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Indeks skrótów 

AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

AWA Analiza weryfikacyjna 

ChPL Charakterystyka Produktu Leczniczego 

CI Przedział ufności 
(Confidence Interval) 

CIS Cisplatyna 

CMA Analiza minimalizacji kosztów 
(Cost-Minimization Analysis) 

CTH Chemioterapia 
(Chemotherapy) 

EFS Przeżycie wolne od zdarzeń 
(Event-Free Survival) 

GEM Gemcytabina 

HR Hazard względny 
(Hazard Ratio) 

KAR Karboplatyna 

MPR Główna odpowiedź patologiczna 
(Major Pathological Response) 

MZ Ministerstwo Zdrowia 

NDRP Niedrobnokomórkowy rak płuca 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

OR Iloraz szans 
(Odds Ratio) 

PAC Paklitaksel 

periop-PBR Pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapią opartą na pochodnych platyny w leczeniu 
neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii w leczeniu adjuwantowym 

periop-TIS Tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapią opartą na pochodnych platyny w leczeniu 
neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii w leczeniu adjuwantowym 

PL Program Lekowy 

PMX Pemetreksed 

RSS Umowa podziału ryzyka 
(Risk Sharing Scheme) 
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Streszczenie 

CEL 

Celem analizy ekonomicznej jest ocena opłacalności tislelizumabu (TIS, Tevimbra®) stosowanego w skojarzeniu z 

chemioterapią (CTH) opartą na pochodnych platyny w leczeniu neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii jako 

leczenie adjuwantowe w porównaniu do zdefiniowanych komparatorów finansowanych ze środków publicznych w 

Polsce u dorosłych pacjentów z resekcyjnym niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) w stadium 

zaawansowania II-IIIA. 

METODYKA 

Przeprowadzenie analizy ekonomicznej poprzedzono analizą efektywności klinicznej i analizą problemu 

decyzyjnego. W ramach tych analiz został zdefiniowany problem decyzyjny, ustalono komparatory oraz oceniono 

skuteczność i bezpieczeństwo ocenianej terapii oraz opcjonalnych sposobów leczenia. 

Populację docelową stanowią Dorośli pacjenci z resekcyjnym, niedrobnokomórkowym rakiem płuca ze stopniem 

zaawansowania II i IIIA spełniający kryteria kwalifikacji do proponowanego programu lekowego. Interwencją 

ocenianą jest tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapią opartą na pochodnych platyny w leczeniu 

neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii w leczeniu adjuwantowym (periop-TIS). Komparatorem 

uwzględnionym w analizie jest pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapią opartą na pochodnych platyny w 

leczeniu neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii w leczeniu adjuwantowym (periop-PBR). 

             

           

    W konsekwencji analizę przeprowadzono w postaci analizy minimalizacji 

kosztów, przyjmując wspólne efekty zdrowotne dla porównywanych interwencji. Obliczenia przeprowadzono w 

horyzoncie czasowym wyznaczonym przez maksymalny czas trwania terapii analizowanymi interwencjami 

(66 tygodni dla periop-TIS).  

W analizie uwzględniono koszty leków i ich podania, koszty zabiegu chirurgicznego oraz koszty monitorowania 

leczenia. Koszty leków określono uwzględniając schematy dawkowania zgodne z odpowiednimi charakterystykami 

produktu leczniczego. Analizę przeprowadzono z perspektywy płatnika publicznego (tożsamej z perspektywą 

płatnika publicznego i pacjentów). Zakres prezentowanych wyników obejmuje: koszty leczenia pacjenta (z 

podziałem na kategorie) oraz ceny progowe. Analiza została przeprowadzona w dwóch wariantach – z 

uwzględnieniem i bez uwzględnienia instrumentu dzielenia ryzyka (RSS, ang. risk sharing scheme). 

WYNIKI 

                

             Terapia periop-TIS jest tańsza od terapii periop-PBR 

     

                

     



AE. Tislelizumab (Tevimbra®) w leczeniu okołooperacyjnym niedrobnokomórkowego raka płuca 

 HTA Consulting 2026 (www.hta.pl) Strona 7 

WNIOSKI KOŃCOWE 

Wyniki analizy wskazują, że terapia periop-TIS jest tańsze od terapii periop-PBR. Refundacja periop-TIS będzie 

stanowić alternatywę dla aktualnie finansowanej terapii periop-PBR i     

        . W świetle dostępnych 

danych uwzględnienie terapii periop-TIS w programie lekowym w analizowanej populacji pacjentów jest zasadne i 

pozwoli na rozszerzenie opcji terapeutycznych, umożliwiając na zastosowanie optymalnego postępowania 

terapeutycznego u pacjentów z analizowanej populacji pacjentów i jednocześnie zmniejszając nakłady publiczne 

ponoszone na leczenie pacjentów z populacji docelowej. 
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1. Wprowadzenie 

1.1. Cel 

Celem analizy ekonomicznej jest ocena opłacalności tislelizumabu (TIS, Tevimbra®) stosowanego w 

skojarzeniu z chemioterapią (CTH) opartą na pochodnych platyny w leczeniu neoadjuwantowym, a 

następnie w monoterapii jako leczenie adjuwantowe w porównaniu do zdefiniowanych komparatorów 

finansowanych ze środków publicznych w Polsce u dorosłych pacjentów z resekcyjnym 

niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) w stadium zaawansowania II–IIIA. 

Analizę przeprowadzono zgodnie ze schematem PICO (populacja, interwencja, komparator, 

wyniki / punkty końcowe): 

POPULACJA 

Dorośli pacjenci z resekcyjnym, niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) ze stopniem 

zaawansowania II i IIIA spełniający kryteria kwalifikacji do proponowanego programu lekowego. 

INTERWENCJA 

Tislelizumab (Tevimbra®) w skojarzeniu z chemioterapią opartą na pochodnych platyny w leczeniu 

neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii w leczeniu adjuwantowym (periop-TIS). 

KOMPARATORY 

Pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapią opartą na pochodnych platyny w leczeniu 

neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii w leczeniu adjuwantowym (periop-PBR). 

PUNKTY KOŃCOWE 

 koszty terapii wyrażone w polskich złotych (zł), 

 różnica w kosztach terapii wyrażona w polskich złotych, 

 cena progowa wyrażona jako cena zbytu netto. 

Szczegółowy opis problemu zdrowotnego, ocenianej interwencji i technologii opcjonalnych 

przedstawiono w analizie problemu decyzyjnego [1]. 
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1.2. Uzasadnienie metodyki analizy 

Analiza ekonomiczna została poprzedzona analizą problemu decyzyjnego [1], w ramach której 

zdefiniowano problem zdrowotny oraz dokonano wyboru komparatorów. Metodykę analizy 

ekonomicznej ustalono na podstawie wyników i wniosków z przeprowadzonej analizy klinicznej [2], w 

ramach której dokonano systematycznego przeglądu badań klinicznych dla ocenianej interwencji oraz 

komparatorów. 

          

           

         

        0,68; 1,42     

        

      0,58; 1,41  

    

             

              

             

 

            

          

           

             

          

          

   

W ramach analizy klinicznej nie zidentyfikowano badania randomizowanego, w którym wykazano 

wyższość periop-TIS względem periop-PBR. W świetle rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 

października 2023 roku w sprawie minimalnych wymagań, jakie muszą spełniać analizy uwzględnione 

we wnioskach refundacyjnych [4] zachodzą okoliczności art. 13 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o 

refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 

medycznych [5]. Jednocześnie, biorąc pod uwagę uwzględniony jeden komparator dla interwencji 

ocenianej należy podkreślić, że stanowi on komparator o najniższym współczynniku kosztów-

użyteczności. W konsekwencji wyznaczona w analizie minimalizacji kosztów cena progowa spełnia 

wszystkie zapisy ww. rozporządzenia. 
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2. Metodyka 

2.1. Technika analityczna 

Analizę ekonomiczną przeprowadzono w formie analizy minimalizacji kosztów. Koszty porównywanych 

terapii zostały wyznaczone przy uwzględnieniu krzywej czasu trwania terapii określonej na podstawie 

wyników badania klinicznego RATIONALE-315. Zgodnie z przyjętą techniką analityczną podstawowym 

wynikiem analizy jest różnica w kosztach analizowanych terapii,     

         

  

2.2. Struktura modelu 

Modelowanie kosztów, w tym w szczególności czasu trwania terapii, przeprowadzono w oparciu o model 

analizy wpływu na budżet dostarczony przez Zamawiającego (globalny model BIM), który 

zaadaptowano do warunków polskich poprzez implementację odpowiednich danych i dostosowanie 

zakresu uwzględnianych obliczeń. Na potrzeby analizy ekonomicznej w modelu uwzględniono 

dodatkowe obliczenia, w których wyznaczono koszty terapii pojedynczego pacjenta przy zastosowaniu 

interwencji uwzględnionych w analizie. W ramach analizy kosztów uwzględniono dane dotyczące: 

 charakterystyki początkowej pacjentów w zakresie powierzchni ciała pacjentów, które są niezbędne 

do wyznaczenia całkowitej dawki leków na pacjenta, 

 udziałów leków stosowanych w ramach chemioterapii standardowej w terapii neoadjuwantowej, 

 dawkowania leków na podanie oraz liczby dawek leków stosowanych w ramach terapii 

neoadjuwantowej i adjuwantowej, 

 czasu trwania terapii (odsetków pacjentów leczonych w danym cyklu terapii). 

           modelowanie dla 

periop-TIS i periop-PBR przeprowadzono w oparciu o krzywą czasu trwania leczenia (definiującą 

odsetki pacjentów leczonych w poszczególnych cyklach terapii) wyznaczoną dla periop-TIS na 

podstawie wyników badania RATIONALE-315. Ze względu na nieznaczne różnice w schemacie terapii 

periop-TIS i periop-PBR (patrz rozdz. 3.4) krzywa dla periop-PBR została zmodyfikowana w celu 

dostosowania do zapisów ChPL dotyczących sposobu prowadzenia terapii. 

W analizie uwzględniono koszty leków i ich podania, koszty zabiegu chirurgicznego oraz koszty 

monitorowania stanu pacjenta w czasie terapii.  

Model CMA został opracowany w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel®, w pliku obliczeniowym 

równolegle przeprowadzonej analizy wpływu na budżet. 
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2.3. Populacja docelowa 

Dorośli pacjenci z resekcyjnym, niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) ze stopniem 

zaawansowania II i IIIA spełniający kryteria kwalifikacji do proponowanego programu lekowego. 

2.4. Porównywane interwencje 

Interwencją ocenianą jest tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapią opartą na pochodnych platyny w 

leczeniu neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii w leczeniu adjuwantowym (periop-TIS). 

Komparatorem uwzględnionym w analizie jest pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapią opartą na 

pochodnych platyny w leczeniu neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii w leczeniu 

adjuwantowym (periop-PBR). 

Szczegółowy opis porównywanych interwencji przedstawiono w analizie problemu decyzyjnego [1]. 

2.5. Perspektywa analizy 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 października 2023 roku w sprawie minimalnych 

wymagań, jakie muszą spełniać analizy uwzględnione we wnioskach o objęcie refundacją i ustalenie 

urzędowej ceny zbytu oraz o podwyższenie urzędowej ceny zbytu leku, środka spożywczego 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu medycznego, które nie mają odpowiednika 

refundowanego w danym wskazaniu [4], analizę przeprowadzono z perspektywy płatnika publicznego.  

Ze względu na zakładany sposób finansowania TIS (program lekowy) oraz na aktualny sposób 

finansowania interwencji w populacji docelowej (program lekowy / katalog chemioterapii) dla leków 

uwzględnionych w analizie nie dochodzi do współpłacenia przez płatnika publicznego i pacjentów. Z 

tego względu przedstawione wyniki prezentują jednocześnie wyniki z perspektywy płatnika publicznego, 

jak i perspektywy wspólnej płatnika publicznego i pacjentów przy uwzględnieniu kosztów współpłacenia. 

2.6. Horyzont czasowy analizy 

Analizę przeprowadzono w horyzoncie czasowym zdefiniowanym przez maksymalny czas trwania 

terapii interwencji uwzględnionych w analizie (wynoszący maksymalnie 66 tygodni dla periop-TIS). 

Biorąc pod uwagę przyjętą technikę analityczną (analiza minimalizacji kosztów) oraz charakterystykę 

uwzględnionych interwencji (skończony czas trwania terapii) przyjęty horyzont pozwala na ujęcie 

występujących różnic w kosztach analizowanych terapii ponoszonych na leczenie pacjentów z populacji 
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docelowej. Podejście to jest również zgodne z wytycznymi AOTMiT [3], które w przypadku analizy 

minimalizacji kosztów wskazują na możliwość przyjęcia jednostkowej długości horyzontu czasowego.  

2.7. Koszty 

W analizie uwzględniono wyłącznie bezpośrednie koszty medyczne. W ramach analizy podstawowej 

uwzględniono następujące kategorie kosztowe: 

 koszty leków, 

 koszty podania leków, 

 koszty monitorowania terapii, 

 koszty zabiegu chirurgicznego. 

               

         

 

Zgodnie z zapisami programu lekowego B.6 Leczenie chorych na raka płuca i międzybłoniaka opłucnej 

w przypadku pacjentów raz otrzymujących leczenie immunoterapią nie ma możliwości ponownego 

leczenia immunoterapią na innym etapie choroby. W związku z tym pacjenci z populacji docelowej w 

przypadku progresji choroby nie mogą ponownie otrzymać immunoterapii, a jedynie chemioterapię, 

która jest relatywnie tania w porównaniu do kosztów immunoterapii i stanowi znikomą cześć kosztów 

całkowitych.            

           

Szczegółowy opis kosztów uwzględnionych w analizie przedstawiono w rozdziale 3.6. 

2.8. Instrument dzielenia ryzyka 

           

              

             

2.9. Dyskontowanie 

Horyzont czasowy analizy ekonomicznej przekracza 1 rok, w związku z czym uwzględniono 

dyskontowanie kosztów. 



AE. Tislelizumab (Tevimbra®) w leczeniu okołooperacyjnym niedrobnokomórkowego raka płuca 

 HTA Consulting 2026 (www.hta.pl) Strona 13 

W scenariuszu podstawowym analizy roczne stopy dyskontowe wynoszą 5% dla kosztów, zgodnie z 

wytycznymi AOTMiT [3] oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 października 2023 roku w 

sprawie minimalnych wymagań, jakie muszą spełniać analizy uwzględnione we wnioskach 

refundacyjnych [4]. W ramach jednokierunkowej analizy wrażliwości przetestowano obliczenia przy 

braku uwzględnienia dyskontowania kosztów. 

2.10. Analiza wrażliwości 

Parametry uwzględnione w modelu mogą podlegać zmianom w zależności od rozrzutu i niepewności 

oszacowań danych wejściowych. W związku z tym w ramach opracowania przeprowadzono 

jednokierunkowe analizy wrażliwości dla parametrów, których oszacowanie obarczone było największą 

niepewnością. Jednocześnie odstąpiono od przeprowadzenia probabilistycznej analizy wrażliwości ze 

względu na przyjętą technikę analityczną (analiza minimalizacji kosztów). 

W jednokierunkowej analizie wrażliwości zbadano wpływ na wyniki założeń dotyczących: 

 stóp dyskontowych, 

 czasu trwania terapii / odsetków pacjentów leczonych w kolejnych cyklach, 

 schematu dawkowania pembrolizumabu,  

 rozkładu chemioterapii stosowanej w ramach leczenia neoadjuwantowego. 

Opis scenariuszy rozważanych w jednokierunkowych analizach wrażliwości, zakres zmienności 

poszczególnych parametrów oraz uzyskane wyniki przedstawiono w rozdziale 0. 
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200 mg co 3 tygodnie lub 2 dawki po 400 mg co 6 tygodni lub do momentu stwierdzenia progresji 

choroby, która wyklucza radykalne leczenie chirurgiczne lub wystąpienia niemożliwych do 

zaakceptowania objawów toksyczności, a następnie leczenie adjuwantowe produktem leczniczym 

Keytruda® w monoterapii, podając 13 dawek po 200 mg co 3 tygodnie lub 7 dawek po 400 mg co 6 

tygodni lub aż do nawrotu choroby lub wystąpienia niemożliwych do zaakceptowania objawów 

toksyczności. W konsekwencji maksymalny czas trwania terapii periop-PBR wynosi 60 tygodni 

(uwzględniając czas potrzebny na przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego). 

Schemat podawania TIS i PBR w leczeniu neoadjuwantowym różni się zatem w zakresie liczby cykli 

terapii stosowanych u pacjentów – TIS podaje się przez 3 lub 4 cykle leczenia, natomiast PBR podawany 

jest przez 4 cykle leczenia. Jednocześnie maksymalny czas trwania terapii adjuwantowej TIS wynosi 8 

cykli 6-tygodniowych, zaś maksymalny czas trwania terapii adjuwantowej PBR wynosi 7 cykli 

6-tygodniowych lub 13 cykli 3-tygodniowych. 

              

              

            

               

              

       

Odsetek pacjentów przyjmujących PBR w 4 cyklu leczenia neoadjuwantowego oszacowano przy 

uwzględnieniu danych dotyczących 3 pierwszych cykli leczenia (na podstawie danych bezpośrednich z 

badania RATIONALE-315 dla tislelizumabu), do których nałożono rozkład wykładniczy 

prawdopodobieństwa. W przypadku uwzględnienia scenariusza analizy wrażliwości ToT, w ramach 

którego wykorzystano dane EFS dla periop-TIS, wartości dla wszystkich 4 cykli leczenia 

neoadjuwantowego periop-PBR przyjęto takie, jak dla periop-TIS. 

Odsetki pacjentów przyjmujących leczenie adjuwantowe w ramieniu periop-PBR przyjęto na tym samym 

poziomie, co w ramieniu periop-TIS. W analizie podstawowej uwzględniającej dane bezpośrednie o 

czasie trwania terapii z badania RATIONALE-315 dla tislelizumabu, dla periop-PBR konieczne było 

oszacowanie odsetka pacjentów leczonych w tygodniach 4., 10., 16., 22., 28. oraz 34. w przypadku 

uwzględniania dawkowania co 3 tygodnie. W tym celu przyjęto średnią arytmetyczną wartości odsetków 

z sąsiadujących cykli terapii, dla których dane z badania RATIONALE-315 były dostępne. W ramieniu 

periop-PBR przyjęto, że taki sam odsetek pacjentów otrzymuje leczenie adjuwantowe, jak w ramieniu 

periop-TIS, tj.  

Poniżej przedstawiono podsumowanie danych uwzględnionych w obliczeniach dla periop-PBR.  
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6. Walidacja 

6.1. Walidacja wewnętrzna 

W celu ujawnienia błędów związanych z wprowadzaniem danych oraz strukturą obliczeń 

przeprowadzono systematyczne testowanie modelu. Przeanalizowano wyniki symulacji przy założeniu 

skrajnych wartości parametrów. Sprawdzono kod źródłowy pod kątem błędów syntaktycznych 

oraz przetestowano powtarzalność wyników przy użyciu równoważnych wartości parametrów 

wejściowych. Wszystkie błędy wykryte podczas walidacji wewnętrznej zostały poprawione. 

6.2. Walidacja konwergencji 

W ramach przeprowadzonego przeszukania nie odnaleziono analiz ekonomicznych dla periop-TIS 

stosowanego w populacji docelowej, w związku z czym odstąpiono od przeprowadzenia walidacji 

konwergencji. 

6.3. Walidacja zewnętrzna 

Walidacja zewnętrzna odnosi się do zgodności wyników uzyskanych dzięki modelowaniu z 

zaobserwowanymi dowodami empirycznymi. Może ona polegać na porównaniu danych wyjściowych 

modelu z opublikowanymi wynikami wieloletnich badań obserwacyjnych. Ze względu na przyjętą 

technikę analityczną (analiza minimalizacji kosztów) odstąpiono od przeprowadzenia walidacji 

zewnętrznej. 
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7. Podsumowanie i wnioski 

WYNIKI 

             

                Terapia periop-TIS jest 

tańsza od terapii periop-PBR      

             

          

WNIOSKI KOŃCOWE 

Wyniki analizy wskazują, że terapia periop-TIS jest tańsza od terapii periop-PBR. Refundacja periop-

TIS będzie stanowić alternatywę dla aktualnie finansowanej terapii periop-PBR    

          

. W świetle dostępnych danych uwzględnienie terapii periop-TIS w programie lekowym w 

analizowanej populacji pacjentów jest zasadne i pozwoli na rozszerzenie opcji terapeutycznych, 

umożliwiając na zastosowanie optymalnego postępowania terapeutycznego u pacjentów z analizowanej 

populacji pacjentów i jednocześnie zmniejszając nakłady publiczne ponoszone na leczenie pacjentów 

z populacji docelowej. 
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8. Ograniczenia 

 Metodyka analizy ekonomicznej została określono na podstawie wyników badań włączonych do 

analizy klinicznej. Ograniczenia przeprowadzonej analizy klinicznej przekładają się na ograniczenia 

niniejszej analizy. 

 Obliczenia przeprowadzono przy założeniu czasu trwania terapii zdefiniowanego na podstawie 

wyników badania RATIONALE-315. Czas trwania terapii w rzeczywistej praktyce klinicznej może 

odbiegać od przyjętego w obliczeniach.  

 W analizie skład chemioterapii opartej o związki platyny stosowanej w leczeniu neoadjuwantowym 

w skojarzeniu z tislelizumabem i w skojarzeniu z pembrolizumabem określono na podstawie danych 

z badań rejestracyjnych dla immunoterapii (RATIONALE-315 dla tislelizumabu i KEYNOTE-671 dla 

pembrolizumabu). Ze względu na relatywnie niewielkie koszty chemioterapii w porównaniu z 

kosztami immunoterapii, nie przeprowadzono dodatkowych analiz wrażliwości z uwzględnieniem 

innych schematów chemioterapii opartej o związki platyny niż stosowane w badaniach. 

Jednocześnie przeprowadzono analizę wrażliwości przy założeniu takich samych schematów 

chemioterapii w ramieniu periop-TIS i periop-PBR. 
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9. Dyskusja 

Celem analizy była ocena opłacalności tislelizumabu stosowanego w skojarzeniu z chemioterapią 

opartą na pochodnych platyny w leczeniu neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii jako leczenie 

adjuwantowe w porównaniu do zdefiniowanych komparatorów finansowanych ze środków publicznych 

w Polsce u dorosłych pacjentów z resekcyjnym niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) w stadium 

zaawansowania II–IIIA. Komparatorem uwzględnionym w analizie jest pembrolizumab w skojarzeniu z 

chemioterapią opartą na pochodnych platyny w leczeniu neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii 

w leczeniu adjuwantowym. 

          

          

         

          

         

 

Wyniki analizy wskazują, że terapia periop-TIS jest tańsza od terapii periop-PBR. Refundacja periop-TIS 

będzie stanowić alternatywę dla aktualnie finansowanej terapii periop-PBR    

          

. W świetle dostępnych danych uwzględnienie terapii periop-TIS w programie lekowym w 

analizowanej populacji pacjentów jest zasadne i pozwoli na rozszerzenie opcji terapeutycznych, 

umożliwiając na zastosowanie optymalnego postępowania terapeutycznego u pacjentów z analizowanej 

populacji pacjentów i jednocześnie zmniejszając nakłady publiczne ponoszone na leczenie pacjentów 

z populacji docelowej. 
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Rysunek 1.   
Schemat selekcji analiz ekonomicznych 

 

 

 

 

 

 






