów oszacowano na 25 969 PLN dla PegIFNα2a oraz 19 071 PLN dla 

PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 6 898 PLN). Całkowite koszt leczenia 

zostały oszacowane na 88 422 PLN dla PegIFNα2a oraz 87 793 PLN dla PegIFNα2b 

(różnica na korzyść PegIFNα2b: 629 PLN). Przeciętny czas przeżycia pacjenta leczonego 

PegIFNα2a wyniósł 28,19 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 27,63 roku (różnica 

na korzyść PegIFNα2a: 0,56 roku). Przeciętny skorygowany o jakość czas przeżycia 

pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 15,06 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 

14,61 roku (różnica na korzyść PegIFNα2a: 0,45 roku). Koszt dodatkowego roku 

przeżycia (LYG) został oszacowany na poziomie 3 137 PLN dla PegIFNα2a oraz 3 177 

PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2a: 40 PLN). Koszt dodatkowego roku 
życia skorygowanego o jakość (QALYG) został oszacowany na poziomie 5 872 PLN dla 

PegIFNα2a oraz 6 008 PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 137 PLN). 
Inkrementalny współczynnik efektywności kosztów (ICER) dla dodatkowego roku życia 

skorygowanego o jakość (QALYG) dla porównania PegIFNα2a z PegIFNα2b wyniósł 1 
407 PLN. Wartość ICER/LYG dla tego porównania została oszacowana na 1 131 PLN. 

 

Tabela 19. Analiza kosztów i konsekwencji –scenariusz optymistyczny, genotyp 1, 4. 

 PegIFN2a PegIFN2b Różnica 

Koszty interferonów (PLN) 25 969 19 071 6 898 

Koszty opieki medycznej (PLN) 62 453 68 722 -6 269 

Koszty całkowite (PLN) 88 422 87 793 629 

Czas przeżycia (lata) 28,19 27,63 0,56 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 15,06 14,61 0,45 

Koszt/LYG (PLN) 3 137 3 177 -40 

Koszt/QALYG (PLN) 5 872 6 008 -137 
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Tabela 20. Efektywność kosztów – scenariusz optymistyczny, genotyp 1, 4. 

 Różnica PegIFN2a vs PegIFN2b 

Koszty całkowite (PLN) 629 

Czas przeżycia (lata) 0,56 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 0,45 

ICER dla LYG (PLN) 1 131 

ICER dla QALYG (PLN) 1 407 

 

3.1.4 Podsumowanie 

Analiza efektywności kosztów wykazała, że terapia PegIFNα2a w populacji pacjentów 
HCV o genotypie 1 lub 4 może być terapią efektywną kosztowo w stosunku do terapii 

PegIFNα2b w przypadku oparcia analizy na danych wskazujących na wyższą 

skuteczność PegIFNα2a w zakresie uzyskania SVR (scenariusze realistyczny i 
optymistyczny). Ponieważ analiza efektywności klinicznej wskazuje, że w najbardziej 

skrajnym, pesymistycznym scenariuszu PegIFNα2a wykazuje porównywalną 

skuteczność w stosunku do PegIFNα2b, zatem rozważany w niniejszej analizie 
scenariuszu pesymistyczny odpowiada analizie minimalizacji kosztów. Przy przyjęciu 
założenia o porównywalnej skuteczności obu interferonów w zakresie uzyskania SVR 

koszty terapii PegIFNα2a są wyższe od kosztów terapii PegIFNα2b o 7 579 PLN. 

 

Tabela 21. Zestawienia wyników analizy efektywności kosztów – genotyp 1, 4. 

 
Scenariusz 

realistyczny 
Scenariusz 

pesymistyczny 
Scenariusz 

optymistyczny 

ICER dla LYG (PLN) 15 878 - 1 131 

ICER dla QALYG (PLN) 19 763 - 1 407 

 

3.2 HCV genotyp 2, 3 

3.2.1 Scenariusz realistyczny 

Koszty interferonów oszacowano na 11 218 PLN dla PegIFNα2a oraz 8 936 PLN dla 

PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 2 283 PLN). Całkowite koszt leczenia 

zostały oszacowane na 32 849 PLN dla PegIFNα2a oraz 38 071 PLN dla PegIFNα2b 

(różnica na korzyść PegIFNα2a: 5222 PLN). Przeciętny czas przeżycia pacjenta 
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leczonego PegIFNα2a wyniósł 30,79 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 30,20 roku 

(różnica na korzyść PegIFNα2a: 0,58 roku). Przeciętny skorygowany o jakość czas 

przeżycia pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 17,15 roku, a pacjenta leczonego 

PegIFNα2b – 16,68 roku (różnica na korzyść PegIFNα2a: 0,47 roku). Koszt dodatkowego 

roku życia (LYG) został oszacowany na poziomie 1 067 PLN dla PegIFNα2a oraz 1260 

PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2a: 194 PLN). Koszt dodatkowego roku 
życia skorygowanego o jakość (QALYG) został oszacowany na poziomie 1 916 PLN dla 

PegIFNα2a oraz 2 282 PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2a: 367 PLN). 

Analiza wykazała, że terapia PegIFNα2a jest dominującą terapią (tańszą i 

skuteczniejszą) w stosunku do terapii PegIFNα2b w populacji pacjentów z HCV o 
genotypie 2 lub 3. 

 

Tabela 22. Analiza kosztów i konsekwencji– scenariusz realistyczny, genotyp 2, 3. 

 PegIFNαααα2a PegIFNαααα2b Różnica 

Koszty interferonów (PLN) 11 218 8 936 2 283 

Koszty opieki medycznej (PLN) 21 631 29 136 -7 505 

Koszty całkowite (PLN) 32 849 38 071 -5 222 

Czas przeżycia (lata) 30,79 30,20 0,58 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 17,15 16,68 0,47 

Koszt/LYG (PLN) 1 067 1 260 -194 

Koszt/QALYG (PLN) 1 916 2 282 -367 

 

Tabela 23. Efektywność kosztów – scenariusz realistyczny, genotyp 2, 3. 

 Różnica PegIFNαααα2a vs PegIFNαααα2b 

Koszty całkowite (PLN) -5 222 

Czas przeżycia (lata) 0,58 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 0,47 

ICER dla LYG (PLN) dominująca 

ICER dla QALYG (PLN) dominująca 

 

3.2.2 Scenariusz pesymistyczny 

Koszty interferonów oszacowano na 11 218 PLN dla PegIFNα2a oraz 8 936 PLN dla 

PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 2 283 PLN). Całkowite koszt leczenia 

zostały oszacowane na 39 483 PLN dla PegIFNα2a oraz 38 071 PLN dla PegIFNα2b 
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(różnica na korzyść PegIFNα2b: 1 411 PLN). Przeciętny czas przeżycia pacjenta 

leczonego PegIFNα2a wyniósł 30,26 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 30,20 roku 

(różnica na korzyść PegIFNα2a: 0,05 roku). Przeciętny skorygowany o jakość czas 

przeżycia pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 16,72 roku, a pacjenta leczonego 

PegIFNα2b – 16,68 roku (różnica na korzyść PegIFNα2a: 0,04 roku). Koszt dodatkowego 

roku życia (LYG) został oszacowany na poziomie 1305 PLN dla PegIFNα2a oraz 1260 

PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 44 PLN). Koszt dodatkowego roku 
życia skorygowanego o jakość (QALYG) został oszacowany na poziomie 2 361 PLN dla 

PegIFNα2a oraz 2 282 PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 79 PLN). 
Inkrementalny współczynnik efektywności kosztów (ICER) dla dodatkowego roku 

przeżycia skorygowanego o jakość (QALYG) dla porównania PegIFNα2a z PegIFNα2b 
wyniósł 33 619 PLN. Wartość ICER/LYG dla tego porównania została oszacowana na 27 
011 PLN. 

 

Tabela 24. Analiza kosztów i konsekwencji – scenariusz pesymistyczny, genotyp 2, 3. 

 PegIFNαααα2a PegIFNαααα2b Różnica 

Koszty interferonów (PLN) 11 218 8 936 2 283 

Koszty opieki medycznej (PLN) 28 264 29 136 -871 

Koszty całkowite (PLN) 39 483 38 071 1 411 

Czas przeżycia (lata) 30,26 30,20 0,05 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 16,72 16,68 0,04 

Koszt/LYG (PLN) 1 305 1 260 44 

Koszt/QALYG (PLN) 2 361 2 282 79 

 

Tabela 25. Efektywność kosztów – scenariusz pesymistyczny, genotyp 2, 3. 

 Różnica PegIFNαααα2a vs PegIFNαααα2b 

Koszty całkowite (PLN) 1 411 

Czas przeżycia (lata) 0,05 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 0,04 

ICER dla LYG (PLN) 27 011 

ICER dla QALYG (PLN) 33 619 
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3.2.3 Scenariusz optymistyczny 

Koszty interferonów oszacowano na 11 218 PLN dla PegIFNα2a oraz 8 936 PLN dla 

PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2b: 2 283 PLN). Całkowite koszt leczenia 

zostały oszacowane na 25 134 PLN dla PegIFNα2a oraz 38 071 PLN dla PegIFNα2b 

(różnica na korzyść PegIFNα2a: 12 937 PLN). Przeciętny czas przeżycia pacjenta 

leczonego PegIFNα2a wyniósł 31,41 roku, a pacjenta leczonego PegIFNα2b – 30,20 roku 

(różnica na korzyść PegIFNα2a: 1,20 roku). Przeciętny skorygowany o jakość czas 

przeżycia pacjenta leczonego PegIFNα2a wyniósł 17,65 roku, a pacjenta leczonego 

PegIFNα2b – 16,68 roku (różnica na korzyść PegIFNα2a: 0,97 roku). Koszt dodatkowego 

roku życia (LYG) został oszacowany na poziomie 800 PLN dla PegIFNα2a oraz 1 260 

PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2a: 460 PLN). Koszt dodatkowego roku 
życia skorygowanego o jakość (QALYG) został oszacowany na poziomie 1 424 PLN dla 

PegIFNα2a oraz 2 282 PLN dla PegIFNα2b (różnica na korzyść PegIFNα2a: 858 PLN). 

Analiza wykazała, że terapia PegIFNα2a jest dominującą terapią (tańszą i 

skuteczniejszą) w stosunku do terapii PegIFNα2b w populacji pacjentów z HCV o 
genotypie 2 lub 3. 

 

Tabela 26. Analiza kosztów i konsekwencji– scenariusz optymistyczny, genotyp 2, 3. 

 PegIFNαααα2a PegIFNαααα2b Różnica 

Koszty interferonów (PLN) 11 218 8 936 2 283 

Koszty opieki medycznej (PLN) 13 916 29 136 -15 220 

Koszty całkowite (PLN) 25 134 38 071 -12 937 

Czas przeżycia (lata) 31,41 30,20 1,20 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 17,65 16,68 0,97 

Koszt/LYG (PLN) 800 1 260 -460 

Koszt/QALYG (PLN) 1 424 2 282 -858 

 

Tabela 27. Efektywność kosztów – scenariusz optymistyczny, genotyp 2, 3. 

 Różnica PegIFNαααα2a vs PegIFNαααα2b 

Koszty całkowite (PLN) -12 937 

Czas przeżycia (lata) 1,20 

Czas przeżycia skorygowany o jakość (lata) 0,97 

ICER dla LYG (PLN) dominująca 

ICER dla QALYG (PLN) dominująca 
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3.2.4 Podsumowanie 

Analiza efektywności kosztów wykazała, że terapia PegIFNα2a w populacji pacjentów 
HCV o genotypie 2 lub 3 jest co najmniej terapią efektywną kosztowo w stosunku do 

terapii PegIFNα2b (scenariusz pesymistyczny). Przy przyjęciu założeń opisanych 
scenariuszem realistycznym lub optymistycznym, analiza wykazała wyższą skuteczność 

PegIFNα2a przy niższych kosztach związanych z leczeniem (PegIFNα2a jest terapią 
dominującą). 

 

Tabela 28. Zestawienia wyników analizy efektywności kosztów – genotyp 1, 4. 

 
Scenariusz 

realistyczny 
Scenariusz 

pesymistyczny 
Scenariusz 

optymistyczny 

ICER dla LYG (PLN) dominująca 27 011 dominująca 

ICER dla QALYG (PLN) dominująca 33 619 dominująca 

 

3.3 Jednoczynnikowa analiza wrażliwości 

3.3.1 HCV genotyp 1, 4 

Analiza wrażliwości przeprowadzona dla założeń leczenia populacji z HCV o genotypie 1 

lub 4 wykazała, że niezależnie od testowanych zmiennych terapia PegIFNα2a pozostaje 

terapią efektywną kosztowo w stosunku do terapii PegIFNα2b. Wartość ICER na QALYG 
w najbardziej optymistycznym scenariuszu (scenariusz L2 zakładający brak 
dyskontowania kosztów i efektów zdrowotnych) osiąga wartość 421 PLN. Wartość ICER 
na QALYG w najbardziej pesymistycznym scenariuszu (scenariusz J2) osiąga wartość 
27 383 PLN, a więc wartość ponad 3-krotnie niższa niż zakładany próg opłacalności 
(koszt/QALYG) w Polsce tj. około 105 tys. PLN (3-krotność PKB per capita).  
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Tabela 29. Jednoczynnikowa analiza wrażliwości – genotyp 1, 4. 

 ICER/QALYG 
Zmiana vs scenariusz realistyczny 

PLN % 

Scenariusz realistyczny 19 763 - - 

Scenariusz A1 18 535 -1228 -6,2% 

Scenariusz A2 20 991 1228 6,2% 

Scenariusz B1 18 245 -1518 -7,7% 

Scenariusz B2 21 280 1518 7,7% 

Scenariusz C1 19 074 -689 -3,5% 

Scenariusz C2 20 451 689 3,5% 

Scenariusz D1 19 679 -83 -0,4% 

Scenariusz D2 19 846 83 0,4% 

Scenariusz E1 19 575 -187 -0,9% 

Scenariusz E2 19 950 187 0,9% 

Scenariusz F1 19 584 -179 -0,9% 

Scenariusz F2 19 941 179 0,9% 

Scenariusz G1 25 432 5670 28,7% 

Scenariusz G2 14 093 -5670 -28,7% 

Scenariusz H1 16 530 -3232 -16,4% 

Scenariusz H2 24 248 4485 22,7% 

Scenariusz I1 19 404 -359 -1,8% 

Scenariusz I2 20 037 275 1,4% 

Scenariusz J1 27 383 7620 38,6% 

Scenariusz J2 13 937 -5825 -29,5% 

Scenariusz K1 16 503 -3260 -16,5% 

Scenariusz K2 15 571 -4191 -21,2% 

Scenariusz L1 26 067 6304 31,9% 

Scenariusz L2 421 -19 342 -97,9% 

Scenariusz L3 9 161 -10 602 -53,6% 
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3.3.2 HCV genotyp 2, 3 

Analiza wrażliwości przeprowadzona dla założeń leczenia populacji z HCV o genotypie 2 

lub 3 wykazała, że niezależnie od testowanych zmiennych terapia PegIFNα2a pozostaje 

terapią dominującą (tańszą i skuteczniejszą) w stosunku do terapii PegIFNα2b. 

 

Tabela 30. Jednoczynnikowa analiza wrażliwości – genotyp 2, 3. 

 ICER/QALYG 
Zmiana vs scenariusz realistyczny 

PLN % 

Scenariusz realistyczny dominujący - - 

Scenariusz A1 dominujący - - 

Scenariusz A2 dominujący - - 

Scenariusz B1 dominujący - - 

Scenariusz B2 dominujący - - 

Scenariusz C1 dominujący - - 

Scenariusz C2 dominujący - - 

Scenariusz D1 dominujący - - 

Scenariusz D2 dominujący - - 

Scenariusz E1 dominujący - - 

Scenariusz E2 dominujący - - 

Scenariusz F1 dominujący - - 

Scenariusz F2 dominujący - - 

Scenariusz G1 dominujący - - 

Scenariusz G2 dominujący - - 

Scenariusz H1 dominujący - - 

Scenariusz H2 dominujący - - 

Scenariusz I1 dominujący - - 

Scenariusz I2 dominujący - - 

Scenariusz K1 dominujący - - 

Scenariusz K2 dominujący - - 

Scenariusz L1 dominujący - - 

Scenariusz L2 dominujący - - 

Scenariusz L3 dominujący - - 
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4 Podsumowanie i dyskusja 

Wykonano adaptację modelu dostarczonego przez zamawiającego (Roche). W analizie 
wykorzystano model Markowa, w którym stan pacjenta może zmieniać się z roku na rok. 
Model Markowa składa się z 7 stanów zdrowia: przewlekłe WZW C, trwała odpowiedź 
wirusologiczna (SVR), wyrównana marskość wątroby, niewyrównana marskość 
wątroby, pierwotny rak wątroby, transplantacja wątroby, zgon. Przyjęto dożywotni 
horyzont czasowy analizy. Analizę wykonano z perspektywy płatnika publicznego (NFZ) 
i analizowano tylko bezpośrednie koszty medyczne. Ze względu na odmienne schematy 
leczenia, analizę przeprowadzono osobno dla populacji z HCV o genotypie 1 i 4 (48-
tygodniowy schemat leczenia z oceną skuteczności leczenia w 12. tygodniu) oraz 
populacji z HCV o genotypie 2 i 3 (24-tygodniowy schemat leczenia bez oceny 
skuteczności leczenia w 12. tygodniu). W analizie wykorzystano dane dotyczące 
efektywności klinicznej pochodzące z systematycznego przeglądu piśmiennictwa. Dane 
dotyczące użyteczności poszczególnych stanów zdrowia identyfikowano w oparciu o 
przegląd rejestru CEA. Dane kosztowe szacowano w oparciu o dane dotyczące zużycia 
procedur i leków w poszczególnych stanach zdrowia uzyskane od ekspertów klinicznych 
oraz w oparciu o wycenę procedur NFZ i listy leków refundowanych MZ. Analizę 
wykonano przy użyciu oprogramowania Microsoft Office Excel 2007. Przeprowadzono 
walidację wewnętrzną modelu analizy oraz analizę wrażliwości wyników. 

Analiza wykazała, że terapia PegIFNα2a w populacji z zakażeniem HCV o genotypie 1 lub 

4 jest terapią efektywną kosztowo w stosunku do terapii PegIFNα2b. Dla założeń 
realistycznych, opartych na wynikach systematycznego przeglądu piśmiennictwa, 

oszacowano, że wartość ICER/QALYG dla porównania PegIFNα2a z PegIFNα2b wyniesie 
19 763 PLN, tj. znaczenie poniżej wartości uznawanej za wartość progową efektywności 
klinicznej (3-krotność PKB per capita). Wartość ICER/LYG dla tego porównania została 
oszacowana na 15 878 PLN. Dla pesymistycznego scenariusza, zakładającego 
porównywalną efektywność kliniczną, przeprowadzona analiza minimalizacji kosztów 
wykazała, że w horyzoncie dożywotnim koszty ponoszone przez płatnika publicznego w 

związku z terapią PegIFNα2a będą wyższe od kosztów terapii PegIFNα2b o 7 579 PLN. 

Analiza wrażliwości założeń scenariusza realistycznego wykazała, że terapia PegIFNα2a 
w populacji z zakażeniem HCV o genotypie 1 lub 4 jest terapią efektywną kosztowo w 
szerokim zakresie zmienności wejściowych danych kosztowych, założeń dotyczących 
charakterystyki leczonej populacji oraz danych dotyczących skuteczności leczenia w 
zakresie wczesnej odpowiedzi wirusologicznej (EVR). 

Analiza wykazała, że terapia PegIFNα2a w populacji z zakażeniem HCV o genotypie 2 lub 

3 jest terapią dominującą (tańszą i skuteczniejszą) w stosunku do terapii PegIFNα2b. 

Jedynie dla założeń najbardziej pesymistycznych, terapia PegIFNα2a nie była terapią 

dominującą w stosunku do terapii PegIFNα2b, ale w dalszym ciągu była terapią 
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efektywną kosztowo. Oszacowana wartość ICER/QALYG dla porównania PegIFNα2a z 
wyniosła xxxxx PLN, tj. znaczenie poniżej wartości uznawanej za wartość progową 
efektywności klinicznej (3-krotność PKB per capita). Analiza wrażliwości założeń 

scenariusza realistycznego wykazała, że terapia PegIFNα2a w populacji z zakażeniem 
HCV o genotypie 2 lub 3 jest terapią dominującą w szerokim zakresie zmienności 
wejściowych danych kosztowych, założeń dotyczących charakterystyki leczonej 
populacji. 
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5 Wnioski 

• Terapia PegIFNα2a w populacji z zakażeniem HCV o genotypie 1 lub 4 jest terapią 

efektywną kosztowo w stosunku do terapii PegIFNα2b. 

• Terapia PegIFNα2a w populacji z zakażeniem HCV o genotypie 2 lub 3 jest terapią 

dominującą (tańszą i skuteczniejszą) w stosunku do terapii PegIFNα2b. 
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ANEKS 1 

Ankieta – koszty leczenia chorych z przewlekłym zapaleniem wątroby typu B. 
Ile średnio rocznie porad ambulatoryjnych udzielanych jest pacjentom z przewlekłym WZW B? 

  
Rodzaj poradni (chorób zakaźnych, 

gastroenterologiczna itd.) 
Typ porady (I, II 

lub III typu) 
Średnia liczba 

świadczeń w roku 
Porada 1       

Porada 2        

Porada 3        

Ile średnio rocznie i z jakich powodów chorzy wymagają hospitalizacji? 

Przyczyna  Rodzaj hospitalizacji  
Średnia liczba 

hospitalizacji jednego 
pacjenta w ciągu roku 

Leczenie 
Hospitalizacja związana z kwalifikacją do leczenia 

przewlekłego WZW typu B 
  

Leczenie  Wirusowe zapalenie wątroby postać przewlekła – leczenie    
Ocena stanu 
klinicznego 

Hospitalizacja celem oceny skutków i ewentualnej 
modyfikacji leczenia  

  

Inne, jakie?     

Inne, jakie?     
Jakie leki refundowane są stosowane w warunkach ambulatoryjnych u chorych z przewlekłym 

zapaleniem wątroby typu B? 

  Preparat  Dawka dobowa  
% chorych 

otrzymujących 
dany lek 

Liczba dni terapii 
danym lekiem w roku  

Lek 1         

Lek 2          

Lek 3          

Lek 4         

Lek 5         

Lek 6         

Lek 7         

Lek 8         

Lek 9         

Lek 10         
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 Ankieta – koszty leczenia skompensowanej marskości wątroby. 
Ile średnio rocznie porad ambulatoryjnych udzielanych jest pacjentom ze skompensowaną 

marskością wątroby? 

  
Rodzaj poradni (chorób zakaźnych, 

gastroenterologiczna itd.) 
Typ porady (I, II 

lub III typu) 
Średnia liczba 

świadczeń w roku 
Porada 1       

Porada 2        

Porada 3        

Ile średnio rocznie i z jakich powodów chorzy wymagają hospitalizacji? 

Przyczyna  Rodzaj hospitalizacji  
Średnia liczba 

hospitalizacji jednego 
pacjenta w ciągu roku 

Ocena stanu klinicznego 
Hospitalizacja celem oceny skutków i ewentualnej 

modyfikacji leczenia  
  

Inne, jakie?     

Inne, jakie?     
Jakie leki refundowane są stosowane w warunkach ambulatoryjnych u chorych ze skompensowaną 

marskością wątroby? 

  Preparat  Dawka dobowa  
% chorych 

otrzymujących 
dany lek 

Liczba dni terapii 
danym lekiem w roku  

Lek 1         

Lek 2          

Lek 3          

Lek 4         

Lek 5         

Lek 6         

Lek 7         

Lek 8         

Lek 9         

Lek 10         
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 Ankieta – koszty leczenia zdekompensowanej marskości wątroby. 
Jakiego postępowania wymagają chorzy ze zdekompensowaną marskością wątroby? 

  
Rodzaj poradni (chorób zakaźnych, 

gastroenterologiczna itd.) 
Typ porady (I, II 

lub III typu) 
Średnia liczba 

świadczeń w roku 
Porada 1       

Porada 2        

Porada 3        

Ile średnio rocznie i z jakich powodów chorzy wymagają hospitalizacji oraz przetoczeń preparatów 
krwiopochodnych? 

Przyczyna  Rodzaj hospitalizacji  
Średnia liczba 

hospitalizacji jednego 
pacjenta w ciągu roku 

Leczenie 
niewydolność wątroby (encefalopatia, wodobrzusze, 

nadciśnienie wrotne) – diagnostyka, leczenie 
  

Leczenie 
krwawienia z p. pokarmowego niewymagające 

postępowania operacyjnego – leczenie bez zabiegów 
endoskopowego tamowania 

  

Leczenie 
krwawienia z p. pokarmowego wymagające 

postępowania operacyjnego – diagnostyka wraz 
z leczeniem z zabiegami 

  

Leczenie  przetoczenie osocza    

Leczenie  przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych   

Inne, jakie?     

Inne, jakie?     

Jakie leki refundowane są stosowane w warunkach ambulatoryjnych u tych chorych?  

  Preparat  Dawka dobowa  
% chorych 

otrzymujących 
dany lek 

Liczba dni terapii 
danym lekiem w roku  

Lek 1         

Lek 2          

Lek 3          

Lek 4         

Lek 5         

Lek 6         

Lek 7         

Lek 8         

Lek 9         

Lek 10         
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 Ankieta – koszty leczenia raka wątrobowo-komórkowego. 
Jakiego postępowania wymagają chorzy z rakiem wątrobowokomórkowym? 

  
Rodzaj poradni (chirurgiczna, 

gastroenterologiczna itd.) 
Typ porady (I, II 

lub III typu) 
Średnia liczba świadczeń 

w roku 
Porada 1       

Porada 2        

Porada 3        

Ile średnio rocznie i z jakich powodów chorzy wymagają hospitalizacji? 

Przyczyna  Rodzaj hospitalizacji  

Odsetek chorych 
poddanych procedurze 
(ewentualnie średnia 
liczba hospitalizacji 

w ciągu roku) 

Diagnostyka 
Ocena zaawansowania nowotworów przewodu 

pokarmowego i przygotowanie do dalszego leczenia  
  

Leczenie operacyjne  Wycięcie poszerzone wątroby (hemihepatektomia)   

Leczenie operacyjne 
 Częściowe wycięcie wątroby (segmentektomia, 

lobektomia) 
  

Leczenie paliatywne 
Embolizacje paliatywne w chorobach 

nowotworowych  
  

Inne, jakie?     

Inne, jakie?     

Jakie leki refundowane są stosowane w warunkach ambulatoryjnych u tych chorych?  

  Preparat  Dawka dobowa  
% chorych 

otrzymujących 
dany lek 

liczba terapii danym 
lekiem dni w roku  

Lek 1         

Lek 2          

Lek 3          

Lek 4         

Lek 5         

Lek 6         

Lek 7         

Lek 8         

Lek 9         

Lek 10         
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 Ankieta – koszty przeszczepienia wątroby i opieki po przeszczepieniu. 
Ile wynosi obecnie koszt przeszczepienia 

wątroby w Polsce?    
Ile średnio rocznie porad ambulatoryjnych udzielanych jest pacjentom po przeszczepieniu wątroby? 

  
Rodzaj poradni (chorób zakaźnych, 

gastroenterologiczna itd.) 
Typ porady (I, II 

lub III typu) 
Średnia liczba 

świadczeń w roku 
Porada 1       
Porada 2        
Porada 3        

Ile średnio rocznie i z jakich powodów chorzy wymagają hospitalizacji? 

Przyczyna  Rodzaj hospitalizacji  

Odsetek chorych 
poddanych 
procedurze 

(ewentualnie średnia 
liczba hospitalizacji) 

w ciągu roku) 

Diagnostyka i leczenie  
Pogorszenie czynności przeszczepu – diagnostyka, 

leczenie  
  

Leczenie  Leczenie powikłań po wykonanym przeszczepie    
Inne, jakie?     
Inne, jakie?     

Jakie leki refundowane są stosowane w warunkach ambulatoryjnych u chorych po przeszczepieniu 
wątroby? 

  Preparat  Dawka dobowa  
% chorych 

otrzymujących 
dany lek 

Liczba dni terapii 
danym lekiem w roku  

Lek 1         
Lek 2          
Lek 3          
Lek 4         
Lek 5         
Lek 6         
Lek 7         
Lek 8         
Lek 9         

Lek 10         
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ANEKS 2 

Tabela 31. Wartości użyteczności dla przewlekłego WZW. 

Kod badania 
Wartość 

użyteczności 
Referencja 

Yeh 2007 0,79 
Yeh WS, Armstrong EP, Skrepnek GH, Malone DC. Peginterferon alfa-2a versus peginterferon alfa-2b as initial treatment of 
hepatitis C virus infection: a cost-utility analysis from the perspective of the Veterans Affairs Health Care System. 
Pharmacotherapy. 2007 Jun;27(6):813-24. 

Gerkens 2007 0,92 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Mouchart M, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model to assess the 
cost-effectiveness of PEG IFN alpha-2a and ribavirin in patients with mild chronic hepatitis C. J Viral Hepat. 2007 
Aug;14(8):523-36. 

Gerkens 2007 0,95 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Mouchart M, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model to assess the 
cost-effectiveness of PEG IFN alpha-2a and ribavirin in patients with mild chronic hepatitis C. J Viral Hepat. 2007 
Aug;14(8):523-36. 

Nakamura 2007 0,73 
Nakamura J, Kobayashi K, Toyabe S, Aoyagi Y, Akazawa K. The cost-effectiveness of the new protocol reflecting rapid 
virologic response to peginterferon alpha-2b and ribavirin for chronic hepatitis C. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007 
Sep;19(9):733-9. 

Gerkens 2007 0,78 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model to assess the cost-
effectiveness of pegylated interferon alpha-2a and ribavirin in patients with moderate chronic hepatitis C and persistently 
normal alanine aminotransferase levels. Acta Gastroenterol Belg. 2007 Apr-Jun;70(2):177-87. 

Gerkens 2007 0,82 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model to assess the cost-
effectiveness of pegylated interferon alpha-2a and ribavirin in patients with moderate chronic hepatitis C and persistently 
normal alanine aminotransferase levels. Acta Gastroenterol Belg. 2007 Apr-Jun;70(2):177-87. 

Del Rio 2006 0,82 
Del Rio RA, Post AB, Singer ME. Cost-effectiveness of hematologic growth factors for anemia occurring during hepatitis C 
combination therapy. Hepatology. 2006 Dec;44(6):1598-606. 

Spiegel 2005 0,79 
Spiegel BM, Chen K, Chiou CF, Robbins S, Younossi ZM. Erythropoietic growth factors for treatment-induced anemia in 
hepatitis C: a cost-effectiveness analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2005 Oct;3(10):1034-42. 

Siebert 2005 0,92 

Siebert U, Sroczynski G, Wasem J, Greiner W, Ravens-Sieberer U, Aidelsburger P, Kurth BM, Bullinger M, von der 
Schulenburg JM, Wong JB, Rossol S. Using competence network collaboration and decision-analytic modeling to assess the 
cost-effectiveness of interferon alpha-2b plus ribavirin as initial treatment of chronic hepatitis C in Germany. Eur J Health 
Econ. 2005 Jun;6(2):112-23. 

Siebert 2005 0,95 Siebert U, Sroczynski G, Wasem J, Greiner W, Ravens-Sieberer U, Aidelsburger P, Kurth BM, Bullinger M, von der 
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Schulenburg JM, Wong JB, Rossol S. Using competence network collaboration and decision-analytic modeling to assess the 
cost-effectiveness of interferon alpha-2b plus ribavirin as initial treatment of chronic hepatitis C in Germany. Eur J Health 
Econ. 2005 Jun;6(2):112-23. 

Sullivan 2004 0,82 
Sullivan SD, Craxi A, Alberti A, Giuliani G, De Carli C, Wintfeld N, Patel KK, Green J. Cost effectiveness of peginterferon alpha-
2a plus ribavirin versus interferon alpha-2b plus ribavirin as initial therapy for treatment-naive chronic hepatitis C. 
Pharmacoeconomics. 2004;22(4):257-65. 
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Tabela 32. Wartości użyteczności dla wyrównanej marskości wątroby. 

Kod badania 
Wartość 

użyteczności 
Referencja 
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duration in HBeAg-negative chronic hepatitis B: a cost-effectiveness analysis. Aliment Pharmacol Ther. 2008 



Peginterferon α-2a i peginterferon α-2b w terapii przewlekłego WZW C – analiza ekonomiczna 

 

64/93 

Jun;27(12):1240-52. 

Veenstra 2008 0,90 
Veenstra DL, Sullivan SD, Lai MY, Lee CM, Tsai CM, Patel KK. HBeAg-negative chronic hepatitis B: cost-effectiveness of 
peginterferon alfa-2a compared to lamivudine in Taiwan. Value Health. 2008 Mar-Apr;11(2):131-8. 

Thompson Coon 2008  0,75 
Thompson Coon J, Rogers G, Hewson P, Wright D, Anderson R, Jackson S, Ryder S, Cramp M, Stein K. Surveillance of 
cirrhosis for hepatocellular carcinoma: a cost-utility analysis. Br J Cancer. 2008 Apr 8;98(7):1166-75. 

Yuan 2008 0,76 
Yuan Y, Iloeje U, Li H, Hay J, Yao GB. Economic implications of entecavir treatment in suppressing viral replication in 
chronic hepatitis B (CHB) patients in China from a perspective of the Chinese Social Security program. Value Health. 2008 
Mar;11 Suppl 1:S11-22. 

Takeda 2007  0,56 
Takeda A, Jones J, Shepherd J, Davidson P, Price A. A systematic review and economic evaluation of adefovir dipivoxil and 
pegylated interferon-alpha-2a for the treatment of chronic hepatitis B. J Viral Hepat. 2007 Feb;14(2):75-88. 

Yeh 2007  0,80 
Yeh WS, Armstrong EP, Skrepnek GH, Malone DC. Peginterferon alfa-2a versus peginterferon alfa-2b as initial treatment 
of hepatitis C virus infection: a cost-utility analysis from the perspective of the Veterans Affairs Health Care System. 
Pharmacotherapy. 2007 Jun;27(6):813-24. 

Veenstra 2007 0,84 
Veenstra DL, Sullivan SD, Dusheiko GM, Jacobs M, Aledort JE, Lewis G, Patel KK. Cost-effectiveness of peginterferon alpha-
2a compared with lamivudine treatment in patients with HBe-antigen-positive chronic hepatitis B in the United Kingdom. 
Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007 Aug;19(8):631-8. 

Gerkens 2007  0,89 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Mouchart M, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model to assess 
the cost-effectiveness of PEG IFN alpha-2a and ribavirin in patients with mild chronic hepatitis C. J Viral Hepat. 2007 
Aug;14(8):523-36. 

Nakamura 2007 0,55 
Nakamura J, Kobayashi K, Toyabe S, Aoyagi Y, Akazawa K. The cost-effectiveness of the new protocol reflecting rapid 
virologic response to peginterferon alpha-2b and ribavirin for chronic hepatitis C. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007 
Sep;19(9):733-9. 
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Tabela 33. Wartości użyteczności dla niewyrównanej marskości wątroby. 

Kod badania 
Wartość 

użyteczności 
Referencja 
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Pwu 2002  0,50 
Pwu RF, Chan KA. Cost-effectiveness analysis of interferon-alpha therapy in the treatment of chronic hepatitis B in 
Taiwan. J Formos Med Assoc. 2002 Sep;101(9):632-41. 
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Sennfält 2001  0,10 
Sennfält K, Reichard O, Hultkrantz R, Wong JB, Jonsson D. Cost-effectiveness of interferon alfa-2b with and without 
ribavirin as therapy for chronic hepatitis C in Sweden. Scand J Gastroenterol. 2001 Aug;36(8):870-6. 

Singer 2001 0,25 
Singer ME, Younossi ZM. Cost effectiveness of screening for hepatitis C virus in asymptomatic, average-risk adults. Am 
J Med. 2001 Dec 1;111(8):614-21. 

Sagmeister 2001  0,20 
Sagmeister M, Wong JB, Mullhaupt B, Renner EL. A pragmatic and cost-effective strategy of a combination therapy of 
interferon alpha-2b and ribavirin for the treatment of chronic hepatitis C. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2001 
May;13(5):483-8. 

Crowley 2000  0,12 
Crowley SJ, Tognarini D, Desmond PV, Lees M. Cost-effectiveness analysis of lamivudine for the treatment of chronic 
hepatitis B. Pharmacoeconomics. 2000 May;17(5):409-27. 

Sinha 2000  0,50 
Sinha M, Das A. Cost effectiveness analysis of different strategies of management of chronic hepatitis C infection in 
children. Pediatr Infect Dis J. 2000 Jan;19(1):23-30. 

Shiell 1999 0,25 
Shiell A, Brown S, Farrell GC. Hepatitis C: an economic evaluation of extended treatment with interferon. Med J Aust. 
1999 Aug 16;171(4):189-93. 

Leal 1999 0,26 
Leal P, Stein K, Rosenberg W. What is the cost utility of screening for hepatitis C virus (HCV) in intravenous drug 
users? J Med Screen.1999;6(3):124-31. 

Younossi 1999  0,25 
Younossi ZM, Singer ME, McHutchison JG, Shermock KM. Cost effectiveness of interferon alpha2b combined with 
ribavirin for the treatment of chronic hepatitis C. Hepatology. 1999 Nov;30(5):1318-24. 

Wong 1998  0,55 
Wong JB, Bennett WG, Koff RS, Pauker SG. Pretreatment evaluation of chronic hepatitis C: risks, benefits, and costs. 
JAMA. 1998 Dec 23-30;280(24):2088-93. 

Barosi 1998 0,50 
Barosi G, Marchetti M, Liberato NL. Cost-effectiveness of recombinant human erythropoietin in the prevention of 
chemotherapy-induced anaemia. Br J Cancer. 1998 Sep;78(6):781-7. 

Kim 1997 0,25 
Kim WR, Poterucha JJ, Hermans JE, Therneau TM, Dickson ER, Evans RW, Gross JB  Jr. Cost-effectiveness of 6 and 12 
months of interferon-alpha therapy for chronic hepatitis C. Ann Intern Med. 1997 Nov 15;127(10):866-74. 

Wong 1995 0,49 
Wong JB, Koff RS, Tinè F, Pauker SG. Cost-effectiveness of interferon-alpha 2b treatment for hepatitis B e antigen-
positive chronic hepatitis B. Ann Intern Med. 1995 May 1;122(9):664-75. 

Średnia 0,46  

Mediana 0,46  

25 percentyl 0,26  

75 percentyl 0,55  
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Tabela 35. Wartości użyteczności dla przeszczepu wątroby (1 rok). 

Kod badania 
Wartość 

użyteczności 
Referencja 

Thompson Coon 2008 0,69 
Thompson Coon J, Rogers G, Hewson P, Wright D, Anderson R, Jackson S, Ryder S, Cramp M, Stein K. 
Surveillance of cirrhosis for hepatocellular carcinoma: a cost-utility analysis. Br J Cancer. 2008 Apr 
8;98(7):1166-75. 

Gerkens 2007 0,86 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Mouchart M, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model 
to assess the cost-effectiveness of PEG IFN alpha-2a and ribavirin in patients with mild chronic hepatitis C. J 
Viral Hepat. 2007 Aug;14(8):523-36.  

Gerkens 2007 0,50 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model to assess the 
cost-effectiveness of pegylated interferon alpha-2a and ribavirin in patients with moderate chronic hepatitis C 
and persistently normal alanine aminotransferase levels. Acta Gastroenterol Belg. 2007 Apr-Jun;70(2):177-87. 

Moeremans 2006  0,50 
Moeremans K, Warie H, Annemans L. Assessment of the economic value of the INTERCEPT blood system in 
Belgium. Transfus Med. 2006 Feb;16(1):17-30. 

Lin 2006 0,86 
Lin WA, Tarn YH, Tang SL. Cost-utility analysis of different peg-interferon alpha-2b plus ribavirin treatment 
strategies as initial therapy for naïve Chinese patients with chronic hepatitis C. Aliment Pharmacol Ther. 2006 
Nov 15;24(10):1483-93. 

Del Rio 2006  0,50 
Del Rio RA, Post AB, Singer ME. Cost-effectiveness of hematologic growth factors for anemia occurring during 
hepatitis C combination therapy. Hepatology. 2006 Dec;44(6):1598-606. 

Plunkett 2005 0,86 
Plunkett BA, Grobman WA. Routine hepatitis C virus screening in pregnancy: a cost-effectiveness analysis. Am J 
Obstet Gynecol. 2005 Apr;192(4):1153-61. 

Annemans 2004 0,50 
Annemans L, Warie H, Nechelput M, Peraux B. A health economic model to assess the long term effects and 
cost-effectiveness of PEG IFN alpha-2a in hepatitis C virus infected patients. Acta Gastroenterol Belg. 2004 Jan-
Mar;67(1):1-8. 

Sullivan 2004 0,50 

Sullivan SD, Jensen DM, Bernstein DE, Hassanein TI, Foster GR, Lee SS, Cheinquer H, Craxi A, Cooksley G, 
Klaskala W, Pettit K, Patel KK, Green J. Cost-effectiveness of combination peginterferon alpha-2a and ribavirin 
compared with interferon alpha-2b and ribavirin in patients with chronic hepatitis C. Am J Gastroenterol. 2004 
Aug;99(8):1490-6 

Arguedas 2002 0,60 
Arguedas MR, Heudebert GR, Fallon MB, Stinnett AA. The cost-effectiveness of hepatitis A vaccination in 
patients with chronic hepatitis C viral infection in the United States. Am J Gastroenterol. 2002 Mar;97(3):721-8. 

Singer 2001 0,80 
Singer ME, Younossi ZM. Cost effectiveness of screening for hepatitis C virus in asymptomatic, average-risk 
adults. Am J Med. 2001 Dec 1;111(8):614-21. 

Sagmeister 2001 0,70 
Sagmeister, M, Mullhaupt, B, Renner, E L, Wong, J B. A pragmatic and cost-effective strategy of a combination 
therapy of interferon alpha-2b and ribavirin for the treatment of chronic hepatitis C. Eur J Gastroenterol 



 

 

   

79/93 

Hepatol. 2001-May; 13(5):483-8 

Sinha 2000 0,80 
Sinha M, Das A. Cost effectiveness analysis of different strategies of management of chronic hepatitis C infection 
in children. Pediatr Infect Dis J. 2000 Jan;19(1):23-30. 

Younossi 1999 0,50 
Younossi ZM, Singer ME, McHutchison JG, Shermock KM. Cost effectiveness of interferon alpha2b combined 
with ribavirin for the treatment of chronic hepatitis C. Hepatology. 1999 Nov;30(5):1318-24. 

Bennett 1997 0,50 
Bennett, W G, Beck, J R, Davis, G L, Inoue, Y, Pauker, S G, Wong, J B. Estimates of the cost-effectiveness of a single 
course of interferon-alpha 2b in patients with histologically mild chronic hepatitis C., Ann Intern Med,1997-
Nov-15; 127(10):855-65 

Średnia 0,65  

Mediana 0,60  

25 percentyl 0,50  

75 percentyl 0,80  
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Tabela 36. Wartości użyteczności dla kolejnych lat po przeszczepie wątroby. 

Kod badania 
Wartość 

użyteczności 
Referencja 

Northup 2009 0,80 
Northup PG, Abecassis MM, Englesbe MJ, Emond JC, Lee VD, Stukenborg GJ, Tong L, Berg CL. Adult-to-Adult Living 
Donor Liver Transplantation Cohort Study Group. Addition of adult-to-adult living donation to liver transplant 
programs improves survival but at an increased cost. Liver Transpl. 2009 Feb;15(2):148-62. 

Veenstra 2008  0,76 
Veenstra DL, Spackman DE, Di Bisceglie A, Kowdley KV, Gish RG. Evaluating anti-viral drug selection and treatment 
duration in HBeAg-negative chronic hepatitis B: a cost-effectiveness analysis. Aliment Pharmacol Ther. 2008 
Jun;27(12):1240-52. 

Veenstra 2008  0,70 
Veenstra DL, Spackman DE, Di Bisceglie A, Kowdley KV, Gish RG. Evaluating anti-viral drug selection and treatment 
duration in HBeAg-negative chronic hepatitis B: a cost-effectiveness analysis. Aliment Pharmacol Ther. 2008 
Jun;27(12):1240-52. 

Thompson Coon 2008 0,73 
Thompson Coon J, Rogers G, Hewson P, Wright D, Anderson R, Jackson S, Ryder S, Cramp M, Stein K. Surveillance of 
cirrhosis for hepatocellular carcinoma: a cost-utility analysis. Br J Cancer. 2008 Apr 8;98(7):1166-75. 

Gerkens 2007 0,86 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Mouchart M, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model to assess 
the cost-effectiveness of PEG IFN alpha-2a and ribavirin in patients with mild chronic hepatitis C. J Viral Hepat. 2007 
Aug;14(8):523-36. 

Gerkens 2007 0,70 
Gerkens S, Nechelput M, Annemans L, Peraux B, Beguin C, Horsmans Y. A health economic model to assess the cost-
effectiveness of pegylated interferon alpha-2a and ribavirin in patients with moderate chronic hepatitis C and 
persistently normal alanine aminotransferase levels. Acta Gastroenterol Belg. 2007 Apr-Jun;70(2):177-87. 

Veenstra 2007 0,76 
Veenstra DL, Sullivan SD, Clarke L, Iloeje UH, Tafesse E, Di Bisceglie A, Kowdley KV, Gish RG. Cost effectiveness of 
entecavir versus lamivudine with adefovir salvage in HBeAg-positive chronic hepatitis B. Pharmacoeconomics. 
2007;25(11):963-77. 

Moeremans 2006  0,70 
Moeremans K, Warie H, Annemans L. Assessment of the economic value of the INTERCEPT blood system in Belgium. 
Transfus Med. 2006 Feb;16(1):17-30. 

Lin 2006 0,86 
Lin WA, Tarn YH, Tang SL. Cost-utility analysis of different peg-interferon alpha-2b plus ribavirin treatment strategies 
as initial therapy for naïve Chinese patients with chronic hepatitis C. Aliment Pharmacol Ther. 2006 Nov 
15;24(10):1483-93. 

Del Rio 2006 0,70 
Del Rio, Richard A, Post, Anthony B, Singer, Mendel E, Cost-effectiveness of hematologic growth factors for anemia 
occurring during hepatitis C combination therapy. Hepatology. 2006-Dec; 44(6):1598-606. 

Plunkett 2005 0,95 
Plunkett BA, Grobman WA. Routine hepatitis C virus screening in pregnancy: a cost-effectiveness analysis. Am J Obstet 
Gynecol. 2005 Apr;192(4):1153-61. 

Sullivan 2004 0,70 
Sullivan SD, Craxi A, Alberti A, Giuliani G, De Carli C, Wintfeld N, Patel KK, Green J. Cost effectiveness of peginterferon 
alpha-2a plus ribavirin versus interferon alpha-2b plus ribavirin as initial therapy for treatment-naive chronic hepatitis 
C. Pharmacoeconomics. 2004;22(4):257-65. 



 

 

   

81/93 

Annemans 2004 0,70 
Annemans L, Warie H, Nechelput M, Peraux B. A health economic model to assess the long term effects and cost-
effectiveness of PEG IFN alpha-2a in hepatitis C virus infected patients. Acta Gastroenterol Belg. 2004 Jan-Mar;67(1):1-
8. 

Sullivan 2004 0,70 
Sullivan SD, Jensen DM, Bernstein DE, Hassanein TI, Foster GR, Lee SS, Cheinquer H, Craxi A, Cooksley G, Klaskala W, 
Pettit K, Patel KK, Green J. Cost-effectiveness of combination peginterferon alpha-2a and ribavirin compared with 
interferon alpha-2b and ribavirin in patients with chronic hepatitis C. Am J Gastroenterol. 2004 Aug;99(8):1490-6. 

Arguedas 2002 0,80 
Arguedas MR, Heudebert GR, Fallon MB, Stinnett AA. The cost-effectiveness of hepatitis A vaccination in patients with 
chronic hepatitis C viral infection in the United States. Am J Gastroenterol. 2002 Mar;97(3):721-8. 

Singer 2001 0,95 
Singer ME, Younossi ZM. Cost effectiveness of screening for hepatitis C virus in asymptomatic, average-risk adults. Am J 
Med. 2001 Dec 1;111(8):614-21. 

Sagmeister 2001  0,80 
Sagmeister M, Wong JB, Mullhaupt B, Renner EL. A pragmatic and cost-effective strategy of a combination therapy of 
interferon alpha-2b and ribavirin for the treatment of chronic hepatitis C. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2001 
May;13(5):483-8. 

Sinha 2000 0,90 
Sinha M, Das A. Cost effectiveness analysis of different strategies of management of chronic hepatitis C infection in 
children. Pediatr Infect Dis J. 2000 Jan;19(1):23-30. 

Younossi 1999 0,70 
Younossi ZM, Singer ME, McHutchison JG, Shermock KM. Cost effectiveness of interferon alpha2b combined with 
ribavirin for the treatment of chronic hepatitis C. Hepatology. 1999 Nov;30(5):1318-24. 

Bennett 1997 0,70 
Bennett, W G, Beck, J R, Davis, G L, Inoue, Y, Pauker, S G, Wong, J B, Estimates of the cost-effectiveness of a single course 
of interferon-alpha 2b in patients with histologically mild chronic hepatitis C. Ann Intern Med. 1997-Nov-15; 
127(10):855-66. 

Średnia 0,79  

Mediana 0,75  

25 percentyl 0,70  

75 percentyl 0,87  
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ANEKS 3 

Koszt punktu rozliczeniowego dla procedur: 5.08.04.0000191 i 5.08.04.0000192 

Nazwa ośrodka Nr kontraktu NFZ 
Wycena punktu 

(PLN) 

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA W WARSZAWIE 07-00-01062-10-22/08 – Leczenie szpitalne 10,00 

SP ZOZ WOJEWÓDZKI SZPITAL ZAKAŹNY W WARSZAWIE 07-00-00964-10-13/06 – Leczenie szpitalne 10,00 

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 07-00-60856-10-17/08 – Leczenie szpitalne 10,00 

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. JÓZEFA STRUSIA Z ZAKŁADEM 
OPIEKUŃCZO-LECZNICZYM SP ZOZ 

15-00-00026-10-16 – Leczenie szpitalne 10,00 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL 
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE 

061/100014/SZP/02/2010 – Leczenie szpitalne 10,00 

POMORSKIE CENTRUM CHORÓB ZAKAŹNYCH I GRUŹLICY 11/000006/SZP-L/09/10 – Leczenie szpitalne 10,00 

Wartość uśredniona  10,00 
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Koszt punktu rozliczeniowego dla procedur: 5.08.06.0000003, 5.08.06.0000004, 5.08.06.0000071 oraz innych procedur szpitalnych. 

Nazwa ośrodka Nr kontraktu NFZ 
Wycena punktu 

(PLN) 

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA W WARSZAWIE 
07-00-01062-10-22/08 – Leczenie 

szpitalne 
51,00 

SP ZOZ WOJEWÓDZKI SZPITAL ZAKAŹNY W WARSZAWIE 
07-00-00964-10-13/06 – Leczenie 

szpitalne 
51,00 

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 
07-00-60856-10-17/08 – Leczenie 

szpitalne 
51,00 

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. JÓZEFA STRUSIA Z ZAKŁADEM OPIEKUŃCZO-
LECZNICZYM SP ZOZ 

15-00-00026-10-16 – Leczenie szpitalne 51,00 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI W 
KRAKOWIE 

061/100014/SZP/02/2010 – Leczenie 
szpitalne 

51,00 

POMORSKIE CENTRUM CHORÓB ZAKAŹNYCH I GRUŹLICY 
11/000006/SZP-L/09/10 – Leczenie 

szpitalne 
51,00 

Wartość uśredniona  51,00 
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Koszt punktu rozliczeniowego dla procedur: 5.05.00.0000048 – poradnia transplantologiczna 

Nazwa ośrodka Nr kontraktu NFZ 
Wycena punktu 

(PLN) 

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA W WARSZAWIE 
07-00-01062-10-29/08 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
12,40 

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II 
061/100010/AOS/01/2010/A – Ambulatoryjna 

opieka specjalistyczna 
8,70 

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO 
ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH 

121/101005/02/1/2010 – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

10,60 

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY 
02-00-00671-10-12 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
9,40 

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 
NR 2 

16-00-00749-10-17 – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

8,80 

AKADEMICKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE 
WROCŁAWIU 

02/1/3101109/01/2010/01 – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

9,20 

Wartość uśredniona  9,85 
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Koszt punktu rozliczeniowego dla procedur: 5.01.01.2000001, 5.01.01.2000002, 5.01.01.2000003 – poradnia hepatologiczna 

Nazwa ośrodka Nr kontraktu NFZ 
Wycena punktu 

(PLN) 

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA W WARSZAWIE 
07-00-01062-10-29/08 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
9,50 

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR TYTUSA CHAŁUBIŃSKIEGO  
07-00-01790-10-24/06 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
10,00 

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II 
061/100010/AOS/01/2010/A – Ambulatoryjna 

opieka specjalistyczna 
8,175 

SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA ŚWIĘCICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU  

15-00-03181-10-25 – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

9,57 

ZESPÓŁ WOJEWÓDZKICH PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH 
 

121/100210/02/1/2010 – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

9,50 

POMORSKIE CENTRUM CHORÓB ZAKAŹNYCH I GRUŹLICY 
11/000006/AOS/08/10 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
9,50 

Wartość uśredniona  9,37 
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Koszt punktu rozliczeniowego dla procedur: 5.01.01.2000001, 5.01.01.2000002, 5.01.01.2000003 – poradnia chorób zakaźnych 

Nazwa ośrodka Nr kontraktu NFZ 
Wycena punktu 

(PLN) 

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA W WARSZAWIE  
07-00-01062-10-29/08 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
10,50 

SP ZOZ WOJEWÓDZKI SZPITAL ZAKAŹNY W WARSZAWIE 
07-00-00964-10-12/06 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
18,00 

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE 
03-00-00092-10-17 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
9,50 

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. JÓZEFA STRUSIA Z ZAKŁADEM 
OPIEKUŃCZO-LECZNICZYM SP ZOZ 

15-00-00026-10-28 – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

9,57 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL 
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE 

061/100014/AOS/01/2010/A – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

9,30 

POMORSKIE CENTRUM CHORÓB ZAKAŹNYCH I GRUŹLICY 
11/000006/AOS/08/10 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
10,00 

Wartość uśredniona  11,15 
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Koszt punktu rozliczeniowego dla procedur: 5.01.01.2000001, 5.01.01.2000002, 5.01.01.2000003 – poradnia chirurgiczna 

Nazwa ośrodka Nr kontraktu NFZ 
Wycena punktu 

(PLN) 

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA W WARSZAWIE 
07-00-01062-10-29/08 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
9,40 

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY  
07-00-01194-10-12/06 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
9,40 

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 
07-00-60856-10-26/08 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
9,40 

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. JÓZEFA STRUSIA Z ZAKŁADEM 
OPIEKUŃCZO-LECZNICZYM SP ZOZ 

15-00-00026-10-29 – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

8,39 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL 
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE 

061/100014/AOS/01/2010/A – Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

9,30 

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE  
11/000005/AOS/08/10 – Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 
8,90 

Wartość uśredniona  9,13 
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