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Aneks do raportu w sprawie oceny  swiadczenia
opieki zdrowotnej:

Leczenie chitoniakow nieziarniczych
przy wykorzystaniu produktu leczniczego
MabThera® (rytuksymab)

- leczenie chorych na chtoniaka nieziarniczego rozlanego z
duzych komorek B z dodatnim antygenem CD20 przy
zastosowaniu produktu leczniczego MabThera® (rytuksymab)
w skojarzeniu z chemioterapig wedtug schematu CHOP

Raport Nr: AOTM-OT-0448
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Warszawa, 21 lutego 2012 .

Analiza ekonomiczna i wplywu na system ochrony zdrowia dostarczone przez przedstawiciela
podmiotu odpowiedzialnego:

- Analiza ekonomiczna dotygza stosowania w warunkach polskich produktu leczniczego
MabThera® (rytuksymab) w skojarzeniu z chemioteyapiCHOP  (cyklofosfamid,
doksorubicyna, winkrystyna, prednizon) w leczeniu pierwszej linii u chorych na chtoniaka
nieziarniczego rozlanego z diech komoérek B z dodatnim antygenem CD20, Analiza

kosztow-efektywnasi oraz analiza kosztéw-ytecznosi. |GG
I oudzie 2011 T.;

- Analiza wplywu na system ochrony zdrowia decyzji o finansowanigragkow publicznych
rytuksymabu stosowanego w skojarzeniu z chemiotei@BIOP w | linii leczenia chorych na
nieziarnicze chitoniaki rozlane z dwech komérek B z dodatnim antygenem CD20 w

warunkach polskich, Analiza wptywu na system ochrony zdrolj GGG

I orudzie 2011 .

przyjety wycene punktowg rytuksymabu na podstawie Zadzenia Prezesa NFZ Nr 59/2011/DGL z
dnia 10 padziernika 2011 r, ktore miato oboygywat od dnia 1 stycznia 2012 r. Zgodnie z tym
Zarzpdzeniem, wycena punktowa rytuksymabu miata wyhokj1010 pkt., zamiast wcage]
obowigzujacego 1,0595 pkt. za mg.

Natomiast dnia 15 lutego 2012 r. ogtoszono nowe atiemie Prezesa NFZ Nr 10/2012/DGL z moc
obowigzywania réwnie od 1 stycznia 2012 r., ktére powraca do wyceny substancji czynnej
rytuksymab na poziomie 1,0595 pkt. za mg. Oznaczaetay analizie ekonomicznej i wplywu na
system ochrony zdrowia koszty rytuksymabuawyzone.

Ponizej przedstawioneagsporownawczo wyniki analizy ekonomicznej z perspektywy ptatnika, przy
przyjeciu wyceny punktowej rytuksymabu:

- ha poziomie 1,101 pkt. za mg (zgodnie z Zdzeniem Prezesa NFZ Nr 59/2011/DGL):

Wyniki gtéwne analizy ekonomicznej RCHOP CHOP
Lata zycia [LY] Y LY
Zyskane latazycia [LYG] Bl LG

Lata zycia skorygowane o jakéé [QALY] I QALY I QALY
Zyskane latazycia skorygowane o jaké¢ zycia [QALYG] Hl QALYG

Koszty catkowite [z1] I [ K
Koszt inkrementalny [z1] I -

ICER (inkrementalny wspoétczynnik kosztow-efektywndci) _Z’r/ LYG

ICUR (inkrementalny wspotczynnik kosztow-uzyteczndci) _Z’r/QALYG
INMB (wspbtczynnik inkrementalnej korzy $ci monetarnej netto) K
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- ha poziomie 1,0595 pkt. za mg (zgodnie z Zdzeniem Prezesa NFZ Nr 10/2012/DGL):

Wyniki gtéwne analizy ekonomicznej RCHOP CHOP
Lata zycia [LY] [ Y% LY
Zyskane latazycia [LYG] Bl LG

Lata zycia skorygowane o jakéé [QALY] I QALY I QALY
Zyskane latazycia skorygowane o jaké¢ zycia [QALYG] Hl QALYG

Koszty catkowite [z1] I I -
Koszt inkrementalny [z1] I -

ICER (inkrementalny wspotczynnik kosztow-efektywndci) _ zZLYG

ICUR (inkrementalny wspotczynnik kosztow-uzyteczngci) _ Z/QALYG
INMB (wspbtczynnik inkrementalnej korzy $ci monetarnej netto) I

W ramach analizy wptywu na system ochrony zdrowia z perspektywy ptatnika koszty inkrementalne
w roku 1., 2. i 3. horyzontu czasowego analizy przy pciyjwyceny punktowej rytuksymabu:

- na poziomie 1,101 pkt. za mg (zgodnie z Zdreniem Prezesa NFZ Nr 59/2011/DGL) wyniosty:

Scenariusz Scenariusz Zmiana Zmiana

istniejacy nowy inkrementalna wzgledna

Rok 1. [

Rok 2. [

Rok 3. [ ]
- ha poziomie 1,0595 pkt. za mg (zgodnie z Zdzeniem Prezesa NFZ Nr 10/2012/DGL) wyniosty:

Scenariusz Scenariusz Zmiana Zmiana

istniejacy nowy inkrementalna wzgledna

Rok 1. [

Rok 2. [ ]

Rok 3. [
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