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Wykaz skrotow i akronimow

ALK kinaza chioniaka anaplaztycanego [ang. graplastic bymphoms kingse )

BSC leczenie podtizymu Boe (ang. besd supportive oore)

ICUR ink remen talny wipdfozyninik ko sztd we-uZvtecamodci (ang. Mrore mental Cost-
Lfilites Batio)

HDRFP nied robna komd teouny rak pluca

OALY lata Zycia shkorygowane o jakoid (ang. Qualify Adjusted Life Years)




Odpowiedz na pismo AOTMIT OT.4351.19.2017.MZ.2

Wnawigzaniu do piama ACTMT z dnia 23.056,2077 o syvgnaturze OT, 435119 2017 M2, 2 ponizej
przedstaniamy odpowiedzi 1wy jasnienia odnosnie uwag w nim zawartych,

ad, 1. Analizg podstowows nie Zowierd Zestowd enig osZocowan Moszdow i wynilow 2dro-
wiadnye howgnikaigoych 2 zastosovmani @ winioskowan e technolo gl araz porisainmparanych tech-
nologii apcfonatnych v pope iacfi waikazan e we winiosby, Z wiysscZeeo ind eniem osZgcovia nig
ko szidwe stosowania kafd e z technologii (55 ust, 2 pkt 1 G ta Rozporzgdzenia). || EGTGEGR

_,,

Biorac pod uwage powyzsze dostosowano and izy w zakresie wymagan okreslonych w § 5 us?,
2 pkd Gt Rozporzgd zenia, 3.

Kozzt krvzobynibu stozowanego we LA lindi [eczenia jest w modelu sumowany w koszstach
lekdw, W zataczone]j do niniejszezo dokumentu amodyfikowanei wersjii modelu ekstraho-
wano dodatkowo kozzby krvzobmiby stosowanego w LA HRdi (patrz akusz Wik LA™
oraz Tab, Z3 i Tab, Z7 ponize] w rozdziale 1.2).

&d. 2, L Andlize podst@vowa o e ZOwient wiysicZegolnicnia Zatod en, na podsdrad e kiansch
dokonane asZacowan, o Efnich mowa w pkd 14§ wst, S pkd 17 2 araz katkelacji, o k#bre]
Mo woust, & plt 3 0F 5 st 2 plt & Rozporzgdz enda ), Wisjaind end e

. niezasodnie prayiedo wartodd wyceny punktowei proceduny digenoshyiczne dia k-
Fodymibg wol Gndi, wwegledniajge zakres monitorowania (e zenia w programie [akowym d 12
produkty leczniczeqo afahynib wowgsokoicl 99,77 pankddw, podczas ady wartodd tej proce-
duny dlg abecpie finansowanego kngzodymiba w Il G i zosdate wsdalona na poZiomie 59,77
Dl B,

- 2200090900000

W zevigatad 2 drm, Ze analiza wplrswe ngd bedZel oparia jesd o warnikd analizy ckonomic znej
poviE sze wwiad doticzg aba depdw analiz,

Biorac pod uwage powyzsze dostozowano and izy w Zakresie wymagan okredonych w & 5 st
2 pkt & Rozporzgdzenia, §..!

W ramach dostosow ania analizy do minimal mech wymagan prayieto warkosc wyce my punkbo-
wej procedury diagnostycznej finansowanego kryzotymibo we 101 Hndi, ). 59,77 punk b,
Przvijecie wartoazi dla afatynibu w pienwotnej wersji and izy wynikato z faktu, 22w chili
wkomw ania analizy (listopad 2016) niedostepne bwio zarzadzenie Prezesa NFZ Z wyoeng




monitorowania terapii kryzotynibem w iR (Zarzadzenie Me 19,2016 0G L), [ IKGTGEl

Powyzsze Zmiany adaptomano rdwniez do analizy wptwal na budzet,

&d .3 Analize podstdwowa oie zaend erg dokemen @ elekironiczn ego, dmoZiwidjgceas po-
witdyzeni e wiszysdcich katkuiac i § oszacowan, o ktdnich mowia v plit 1-4 7 ust, &, jab réwnied
DrZeproveadz eni e ka o lac fi 1 aszacowian po mody fkacji dowalne] 2 worowadzang b wia ko ici
araz dowolhedn Z powigzan pomieday demi wartodoiami, wszczegdlnoiod ¢ eny winioskowan e
technologi (F 5 wst, 2 pled T Rozporzgdzenia), Widainienie! w anlwszy ke lkulecyingm zaty-
cIonym do gnatlizy ekonomicznel Znajdujo e odwolania do nigstniejgoesa arkusza o na-
wi el PEA-avents™

Biorgc pod uwage ponyesze dostosowano and izy w 2akresie wymagan okredonych w5 us?,
2 pkd T Rozporzqdzenia, T

W ramach dostosowania analizy do minimalnych wym a2an, praedstawiono zahualizowany
model Excel zdostepem do analizy probabil isbycznej oraz arkusza “Pié-events™ (w zatacze-
nid do ninie jz2eg0 dokumentu).

ad, 4 | Oszacowrgnia i katelacie, o kddnrch mowa wousd, 2 plt 1 Gt @, pht 2-4 oraz st @,
e Zostaly przedstaaione w nasEDY jEych waranitach! Z uwz aled ieniem DroDonavwian e30
inzdromenty delenia hyayka oraz bez ywzledni enig praponowaneso insirumenty 4z elenia
nragka (8 5 ust, 5 pkt -2 Rozporzgdzenia ), Wigjainienie:

Biorac pod uwage powyzsze dostosowano and izy w zakresie wymagan okreslonych w § 5 us?,
Spkdti-2 Rozporzgdzenia, 1.




ad B, _Anglizg wpilpwi ng badZet ni e Zawiens wyszoz e2dni enia zatoZen, na podstawie btd -
nrch dokonano osZacowan, o ktonsch moved wo plt 1-3, &1 7 orgZ prognoz, o Kngch moveg w
plt i s57eaust 1 pkt? Rozporzgdzenia ), Wijaini enie!

@) opiz  Hczebnoici popuiaei Dz &d staariono bezr  wigszezedind enia
daonych Zrodtowych, §. Zatodenic oparto o opind e eksperiivw i Bady Eksperting @ ke
Lloivwiadezenia laboratod dw diganostycznych" bez dotaez enia stazovwanyc b materia-
towe we ramach bibtiografii, Wowigzky z tym wengfikacja popravwnaici oszacowan jest
niemaZivwg,

b pie przedstawdono tzasad pienia dodyczge eto pominiecia achemative opariych na kar
boplatyni e w aszacowaniach odzatin w ynky poszczegalnych terapii, ™

Biorac pod uwage powyzsze dostosowano and izy w zakresie wymagan okreslonych w § & us,
1 pkt @ Rozporzgdzenia, 8.

Do ninie jszegn uzupenienia dotgczono opinie ekspertdw wohod zacych w sktad Rady Bksper-
tdw [opinie zawarte w wypetnionych preez ekspertdw formularzach ankietomwych),

Cybowane |, doswiadczenia laboratorow diagnoztycznych” =3 opinig ekspertow wyrazong w
trakcie Rady Ekspertd

Do ninie jzzego uaupeinienie dotaczona zostata prezentacja zawierajaca wyniki dwskuszji Eks-
pertiw podczas spotkania Rady Ekspe b,

Pom iniecie schematdw opartyich na karboplatynie w praypadky terapii skojarzonej z peme-
trekzedem jest wynikiem zapiziw programu lekowego leczenie niedrobnokom drkow e
taka ptuca (IC0-10 C34Y? (wy jaEniono w mozdzid e 2,9%.1.4 and izy ekonomicane]). Pominiecie
schematiw opartych na karboplabynie w praypadku terapii skojarzonej z paklitakzelem,
gem cytabing oraz winorel bina, wynika z fakby, 22 wobec braky wiarvgodnych infomacii na
temat r2ecaawisheso a02wcia karbopl abyny i cigplatyny oraz wobec wyzszych koszhom terapii




karboplatmng, sdecydowana o prayjeciu kosztdw terapii, ktdre nie promuja oceniane] inter-
wencji, ti. nie zanizajg kosztdw inkrementalnych,

ad &, Wiagsdde przedtodone analizy muszg Zowi enad wiskazanie innyc b Zrod et informar i
Favwdrhych woanatlizach, w o szczedlnoinl aldtdwe pravenych orez danych osabowiif gy fordee
rienub floveanych badan, anatiz, ekaperdyz i opindi (88 ust, 2 Rozporzgadz enia), Wiieind enie!
W analizi e ekonomiczne] orgz w anai Zie wplywy pg budZed guitorzy poveoldjg Sig na opinie
olraymaneod ekspertow ki piczogh orez ustalenie Ze Spodlania Bady Ekspertdvw, Rie proed -
stawidano jednak ich danych csabowych, Zaangad owani g kadd ego 7 elaperiiv, @ dakie szcze-
tiw dodyczgoych povwolane] Bady oraz winibin przep iowad Zonych anld e, ™

Biorgc pod uwage ponyesze dostosowano and izy w 2akresie wymagan okredonych w § 5 ws?,
2 Rozparzgdzenia, .

Do Ainie jzzegn uzupetnienia dotgczono formularze ankiety wypetnione praez ekspertém, ich
dane ozobowe oraz skiad Rady Eksperbw, Zataczono rdwniez prezentacje zawierajacd usta-
lenia 22 spotkania Rady Ekspertdw, ktdre stanowite 2 rddho danych wkorzystanych w analizie,

ad, 718 Ponad do, bionge pod wwage catoid preedtofongch analiz, 2 niezasad ng WZRano
aredmentacje prayiecia jako kompargtorg ferapdi pemelrebsed + cispladyng, Z pominieciem
innych warianiiw chemioterapii stosowanych w popalacii docelowei, Podkreilid pray dym
naledy, Ze zeod mie Z wydycznymi HTA komparaforem dilg oc enianej intepawrenc i w D erwszej
kolejnodsd musi byd istni ejgca (aktuatng) praktyks medyczng, cayl sposah postepowania,
kddny w prakdice medycznef provedopoadabnd ¢ zostanie zastgpiony przez of eniang technolo-
g, Dodatkowo patomiast moZng wwzelednic inne kompans tong biorgc pod wwage technolo-
de najskutecznieiszg bgd? najtanszg, Miezasgdne jest wige preedstowdeni e wirnibdw analiz
wilge Znie wzeled em technotonii pajsketeczniciszef, za kdrg vznano ferapie pemetrelse-
dem zcisplatyng, nie przad stawiaige pray fum d owoddw na podwierdz enie tej feay, Dodad-
KOWD TWrad Jwiage Fakd, Zewwibrang prezez whiosod awee fechrologa jest zd eqydoveani e
najdrodszg spoirdd innych technologll opcjonatnych, W owigaiod 2 powyZsaym niespetnione
a7 Fovenied zapiag &5 wst 2 pkd -2 Rozporzgdzenia.

7. Analize podsteavowa nie Zowd erg Zestowd enia oszacovean bosziiw i owgnilow 20 rowiotngch
win kg fgouc b 2 Zastosowania wind oskowane] fechnologii orgz pordwngwian ich fech nologi op-
cionaioych wo popd e ji wakazanef we wniosky, Z wysscZ egdlnd eniem oszacovwania koszton
win ki Zdrowotngch stosowania kadej z technologiy

A, Anglzg podstawowg Die Zowierd osZacowania koszdy wayskania dodatkowego roke dyciag
songaovianego o jakoid, wynikaigoeso 7 zastapi enia technologii opcjonatoych, wotym re-
Fand oweanych technologi opcjondlngch, widosdowang technologig ™




Zimracamy uwage, 22 zzodnie z zapizami 5 4 ust, 3 pkt 1 Rozporzadzenia zd ecane jest | po-
réwnanie 2 co najmniej jedng refundowang technologig opcjonalng™. Z kolei wyhwzne HTA
wskazlja, 28 komparatorem dla oceniane] intenwencji w pienusze] kolejnosci musi by ist
niejgca (aktudna) praktyka medycana, cai spozdb postepowania, ktdry w prakbice me-
dvcane] prawdopodobnie zostanie zastapiony praez oceniang technologie, Schemat peme-
treksed + cisplatma spednia zatem zardwno wymogi Rozporzadzenia, jak i wybyczach HTA
1]
+ jest refundowang technd ogig opcjonalng;

+ ezt refundowang technologig opcjonalng preferowang w wybycznch klinicanweh
(patrz dokument APD, rozdziat 4.1), schematem preferowanym w stosunky do sche-
matdw opartych na potgczeniu pochodnych platyny z taksoidami, gemoytabing (=ze
wzgledy na skutecanoss) oraz winorelbing (28 wzg edu na profil toksycznosci );

+ jest refundowang technologig opcjonalng najozesciej wykorzyshawang w Polsce w po-
pulacii docelowe]i, (kmestie 3 opi-
zano w and iZie wphhwy na budzet - patrz rozdziat 3.5,

W tym kontekscie nie jest zazadna opinia o niespeinieniu zapisow & & ust, 2 pkt 1-2 Rozpo-
tzadzenia.

Jednoczeimie Zwracamy uwage, 2e jedynie schemat pemetreksed+cizpl atyna poziada dedy-
kowane randomizowane kontrolowane badanie w populacii pacjentdw z MODRP 1 rearanzacia
wogenie & LK (4 LK+), w ktdrym przedztawiono bezpoirednie pordwnanie 2 technologig wnio-
fomwang, Pozostate modiwe technologie opcjonalne nie posiad ajg takich dowoddw klinicz-
ryzh, w bym sacEegdinie kontrol ow anych badan w popul azji ALK+, Wiobec faktu, 22 schemat
pemetrekzed+oizplatyna jest preferowang opcja terapeutycang nie nalezy rdwniez spodzie-
wad g dostepnoici takich dowoddw w p ravszboici (szozegdinie wobec dostepnodc schema-
tdw leczenia ukieninkowanego na mutacje 4 LK) #ajac to na uwadze , nalezy podk red ic, 22
jakiekolwiek pordwnania efektdw i kozztdw terapii opartych na innwm schemacie niz peme-
trekzed+cisplatyna nie majg uzasadnienia mentorycanego tj. bedy sie cechowad znacanie
nizezym poziom em wiarygodnogci . Dodatkowo prayjecie jaoo technologii opcjonalnych in-
ryich schematiw niz pemetreksed+cizplatyna #utkuje zachodzeniem okolicznoici opizanych
woark, 13.3 Ustawy Refundacyine j co catkowicie wypacza sens analizy.

Zwracamy rowniez uwage, 22 w ramach analizy wpbawig na budzet preedstawiono koszhy
pozostatych schematdw wkorzyshywanych w Polsce (patrz rozdziat 3.7.2 orygind nej doku-
mentacji oraz rozadziaty 2.1 1 2.2 niniejzzego dokumentu),




W AnigA U Z poyEsZym nalesy umnac, 22 analiza spetnia wymagania okredone w 55 wst, 2
pkd -2 Bozporzgdz enia,

Ponadto, nanigzuige do progby o udostepnienie wezystkich publ ikac ji wykorzystamyech w z4o-
2onych analizach, praypominamy, 2e wszystkie publikacie zostaty praesztane do A gencii Oceny
Technol ogii Medyczrch 1 Taryfikacii w dniu 23 maja 2017 v (pismo whiozkodawey o swanatu-
tzes BRA23/06 2017 58P HE), Dodatkown do niniejszegn uzupetnienia dotaczone ao0staty
kopie ankiet wypednionych przez ekspertdm oraz prezentacia 2z wynikami Spotkania Rady
Ekspertaw, a takze opinie Ekspertdw cybowane w analizie probl emu decyzy jnegn,

Zardwno wypednione ankiety, opnie Ekspertiw, jak i prezentacja z ustaleniami ze Spaotkania
Rady Ekspertdw stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art, 11 ozt 4 ustawy =z
dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 2wd czaniu nmieuczciwe]j konkurencii (tekst jednolity: Dz Uz 2005
toku, Mr 163, poz. 1800 z pdan, Zm ). £ U &2i na powyEsze, na podstawie art, B ust, 2 ustany
z dnia & wrzesnia 2001 r. 0 dostepie do informacii publicanej (Dz.U. z 2001 rokuo, Mr 112,
poz. 1198 2 pdan, 2m. ), wnosimy o nieudostepnianie preedmiotowych dokumentdw publicz-
nie, w zaczegilnozci w form ie ich publikacji w Biuletynie Informacii Publicanej. Dokumenty
e z3 jedwnie uaapednieniem bibliografii, poawalajgocym na wernyfikacie dany zZawartych w

Dodatkowo informujemy, 282w zatgczone] werzji and izy ekonomicanej (werzja z zazihce-
niami i wersja 2 zaczemieniami) skorvgowana aoztata omaka pizarda- uaupetniono braku-
jacy fragment formularza ankiety dotyczace] leczenia dorostych pacjentin z Zaawansowa-
rym MORP z rearanzacjg ALK (dodano pytania od & do 10),




1 Analiza ekonomiczna

1.1 Aktualizacja danych wejsciowych

W ramach dostosowania analizy do minima nych wymagan przeprowadzono nashepujace
amiany womodelu:

Zmodyfikowano kozt monitorowania leczenia kryz2otynibem dostozowujas go do
obecnej wyceny monitorowania w programie |l ekoweych dla IIATnG (508, 08,.000001;
Diagnoztyka w programie leczenia niedrobnokomarkowesn raka phuca (gefitynib, er-
lotynib, kryzotynib); wwcena punkiowa (reczatt): 59,77,

Uzupetniono model and izy o analize probabilistycang (uwaga! 28 wzgeddw technicz-
mych model analizy probabiliztvczne ) auzywa znacane zazoby rzetowe 1 wwgenero-
wanie whynikow analizy probabilistyczne ] zajmuje kil kanascie godzin;

Zaktud izowano liste [ ekdw refundowanych, ich ceny ilimity finansowania do akhial-
nie obowigzujgcego obwiezzczenia MZ z dn, 26,004,207 1,

Zaktudizowano dane kosztowe do aktualnych danych raportowanych praez NFZ (ra-
port DGL za okres styoczen-luty 2017) - w bym, prayieto koszty kryzotynibu stosowa-
nezo w AN Hndi traktowanego jako komparatar oparte na danych DGL za ok res sty
czen-luty 2017 {uspdjnienie danych dla kom paratordw),

W tabelach ponizej zestawiono @Zmiany parametrdw wejsciowych modelu (tytut poszczesd -
nej tabeli odnosi zie do num ens tabeli w oryginalnym dokumencie).

Tab. 1. Koszt opakowania kryzotynibu (Tabela 12).
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Tab. 2. Poziom finansowania pemetreksedu (Tabela 14), docet akselu (Tabela 17), dsplatyny (Tabela 20).

Hazwn, postadl dewha l=ku Znwa rbosd Eod EAN Wysokosd | Mnimalm | Wartodd - | ®sprze | Srednin
oA ko e Mt ufi- wiysakofd fundeati = | dedy my | wazom
e G ol - H it fi- 1 mz styluty | ud=etan
e = 1 M reoa- (st Lt 2017 wa rtagd
me od 1 na m 1 2017 refundaati
maia 2017 mead 1 [ FLH] e s Uk
[ FLH] maja 17 st nafl
[PLH] [PLH]
Pemetr=ksad
Mimte 100 ma pe=ek.dosporgdea o koroentmt metwon do i iy, 100 mg 1 fiolpa 10 Hp s LA E] 5,04 43801 35158 +5 | 3,750
m3
Aimte 500 ma pe=ekdospoegdeanie koroentmt metwon do i ofuej, 50 g 1 fiol po 800 T o, 551848 %k
m3
Fematrelzad Sda med, posek.do sporgdee fe keonentet metwon doi iz ji, 100 mg 1fielpe M0 A7 BE0E 5,540 4,500 0%
ml
Pemetrebzad Ada med, pe= ek do sporgdie A kone ety metwon dod e fi, 500 mg 1 fielpe 23 TFFFZEES 0,54 +Z573 ik
ml
P=m=trelzad ik med, poeek.do sporgda e konentet metwon doinhei, 1000 mg | 1fiolpe 50 TFIZEEN 3,5401 00000
ml
lem=trad oo, pes=kdosporgdane koroe=rtmty eotwow daidhej , 100 mg 1 fial S0555507 24513 4380 235 ]
Pem=tr=wad Amomd, pre ek dosporegdzano keroentetu eetwon doinfiej , 500 mg 1 fiol 0550724420 4,380 15257 ¥h
Pemetrmed oo, prs =k dosporgdzana komoertety eetwon do i i, 1000 mg 1 fial b IR it et Jril] +.580 bl bt 1%
Peamet reoed O boge n, poses kdo sporgdre g konos nkmty metwon dod ey, 100 mg 1 fiolpa 10 IS5 5,04 0,0 11
ml
Peemetrmed Aboge n, posee kdo sporgdre g konee nkmty metwon dod e, 500 my 1 fiol po 23 12857 5,04 0,0 1]
ml
Pemeatr=ad Gl= mark, pezekdo spormgd@mnie bome ket metwoo doimzgi, 10 mg | 1 ficl TR0 I 4, a0 000 0
pro= ku
Femetr==d Gl= e rk, posakde spergdmnie bo e ntmt metwen doinbzi, 50 mg | 1fiel T4 1 4, B0 0,000 0%
pe= ka
Pem=tr=wad Sardez, po=ekdo spormgdzano leneE ot metvon doi iz, 100 mg 1fioLlpz 10 T0E26 0G0 7T 3,5401 2795 =
ml
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Hazvm, postadi dawla l=ku Zova rtosd Fod E&H Wiuzo kosa i mal m Yartosd re- | Rspra= & r=drin
opa kowa e Mt ufi- Wi kofd fundeafi = | dedy mg | wadom
e G ol - H rritufi- 1 mg styluty | vd=etan
e = 1 M Meoya- fe | Lt 2017 wa rtagd
me =d 1 ne am 1 201 7 r=fundaati
mejn 2017 | mgadi [ FLH] ™ g s
[ FLH] maia 17 1o i
[PLH] [PLH]
Pemetr=oad Sordoz, prosekdo spormgdzana one et metwon dod i, 900 mg 1 fielpe 90 0 PG OGS 0,04 Z,7950 5%
ml
Pem=tr=wad Sardee, po=ekdo sporgdzano loneEntmtu metwon dod milzi, 1000 mg 1 fiolpz 100 TR0PE26 0603 3,401 2245 =
ml
[bo=tn k==
amitotia, koroemtet do spe mgdea e metwon doinie§, 20 mgsml 1fiolpo 1 ml TP GE10E7 3,740 1, 7010 1,1610 1% | 0,747
mmitctia, koroermtet dosporgdra e metwom dod nhed, 20 maaml 1 fiol po 4 ml TS 10 1,420 05475 &h
tamitotia, koroentet do spo mgdza e metwom doirhed, 20 mafml 1fiocLlpz 7 ml TFFIE 1007 11,0571 0,751 2%
[ro=tmxel - Eb=wem, koro=ntmt do sporgdm i metwons doi chefi, 10 mgiml 1ficLlpz 2 ml T0FF07 700G 3,185 05H5 3%
[bo=tnxe=l - Eb=wee, koroentmt do sporgd®m nie metwon doi iz i, 10 medml 1 fiolpo 8 ml TAFR07 A0 i,118a3 07797 %k
[o=tnw=l - Eb=vem, boro=ntmt 3o spergdm nin metwon 426 e fi, 10 maiml 1fialpa 14 FAAF0S 0TS0 3,1185 05775 4%
ml
(b=t el Sooomd, koro=ntmt 4o sporgdm e metwon doirfuefi, 20 maSml 1fiolpa 1 ml Hp L i g HEE 1,700 05815 5
[ros=tmxel Sooord, korpentmt 4o sporgdm nie metwon doirfegi, 20 ma/ml 1ficLlpz 4 ml TP 5 1,700 0856 gl 3
(o=t ==l fooord, koroentmt 3o spergdm nie metwon doirfefi, 20 maSml 1 fielpe 8 ml BE Ly Ry (| 1,70 05627 s
Qsplatyrm
GspletinTew, koroemtet dospo eqdee e metwom doinfiej, 1 masml 1 fiolpa 10 s s et i 0,70 0,550 0,553 0 | 0,4580
ml
GspletinTew, komoantet do spoegdee e metwon doimfugi, 1 mgfml 1 fiol po 80 b W i | 0,63 0357 ™
ml
GspletinTew, komoentet do spocgdee e metwon doirie, 1 masml 1 fielpe 10 THAOTTEAD 0,63 035753 %
ml
Ospleti rrEbzwee, koro=rtmt do sporgdzania meteon doiniefi, 1 mafml 1 fielpe 10 TR0 B 0,450 o547 Th
ml
GspletirEb=we, korpertmt do spoegdzanio meteom doimbizi, 1 mafml 1 fioLlpz 50 TR0 B 0,554 0,554 1=
ml
Gspleti rEb=we, korpentmt do spoegdzonio meteom doimiefi, 1 mafml 1 fiole 100 T B 5 0,38 04570 Th
ml
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Hazvm, postadi dawla l=ku Zova rtosd Fod E&H Wiuzo kosa i mal m Yartosd re- | Rspra= & r=drin
opa kowa e Mt ufi- Wi kofd fundeafi = | dedy mg | wadom
e G ol - H rritufi- 1 mg styluty | vd=etan
e = 1 M Meoya- fe | Lt 2017 wa rtagd
me =d 1 ne am 1 201 7 r=fundaati
mejn 2017 | mgadi [ FLH] ™ g s
[ FLH] maja D17 stanatl
[PLH] [PLH]
Gspletirum fooord, koroentmt do spoegdmnie metwon doinhegi, 1 ma'ml 1fiela 10 BE Ly s Laslaiy b 0,550 05080 Th
ml
Gspletirum fosomd, korp=ntmt do spoegdm nin metvom doirhefi, 1 mgfml 1 fioL p= 25 R IEEET I 0,725 0,50 0%
ml
Gspletirum Sosemd, korp=ntmt do spoegdm nio metvom doirhefi, 1 mafml 1ficle 50 R EE ST 0,728 04315 1%
ml
Gspletirum fAooemd, koro=ntmt 4o speegdmnio metvon dainfesi, 1 maml 1ficl g 100 YA IEM T IE 0,580 04700 9%
ml
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Tab. 3. Miesieczny koszt terapii pemetreksedem (Tabela 15), docet akselem
{Tabela 18), cisplatyng (Tabela 21).

Areham Dewia m o H §radrin Hozbe apH |=az=nin w izt m m3 foszt nml = M b=ymal m
[mz] nTl ==igau [PLH ] deazmy l=- Hazta aykh |=-
aeerin[FLH] | ax=rin

Per=tre=kead

podstn - & 107 [0SR 3,70 i &

Wowg

Wz fwo- 4,380 + 176,72 4

e

Dioo=tn b= e

podstn - 183.5 1,07 [0SR 0,747 113,47 | dowysiqp=ria

wowa progrei

gz fwo- 1,010 743,30

&5

Qeplatym

peecieta - 183.5 1,07 [0SR 0, 4540 g6, 65 | mhkdhgo jak

g pem=tr=fzad

Wz fwo- 0,580 7.3

e

Tab. 4. Miesieczny koszt prem edykacji Zzwi azany Z leczeniem pen etreksedem
{Tabela 16), docetakselem (Tabela 19).
5 ubsta e Davia m ayH [mg] §rednin Hazba ay- fosxtza mg foszt me-
TXynm EH l=xe=nin v nme- [PLH] slEaEmy pne-
sgau mady laaii
[FLH]

Per=tre=kead

debmmetezon | 4 mgdoustrni=Z mzy m do by peez 8 dni — 1,07 (30025) 0,7¥21 152
74 mg

kg fol ooy od 350 do 1000 mi krogra mawy; preygeto 400 0,000 o0
mikmgum — 11,2 mg

wrmmire B17 1000 ri kmegramdweao § aykle l=x=ra — 1,154 o4
333,53 mikmgmm

mHcwity miseazny bo=t premedyta o 1554

Dioo=tn bsedl

debmmetgzon | © mydoustni=Z mzy e doby pee 3 dni — 1,07 (30/23) 0,572 30,45

43 mg
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Tab. 5. Poziom finansovani a winorelbiny (Tabela 22}, gemcytabiny ( Tabela 2 4).

Hezwm, postmdi dawha l=ku Zova rtosd opa- Eod EBH Whsokosa - Mrmalm Wartesd r=furr % o re=- Sradrin wa-
kawmrn mtufimmes- | wesokosd - dafi =1 mg dn Fy my 2o uddetand
vware a1 nmitu fi e ree- fetyd ut 201 7) sty Uty wartosd r=furn
me od 1 mais wardesmm 1 [FLH] 7 daal = mx
A F[FPLH] myod 1 maje sibsin natl
201 F[PLH] [PLH]
Wrordbim pedevam doxzdi=
HomlHre, korpantmt dosporgdro i mztwon dod i, 10 10 fial pz 1 ml by i IR I 5, 005G Z,r2G I, %H Z, 254
mgml
Hawe=lbre, koroe=rtmt do spoeqdee e metwon dod oz, 10 10 fiol pa G ml TR0 A 0, 095 Zarm 4%
mgfml
Havirel, koroemtet do spo egdoe e metwom do 1 nfegi, 10 10 fiol pz 1 ml TAFRNEa20 5, 0oad 3, MGG i&
mgfml
Hawir=l, koro=rtet do spoeqdre e metwo do i rfegi, 10 M fialpz Sml byt s B EREE v 2,72 2,054 M
mg/ml
H=od teg, korp=ntet do spo eqdre e metwon doinheg, 10 1Hola 1 ml e s st it ] 5, 550 Z.0040 e
mgml
Ke=od g, koroemtet o sps eqdre ie metvom 4o g, 10 1ficle 5 ml br s s s 1E g, 095 Z 267 0%
mgml
Wirordbim pedeva e doctri=
Hv=lbre, lap. migkl=, 20 mg 1 kaps. T B0 G 9, 1680 21657 1534 prs:) o154
Hw=lbre, k. migkl=, 30 mg 1 kaps. TR a115 9, 1657 T, 1 s
Gemayinbire
G=mat, pm=ak.do sporegdw nio metwen doirheii, 38 mgSml 1fial @ poj. 10 TR 00 0,007 00Ea 0,00 0% 0, ey
m L300 mg)
Gamat, po=ekds sporgdm nie metwon doimiefi, 35 mafml 1fiol o paj. a0 TR0 T I04 00673 0,029 11
m L 1000 ms)
Gemat, po==kdo sporgdm i metwon doinfuefi, 538 mafml 1 fiol po 2000 mg TS 15145 0,657 0,621 171
Gamatn B n= Ootguis, kero=rtmt o spoegde e metvo o 4o 1fiale 5 ml RS0 0, 1021 0,058 -
irfuegi, 40 mafml
Gamaits b n= Oatewis, koro=ntmt do sporegdee e metwon do 1ficle 25 ml by Wy iy 0, 1021 00762 =]
irfegi, 40 madml
Gemaite b n= Aatewis, koro=ntmt do spoegdee e metwon do 1ficle 30 ml by W i ] 0, 1021 0,095 e

irfegi, H0 mgiml
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Hazvm, postadi dawla l=ku Zeva rtosd opa- Eod EAH Wheokosa - Mrmelm Wartcsd refurr B oo re=- Erednin wa-
kowarin mtufimmee- | wypsokoSd - daafl =11 mg sy myg 20 udAetand
vare = 1 nmitu fi e ree- {=tyd ut 201 7 {5ty Uiy wartosd m=furn
me od 1 maie wardamm 1 [FLH] ey daal = mg
201 F[FLH] mead 1 meie sibstn natl
201 F[PLH] [FLH]

G=mate B rum faaed, kormentmt 4o speegdmnie metwom do 1fiol po 2 ml TROFFR0T PO 0,034 0,065 o

iphegi, 100 mefml

Ge=mate B rum faoed, kormertmt 4o speegdmnie metwom do 1fial po 10 ml S0 fe0Ee 0,0835 0,135 195

infegi, 100 mgfml

Gamatos B rum Baaed, koroartmt 4o speredmio metwom ds 1ficl pz 15 ml TR PG 0,082 0,40 i%

infegi, 100 mafml

Gamats B rum Baaed, koroartmt 4o sporgdm o metwom 4 1 fizl po 20 mL f s W [N 0,0585 0,453 1%

inhegi, 100 mafml

Gameol, lone=rtmt dosporgd@m e potwondoinhej, 30 my | 1ficlpo G ml R N LR 0, 1418 0,073 5 Th

Gemeol, keneEntmt dosporgd@m e eotwon doinhey , 1000 1 fiol po 25 ml SPFE 1052 0, 1154 0, H30 195

)

Gamesl, lene=rtmt dasporgdm i eetwon doinhej, 2000 1 izl p 50 mL TS IS 0, 1154 0, HEs *xE

s
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Tab. &. Miesieczny koszt terapii winorelbing (Tabela 23}, gem cytabing {Tabela

29).
Areham Farma Dawka §red nin hazba aykH |=- ozt m3y Podd ot Fo=zt nme=- Ala b=y melm
podania | rma aykl az=rin w i esigau [FLH] runku slaazmy |=- Habe ayHi
[ m=] pon = aze=rin | azz=nin
dzgpa- | [FLH]
std dao-
L=ty B
daiim
YArordbim
poedsta - doéylrm 37,90 1,07 {30/Z8) IZIT+ =5 TiEAT | do wyutap =-
Lt dortrm 749,70 %,1641 kE: 7 46z | " AT
Srmdri kot misseanege lsarario [FLH] 1 04549
wz fwo- | dodylre 3750 1,07 (30/28) Z72% G 548
=5 doLstre 743,70 T,1657 i IHIE
Srmdr kot miseaznege ksarario [FLH] 1 M350
G=maytabl m
podstvova 50 1,07 {30/Z8) 06w - 17787 | do wysigp =-
wami Fwosc 04 - =g, | " PEIT

Tab. 7. Miesieczny koszt premedykagi zwigzany z leczeniem gemcytabing

{Tabela 26).

Substanaja @xynre

Davda m ayd [mg]

& r=dnia Hazha ay i =
Tx=nin W =gy au

fosxt zm mg [PLH] foszt nme-

o =TTy e e
dylaai [FLH]

Gemayab m

d=b=mn matmzon

| i'lilmgl

1,07 (30025 |

0,521 | 1Z£5

Tab. §. Koszt pojedynczego testu FISH.

ied preduktu Hezwe prod okt rogiaes- | Wa rtosd punktowe | Cz=m punku[FLH] ozt pojedy
H crveega =g testu [PLH]
5.5.07.0005007" odstaworwe ldarie g=ne- 17 o7 s !

ty= e watommah newe-
twomwygiah

Igodrie zzedge rikiem i do Zeeedzenio Freze=m HFZ Hr 129020165 060Z = drie 500 12,2014, te=sty FEH refurdowa e o wem -
maah podetewowgah bada Ag=netye nyah, Koe medi=z zelgeri e m mrd do wyde] vy mie iorese o mgdeenin wyosnon= =

ra 12 pu rkbdwe.

Tab. 9. Kosz#t diagnostyld molekularnej w kierunku rearanZacji ALK {Tabela

27).

1L

_._
I | .
HEE




- F —
I |
L . .
R — I .
Tab. 10. Koszt podania lekow (Tabela 2 8).
Substanaje @Eynm fod Swiadae=rin W rtosd punk: C=m punktu i =zbe Svind- Cot kool ty kosat
towa [FLH] az=riwe ayld o ayHu g ammy
2z podani=m |=-
aze=rin [FLH ]
winonelbre dodylre 0.06.05.0000175 7 oz z Fa,m
winomlbrm dostre premmty pedovare dostni= e g=rengg kee b pedanie
winonelbre (dodyle 4707
+doustre )

Tab. 11. Wyecena monitorowania leczenia preparat ami leczniczymi finansowa-
nymi w ramach chemioterapii (Tabela 30).

fod proosdury

Hozwm

Odz=te=k
PR rd
stosuigaeah
P mo=dupe

5 p=dnin
Hzzba pmo-
a=durm
ayH

L=t
purkbaw

fosxt pro-
oed Uy
[FLH]

S50, 00, 000001

W11 Swindm=ni=
speguliistyzre 190
typu (morfokgin
krei £ mzmEz=m
GMET OF MEane e he-
ferin bty my)

e
L

325" 3Z,30

mHowity kot monitomwa fg ber ferarctva

ra kL [FLH]

930, 00, 000002

W2 Swigdamerie
sp=dgje | sty= = 290
typu (ATG Hoth
s conej

508 00, 00000

TE:1me=j okolay
B retomiaznes] beri
=W mear=ri=m

kortmstowym

G086 . 0000000z

TE: bde ri= gy
b=z i 2= wE Moani=-
rmi=m kormtestowym

530, 00.0000012

W12 Swigdamerie
sp=ge i sty e 230
typu (U55)

G206 . 0. 00000

WA: lden=inme]
okobigy @ et miaz-
r=j b=z i ze we moa-
rmerem hkontrasto-

506, 00.0000012

0,5
(mz mZ -

.25*

43

R 387,00

a0

a,&0r Im,m

5,25 &4, 7

g,60

5,55

158




fod preosdury Heazwm Ods=t=k § r=dnin Lazbn Yaem fosxt pro-
pEa]E b Hazba pm- P urnkbaw purktu asd ury
stosuigawah | aedurm [FLH ] [FLH]
P moedupe ayH
e

Sredri kot monitomowa e shutea roSa e aykL[FLH] [ ]

* odemtek.obkr=k ry ra podstewie vy kdéw lada fio o nkietowego; * wyoer dlo Seigdaz=nia wze brede gne oy alomb ploa -
diggrosty ke onkobgior e (02.1Z70.501.02); t wyo=re dle mdani=tomogefi lom pore oowsj (T (0Z.FZ2000FZ.02); 1 wyo=re dia
ke e rezo e ey megretye rege (AR (0. F500072.02); I wyra= m die lmdarin medyayny ruklee mej (00000075 .02

Tab. 1Z. Kosz2t monit orovwania bezpi eczerstwa leczenia kryzotynibem {Tabela

31).

Opis prooedury

H umer p roosd ury
dury

Yryo=m punk
towa pomoe

o o= o
wego [FLH ]

¥ro=m punktio

foszt proo=dury [FLH]

Roazry rpmmtt

Al ==y
koszt

Qegrestyla wpe-
gEmi= l=xr=rg r=-
dmbokomarkoweg
mbs plcm (g=fityrib,
erotyrib, kymotyrib)

5.08. 080000011

3 108,

25,0

* pealt mEry podtizbny pee 12 megay

Tab. 13. Koszt 30-dniovwej suplement acji chlorkiem pot asu (Tabela 33).

5ubstanaje aEynm S r=dnin dopdate 5 wle doze= 5 radrin dopdntn Hazba tmbl=t=k vw | Foszxt l=az=rn
cbdommy 2 1 iabl=thke swidn daz=nl o tmka= 30-drlo- [FLH]
[FLH] daweay za 1 ta- wie] SUple mera-
bl=tks [FLH] afl
lof dhlordum 0,37 0,114 120 15,%

Tab. 14. Koszt leczenia pacjentow niewsm agajacych hospitalizacji z powodu
neutropendi (Tabela 36).

Termpin®* Ozt k. pa ajermbd v B Dawkorwn nl= foszt leaz=rne [PLH]

olereadi 1 kortrok bada i krvi B | iz sty

7 ricwe lsxeri= § lgustymem B osmini e ke mey 607 A0
date*

Tab. 15. Koszt leczenia pacjentow nievwnm agajacych hospitalizacji z powodu
poraczki neuvtropenicmej (Tabela 39).

e
P
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Tab. 16 . Koszt leczenia pacjentow nievnmi agajacych hospitalizacji z powodu
dusznosci { Tabela 44).

r

Tab. 17. Koszt leczenia pacjent ow nievwym agajacych hospit dlizagi z powodu

infekcji pomych drog oddechowydh w 3. i 4. stopniu nasilenia (Tabela 47).

I 3 ] I
F ]
Tab. 18. Koszt leczenia pacjentow nievnm agajacych hospitalizacji z powodu
nudnos cifwami ot dv { Tabela 55).
(E—— [ ] |
- | ] I
I [ | I [ ]
[
Tab. 19. Koszt leczenia pacjentow nievnm agajacych hospitalizacji z powodu
biegunki {Tabela 56).
A i . e —
‘ ] | ] |
Tab. 20. Koszt leczrenia zmeczenia w 3. 1 4. stopniu nasilenia {Tabela 57).
I ] ] I
—= I ] 1
I | ] i |
| __1
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Tab. 21. Miesieczny koszt leczenia podirzymujacego (BSC) (Tabela 60}.

1.2 Wyniki analizy kosztow-uzytecznosci
1.2.1 Analiza bez RS5

Tab. ? 2. Wmniki analizy podst awowej — analiza bez RSS (Tabela 63).

:
:
ﬂ
:
:
n

Il BN BNl BN BN BN N =

Tab. 23. Szczepotowe szacunki kosztow — analiza bez RSS (Tabela 64).

A s Taas 2B 0
. .
__# __1 __1
(— - T [
— = = ==
e — 7 —
P = ] =
I - ] =

Iy

| Eeeessseess messsssss s 1
T e




Tab. 24. Wimiki jednoczynnikowej analizy wrazliwodci - wariant, w ktorym w ramieniu komparatora kryzotbynib st osowany

jest wlllinii - analiza bez R5S {Tabela 65).

e

dhilililili ],

ILARLLE
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Tab. 25. Wimiki jednoczynnikowej analizy wrazliwosci - wariant, w ktorym w ramieniu komparatora kryzotbynib st osowany

jest wlll linii - analiza bez RSS {Tabela 66).
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1.2.2 Analiza z R55

Tab. 2&. Wimiki analizy podst awowej — analiza z R5S (Tabela 67).

e N

.
:
'
'
n
‘

Tab. 27. Szczepotowe szacunki kosztow — analiza z RSS (Tabela 68).

1L

Lk
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Tab. 78. Wimiki jednoczynnikowej analizy wrazliwodci - wariant, w ktorym w ramieniu komparatora kryzotynib st osowany

jest wlllinii - analiza z RS5 (Tabela 69).

dhilililili ],

ILARLLE

or



T

Tab. 29. Wimiki jednoczynnikowej analizy wrazliwodci - wariant, w ktorym w ramieniu komparatora kryzotynib st osowany

jest wlll linii - analiza z RSS (Tabela 70).
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1.2.3 Analiza probabilistyczna

Ponizej zeztawiono weyniki analizy probabilistwezne ],

Rys. 1. Rozldtad kosztow i efektow dla wariantu, wktorym w ramieniu kompa-
ratora kryzol ynib stosowamy jest wll linii - wariant bez R55.

Rys. 2. Krzywa akceptowalnosci dla wariantu, w kt orym w ramieniu kompara-
tora kryzotynib stosowany jest wll linii - wariant bez RSS.

a1



Rys. 3. Rozktad kosztow i efeld ow dla warantu, w ktoram w ramieniu kom-
paratora kryzotynib stosowany jest wll linii - wariant z RS5.

Rys. 4. Krzywa akceptowalnosci dla wariantu, w ktorym w ramieniu kompa-
ratora kryzot ynib stosowany jest w il linii - wariant z RSS.

a4



Rys. 5. Rozktad kosztow i efeld ow dla warantu, w ktoman w ramieniu koon-
paratora kryzotynib stosowany jest wlll indi - wariant bez RSS.

Rys. 6. Krzywa akceptowalnosci dla wariantu, w ktorsym w ramieniu kompa-
ratora kryzol ynib stosowamy jest w lll linii - warant bez BSS.

K



Rys. 7. Rozktad kosztow i efektow dla wariantu, w ktoman w ramieniu kon-
paratora kryzotynib stosowany jest wlll indi - wariant z RSS.

Rys. 8. Krzywa akceptowalnosci dla wariantu, w ktorym w ramieniu Kompa-
ratora kryzot ynib stosowany jest wlll inii - warant z RSS.
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2 Analiza wpltywu na budzet
2.1 Aktualizacja danych wejsciowych

W ramach dostosowania analizy do minima mych wymagan przeprowadzono nashepujace
amiany w modelu:

+  ‘modyfikowano kozzt monitorowania leczenia kryaobnmibem dostozowujas 2o do
obecnej wyceny monitorowania w programie |l ekoweych dla (ARG (5,08, 08,0000011;
Diagnoztyka w programie leczenia niedrobnokomarkowesn raka phuca (gefitynib, er-
lotynib, krvzotynib); wwcena punktowa (rvczatt): 59,77,

+  Jaktudizowano dane kosztowe do akiualnwch danych raportowanych praez MFLZ (ra-
pott DG L Za okres styoczen-luty 200170 - w b, prayieto koszty kryzotynibo stosowa-
nego w0, traktowanezo jako komparator, oparte na damych DGL (uspd jnienie
danych dl a komparatordw),

W tabelach ponizej zestawiono Zmiany parametrdw wejsciowych modelu (hytut poszozegd -

nej tabeli odnozi sie do numens tabeli w onyginalnym dokumencie),
—
I

Tab. 30. Tabela # , Koszt opakowania kryzotyni bu {bez RS55)" .

Tab. 31. Tabela 11 , Zestawienie koszt ow uwzgdednionych w analide wptywu

na budzet .
Tarapin | fomt [24]
=g ey koszt kompa mtomws
pemet r=lzed b, A
113,67
5,50
1015,%7
177,87

ah



=z ey kot premedy laaj

krgotyrib 0,00
pemetrebzad (W morct=m @ bbskoja manu) 15,54
dooste ke=l 30,45
Femytm b 12,59
wircr=lErm 0,
kit b=l 12,59
=gy kosrt mo Ao moa rig

kneotyrib 25,00
te=m He cparE e p= metrelkeedge i7r.m
k=l podowa re v mmeah chemiote @ pi | b peareictan) 37,38
k=i podewa rew mmaah dhemict= B ph s luteanosd) 52 46
Me=dezny ko=t pedarie k=xana

kngotyrib 0,00
p=met r=lzad 501,43
doosta ke=l 370,00
=mytn b Fo0,m
wircr=lErm 504, 54
= kitm b=l 390,00
ko=t leeria AF

lirg l=x=rio

kreotyribs [ |
pemetrelkzad + dspltyre -
gemaytabire, wircrelbr, ki kel [ ]
life lsa=ra

krgotyrib 1
pematr=lzad ._
dooetn beal [

2.2 Wyniki

Tab. 32. Tabela 15 ,Wimiki analizy wphnwu na budzet - scenariusz istniejacy
najbardziej pravwdopodobny (bez R35)” oraz Tabela 16 , Wimiki analizy wphyawu
na bud?et - scenanusz istniejacy najbardziej prawdopodobny (z RSS)™ .

il
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Tab. 33. Tabela 17 ,Wimiki analizy wphbnwu na budzet - scenariusz istniejacy
minimalny ({bez RS5) oraz Tabela 18 , Wiyniki analizy wphywu na budzet - sce-

nan sz istniejacy minimalny (z R35)™.
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Tab. 34 Tabela 19 ,,Wmiki analizy wpbnwu na budzet - scenariwsz istniejacy
maksym alny {bez RSS)" oraz Tabela 20  Wyniki analizy wphywu na budzet -

scenariusz istniejacy maksymalny (z R55)".

a9




|j = 1
[ U I
W tabelach ponizej przedstaniono zaktud izowane wyniki and izy dla pozaczegdlnych scena-
riuszy oraz dodatkowo (Tab, 41, Tab, 423 wynik analizy wradivosci, |GG

Tab. 35. Wyniki analizy wpbywu na budfet - scenariusz nowy najbardziej
pravwdopodobny ¥s scenariusz istniejacy najbardziej pravwdopodobmy (analiza
bez R35) (Tabela £1).
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scenariusz istniejacy minim almy {analiza bez R535) (Tabela 23).
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Tab. 38%. Wymiki analizy wphbrwu na budzet - scenanuwsz nowy minimalny vs
scenariusz istniejacy minimalny {analiza z B55) (Tabela 24).
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Tab. 39. Wmiki analizy wpbrwu na budzet - scenaniusz nowy maksymalmy vs

scenariusz istniejacy maksymalny (analiza bez R5S) { Tabela 273).
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(analiza z R55).
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Tab. 42. Wimiki analizy wptywa na bud?et - analiza wraZliwosd - scenariusz nowy najbardziej prawdopodobny vs scenariwsz

istniejacy najbardziej prawdopodobny w
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Spis rysunkow

Rys, 1. Fozktad koszhow i efekbow dla warianby, w kbdrym w ramieniu komparatora
k.ryzotynib stosowany jest w [N - wariantbez BE5, oo i a1

Rys, 20 Krzywa aceptowalnosci dla wadantu, w ktdrym w ramienio komparatora
knzobnib stosowany jest w [HHnii - wariantbez RE5, i i 31

Rys, 3, Rozktad koszhiw i efekbéw dla wadanby, w ktdrm w ramieniu komparatora
krvzobmib stosowany jest w i - wariant 2 S5 i 32

Rys, 4, Kraywwa aocephbowalnoszi dla warantu, w ktdnm w ramieniu komparatora
knvzobnib stosowany jest w [T - wariant 2 BE5 32

Rys, B, Rozktad koszhow i efekbow dla wadanba, w ktdrm w ramieniu komparatora
k.ryzotynib stosowany jest w AT - wadantbez BS5, o 0 aa

Rys, &, Krawwa aocephtowalnoizi dla warantu, w ktdnm w ramieniu komparatora
knvzobnib stosowany jest w NG - wanantbez RE5, i i 33

Rys, 7, Rozktad koszhiw i efekbéw dla wadanby, w ktdrm w ramieniu komparatora
krvzobnib stosowany jest w [T - wanant Z BE5, i i 34

Rys, 8, Kraywwa aocephtowalnoizi dla warantu, w ktdnm w ramieniu komparatora
knvzobnib stosowany jest w [T - wanant 2 55, o i i 34
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Spis tabel

Tab, 1. Kozzt opakowania kryzobmibu (Tabela 121 o0 i i 10
Tab., 2. Poziom finanzowania pemetrekzedu (Tabela 14), docetakzelu (Tabela 17),
CIEl atwTry [TADEa Z T oo i e e e 11
Tab. 3. Mieziecany koszt terapii pemetreksedem (Tabela 15), docetakzelem (Tabela 18],
Ciapl atma (Tabel a 2T, o s e e 14
Tab, 4. Miesiecany kozzt premedykacii awigzany z leczeniem pemetrekzedem (Tabela
16), docetakzelem (Tabala 190 v i 14
Tab. &, Poziom finansowania winorelbiny (Tabela 22), gemeoytabiny (Tabela 24, 00000000 15
Tab, &, Miesieczny koszt te rapii winorelbing (Tabd a 231, gemcytabing (Tabela Z5)......... 17
Tab, 7. Miezieczny kozzt premedykacii awigzany zleczeniem gem cytabing (Tabela 251, .. 17
Tab, &, Kozzt pojedwnczego st FIEH. oo i i 17
Tab, 9, Kozzt diagnosthdi mol ekulamej w kiemanku rearanzacii ALK (Tabela 270000000000 17
Tab. 10, Koszt podania lekw (Tabela 280, o i e 18
Tab., 1. Wyoena monitorowania leczenia preparatami lecaniczvmi finansowanymi w
ramach chemioterapii (Tabela 300 o i 18
Tab. 12, Koszt monitorowania bezpieczenshn a leczenia knzotynibem (Tabela 310, .00, 19
Tab, 13, Kozt 30-dniowe] auplementaci chlofkiem potazu (Tabela 330 i 19
Tab. 14, Kos=t leczenia pac jentow nigwymagajaoych hospitalizacji z powodu neut ropen;i
ITaADEl A 0, i 19
Tab. 15, Koszt leczenia pacientdw niewymagajaoych hospitd izacii z powodu gorgca:i
neutropeniczZne] (Tabela 39 i i e 19
Tab. 16, Koszt leczenia pacjentdw niewymazajgoych hospitalizacii z powodu duzznosc
[TAbEla K i s G G G 20
Tab. 17. Koszt leczenia pacjentdw niewymagajacych hospitalizacii z powodu infekci
gomyich drog oddechowych w 3, § 4. stopniu nasilenia (Tabela 47000000000 20
Tab., 18, Koszt leczenia pacjentdw  niewnwmagajacych hospitdizacii z powodu
mudnoEC i mioa (T EIA BB i Z0
Tab. 19, Koszt leczenia pacientdw niewwm &2ajaoych hospitalizacii 2 powodu biegunk
= T 20
Tab. 20, Kozt leczenia Zmeczenia w 3, 14, stopniu nasilenia (Tabela 571 i, 20
Tab. 21, Mieziecany koszt leczenia podtrzymujacegn (BAC) (Tabela a0l i, 21
Tab, 22, Wyniki and izy podstawowe] — andiza bez B55 (Tabela &3) i 21
Tab, 23, Szczegodome szacunki kosztow — and iza bez RSS (Tabela &), i, 21

Tab,

24, Whniki jednoczynnikowe]j analizy wradiwosci - wadant, w khdmm w ramieniu
kompatatora kryaotynib stosowany jestw 111inii - and iza bez B35 (Tabela ab), ... .0 22

Tab. 25, Whyniki jednocamnikowej analizy wradiwozci - wariant, w kbdrym w ramieniu
komparatora kryzotynib stosowany jestw HI1i0ii - andiza bez R55 (Tabela éa), ... 23
Tab. 26, Wyniki and izy podstawowe] — andiza 2 R55 (Tabela 671 v i 26
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Tab,
Tab,

Tab,

Tab,
Tab,

Tab,

Tab,

Tab,

Tab,

Tab,

Tab,

Tab,

Tab,

Tab,

Tab,

Tab

27, Szczegdtowe szacunki kosztdw — andiza z R5S (Tabela 68). oo 26
28, whyniki jednoczynnikowe] analizy wradiwosci - wadant, w khdrm w ramieniu
komparatora kryzobnib stosowany jestw [Hindi - andiza z R55 (Tabela 690 00000000 27
22, wiyniki jednoczynnikowej analizy wradiwosci - wadant, w khdmm w ramieniu
kompatatora kryaotnib stosowany jestw 11 1inii - andiza =z B35 (Tabela 700, ....... 28
30, Tabela 9, Koszt opakonwania kryzaotwmibu (bez RE51™ i ah
31, Tabela 11, Zestawienie koszbdw uwzg ednionych w analizie wpbawu na budzet, ™
.................................................................................................... 1
32, Tabela 16 whmiki analizy wp vy na budzet - acenariuzz ishiejacy najbardzie]
prandopodobny (bez RE5)” oraz Tabela 16 JWhyniki analizy wpbawg na budaet -
FCenariuzz ismiejacy najbardzie] prawdopodobny (ZRE5) i a6

23, Tabela 17 Jwhyniki analizy wphnwua na budzet - scenadusz istniejaoy minima ny
[bez R&5) oraz Tabela 15 ) Wwhniki analizy wptywl na budaet - scenariuzz ishiejacy
M A T L R s i s i e e e ar

34 Tabela 19 Jwhyniki analizy wphanu na budzet - scenadusz idniejaoy maaymalny
(bez R55)" oraz Tabela 20 wwniki andizy wphbwuy na budzet - scenariusz
EmiE ey Mmak e ma My [ RS i 39

36, Whmiki analizy wpbawu na budaet - scenarniuzz nowy najbardziejp raw dopodobny
WE ACenaruzz ismiejacy najbardzie] prawdopodobny [analizabezR55) (Tabel a2 210,

34, wiyniki analizy wphawu na budzet - scenarusz nowy najbardziej p rawdopodobny
wE sCenatiuzz istniejacy najbardziej prawdopodobny (analiza z R:25) (Tabela ZZ). ... 41

a7, wiyniki analizy wphbawea na budzet - acenariusz nowy minimalny v scenariuzz
i=miejacy minimalny (analiza bez RE5) (Tabela Z3) i 42

38, whniki analizy wpdvwg na budaet - scenariusz nowy minimalny v seenatiusz
izmiejacy minimalny (analiza ZR55) (Tabela 241 00 i i 43

37, Whmiki and izy wpdvay na budzet - acenariusz nowy makaymalny ve seenariusz
i=miejacy makaymany (analiza bez B55) (Tabela Z5) i i 4

g1, whyniki and izy wphyag na budzet - acenariusz nowy makaymalny ve scenariuzz
iztniejacy maksymany (andiza z RS ) (Tabela 2681, oo v e g5

A1, whniki analizy wpbau na budzet - andiza wradiwodsi - soenadusz nowy
najbardziej prawdopodobny ve acenariuzz ismiejacy najbardzie] prawdopodobny
N 5 =2 F55)... 1 v a
2, Wimiki andizy wphawu na budaet - analiza wradiwodci - scenariuzz nowy

najbardziej prawdopodobny vi scenariuzz ismiejacy najbardzie] p rawdopodobny
v I (121122 2 RS . v v e %
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