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Wykaz skrótów i akronimów 

AEK analiza efektywności klinicznej 

AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

APD analiza problemu decyzyjnego 

CMA analiza minimalizacji kosztów (ang. cost minimization analysis) 

CUR współczynnik kosztów użyteczności (ang. cost-utility ratio) 

DDD zdefiniowana dawka dobowa (ang. defined daily dose) 

EQ-5D kwestionariusz oceny stanu zdrowia EQ-5D, opracowany przez grupę 
EuroQol 

FEC wolna kombinacja równoważna (ang. Free Equivalent Combination) 

mg miligram 

MZ Minister Zdrowia 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

NT  nadciśnienie tętnicze 

PLN  Polski Złoty 

QALY lata życia skorygowane o jakość (ang. Quality Adjusted Life Years) 

RCT randomizowane badanie kontrolowane (ang. Randomized Controlled Trial) 

RSS  mechanizm dzielenia ryzyka (ang. Risk Sharing Scheme) 

SPC terapia w jednej tabletce / preparat złożony w jednej tabletce 

(ang. Single‑Pill Combination) 
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Streszczenie 

Cel 

Celem niniejszej analizy było określenie ekonomicznej zasadności objęcia finansowaniem w ramach 
refundacji aptecznej (katalog A1) preparatu Triplixam® (peryndopryl/indapamid/amlodypina), jako 
terapii substytucyjnej w leczeniu nadciśnienia tętniczego samoistnego, u dorosłych pacjentów, 
u których uzyskano kontrolę ciśnienia podczas stosowania peryndoprylu i indapamidu w produkcie 
złożonym oraz amlodypiny w oddzielnym preparacie, w takich samych dawkach (zgodnie z ChPL). 

Wniosek refundacyjny, złożony przez zleceniodawcę analizy, obejmuje cztery prezentacje preparatu 
Triplixam®: 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320038; 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320069; 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320090; 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320120. 

Metodyka 

W analizie założono finansowanie preparatu Triplixam® (peryndopryl/indapamid/amlodypina) 
w katalogu A1 (leki refundowane dostępne w aptece na receptę w całym zakresie zarejestrowanych 
wskazań i przeznaczeń lub we wskazaniu określonym stanem klinicznym) — refundacja w ramach 
istniejącej 44.0 grupy limitowej.          
                  
                

    W ramach analizy wrażliwości przeprowadzonao analizę 
uwzględniającą refundację wnioskowanego leku w nowej, odrębnej grupie limitowej oraz refundację 
w ramach grupy limitowej 36.0. 

Zgodnie z zarejestrowanym wskazaniem, preparat Triplixam® (peryndopryl/indapamid/amlodypina), 
może być stosowany jako terapia substytucyjna w leczeniu nadciśnienia tętniczego samoistnego, 
u dorosłych pacjentów, u których uzyskano kontrolę ciśnienia podczas stosowania peryndoprylu 
i indapamidu w produkcie złożonym oraz amlodypiny w oddzielnym preparacie, w takich samych 
dawkach co w preparacie Triplixam®. Analizę przeprowadzono z perspektywy płatnika publicznego 
oraz z perspektywy wspólnej.  

W związku z tym, że nie zidentyfikowano randomizowanych badań klinicznych wykazujących wyższość 
ocenianego leku nad komparatorami, a dostępne dane potwierdzają porównywalną skuteczność oraz 
podobny profil bezpieczeństwa, przeprowadzono analizę minimalizacji kosztów (zachodzą 
okoliczności art. 13 ust. 3 ustawy refundacyjnej). Analizę oparto na danych kosztowych, tj. porównano 
koszty ponoszone na analizowane schematy leczenia. Dodatkowo przeprowadzono również 
oszacowanie ilorazu kosztu i efektu, w którym przyjęto tożsame założenia jak w analizie minimalizacji 
kosztów, tj. porównywalną skuteczność i bezpieczeństwo obu ocenianych interwencji. Szacunki 
ilorazu kosztu i efektu oparto na wartościach użyteczności specyficznych dla polskiej populacji (tj. ze 
względu na brak danych pozwalających na zróżnicowanie użyteczności stanu zdrowia pacjentów 
z wyrównanym nadciśnieniem tętniczym oraz populacji ogólnej przyjęto założenie, że wartości 
użyteczności dla populacji z wyrównanym nadciśnieniem tętniczym są takie same jak w populacji 
ogólnej). Dodatkowo w zakresie wartości użyteczności uwzględniono wartość redukcji użyteczności 
związanej z niewyrównanym nadciśnieniem tętniczym. Ze względu na przyjęty typ analizy 
ekonomicznej, tj. analiza minimalizacji kosztów, w modelu uwzględniono jedynie koszt leków. Ze 
względu na przyjęcie założenia porównywalnej skuteczności oraz porównywalnego profilu 
bezpieczeństwa, w analizie nie uwzględniono innych kategorii kosztów (m.in. koszty monitorowania 
leczenia), ponieważ koszty te nie różnicują poszczególnych ocenianych technologii.  
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Wyniki 

Z perspektywy płatnika publicznego koszty terapii preparatem Triplixam® były niższe od kosztów 
terapii preparatami peryndopryl/indapamid+amlodypina podawanymi oddzielnie w dawkach 
odpowiadających tym w produkcie złożonym. Z perspektywy wspólnej koszty terapii preparatem 
Triplixam® były wyższe, od kosztów terapii preparatami peryndopryl/indapamid + amlodypina 
podawanymi oddzielnie w dawkach odpowiadających tym w produkcie złożonym.  

Z perspektywy płatnika publicznego koszty terapii preparatem Triplixam® wyniosły     
 . Z perspektywy wspólnej koszty terapii preparatem Triplixam® wyniosły    
 . 

Analiza wrażliwości wykazała, że w przypadku perspektywy NFZ w scenariuszu A (65+ dla 
wnioskowanego preparatu), koszty terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji 5 mg/1,25 mg/10 mg 
oraz 10 mg/2,5 mg/10 mg pozostają niższe od kosztów terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu 
+ amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach odpowiadających wnioskowanemu preparatowi. 
W przypadku scenariuszy B1 (refundacja wnioskowanych preparatów Triplixam® w ramach nowej 
grupy limitowej) oraz B3 (refundacja wnioskowanych preparatów Triplixam® w ramach nowej grupy 
limitowej + wyliczenie cen progowych na podstawie ceny progowej leku wyznaczającego limit 
w nowej grupie limitowej) koszty terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji 5 mg/1,25 mg/5 mg 
oraz 5 mg/1,25 mg/10 mg są niższe od kosztów terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu + 
amlodypiny podawanymi oddzielnie. Analiza wrażliwości wykazała, że również w przypadku 
refundacji wnioskowanych preparatów Triplixam® w ramach 36.0 grupy limitowej (scenariusz B2) oraz 
przyjęcia jako komparatora wszystkich możliwych połączeń refundowanych produktów peryndoprylu, 
indapamidu i amlodypiny (scenariusz B4) dla wszystkich wnioskowanych prezentacji koszt preparatu 
Triplixam® jest niższy od kosztu preparatów stosowanych osobno.  

W przypadku perspektywy wspólnej, w większości analizowanych scenariuszy koszty terapii 
preparatem Triplixam® pozostają wyższe od kosztów terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu 
+ amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach odpowiadających wnioskowanemu preparatowi. 
Wyjątek stanowi wynik scenariusza B4, gdzie koszty terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji 
5 mg/1,25 mg/10 mg oraz 10 mg/2,5 mg/10 mg są niższe od kosztów terapii preparatami 
peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie.  

W przypadku analizy ilorazu kosztu i efektu, uzyskano adekwatne wyniki, jak w przypadku analizy 
minimalizacji kosztów. Jedynym wyjątkiem jest, iż z perspektywy NFZ koszty większej liczby 
prezentacji preparatu Triplixam® w scenariuszach A i B1 są niższe od kosztów terapii preparatami 
peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie. 

Podsumowanie 

Wyniki niniejszej analizy wskazują, że z perspektywy NFZ, wnioskowane prezentacje preparatu 
Triplixam® są tańszą opcją terapeutyczną w porównaniu do komparatora tj. terapii preparatami 
peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach odpowiadających 
wnioskowanemu preparatowi. Natomiast z perspektywy wspólnej, wnioskowane prezentacje 
preparatu Triplixam® są droższą opcją terapeutyczną w porównaniu do terapii preparatami 
peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach odpowiadających 
wnioskowanemu preparatowi. Analiza ma charakter konserwatywny – pomija wpływ stosowania SPC 
na adhrerence a zatem w długim horyzoncie redukcję powikłań NT w tym związanych z nimi kosztów. 
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1 Wprowadzenie 

1.1 Cel analizy 

Celem niniejszej analizy było określenie ekonomicznej zasadności objęcia finansowaniem 

w ramach refundacji aptecznej (katalog A1) preparatu Triplixam® 

(peryndopryl/indapamid/amlodypina), jako terapia substytucyjna w leczeniu nadciśnienia 

tętniczego samoistnego, u dorosłych pacjentów, u których uzyskano kontrolę ciśnienia 

podczas stosowania peryndoprylu i indapamidu w produkcie złożonym oraz amlodypiny 

w oddzielnym preparacie, w takich samych dawkach (ChPL). 

Wniosek refundacyjny, złożony przez zleceniodawcę analizy, obejmuje cztery prezentacje 

preparatu Triplixam®: 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320038; 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320069; 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320090; 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320120.  

1.2 Komparatory 

Wybór komparatorów dla preparatu Triplixam® wraz z uzasadnieniem został opisany 

w Analizie Problemu Decyzyjnego [APD Triplixam]. Zgodnie z zarejestrowanym wskazaniem, 

preparat Triplixam® może być stosowany w leczeniu zastępczym u pacjentów, których 

ciśnienie tętnicze jest odpowiednio kontrolowane za pomocą peryndoprylu i indapamidu 

w produkcie złożonym oraz amlodypiny w oddzielnym preparacie, w takich samych dawkach, 

jak te w produkcie leczniczym Triplixam®. W związku z tym przyjęto, że jedynym 

odpowiednim komparatorem dla leku Triplixam® będzie leczenie polegające na 

jednoczesnym podawaniu peryndoprylu i indapamidu w produkcie złożonym oraz amlodypiny 

w oddzielnym preparacie w dawkach identycznych, jak te w produkcie leczniczym 

Triplixam®. 

Wybór powyższego komparatora jest zgodny z PICOS i spójny w obrębie wszystkich 

przygotowanych analiz (APD, analizy klinicznej, analizy ekonomicznej i analizy wpływu na 

budżet). 

Dodatkowo w ramach analizy wrażliwości wykonano analizę, w której jako komparator 

zastosowano leczenie skojarzone perindoprilum + indapamidum + amlodipinum we 

wszystkich objętych refundacją prezentacjach zgodnych z poszczególnymi dawkami 

substancji we wnioskowanej technologii (terapia trzema oddzielnymi tabletkami, terapia 

dwoma tabletkami – peryndopryl/indapamid + amlodypina oraz terapia dwoma tabletkami – 

peryndopryl/amlodypina + indapamid). 

1.3 Populacja 

Analiza dotyczyła jednego reprezentatywnego pacjenta z samoistnym nadciśnieniem 

tętniczym, u którego uzyskano odpowiednią kontrolę ciśnienia tętniczego podczas leczenia 
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za pomocą peryndoprylu i indapamidu w produkcie złożonym oraz amlodypiny w oddzielnym 

preparacie w takich samych dawkach jak w produkcie złożonym. Przyjęto założenie, że 

pacjent jest w wieku około 56 lat (co odpowiada wiekowi populacji w RCT [Wang 2024]). 

Wybór takiej populacji jest zgodny z PICOS i spójny w obrębie wszystkich przygotowanych 

analiz (APD, analizy klinicznej, analizy ekonomicznej i analizy wpływu na budżet). 

1.4 Typ analizy ekonomicznej 

W związku z tym, że nie zidentyfikowano randomizowanych badań klinicznych wykazujących 

wyższość ocenianego leku nad komparatorami, a dostępne dane potwierdzają 

porównywalną skuteczność oraz podobny profil bezpieczeństwa, przeprowadzono analizę 

minimalizacji kosztów (zachodzą okoliczności art. 13 ust. 3 ustawy refundacyjnej). 

1.5 Perspektywa 

Zgodnie z obowiązującymi przepisami, [Rozporządzenie MZ 2023] analizę przeprowadzono 

z perspektywy podmiotu finansującego świadczenia ze środków publicznych (Narodowy 

Fundusz Zdrowia, NFZ) oraz z perspektywy wspólnej, tj. podmiotu finansującego 

świadczenia ze środków publicznych i świadczeniobiorcy (pacjenta).  

1.6 Horyzont czasowy i dyskontowanie 

W analizie przyjęto 30-dniowy horyzont analizy. Wybór horyzontu obserwacji jest arbitralny 

i nie ma wpływu na wyniki analizy ze względu na charakter interwencji i komparatora (te 

same substancje czynne stosowane w leczeniu nadciśnienia tętniczego). Przyjęty 30-dniowy 

horyzont analizy jest wygodny ze względu na wielkość wnioskowanych do refundacji 

opakowań preparatu Triplixam® (tj. 30 tabletek).  

Zgodnie z minimalnymi wymaganiami [Rozporządzenie MZ 2023], jeżeli horyzont właściwy 

dla analizy ekonomicznej w przypadku technologii wnioskowanej przekracza rok, 

oszacowania kosztów i wyników zdrowotnych, powinny zostać przeprowadzone 

z uwzględnieniem rocznej stopy dyskontowej w wysokości 5% dla kosztów i 3,5% dla wyników 

zdrowotnych. W niniejszej analizie zastosowano 30-dniowy horyzont, z tego względu nie 

dyskontowano ani efektów, ani kosztów.  

1.7 Cena przedmiotowej technologii 

Wniosek refundacyjny, złożony przez zleceniodawcę analizy, obejmuje cztery prezentacje 

preparatu Triplixam®: 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320038 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320069 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320090 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320120.  

Jak wyjaśniono szczegółowo w APD, w ramach analizy podstawowej uwzględniono opcję 

refundacji wnioskowanych prezentacji preparatu Triplixam® w katalogu A1 w ramach 
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Sposób wyznaczenia ceny progowej dla preparatów Triplixam w analizie wrażliwości, 

dotyczącej refundacji w nowej grupie limitowej, różni się w zależności od analizowanego 

scenariusza. W scenariuszu B1 (nowa grupa limitowa) ceny progowe preparatów Triplixam 

zostały wyznaczone na podstawie cen wnioskowanych – tj. cen zbytu netto zaproponowanych 

przez wnioskodawcę dla poszczególnych dawek/opakowań produktu. W tym scenariuszu 

cena wnioskowana stanowi punkt odniesienia dla ustalenia poziomu odpłatności pacjenta 

oraz oceny wpływu na budżet płatnika, bez konieczności odwoływania się do cen innych 

produktów funkcjonujących w nowo tworzonej grupie limitowej. W scenariuszu B3 (nowa 

grupa limitowa, ceny progowe wyznaczone względem podstawy limitu) ceny progowe 

preparatów Triplixam obliczono w oparciu o cenę progową opakowania Triplixam 10 mg + 

2,5 mg + 5 mg, które stanowi podstawę limitu w tej grupie (tj. charakteryzuje się najniższym 

kosztem terapii dobowej wśród opakowań/dawek objętych grupą). Oznacza to, że ceny 

progowe pozostałych dawek/opakowań Triplixam nie są wyznaczane niezależnie na 

podstawie cen wnioskowanych, lecz są wtórne względem ceny progowej tego opakowania 

referencyjnego. W konsekwencji poziom cen progowych w scenariuszu B3 jest bezpośrednio 

zależny od relacji cenowej między poszczególnymi dawkami/opakowaniami Triplixam 

a opakowaniem stanowiącym podstawę limitu, co odróżnia ten scenariusz od podejścia 

zastosowanego w B1. 

W ramach niniejszej analizy przeprowadzono analizę minimalizacji kosztów (CMA) 

oraz analizę ilorazu kosztu i efektu (CUR). Ceny progowe wyznaczono jedynie w przypadku 

CMA. W przypadku CUR, ze względu na założenie porównywalnej skuteczności oraz profilu 

bezpieczeństwa analizowanych technologii (co wpływa na uzyskanie jednakowej wartości 

QALY w przypadku obu porównywanych schematów leczenia), ceny progowe są tożsame jak 

w przypadku CMA.  
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2 Metodyka analizy 

2.1 Opis modelu 

W związku z tym, że nie zidentyfikowano randomizowanych badań klinicznych wykazujących 

wyższość ocenianego leku nad komparatorami, a dostępne dane potwierdzają porównywalną 

skuteczność oraz podobny profil bezpieczeństwa, przeprowadzono analizę minimalizacji 

kosztów (zachodzą okoliczności art. 13 ust. 3 ustawy refundacyjnej). Dodatkowo 

przeprowadzono również analizę ilorazu kosztu i efektu, w której przyjęto tożsame 

założenia jak w analizie minimalizacji kosztów dotyczące porównywalnej skuteczności 

wnioskowanej interwencji i uwzględnionej technologii opcjonalnej. Szacunki ilorazu kosztu 

i efektu oparto na wartościach użyteczności specyficznych dla polskiej populacji 

(tj. ze względu na brak danych pozwalających na zróżnicowanie użyteczności stanu zdrowia 

pacjentów z wyrównanym nadciśnieniem tętniczym oraz populacji ogólnej przyjęto 

założenie, że wartości użyteczności dla populacji z wyrównanym nadciśnieniem tętniczym 

są takie same jak w populacji ogólnej). W zakresie wartości użyteczności uwzględniono 

wartość redukcji użyteczności związanej z niewyrównanym nadciśnieniem tętniczym. 

W modelu uwzględniono jedynie koszt leków. W analizie nie uwzględniono innych kategorii 

kosztów (m.in. kosztów monitorowania leczenia, leczenia działań niepożądanych etc.), 

ponieważ koszty te nie różnicują poszczególnych ocenianych technologii.  

2.2 Założenia modelu analizy ilorazu kosztu i efektu 

Ze względu na przewlekły charakter choroby, jaką jest nadciśnienie tętnicze oraz brak 

danych pozwalających na różnicowanie użyteczności stanu zdrowia pacjentów 

z wyrównanym nadciśnieniem tętniczym oraz populacji ogólnej przyjęto założenie, 

że wartości użyteczności dla populacji z wyrównanym nadciśnieniem tętniczym są takie 

same jak w populacji ogólnej. Potwierdzeniem prawidłowości przyjęcia powyższego 

założenia są wyniki przedstawione w badaniu Marques 2015. W powyższym badaniu 

raportowano wartości użyteczności dla pacjentów, którzy osiągnęli oraz nie osiągnęli kontroli 

nadciśnienia tętniczego, podczas trójskładnikowej terapii przeciw nadciśnieniowej 

z wykorzystaniem olmesartanu, amlodypiny i hydrochlorotiazydu. Wartość użyteczności 

oszacowana dla pacjentów, którzy osiągnęli kontrolę nadciśnienia tętniczego wyniosła 0,92 

(wartość oszacowana przy wykorzystaniu kwestionariusza EQ-5D-3L), natomiast ogólna 

wartość użyteczności raportowana dla polskiej populacji będącej w przedziale wiekowym od 

55 do 64 (średni wiek pacjentów w badaniu Marques 2015 wyniósł 56 lat) wynosi 0,90 (wartość 

oszacowana przy wykorzystaniu kwestionariusz EQ-5D-3L [Golicki 2021]), zatem są to 

zbliżone wartości.  

Dane dotyczące wartości użyteczności w populacji ogólnej zaczerpnięto z badania Golicki 

2021, obejmującego polskie normy populacyjne dla kwestionariusza EQ-5D-5L. Wartości 

użyteczności przedstawione w niniejszej publikacji skategoryzowano w zależności od 

przedziału wiekowego. Na podstawie badania RCT (badanie oceniające połączenie 

peryndopryl/indapamid/amlodypina, [Wang 2024]) określono średni wiek pacjentów 

z wnioskowanym wskazaniem na poziomie 56 lat (patrz rozdział 1.3). W analizie 

wykorzystano wartość użyteczności przypisaną osobom z przedziału wiekowego 55—64 lata 
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oraz peryndopryl/indapamid 5/1,25 mg i 10/2,5 mg. Podsumowując, analizę oparto na 

oszacowanym koszcie za tabletkę preparatów amlodypiny 5 mg, amlodypiny 10 mg, 

peryndoprylu/indapamidu 5/1,25 mg, peryndoprylu/indapamidu 10/2,5 mg oraz koszcie za 

tabletkę wnioskowanych prezentacji preparatów Triplixam®.  

Dodatkowo w ramach analizy wrażliwości uwzględniono również koszty refundowanych 

preparatów peryndoprylu i amlodypiny w produkcie złożonym oraz indapamidu w dawkach 

odpowiadających dawkom uwzględnionym we wnioskowanych preparatach Triplixam® oraz 

wszystkich preparatów w pojedynczych tabletkach, tj. indapamid 1,5 mg i 2,5 mg, 

peryndopryl 5mg i 10 mg oraz peryndopryl/amlodypina 5/5 mg, 5/10 mg, 10/5 mg i 10/10 mg. 

Ze względu na przyjęty typ analizy ekonomicznej, tj. analiza minimalizacji kosztów, 

w modelu uwzględniono jedynie koszt leków. Ze względu na przyjęcie założenia 

porównywalnej skuteczności oraz porównywalnego profilu bezpieczeństwa, w analizie nie 

uwzględniono innych kategorii kosztów (m.in. kosztów monitorowania leczenia, kosztów 

leczenia zdarzeń niepożądanych), ponieważ koszty te nie różnicują poszczególnych 

ocenianych technologii.  

2.3.1 Triplixam® 

Wniosek refundacyjny, złożony przez zleceniodawcę analizy, obejmuje cztery prezentacje 

preparatu Triplixam®: 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320038, 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320069, 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320090, 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320120. 

Ceny zbytu netto poszczególnych prezentacji preparatu Triplixam® przyjęto zgodnie 

z założeniami wnioskodawcy. Jak przedstawiono w rozdziale 1.7. ramach niniejszej analizy 

uwzględniono refundację preparatu Triplixam® w ramach istniejącej grupy limitowej, 

tj. grupa 44.0. 

Alternatywnie, założono refundację wnioskowanych preparatów Triplixam® w ramach: 

• nowej grupy limitowej. Włączenie leku do nowej grupy limitowej może być 

uzasadnione, gdyż w ramach powyższej grupy limitowej nie są dostępne leki, które 

również są połączeniem inhibitora konwertazy angiotensyny, diuretyka 

tiazydopodobnego i antagonisty wapnia; 

• grupy limitowej 36.0. Wysokość limitu finansowania za DDD dla indapamidu jest 

najwyższa wśród preparatów indapamidu, peryndoprylu oraz amlodypiny 

(art. 5 Ustawy Refundacyjnej).    

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w aktualnym obwieszczeniu MZ, wszystkie 

refundowane preparaty amlodypiny oraz peryndoprylu/indapamidu a także wszystkie 

podstawowe leki stosowane w NT, znajdują się na liście leków wydawanych bezpłatnie 

pacjentom powyżej 65. r.ż. Objęcie refundacją wnioskowanego leku, może również 

skutkować jego bezpłatną dostępnością w przypadku pacjentów w wieku powyżej 65 lat lecz 

nie jest to pewne. W związku z informacjami przedstawionymi powyżej, w ramach analizy 











 

 

 

19 

2.4 Zestawienie parametrów 

Zestawienie parametrów wykorzystanych w modelu omówiono szczegółowo w aneksie 3. 

2.5 Zakres analizy wrażliwości 

Poniżej zdefiniowano warianty analizy wrażliwości, które wykorzystano, aby zbadać 

stabilność uzyskiwanych wyników w zależności od przyjętych założeń i wartości parametrów. 

2.5.1 Scenariuszowa analiza wrażliwości 

Stabilność wyników scenariusza podstawowego testowano poprzez jednokierunkowe analizy 

wrażliwości podstawowych parametrów wejściowych w celu oceny, które parametry miały 

krytyczny wpływ na stabilność wyników. Zidentyfikowano następujące elementy obarczone 

największą niepewnością: 

• parametry wpływające na koszt wnioskowanych prezentacji preparatu Triplixam®, 

tj. testowano uwzględnienie korekty 65+, 

• refundację wnioskowanych preparatów Triplixam® w ramach alternatywnych grup 

limitowych, 

• wybór komparatorów, tj. testowano uwzględnienie jako komparator leczenia 

skojarzonego perindoprilum + indapamidum + amlodipinum we wszystkich objętych 

refundacją prezentacjach zgodnych z poszczególnymi dawkami substancji we 

wnioskowanej technologii (terapia trzema oddzielnymi tabletkami, terapia dwoma 

tabletkami – peryndopryl/indapamid + amlodypina oraz terapia dwoma tabletkami – 

peryndopryl/amlodypina + indapamid). 

W jednokierunkowych analizach wrażliwości, poza parametrem zmienionym zgodnie 

z opisem w tabeli poniżej, pozostałe parametry były takie, jak w przypadku scenariusza 

podstawowego. W Tab. 11 zestawiono parametry testowane w ramach scenariuszowej analizy 

wrażliwości. 
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2.6.3 Walidacja konwergencji 

W wyniku przeglądu systematycznego opublikowanych analiz ekonomicznych 

zidentyfikowano 1 publikację, w ramach której oceniano wnioskowaną interwencję. 

W analizie ekonomicznej porównano terapię w postaci pojedynczej tabletki zawierającej 

peryndopryl, indapamid i amlodypinę z terapią polegającą na podawaniu tych substancji 

w postaci trzech oddzielnych preparatów (FEC, ang. free equivalent combination). Ze 

względu na zbliżony charakter komparatora – obejmującego stosowanie tych samych 

substancji czynnych w oddzielnych tabletkach – oraz brak analiz w pełni zgodnych 

z komparatorem określonym we wniosku, zdecydowano o włączeniu tej publikacji do 

przeglądu. W publikacji wykazano, że leczenie SPC jest opcją dominującą w porównaniu do 

komparatora, Szczegółowe wyniki przedstawiono w Tab. 24 w Aneksie 2.  
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3 Wyniki 

3.1 Wyniki analizy podstawowej 

Z perspektywy płatnika publicznego koszty terapii preparatem Triplixam® były niższe od 

kosztów terapii preparatami peryndopryl/indapamid+amlodypina podawanymi oddzielnie 

w dawkach odpowiadających tym w produkcie złożonym. Z perspektywy wspólnej koszty 

terapii preparatem Triplixam® były wyższe od kosztów terapii preparatami 

peryndopryl/indapamid + amlodypina podawanymi oddzielnie w dawkach odpowiadających 

tym w produkcie złożonym— patrz Tab. 12 i Tab. 13. 

Z perspektywy NFZ, koszt 30-dniowej terapii preparatem Triplixam® wyniósł od    

  co dla efektu zdrowotnego opisanego QALY równego 0,07 daje CUR w wysokości 

odpowiednio      . Dla porównania, koszty refundacji 30-dniowej 

terapii oddzielnymi preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny wahają się od PLN 

do     , co dla efektu zdrowotnego opisanego QALY równego 0,07 daje 

CUR w wysokości od     . Ceny zbytu netto, przy których koszty terapii 

preparatem Triplixam® zrównują się z kosztami leczenia peryndoprylem/indapamidem + 

amlodypiną podawanymi w oddzielnych tabletkach w tym przypadku nie jest wyliczana 

(wyjaśnienie w rozdziale 1.9)  — patrz Tab. 12. 

Z perspektywy wspólnej, koszt 30-dniowej terapii preparatem Triplixam® wyniósł od 

    , co dla efektu zdrowotnego opisanego QALY równego 0,07 daje CUR 

w wysokości odpowiednio od     . Dla porównania, koszty refundacji 

30-dniowej terapii oddzielnymi preparatami peryndoprylu/indapamidu+amlodypiny wahają 

się od     , co dla efektu zdrowotnego opisanego QALY równego 0,07 daje 

CUR w wysokości od     .  Ceny zbytu netto, przy których koszty terapii 

preparatem Triplixam® zrównują się z kosztami leczenia 

peryndoprylu/indapamidu+amlodypina podawanymi w oddzielnych tabletkach są wyższe od 

cen wnioskowanych wszystkich prezentacji — patrz Tab. 13.  
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3.2 Scenariuszowa analiza wrażliwości 

Analiza wrażliwości wykazała, że w przypadku perspektywy NFZ w scenariuszu A (65+ dla 

wnioskowanego preparatu), koszty terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji prezentacji 

5 mg/1,25 mg/10 mg oraz 10 mg/2,5 mg/10 mg pozostają niższe od kosztów terapii 

preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach 

odpowiadających wnioskowanemu preparatowi. W przypadku scenariuszy B1 i B3 koszty 

terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji 5 mg/1,25 mg/5 mg oraz 5 mg/1,25 mg/10 mg 

są niższe od kosztów terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny 

podawanymi oddzielnie. Scenariusze B2 i B4 wykazały, że w przypadku wszystkich 

wnioskowanych prezentacji koszt preparatu Triplixam® jest niższy od kosztu preparatów 

stosowanych osobno.  

W przypadku perspektywy wspólnej, w większości analizowanych scenariuszy koszty terapii 

preparatem Triplixam® pozostają wyższe od kosztów terapii preparatami 

peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach 

odpowiadających wnioskowanemu preparatowi. Wyjątek stanowi wynik scenariusza B4, 

gdzie koszty terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji 5 mg/1,25 mg/10 mg oraz 

10 mg/2,5 mg/10 mg są niższe od kosztów terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu + 

amlodypiny podawanymi oddzielnie.  

W przypadku analizy ilorazu kosztu i efektu, uzyskano adekwatne wyniki, jak w przypadku 

analizy minimalizacji kosztów. Jedynym wyjątkiem jest, iż z perspektywy NFZ koszty 

większej liczby prezentacji preparatu Triplixam® w scenariuszach A i B1 są niższe od kosztów 

terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie. 

Szczegółowe dane z przeprowadzonych analiz wrażliwości podsumowano w Tab. 14 i Tab. 15. 
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4 Ograniczenia 

Wśród ograniczeń analizy należy wymienić następujące kwestie: 

• W związku z tym, że nie zidentyfikowano randomizowanych badań klinicznych 

wykazujących wyższość ocenianego leku nad komparatorami, a dostępne dane 

potwierdzają porównywalną skuteczność oraz podobny profil bezpieczeństwa, 

przeprowadzono analizę minimalizacji kosztów (zachodzą okoliczności art. 13 ust. 3 

ustawy refundacyjnej). Nieuzasadnione wydaje się założenie, aby preparat złożony 

był mniej skuteczny od terapii skojarzonej substancjami czynnymi wchodzącymi 

w skład tego preparatu złożonego podawanymi oddzielnie. Ponadto podobne 

założenie (pomimo braku dowodów płynących z badań bezpośrednio porównujących 

obie interwencje) przyjęto również w innych analizach ekonomicznych, w których 

porównywano terapię jedną tabletką zawierającą dwie substancje względem terapii 

dwoma oddzielnymi tabletkami zawierającymi tożsame dwie substancje [AWA 

Vabinxo].  

• W ramach analizy ilorazy kosztu i efektu założono, że wartości użyteczności dla 

populacji pacjentów z wyrównanym nadciśnieniem tętniczym są takie same jak 

w przypadku populacji ogólnej. Powyższe założenie przyjęto ze względu na krótki 

horyzont analizy, przewlekły charakter choroby, jaką jest nadciśnienie tętnicze oraz 

brak danych pozwalających na różnicowanie wartości użyteczności dla stanu zdrowia 

pacjentów z wyrównanym nadciśnieniem tętniczym oraz populacji ogólnej. Ponadto, 

należy podkreślić, że potwierdzeniem prawidłowości przyjęcia powyższego założenia 

są wyniki przedstawione w badaniu Marques 2015. W powyższym badaniu raportowano 

wartości użyteczności dla pacjentów, którzy osiągnęli oraz nie osiągnęli kontroli 

nadciśnienia tętniczego, podczas trójskładnikowej terapii przeciw nadciśnieniowej 

z wykorzystaniem olmesartanu, amlodypiny i hydrochlorotiazydu. Wartość 

użyteczności oszacowana dla pacjentów, którzy osiągnęli kontrolę nadciśnienia 

tętniczego wyniosła 0,92 (wartość oszacowana przy wykorzystaniu kwestionariusza 

EQ-5D-3L), natomiast ogólna wartość użyteczności raportowana dla polskiej populacji 

będącej w przedziale wiekowym od 55 do 64 (średni wiek pacjentów w badaniu 

Marques 2015 wyniósł 56 lat) wynosi 0,90 (wartość oszacowana przy wykorzystaniu 

kwestionariusza EQ-5D-3L [Golicki 2021]), zatem są to zbliżone wartości. 

• Niepewność dotyczącą wpisania leku na listę 65+. W analizie założono, że preparat 

Triplixam® nie zostanie wpisany na listę 65+. Zgodnie z aktualną praktyką decyzyjną 

MZ wszystkie refundowane SPC wskazane w leczeniu NT są objęte wykazem 65+; 

również wszystkie refundowane preparaty wchodzące w skład komparatora 

tj. peryndoprylu/indapamidu oraz amlodypiny znajdują się na liście leków 

wydawanych bezpłatnie pacjentom powyżej 65. r.ż., dlatego w ramach analizy 

wrażliwości testowano umieszczenie wnioskowanych prezentacji na liście 65+. 

• Niepewność dotyczącą odsetka pacjentów 65+. Odsetek pacjentów 65+ wyliczono 

w oparciu o dane sprzedażowe raportowane dla leków trójskładnikowych 

stosowanych w nadciśnieniu tętniczym przy wykorzystaniu funkcji szukaj wyniku. 
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• Niepewność dotyczącą utworzenia grupy limitowej. W analizie założono, że preparat 

Triplixam® zostanie zrefundowany w ramach istniejącej grupy limitowej 44.0, zgodnie 

z praktyką decyzyjną MZ. Jednak włączenie leku do nowej grupy limitowej jest 

uzasadnione biorąc pod uwagę przepisy ustawy o refundacji, gdyż w ramach 

powyższej grupy limitowej nie są dostępne leki, które również są połączeniem 

inhibitora konwertazy angiotensyny, diuretyka tiazydopodobnego i antagonisty 

wapnia. Niepewność tę testowano w wariantach analizy wrażliwości. 

• Niepewność dotycząca ważonych kosztów komparatorów. Koszty komparatorów 

w scenariuszu B4 analizy wrażliwości obliczono jako średnią ważoną kosztów 

wszystkich połączeń lekowych (amlodypina, peryndopryl, indapamid), przy czym jako 

wagi przyjęto udziały rynkowe preparatów zawierających peryndopryl.  

• W ramach testowania w analizie scenariuszowej wariantu z utworzeniem nowej grupy 

limitowej zastosowano dwa odmienne podejścia do wyznaczenia cen progowych 

preparatów Triplixam – w scenariuszu B1 oparte na cenach wnioskowanych, natomiast 

w scenariuszu B3 wtórne względem ceny progowej opakowania stanowiącego 

podstawę limitu w nowo utworzonej grupie. Przyjęcie w scenariuszu B3 ceny 

progowej opakowania referencyjnego jako punktu wyjścia do wyznaczenia cen 

progowych pozostałych dawek/opakowań Triplixam obarczone jest niepewnością 

wynikającą z faktu, że ostateczny skład nowej grupy limitowej oraz relacje cenowe 

pomiędzy poszczególnymi produktami mogą zostać ukształtowane odmiennie w toku 

faktycznego postępowania refundacyjnego. W konsekwencji wyniki uzyskane 

w scenariuszu B3 należy traktować jako jeden z możliwych wariantów, a nie jako 

jednoznaczne odzwierciedlenie przyszłej sytuacji rynkowej po utworzeniu nowej 

grupy limitowej. 
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5 Dyskusja 

Celem niniejszej analizy było określenie ekonomicznej zasadności objęcia finansowaniem 

w ramach refundacji aptecznej (katalog A1) preparatu Triplixam® 

(peryndopryl/indapamid/amlodypina), jako terapia substytucyjna w leczeniu samoistnego 

nadciśnienia tętniczego, u dorosłych pacjentów, u których uzyskano kontrolę ciśnienia 

podczas stosowania peryndoprylu i indapamidu w produkcie złożonym oraz amlodypiny 

w oddzielnym preparacie, w takich samych dawkach (zgodnie z ChPL). 

Wniosek refundacyjny, złożony przez zleceniodawcę analizy, obejmuje cztery prezentacje 

preparatu Triplixam®: 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320038, 

• Triplixam®, 5 mg/1,25 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320069, 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/5 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320090, 

• Triplixam®, 10 mg/2,5 mg/10 mg, 30 tabletek, EAN: 05901571320120.  

Z perspektywy płatnika publicznego koszty terapii preparatem Triplixam® były niższe od 

kosztów terapii preparatami peryndopryl/indapamid+amlodypina podawanymi oddzielnie 

w dawkach odpowiadających tym w produkcie złożonym. Z perspektywy wspólnej koszty 

terapii preparatem Triplixam® były wyższe, od kosztów terapii preparatami 

peryndopryl/indapamid + amlodypina podawanymi oddzielnie w dawkach odpowiadających 

tym w produkcie złożonym.  

Z perspektywy płatnika publicznego koszty terapii preparatem Triplixam® wyniosły od 

    . Z perspektywy wspólnej koszty terapii preparatem Triplixam® wyniosły 

     

W wyniku przeglądu systematycznego opublikowanych analiz ekonomicznych 

zidentyfikowano jedną analizę ekonomiczną, która posłużyła do przeprowadzenia walidacji 

konwergencji.  

Analiza wrażliwości wykazała, że w przypadku perspektywy NFZ w scenariuszu A (65+ dla 

wnioskowanego preparatu), koszty terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji prezentacji 

5 mg/1,25 mg/10 mg oraz 10 mg/2,5 mg/10 mg pozostają niższe od kosztów terapii 

preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach 

odpowiadających wnioskowanemu preparatowi. W przypadku scenariuszy B1 i B3 koszty 

terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji 5 mg/1,25 mg/5 mg oraz 5 mg/1,25 mg/10 mg 

są niższe od kosztów terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny 

podawanymi oddzielnie. Analiza wrażliwości wykazała, że również w przypadku refundacji 

wnioskowanych preparatów Triplixam® w ramach 36.0 grupy limitowej (scenariusz B2) oraz 

przyjęcia jako komparatora wszystkich możliwych połączeń refundowanych produktów 

peryndoprylu, indapamidu i amlodypiny (scenariusz B4) dla wszystkich wnioskowanych 

prezentacji koszt preparatu Triplixam® jest niższy od kosztu preparatów stosowanych 

osobno.   

W przypadku perspektywy wspólnej, w większości analizowanych scenariuszy koszty terapii 

preparatem Triplixam® pozostają wyższe od kosztów terapii preparatami 
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peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach 

odpowiadających wnioskowanemu preparatowi. Wyjątek stanowi wynik scenariusza B4, 

gdzie koszty terapii preparatem Triplixam® dla prezentacji 5 mg/1,25 mg/10 mg oraz 

10 mg/2,5 mg/10 mg są niższe od kosztów terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu + 

amlodypiny podawanymi oddzielnie.  

W przypadku analizy ilorazu kosztu i efektu, uzyskano adekwatne wyniki, jak w przypadku 

analizy minimalizacji kosztów. Jedynym wyjątkiem jest, iż z perspektywy NFZ koszty 

większej liczby prezentacji preparatu Triplixam® w scenariuszach A i B1 są niższe od kosztów 

terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie. 
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6 Wnioski końcowe 

Wyniki niniejszej analizy wskazują, że z perspektywy NFZ, wnioskowane prezentacje 

preparatu Triplixam® są tańszą opcją terapeutyczną w porównaniu do komparatora tj. terapii 

preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi oddzielnie w dawkach 

odpowiadających wnioskowanemu preparatowi. Natomiast z perspektywy wspólnej, 

wnioskowane prezentacje preparatu Triplixam® są droższą opcją terapeutyczną 

w porównaniu do terapii preparatami peryndoprylu/indapamidu + amlodypiny podawanymi 

oddzielnie w dawkach odpowiadających wnioskowanemu preparatowi. Wprowadzenie do 

refundacji preparat Triplixam® pozwoli nie tylko zabezpieczyć w sposób nowoczesny i zgodny 

z wiedzą naukową wskazującą na zasadność zastosowania SPC oraz wytycznymi klinicznymi 

potrzeby kliniczne pacjentów z nadciśnieniem tętniczym a jednocześnie nie spowoduje 

dodatkowych obciążeń ekonomicznych płatnika publicznego. Przedstawione analizy są 

konserwatywne tj. nie uwzględniają wpływu poprawy adherence w leczeniu nadciśnienia 

tętniczego a zatem nie uwzględniają długofalowych efektów związanych z redukcją powikłań 

NT i tym samym kosztów ich leczenia. 
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• Francja — http://www.has-sante.fr/ 

• Holandia — http://www.zorginstituutnederland.nl/ 

• Niemcy — https://www.g-ba.de/ oraz https://www.iqwig.de/ 

• Australia — http://www.health.gov.au oraz http://www.pbs.gov.au 

• Nowa Zelandia — http://www.pharmac.health.nz 

• Kanada — https://www.cadth.ca/ 

W przypadku przeszukiwania stron agencji jako słowa kluczowe zastosowano: Triplixam®. 

Poszukiwano jedynie raportów opublikowanych w języku angielskim lub polskim przy 

uwzględnieniu kryteriów włączenia. Data przeszukania stron agencji: 06.03.2025. 

W wyniku przeszukiwania stron agencji HTA zidentyfikowano jedną rekomendację 

refundacyjną dotyczącą preparatu Triplixam® opublikowaną przez HAS (Francja), przy czym 

nie zidentyfikowano pełnego, publicznie dostępnego raportu zawierającego analizę 

ekonomiczną, opublikowanego w języku angielskim.  

Diagram selekcji prac przedstawiono na Rys. 2. 
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Aneks 4. Omówienie załączonych plików MS 

Excel 

Analizę minimalizacji kosztów przeprowadzono z wykorzystaniem modelu 

zaimplementowanego w programie MS Excel.  

Wykorzystany w analizie model umożliwia oszacowanie kosztów terapii 

peryndoprylu/indapamidu/amlodypiny stosowanych w jednej tabletce względem 

peryndoprylu/indapamidu  oraz amlodypiny podawanych w dwóch oddzielnych tabletkach. 

Model zawiera arkusze podzielone na 5 głównych grup: 

• arkusze wprowadzające (oznaczone kolorem białym): 

o „Start” — arkusz startowy;  

o „Wprowadzenie” — arkusz zawierający skrócony opis modelu, informacje na 

temat kodowania kolorów komórek, tj. informacje dotyczące tego, które 

komórki są modyfikowalne oraz informacje odnośnie do sposobu nawigacji po 

całym modelu;  

• arkusze zawierające dane wejściowe (oznaczone kolorem szarym): 

o „Ustawienia” — arkusz, w którym definiuje się podstawowe ustawienia 

analizy; 

o „Parametry” — podsumowanie wszystkich parametrów wejściowych 

uwzględnionych w modelu, w niniejszym arkuszu można wprowadzać własne 

wartości dla poszczególnych parametrów; 

o „Amlodypina 5”, „Amlodypina 10”, „Peryndopryl 5”, „Peryndopryl 10”, 

„Indapamid 1,5”, „Indapamid 2,5”, „Peryndopryl + amlodypina 5+5”, 

„Peryndopryl + amlodypina 5+10”, „Peryndopryl + amlodypina 10+5”, 

„Peryndopryl + amlodypina 10+10”, „Peryndopryl + indapamid 5+1,25” oraz 

„Peryndopryl + indapamid 10+2,5” — kalkulacja kosztów ponoszonych na 

technologie opcjonalne;  

o „Populacja 65+” — kalkulacja odsetka pacjentów stosujących leczenie 

trójskładnikowe w nadciśnieniu powyżej 65 r.ż.;  

o „Kalkulator ceny" — kalkulacja kosztów ponoszonych na wnioskowane 

prezentacje preparatu Triplixam®;  

o „Użyteczności” — podsumowanie wartości użyteczności dla stanów zdrowia 

uwzględnionych w modelu; 

• arkusze obliczeniowe (oznaczone kolorem jasnoniebieskim):  

o „Obliczenia” — główne obliczenia dla wszystkich analizowanych interwencji; 

• arkusze wynikowe (oznaczone kolorem niebieskim): 

o „Analiza podstawowa” — wyniki analizy podstawowej minimalizacji kosztów 

oraz analizy podstawowej ilorazu kosztu i efektu; 
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o  „Analiza scenariuszy” — wyniki scenariuszowej analizy wrażliwości dla 

analizy minimalizacji kosztów oraz dla analizy ilorazu kosztu i efektu; 

• arkusze pomocnicze (oznaczone kolorem granatowym): 

o „Dane sprzedażowe 2025” — podsumowanie danych odnośnie do liczby 

sprzedanych opakowań preparatów refundowanych w ramach katalogu 

aptecznego; 

o „Mechanizm” — arkusz z danymi źródłowymi do list rozwijanych. 

W modelu uwzględniono również arkusz „Referencje”, w którym podsumowano publikacje, 

które wykorzystano w celu oszacowania parametrów wejściowych modelu. 

W modelu uwzględniono również cztery makra: 

• makro do generowania cen progowych; 

• makro do generowania wyników scenariuszowej analizy wrażliwości; 

• makro do wyliczania odsetka pacjentów stosujących leczenie trójskładnikowe 

w nadciśnieniu powyżej 65 r.ż.; 

• makro do przeklejenia cen zbytu netto z arkusza „Parametry” do arkusza „Kalkulator 

ceny”. 

Scenariuszowa analiza wrażliwości 

Przycisk uruchamiający scenariuszową analizę wrażliwości (oznaczony literami „CMA SA” 

oraz „CUR SA”) umieszczono w arkuszu „Analiza scenariuszy”. Kluczowymi arkuszami, na 

których działa to makro są arkusze: „Parametry” oraz „Mechanizm” — dostawianie lub 

usuwanie wierszy albo kolumn w tym arkuszu uniemożliwi działanie makra. Czas takiej 

analizy to kilkanaście minut.  

Analizę wrażliwości można także przeprowadzić dla dowolnego scenariusza indywidualnie, 

zmieniając parametry w arkuszu „Parametry”. 
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