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1,28 1,46
1,05 1,00
1,11 1,00
1,17 1,00
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Tabela 10. Roczne koszty lekéw i monitorowania leczenia w modelu ekonomicznym

zwezenie tetnic szyjnych, rewaskularyzacja.
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31 158 58 215
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0,4 33,22
4 615,88
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1.4.5. Zestawienie parametrow modelu
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