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1.1.

1.2

Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

WYNIKI DLA POPULACJI PACJENTOW WCZESNIEJ
NIELECZONYCH (TN) O GENOTYPIE RS 12979860 IL 28 C/T

Wyniki kliniczne

Oszacowana w modelu srednia dlugos$é zycia skorygowana o jakos¢ wyniosta 10,49 QALY dla
schematu tréjlekowego oraz 8,16 QALY dla schematu dwulekowego. W dozywotnim horyzoncie
czasowym roéznice pomiedzy schematem tréjlekowym a schematem dwulekowym wyniosty 2,33
QALY. (Tabela 8)

Tabela 1.
Wyniki kliniczne — populacja TN

BOC + PeglFNa + RBV vs

Efekt PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa + RBV PeglFNa + RBV

QALY 8,16 10,49 233

Wyniki ekonomiczne

1.2, wynii I

W dozywotnim horyzoncie czasowym catkowity koszt terapii w schemacie BOC + PeglFNa + RBV

wyniost [Jli] natomiast w schemacie PeglFNa + RBV wyniost [ Roznica catkowitych
kosztow terapii pomiedzy schematem tréjlekowym a schematem dwulekowym wyniosta |

(Tabela 2).

Tabela 2.
Wyniki ekonomiczne_ - populacja TN
Interwencja PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa + RBV BOC ;;7?:;"3 ;g\le v
PegiFNa + RBV — ) )
BOC H _____ L
Monitorowanie 84575 zt 1908,54 z 1062,79 z
Stany zdrowia 67 002,48 zt 40 795,57 zt -26 206,91 zt
Koszty calkowite ] — ]

Uzyskanie dodatkowego QALY w przypadku zastosowania schematu trojlekowego zamiast

dwulekowego wymaga poniesienia dodatkowego kosztu w wysokosci 14 965 zt (Tabela 3).
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1.3.

Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

Tabela 3.

Wspétczynniki ICUR i cena progowa_ - populacja TN

Porownanie ICUR cena progowa

BOC + PeglFNa + RBV vs
PeglFNa + RBV 14 964,98 zt I

r22. wyni

W dozywotnim horyzoncie czasowym catkowity koszt terapii w schemacie BOC + PeglFNa + RBV

wyniost [Jlij natomiast w schemacie PeglFNa + RBV wyniost |JiRoznica catkowitych
kosztow terapii pomiedzy schematem tréjlekowym a schematem dwulekowym wyniosta [

(Tabela 4).

Tabela 4.
Wyniki ekonomiczne_ - populacja TN
Interwencja PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa + RBV Boc ;;T.‘:’:fq"f ;:\IBV *
PegIFNa + RBV [ ] I I
BOC H I I
Monitorowanie 84575 z 1908,54 zt 1062,79 z
Stany zdrowia 67 002,48 zt 40 795,57 zt -26 20691z
Koszty catkowite [ ] ] ]

Uzyskanie dodatkowego QALY w przypadku zastosowania schematu trojlekowego zamiast
dwulekowego wymaga poniesienia dodatkowego kosztu w wysokosci 16 781 zt (Tabela 5).

Tabela 5.

Wspétczynnik ICUR i cena progowa_ - populacja TN

Porownanie ICUR Cena progowa

BOC + PeglFNa + RBV vs

PeglFNa + RBV 16 781,32 zt I

Probabilistyczna analiza wrazliwosci

1.3.1. Wyniki uwzgledniajace RSS

95% przedziaty ufnosci dla kosztéw i efektow zdrowotnych otrzymane w PSA wraz z warto$ciami

deterministycznymi zestawiono w ponizszej tabeli (Tabela 6).
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Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

Tabela 6.
Wyniki PSA_ - populacja TN
. Réznica BOC + PeglFNa + RBV vs
Wynik PeglFNa + RBV [Clss«] BOC + PeglFNa + RBV [Clss«] PeglFNa + RBV [Clss]
QALY 816 [7,3: 9,04] 10,49 [9,89; 11,03] 233[1,84: 2,78]
Koszty calkowite — ' I
ICUR - - 14 965 zt [11 408 zt; 21 019 z{]
Cena progowa - - e

1.3.2. Wyniki bez uwzgledniania RSS

95% przedziaty ufnosci dla kosztéw i efektow zdrowotnych otrzymane w PSA wraz z warto$ciami

deterministycznymi zestawiono w ponizszej tabeli (Tabela 7).

Tabela 7.
Wyniki PSA bez uwzglednienia RSS - populacja TN

BOC + PeglFNa + RBV Réznica BOC + PeglFNa + RBV

Wynik PegiFNa + RBY [Ched [Closx] vs PegIFNa + RBV [Clesx]

QALY 8,16 [7,3; 9,04] 10,49 [9.89; 11,03] 2.33[1,84: 2.78]
Koszty catkowite ' ' I

ICUR - - 16 781 21 [12 939 zt 23 307 Z1]

Cena progowa - - I
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21.

2.2.

Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

WYNIKI DLA POPULACJI PACJENTOW WCZESNIEJ LECZONYCH
(TE) ZE STOPNIEM ZWLOKNIENIA WATROBY 0 | 1 W SKALI
SCHEUERA

Wyniki analizy przedstawione w tym rozdziale uzyskano na podstawie danych z badania RESPOND-
2. Przyjeto, ze do leczenia kwalifikujg sie pacjenci bez marskosci watroby, ze zwitdknieniem watroby
w stopniu 0-1 wg METAVIR.

Wyniki kliniczne

Oszacowana w modelu $rednia dlugo$é zycia skorygowana o jako$¢ wyniosta 13,05 QALY dla
schematu trojlekowego oraz 11,80 QALY dla schematu dwulekowego. W dozywotnim horyzoncie
czasowym réznice pomiedzy schematem tréjlekowym a schematem dwulekowym wyniosty 1,25 QALY
(Tabela 8).

Tabela 8.
Wyniki kliniczne — populacja TE ze zwioknieniem watroby w stopniu 0 i 1. w skali Scheuera

BOC + PeglFNa + RBV vs

Efekt PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa + RBV PeglFNa + RBV

QALY 11,80 13,05 1,25

Wyniki ekonomiczne

W dozywotnim horyzoncie czasowym catkowity koszt terapii w schemacie BOC + PeglFNa + RBV

wyniost [Jl] natomiast w schemacie PeglFNa + RBV wyniost ] Roznica catkowitych
kosztow terapii pomigdzy schematem tréjlekowym a schematem dwulekowym wyniosta [

(Tabela 9).

Tabela 9.
Wyniki ekonomiczne_ — populacja TE ze zwiéknieniem watroby w stopniu 0 i 1. w skali Scheuera

Interwencja PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa +RBY  BOC * PeglFNa + RBVvs

PeglFNa + RBV
PeglFNa + RBV I I I
BOC || | |
Monitorowanie 1586,15 zt 252630 z 940,16 zt
Stany zdrowia 21381,95 z 9651,01z -11730,93 z
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Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

Kosaty calkowite — — —

Uzyskanie dodatkowego QALY w przypadku zastosowania schematu trojlekowego zamiast

dwulekowego wymaga poniesienia dodatkowego kosztu w wysokosci 52 873 zt (Tabela 10).

Tabela 10.
Wspoétczynniki ICUR i cena progowa_ - populacja TE ze zwiéknieniem watroby w stopniu 0 i 1.
w skali Scheuera

Porownanie ICUR Cena progowa

BOC + PeglFNa + RBV vs
PeglFNa + RBV 52 872,74 zt _

222 wyni I

W dozywotnim horyzoncie czasowym catkowity koszt terapii w schemacie BOC + PeglFNa + RBV

wyniést - natomiast w schemacie PeglFNa + RBV wyniost - Réznica catkowitych
kosztow terapii pomigdzy schematem tréjlekowym a schematem dwulekowym wyniosta [
(Tabela 11).

Tabela 11.
Wyniki ekonomiczne_ - populacja TE ze zwiéknieniem watroby w stopniu 0 i 1. w skali Scheuera

BOC + PeglFNa + RBV vs

Interwencja PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa + RBV PegIFNa + RBV
PeglFNa + RBV C ] |
BOC ] — —
Monitorowanie 1586,15 zt 252630 z 940,16 zt
Stany zdrowia 21 381,95zt 9651,01 z -11730,93 z#
Kosaty calkowite ] I —

Uzyskanie dodatkowego QALY w przypadku zastosowania schematu trojlekowego zamiast

dwulekowego wymaga poniesienia dodatkowego kosztu w wysokosci 57 505 zt (Tabela 12).

Tabela 12.
Wspoétczynniki ICUR i cena progowa_ - populacja TE ze zwidknieniem watroby w stopniu 0 i 1.
w skali Scheuera

Porownanie ICUR Cena progowa

BOC + PeglFNa + RBV vs
PeglFNa + RBV 57 505,15 zt I
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Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

2.3. Probabilistyczna analiza wrazliwosci

231, wynic I

95% przedziaty ufnosci dla kosztéw i efektéw zdrowotnych otrzymane w PSA wraz z wartosciami

deterministycznymi zestawiono w ponizszej tabeli (Tabela 13).

Tabela 13.
Wyniki PSA_ - populacja TE ze zwléknieniem watroby w stopniu 0 i 1. w skali Scheuera
. BOC + PeglFNa + RBV Réznica BOC + PeglFNa + RBV
R PegIFNa + RBV [Cless] [Closx] vs PegIFNa + RBV [Clesx]
QALY 11,8 [10,79; 12,68] 13,05 [12,43; 13,45] 1,25[0,73; 1,8]

Koszty catkowite ' ' I

ICUR 52 873 z4 [35 958 zt; 92 844 Zi]

Cena progowa - - -

232, wynic I

95% przedziaty ufnosci dla kosztéw i efektéw zdrowotnych otrzymane w PSA wraz z wartosciami

deterministycznymi zestawiono w ponizszej tabeli (Tabela 14).

TWayb:iI:i L“SA bez uwzglednienia RSS — populacja TE ze zwloknieniem watroby w stopniu 0 i 1. w skali Scheuera
mk  peeNaeRavIcm  BOC"FREMNO BV Reles Boc el Rav
QALY 11,8 [10,79; 12,68] 13,05 [12,43; 13,45] 1,25[0,73; 1,8]
Koszty calkowite ' ' I
ICUR - - 57 505 z [39 179 zt; 100 963 zi]
Cena progowa - - -
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3.1.

3.2

Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

WYNIKI DLA POPULACJI PACJENTOW BEZ ODPOWIEDZI
WIRUSOLOGICZNEJ (TE) ZE ZWLOKNIENIEM WATROBY
W STOPNIU 01 1. W SKALI SCHEUERA

Wyniki kliniczne

Oszacowana w modelu $rednia dlugosé zycia skorygowana o jako$¢ wyniosta 13,04 QALY dla
schematu trojlekowego oraz 11,69 QALY dla schematu dwulekowego. W dozywotnim horyzoncie
czasowym roznice pomiedzy schematem tréjlekowym a schematem dwulekowym wyniosty 1,35 QALY
(Tabela 8).

Tabela 15.
Wyniki kliniczne — populacja TE bez odpowiedzi wirusologicznej z wiéknieniem watroby w stopniu 0. lub 1. W skali
Scheuera

BOC + PeglFNa + RBV vs

Efekt PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa + RBV PeglFNa + RBV

QALY 11,69 13,04 1,35

Wyniki ekonomiczne

s24. wynic I

W dozywotnim horyzoncie czasowym catkowity koszt terapii w schemacie BOC + PeglFNa + RBV
wyniost [Jlj natomiast w schemacie PeglFNa + RBV wyniost |Jij Roznica catkowitych
kosztéw terapii pomiedzy schematem tréjlekowym a schematem dwulekowym wyniosta -
(Tabela 16).

Tabela 16.

Wyniki ekonomiczneW — populacja TE bez odpowiedzi wirusologicznej ze zwiéknieniem watroby
w stopniu 0. lub1. W

Interwencja PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa +RBY ~ BOC * PeglFNa + RBVvs

PeglFNa + RBV
PegIFNa + RBY E— E— E—
BoC ] — —
Monitorowanie 1526,35 zt 2 544 66 zt 1018,31 z
Stany zdrowia 23 944 88 zt 9716,79 z -14 228,09 zt
Koszty calkowite — E— —
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Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

Uzyskanie dodatkowego QALY w przypadku =zastosowania schematu tréjlekowego zamiast

dwulekowego wymaga poniesienia dodatkowego kosztu w wysokosci 64 695 zt (Tabela 17).

Tabela 17.
Wspétczynniki ICUR i cena progowa m - populacja TE bez odpowiedzi wirusologicznej ze
zwioknieniem watroby w stopniu 0. lub 1. W skali Scheuera

Poréwnanie ICUR Cena progowa

BOC + PeglFNa + RBV vs
PeglFNa + RBV 64 694,60 zt _

322, wyni I

W dozywotnim horyzoncie czasowym catkowity koszt terapii w schemacie BOC + PeglFNa + RBV

wyniost ] natomiast w schemacie PeglFNa + RBV wyniost |Jij Roznica catkowitych
kosztow terapii pomigdzy schematem trojlekowym a schematem dwulekowym wyniosta [

(Tabela 18).

Tabela 18.
Wyniki ekonomiczneW - populacja TE bez odpowiedzi wirusologicznej ze zwtoknieniem watroby
w stopniu 0. lub1. W

Interwencja PeglFNa + RBV BOC + PeglFNa+RBY  BOC * PeglFNa + RBVvs

PeglFNa + RBV
PegIFNa + RBV . C C
BoC n — —
Monitorowanie 1526,35 z 2 544 66 zt 1018,31 z
Stany zdrowia 23 944 88 zt 9716,79 z -14 228,09 z
Koszty catkowite [ ] ] ]

Uzyskanie dodatkowego QALY w przypadku =zastosowania schematu tréjlekowego zamiast
dwulekowego wymaga poniesienia dodatkowego kosztu w wysokosci 70 344 zt (Tabela 19).

Tabela 19.
Wspotczynniki ICUR i cena progowa m - populacja TE bez odpowiedzi wirusologicznej ze
zwloknieniem watroby w stopniu 0. lub 1. W skali Scheuera
Porownanie ICUR Cena progowa
BOC + PeglFNa + RBV vs
PeglIFNa + RBV 703434924 [
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Analiza ekonomiczna: Boceprewir w terapii przewlektego WZW-C w Polsce

3.3. Probabilistyczna analiza wrazliwosci

334, wyni I

95% przedziaty ufnosci dla kosztéw i efektéw zdrowotnych otrzymane w PSA wraz z wartosciami

deterministycznymi zestawiono w ponizszej tabeli (Tabela 20).

Tabela 20.
Wyniki PSAW populacja TE bez odpowiedzi wirusologicznej ze zwioknieniem watroby w stopniu 0.
lub 1. w skal
. BOC + PeglFNa + RBV Roéznica BOC + PeglFNa + RBV
Wynik PegiFNa + RBY [Ched [Clssx] vs PegIFNa + RBV [Clesx]
QALY 11,60 [10,56: 12,59] 13,04 [12,42: 13,45] 1,35[0,81: 1,96]

Koszty catkowite ' ' Y

ICUR 64 695 7t [43 741 zi; 109 609 zi]

Cena progowa - - _

32, wyni I

95% przedziaty ufnosci dla kosztéw i efektow zdrowotnych otrzymane w PSA wraz z warto$ciami

deterministycznymi zestawiono w ponizszej tabeli (Tabela 21).

Tabela 21.
Wyniki PSA m - populacja TE bez odpowiedzi wirusologicznej ze zwiéknieniem watroby
w stopniu 0. lub 1. w skall Scheuera
. BOC + PeglFNa + RBV Réznica BOC + PeglFNa + RBV
R PegIFNa + RBV [Cless] [Closx] vs PegIFNa + RBV [Clesx]
QALY 11,69 [10,56; 12,59] 13,04 [12,42; 13,45] 1,35[0,81; 1,96]

Koszty calkowte ' ' o

ICUR 70 343 zt[47 609 zt; 119 018 z]

Cena progows - - -
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