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INDEKS SKROTOW 

AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

AHS Alberta Health Services 

BCCA British Columbia Cancer Agency 

BRCA gen podatnosci na raka piersi (ang. breast cancer susceptibility gene) 

BRCAm mutacja w obr^bie genu BRCA 

CA 125 antygen nowotworowy stosowany jako marker raka jajnika 

CADTH Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health 

CEDAC Canadian Expert Drug Advisory Committee 

ESMO European Society for Medical Oncology 

FDA Amerykanski Urzqd ds. Zywnosci i Lekow (ang. U.S. Food and Drug Administration) 

FIGO Miqdzynarodowa Federacja Ginekologow i Potoznikow (fr. Federation Internationale de Gynecologie et 
d'Obstetrique) 

FST Pierwsza kolejna terapia (ang. First Subsequent Therapy) 

HAS Haute Authorite de Sante 

HTA Ocena technologii medycznych (ang. Health Technology Assessment) 

NCCN National Comprehensive Cancer Network 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

OS przezycie catkowite (ang. overall survival) 

PARR polimeraza poli(ADP-rybozy) 

PBAC Pharmaceutical Benefits Advisory Committee 

PFS przezycie wolne od progresji (ang. progression free survival) 

PTAC Pharmacology and Therapeutics Advisory Committee 

PTGO Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej 

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej 

PUO Polska Unia Onkologii 

QALY Lata zycia skorygowane o jakosc (ang. quality-adjusted life years) 

RECIST Response Evaluiation Criteria In Solid Tumors 

RSS Instrument dzielenia ryzyka (ang. Risk Sharing Scheme) 

SEOM Sociedad Espahola de Oncologia Medico 

SGO Society of Gynecologic Oncology 

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

SMC The Scottish Medicines Consortium 

SST Druga kolejna terapia (ang. Second Subsequent Therapy) 
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otrzewnej, z mutacjq w genie BRCAI i/lub BRCA2 

I. AKTUALIZACJA REKOMENDACJI HTA I STATUSU 

REFUNDACYJNEGO 

Przegl^d europejskich oraz swiatowych rekomendacji refundacyjnych przeprowadzono dla ocenianej interwencji 
bior^c pod uwagQ zarowno nazwQ substancji czynnej (olaparyb) jak i nazwQ handlow^ preparatu zawieraj^c^ 
(Lynparza®). 
Przeszukano strony internetowe organizacji takich jak: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
(AOTMiT)[l8], National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) [19], Pharmacology and Therapeutics 
Advisory Committee (PTAC) [20], The Scottish Medicines Consortium (SMC) [21], Pharmaceutical Benefits Advisory 
Committee (PBAC) [22], Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH), Canadian Expert Drug 
Advisory Committee (CEDAC) [23] i Haute Authorite de Sante (HAS) [24]. 

W ramach wyszukiwania przeprowadzonego w celu aktualizacii rekomendacji refundacyjnych odnaleziono 
pozytywna rekomendaqe wydana przez NICE, ktora zastepuje wczesniej wydana rekomendaqe negatywna. 
Pozostate organizacie nie wydaty zadnych nowych rekomendacji. (patrz Tabela I). 

Status refundacyjny 

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez ZleceniodawcQ produkt leczniczy Lynparza® jest obecnie 
refundowany w 14 kraiach: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Hiszpanii, Holandii, Izraelu, Luksemburgu, Niemczech, 
Norwegii, Stowenii, Szwecji, Wielkiej Brytanii (Anglii i Walii) i W+oszech. Poziom refundacii we wszystkich kraiach 
wynosi 100%. 
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INSTYTUT ARCANA 
Aneks do dossier refundacyjnego dla produktu leczniczego Lynparza® (olaparyb) w leczeniu podtrzymujqcym pacjentek 
z platynowrazliwym nawrotowym surowiczym rakiem jajnika o niskim stopniu zrdznicowania, rakiem jajowodu lub pierwotnym rakiem 
otrzewnej, z mutacjq w genie BRCAI i/lub BRCA2 

2. AKTUALIZACJA WYTYCZNYCH KLINICZNYCH 

W ramach analiz HTA z+ozonych wraz z wnioskiem refundacyjnym, przeanalizowano tresc wytycznych praktyki 
klinicznej1, dotycz^cych leczenia nawrotowego raka jajnika, wydanych przez I I instytucji/towarzystw naukowych, 
w tym: 2 polskich towarzystw naukowych (PTOK/PUO [3] i PTGO [5]), 2 - mi^dzynarodowych (ESMO [4] i 
FIGO [ I ]) oraz 4 krajow europejskich (Wielka Brytania: Anglia i Walia - NICE2 [6-10] oraz Szkocja - SIGN [II], 
Hiszpania - SEOM [12], Niemcy - AWMF/DKG/DKH [ 13]) i 3 - krajow Ameryki potnocnej (USA - NCCN [14, 
17], Kanada: Kolumbia Brytyjska - BCCA [14] oraz Alberta - AHS [16]). Polskie wytyczne zostaty wydane w 
roku 2013 (PTOK/PUO) oraz w 2015 roku (PTGO); mi^dzynarodowe i zagraniczne - w latach 2012-2016. 

W ramach przeprowadzonei aktualizacii odnaleziono nieuwzglednione we wczesnieiszym raporcie wytyczne 
wydane przez Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej (pazdziernik 2015^ oraz wytyczne NICE 2016. 

Rekomendacja NICE 2016 uwzgl^dniaj^ca olaparib, zostata przytoczona wyzej tj. w cz^sci I niniejszego 
opracowania pt. AKTUALIZACJA REKOMENDACJI HTA I STATUSU REFUNDACYJNEGO. 

Wytyczne Polskiego Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej [5] 

W opublikowanych w pazdzierniku 2015 roku wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej 
(PTGO 2015) zamieszczono rekomendacje dotycz^ce stosowania olaparybu w terapii podtrzymuj^cej u chorych 
z podtypem niskodojrzatego surowiczego raka jajnika z mutacjq genow BRCA-1,-2 (germinalnq i/lub somatyczn^) 
w leczeniu nawrotu platynowrazliwego, w przypadku osi^gni^cia obiektywnej odpowiedzi (cz^sciowej lub 
catkowitej) po zastosowaniu chemioterapii drugiej linii opartej na pochodnych platyny [5]. Tresc rekomendacji: 

„U chorych z podtypem niskodojrzatego surowiczego raka jajnika z mutacjq genow BRCA 1/2 (germinalnq i/lub 
somatycznq) po leczeniu nawrotu platynowrazliwego z zastosowaniem pochodnych platyny, w przypadku osiqgniqcia 
obiektywnej odpowiedzi (czqsciowej lub catkowitej) nalezy rozwazyc zastosowanie w terapii podtrzymujqcej olaparibu, 
ktore istotnie wydfuza czas do progresji. Oczekiwana jest analiza jego wplywu na przezycia calkowite tych chorych" 

Ponadto wytyczne PTGO 2015, z uwagi na istotnq rol^ w profilaktyce oraz w leczeniu, rekomenduj^ 
przeprowadzenie diagnostyki w kierunku mutacji BRCA 1/2 u wszystkich chorych na raka jajnika. Potwierdza to 
zatozenia przyj^tQ w analizach HTA, odnosnie odsetka badah w kierunku mutacji BRCA 1/2 wykonywanych 
aktualnie oraz jego poziomow zaktadanych w scenariuszu istniej^cym tj. bez refundacji olaparybu, Tresc 
rekomendacji: 

,,Z uwagi na istotnq rol§ w profilaktyce oraz w leczeniu wszystkie chore z rakiem jajnika powinny miec przeprowadzonq 
konsultacjq genetycznq oraz przeprowadzone badanie oceniajqce wystqpowanie mutacji w genie BRCA 1/2. Stwierdzenie 
u chore) mutacji w tych genach ma znaczenie prognostyczne, predykcyjne oraz wskazuje takze na wysokie ryzyko raka 
piers/ / pozwala na objqcie zdrowych nosicielek z jej rodziny odpowiedniq opiekq i dzialaniami zmniejszajqcymi ryzyko 
wystqpienia rakow piers/ i jajnika" 

Ponadto z przeprowadzonego przegl^du wytycznych klinicznych wynika rowniez, ze aktualnym standardem 
postQpowania u pacjentek z nawrotem raka platynowrazliwego, u ktorych uzyskano catkowitq lub cz^sciow^ 
odpowiedz na chemioterapiQ, bez wzgl^du na stan BRCA, jest obserwacja (strategia „watch and wait"). 

1 Wzi^to pod uwag^ wytyczne kliniczne oraz raporty towarzystw naukowych zawieraj^ce ocen^ dowodow naukowych dotycz^cych metod 
leczenia nawrotowego raka jajnika, jajowodu lub otrzewnej, opublikowane w latach 2012-2016, z wyt^czeniem nieaktualnych wersji 
(zast^pionych przez wersji zaktualizowan^ dokumentu) 
2 Z uwzgl^dnieniem raportow oceny technologii medycznych (technology appraisal guidances), do ktorych odwotuj^ si^ cytowane wytyczne 
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INSTYTUT ARCANA 
Aneks do dossier refundacyjnego dla produktu leczniczego Lynparza® (olaparyb) w leczeniu podtrzymujqcym pacjentek 
z platynowrazliwym nawrotowym surowiczym rakiem jajnika o niskim stopniu zrdznicowania, rakiem jajowodu lub pierwotnym rakiem 
otrzewnej, z mutacjq w genie BRCAI i/lub BRCA2 

3. AKTUALIZACJA ANALIZY EKONOMICZNEJ 

Przedstawiono zaktualizowane wartosci progowej ceny zbytu netto zgodnie z zat^cznikiem nr I. do 
Obwieszczenia Prezesa GUS z dnia 30 pazdziernika 2015 r. w sprawie szacunkow wartosci produktu krajowego 
brutto na jednego mieszkanca w latach 201 I -201 3 [25], w ktorym ogtoszono szacunkow^ wartosci PKB na 
jednego mieszkanca na poziomie catego kraju w wysokosci 41 985 PLN. Wysokosc progu kosztu uzyskania 
dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosc wynosi zatem na dzieii dzisiejszy 3 x 41 985 PLN, tj. 125 955 
PLN/QALY. 

Wyniki analizy koszty-uzytecznosc bez uwzglqdnienia RSS pokazuj^, ze olaparyb, jest terapi^ drozsz^ od 
komparatora bior^c pod uwagQ koszt leczenia, jednakze zdecydowanie bardziej efektywn^ w porownaniu ze 
strategic zaktadaj^c^ wyt^cznie obserwacjQ pacjentek. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze koszt zyskania 
dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosc (QALY) u chorego z platynowrazliwym nawrotowym 
surowiczym rakiem jajnika, rakiem jajowodu, pierwotnym rakiem otrzewnej przy zast^pieniu strategii „watch and 
wait" olaparybem jest od progu optacalnosci kosztowej rownego 125 955 PLN i wynosi z 
perspektywy ptatnika publicznego. Cena zbytu netto produktu leczniczego Lynparza® dla ktorej ICUR = 125 955 
PLN/QALY wynosi 

Tabela ponizej przedstawia wyniki analizy wrazliwosci oraz analizy progowej dla porownania olaparyb vs 
obserwacja (bez uwzgl^dnienia RSS). 
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INSTYTUT ARCANA 
Aneks do dossier refundacyjnego dla produktu leczniczego Lynparza® (olaparyb) w leczeniu podtrzymujqcym pacjentek 
z platynowrazliwym nawrotowym surowiczym rakiem jajnika o niskim stopniu zrdznicowania, rakiem jajowodu lub pierwotnym rakiem 
otrzewnej, z mutacjq w genie BRCAI i/lub BRCA2 

Wyniki analizy koszty-uzytecznosc z uwzgl^dnieniem RSS pokazuja. ze olaparyb. jest 

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze koszt zyskania 
dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosc (QALY) u chorego z platynowrazliwym nawrotowym 
surowiczym rakiem jajnika, rakiem jajowodu, pierwotnym rakiem otrzewnej przy zast^pieniu strategii „watch and 
wait" olaparybem 

Tabela ponizej przedstawia wyniki analizy wrazliwosci oraz analizy progowej. 
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INSTYTUT ARCANA 
Aneks do dossier refundacyjnego dla produktu leczniczego Lynparza® (olaparyb) w leczeniu podtrzymujqcym pacjentek 
z platynowrazliwym nawrotowym surowiczym rakiem jajnika o niskim stopniu zrdznicowania, rakiem jajowodu lub pierwotnym rakiem 
otrzewnej, z mutacjq w genie BRCAI i/lub BRCA2 

4. AKTUALIZACJA ANALIZY EKONOMICZNEJ ORAZ 

ANALIZY WPLYWU NA BUDZET O KOSZT DIAGNOSTYKI 

W KIERUNKU MUTACJI W GENACH BRCA 

Z uwagi na duze ryzyko zachorowania na raka jajnika lub raka piersi zwi^zanego z nosicielstwem mutacji w genach 
BRCA 1/2, od 2005 roku dziata w Polsce system, ktory umozliwia finansowanie badaii mutacji w genach BRCA, ze 
wzgl^du na profilaktyk^, dla wszystkich chorych na raka jajnika - Narodowy Program Zwalczania Chorob 
Nowotworowych (NPZChN). 

Rowniez w rekomendacjach klinicznych uwzgl^dniaj^cych najnowsze doniesienia (np. NCCN, SGO) w tym 
wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (PTGO 2015), diagnostyk^ molekularnq w 
kierunku mutacji w genach BRCA 1/2 zaleca siQ wszystkim pacjentkom leczonym na raka jajnika, niezaleznie od 
wywiadu rodzinnego, a zaleznie od jej wyniku zaleca siQ podj^cie diagnostyki potencjalnie zagrozonych krewnych. 

Nalezy przy tym podkreslic, ze ocena mutacji w genach BRCA 1/2 u chorej na raka jajnika, a w przypadku 
stwierdzenia mutacji przeprowadzenie badania u jej zehskich krewnych, jest strategic kosztowo efektywn^ w 
warunkach Polskich, na co wskazuj^ wyniki analizy ekonomicznej diagnostyki mutacji w genie BRCA I i/lub BRCA2 
u chorych na raka jajnika oraz ich najblizszych zehskich krewnych zawarte w publikacji „Zielona Ksi^ga - Rak 
Jajnika: zapobieganie, rozpoznawanie, leczenie" [dost^ne na www.pto.med.pl lub www.ptgo.pl]. 

Poza tym badania diagnostyczne w kierunku mutacji w genach BRCA 112 finansowane s^ przez NFZ w ramach 
katalogu swiadczeh odr^bnie kontraktowanych (swiadczenia kompleksowa diagnostyka genetyczna chorob 
nowotworowych (kod 5.10.00.0000041). 

Olaparyb jest pierwszym lekiem wskazanym specyficznie do stosowania w subpopulacji chorych na raka jajnika z 
mutacji w genie BRCA I i/lub w BRCA2. Bior^c pod uwagQ, ze przeprowadzanie badah mutacji w genach BRCA 
zaleca siQ u wszystkich chorych na raka jajnika (NPZChN, PTGO, NCCN, SGO) niezaleznie od pozniejszej 
mozliwosci zastosowania olaparibu we wnioskowanym programie lekowym, wsrod wymaganych badah 
diagnostycznych, nie zawarto diagnostyki w kierunku mutacji w genach BRCA I /2 a jedynie wymog potwierdzenia, 
ze kandydatka do leczenia olaparybem jest nosicielk^ mutacji w genie BCRAI i/lub BCRA2 (dziedzicznej lub 
somatycznej). 

Istotny jest rowniez fakt, iz leczenie podtrzymuj^ce olaprybem powinno rozpocz^c siQ nie pozniej niz 8 tygodni 
po podaniu ostatniej dawki lekow w schemacie zawieraj^cym pochodne platyny, co stwarza koniecznosc 
przeprowadzenia oceny wyst^powania mutacji przed kwalifikacj^ do programu lekowego, gdyz okres 8 tygodni 
jest w praktyce za krotki na otrzymanie wynikow badania mutacji BRCA. 

W biezqcym rozdziale przedstawione zostaty: 

■ Oszacowanie liczby testow diagnostycznych w kierunku wykrycia mutacji w genach BRCA, 

* Koszt diagnostyki w kierunku wykrycia mutacji w genach BRCA, 

' Opis dodatkowego instrumentu dzielenia ryzyka zwiqzanego z pokryciem przez WnioskodawcQ wzrostu 
kosztow testow diagnostycznych w kierunku wykrycia mutacji w genach BRCA, 

' Wyniki analizy wptywu na budzet uwzgl^dniajqce koszty diagnostyki w kierunku wykrycia mutacji 
w genach BRCA, 

' Wyniki analizy ekonomicznej uwzgl^dniajqce koszty diagnostyki w kierunku wykrycia mutacji w genach 
BRCA. 
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INSTYTUT ARCANA 
Aneks do dossier refundacyjnego dla produktu leczniczego Lynparza® (olaparyb) w leczeniu podtrzymujqcym pacjentek 
z platynowrazliwym nawrotowym surowiczym rakiem jajnika o niskim stopniu zrdznicowania, rakiem jajowodu lub pierwotnym rakiem 
otrzewnej, z mutacjq w genie BRCAI i/lub BRCA2 

4.3. Dodatkowy instrument dzielenia ryzyka 

Pomimo rekomendacji oraz dost^pnych mozliwosci finansowania (NPZChN i NFZ), badania mutacji BRCA, 
wykonuje siQ u 30-50% chorych na raka jajnika (wobec braku szczegotowych sprawozdaii z NPZChN oraz NFZ 
okreslone na podstawie opinii ekspertow). Eksperci nie przewiduj^ siQ znacz^cego odsetka wykonywanych badah 
w kolejnych latach, jako powod wskazuj^c trudnosci w dost^pie do finanosowania (nie wszystkie osrodki maj^ 
kontrakt na NZPChN lub SOK). Dlatego tez w analizie wptywu na budzet zatozono brak wzrostu odsetka badah 
mutacji BRCA w I roku zarowno dla Scenariusza nowego (refundacja olaparybu) jak i Scenariusza istniej^cego 
(brak refundacji olaparybu). 

Wprowadzenie, do katalogu swiadczeh finansowanych przez NFZ, odr^bnego produktu kontraktowego 
specyficznego dla badania mutacji w genach BRCA I /2 wsrod chorych na raka jajnika, umozliwitoby znaczny wzrost 
odsetka wykonywanych badah BRCA w tej grupie. 
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4.5. Wyniki analizy ekonomicznej z uwzgl^dnieniem kosztu 

diagnostyki mutacji w genach BRCA 

Przy wyznaczaniu catkowitego kosztu badania diagnostycznego w kierunku wykrycia mutacji w genach BRCA 
w analizie ekonomicznej wykorzystano zatozenia scenariusza podstawowego analizy wplywu na budzet, zgodnie 
z ktorymi w sytuacji bez refundacji olaparybu badanie to przeprowadzane jest u 50% pacjentek z populacji 
oszacowanej w oparciu o zapadalnosc, natomiast po wporwadzeniu finansowania przez ptatnika publicznego 
produktu Lynparza® docelowa wartosc odsetka chorych z wykonan^ diagnostyk^ BRCA (przyj^ta dla drugiego 
roku horyzontu czasowego analizy wptywu na budzet) wynosi 70%. Zgodnie z powyzszym, koszt jednostkowy 
badania diagnostycznego w grupie olaparybu skorygowany zostat wspotczynnikiem 0,7 (scenariusz nowy analizy 
wplywu na budzet uwzgl^dnia dost^pnosc leczenia refundowanym produktem Lynparza®), zas w grupie 
obserwacji („watch and wait") wspotczynnikiem 0,5 (w scenariuszu istniej^cym analizy wptywu na budzet 100% 
pacjentek obj^tych jest wytqcznie obserwacji). Koszt catkowity diagnostyki mutacji w genach BRCA wynosi zatem 
378,00 PLN na ramieniu interwencji oraz 270,00 PLN na ramieniu komparatora i jest on uwzgl^dniany 
jednorazowo. 

Tabela 12. Koszt jednostkowy diagnostyki w kierunku mutacji w genach BRCA dla poszczegolnych ramion modelu 

Ramii modelu 
Koszt diagnostyki 

mutacji w genach BRCA 
[PLN] 

Odsetek pacjentek, u ktorych 
wykonywane jest badanie 

diagnostyczne 

Koszt jednostkowy 
[PLN] 

olaparyb 
5/|0 00 

70% 378,00 

obserwacja 50% 270,00 

Wyniki analizy koszty-uzytecznosc terapii olaparybem w porownaniu z obserwacji (strategia „watch and wait") 
w dozywotnim horyzoncie czasowym z perspektywy ptatnika publicznego w leczeniu podtrzymujicym dorostych 
pacjentek z platynowrazliwym nawrotowym surowiczym rakiem jajnika, rakiem jajowodu, pierwotnym rakiem 
otrzewnej bez uwzgl^dnienia instrumentu dzielenia ryzyka zostaty przedstawione ponizej. 

Tabela 13. Wyniki analizy koszty-uzytecznosc dla dozywotniego horyzontu czasowego dla porownania olaparyb 
vs obserwacja z uwzgl^dnieniem kosztu diagnostyki mutacji w genach BRCA (bez RSS) 

Strategia leczenia 
Perspektywa NFZ 

Olaparyb Obserwacja 

Koszt leczenia [PLN] 25 778 

Koszt inkrementalny [PLN] 

Efekt [QALY] 2,66 1,58 

Efekt inkrementalny [QALY] 1,08 

Inkrementalny wspofczynnik koszty/uzytecznosc ICUR 

Cena zbytu netto produktu leczniczego Lynparza® 
dla ktorej ICUR = 125 955 PLN/QALY m 

W dozywotnim horyzoncie czasowym w przeliczeniu na jednego pacjenta z platynowrazliwym nawrotowym 
surowiczym rakiem jajnika, rakiem jajowodu, pierwotnym rakiem otrzewnej w przypadku zastosowania olaparybu 
oraz obserwacji uzyskuje siQ efekt zdrowotny odpowiednio w wysokosci 2,66 QALY i 1,58 QALY (roznica 
olaparyb versus strategia „watch and wait" wynosi 1,08 QALY). 

Wyniki analizy koszty-uzytecznosc bez uwzgl^dnienia RSS pokazuj^, ze olaparyb, jest terapi^ drozsz^ od 
komparatora bior^c pod uwagQ koszt leczenia, jednakze zdecydowanie bardziej efektywn^ w porownaniu ze 
strategic zaktadajqcq wytqcznie obserwacji pacjentek. 
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Z przeprowadzonej analizy wynika, ze koszt zyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosc (QALY) 
u chorego z platynowrazliwym nawrotowym surowiczym rakiem jajnika, rakiem jajowodu, pierwotnym rakiem 
otrzewnej przy zast^pieniu strategii „watch and wait" olaparybem jest od progu optacalnosci kosztowej 
rownego 125 955 PLN i wynosi z perspektywy pfatnika publicznego. 

Tabela 14. Wyniki analizy koszty-uzytecznosc dla dozywotniego hor/zontu czasowego dla porownania olaparyb 
vs obserwacja z uwzgl^dnieniem kosztu diagnostyki mutacji w genach BRCA (z RSS) 

Strategia leczenia 
Perspektywa NFZ 

Olaparyb Obserwacja 

Koszt leczenia [PLN] ■Lj 25 778 

Koszt inkrementalny [PLN] 

Efekt [QALY] 2,66 1,58 

Efekt inkrementalny [QALY] 1,08 

Inkrementalny wspotczynnik koszty/uzytecznosc ICUR 

Cena zbytu netto produktu leczniczego Lynparza® 
dla ktorej ICUR = 125 955 PLN/QALY m 

W dozywotnim horyzoncie czasowym w przeliczeniu na jednego pacjenta z platynowrazliwym nawrotowym 
surowiczym rakiem jajnika, rakiem jajowodu, pierwotnym rakiem otrzewnej w przypadku zastosowania olaparybu 
oraz obserwacji uzyskuje siQ efekt zdrowotny odpowiednio w wysokosci 2,66 QALY i 1,58 QALY (roznica 
olaparyb versus strategia „watch and wait" wynosi 1,08 QALY). 

Wyniki analizy koszty-uzytecznosc po uwzgl^dnieniu RSS pokazuj^, ze olaparyb, jest 

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze koszt zyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosc (QALY) 
u chorego z platynowrazliwym nawrotowym surowiczym rakiem jajnika, rakiem jajowodu, pierwotnym rakiem 
otrzewnej przy zast^pieniu strategii „watch and wait" olaparybem jest 
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