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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacjg BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Skroty i akronimy

AOTM

ECOG

m. C.

n.a.

NFZ

p.c.
RSS

Agencja Oceny Technologii Medycznych

skala sprawnosci ECOG (ang. Eastern Cooperative Oncology Group)
masa ciata

nie stosuje sie

Narodowy Fundusz Zdrowia

powierzchnia ciata

instrumenty podziatu ryzyka (ang. risk sharing scheme)
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1  Wprowadzenie - analiza problemu decyzyjnego

1.1 Wstep - cel opracowania

Celem niniejszego opracowania jest ocena wptywu na system ochrony zdrowia stoso-
wania wemurafenibu (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacjg BRAF V600 w I i II linii leczenia.

1.2 Perspektywa analizy

W zgodzie z zaleceniami Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM), w opracowa-
niu przyjeto perspektywe ptatnika publicznego, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) [3]. Poniewaz w przypadku przewidywanych kosztéw wspotptatnos¢ ze strony
pacjenta wystepuje w bardzo matym stopniu i zwigzana jest ona z pokryciem czesci
kosztow leczenia dziatan niepozadanych (stanowig one niewielki utamek kosztu catko-
witego), za§ zdecydowana wiekszos¢ kosztéw dotyczy stosowania leku badZ procedur
szpitalnych i ambulatoryjnych finansowanych przez ptatnika publicznego, nie przepro-
wadzono analizy z perspektywy pacjenta.

1.3 Horyzont czasowy analizy

W opracowaniu przyjeto horyzont czasowy obejmujacy dwa lata. Konsekwencje dla bu-
dzetu ptatnika w dtuzszym horyzoncie w wiekszym stopniu uzaleznione sg od zmian
epidemiologicznych lub dostepnosci innych lekéw, w zwigzku z czym nie stanowia
przedmiotu niniejszego opracowania. Poniewaz rozwazana technologia jest skierowana
do waskiej grupy os6b wysokiego ryzyka, na podstawie precyzyjnie zdefiniowanych kry-
teriow, nalezy oczekiwaé, ze od momentu wprowadzenia w relatywnie krotkim czasie
obejmie catg potencjalng populacje docelowg, zatem jest to okres czasu wystarczajacy
do ustalenia rownowagi na rynku. Zgodnie z wytycznymi AOTM nie dyskontowano
przysztych przeptywéw pienieznych [3].

1.4 Strategia analityczna

W analizie wptywu na system ochrony zdrowia przyjeto podejscie spdjne z zatozeniami
analizy ekonomicznej [12] i konkluzjami analizy problemu decyzyjnego [5]. Zatozenia
jako$ciowe oraz iloSciowe oparto na wynikach badania ankietowego
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.
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Model zaimplementowano w postaci skoroszytu MS Excel, ktéry dotgczono do niniejsze-

go opracowania. Model ten pozwala na modyfikowanie przyjetych zatozen odnosnie do
wielko$ci parametrow.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

N

Metodyka analizy

Ponizej przedstawiono zatozenia dotyczace oszacowania wielkoSci i struktury populacji
docelowej [rozdz. 2.1], zdefiniowano poréwnywane scenariusze - obecny i nowy [rozdz.
2.2], przedstawiono oszacowania kosztéw jednostkowych [rozdz. 2.4] metody i wyniki
walidacji modelu [rozdz. 2.5] oraz zakres analizy wrazliwosci [rozdz. 2.6].

by¢ stosowana

W zgodzie z minimalnymi wymogami konieczne jest oszacowanie catkowitego poten-
cjalnego rozmiaru populacji, u ktérej wnioskowana technologia moze by¢ zastosowa-
na[13].
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.
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2.3.2 Nowy scenariusz

Tabela 5. Oszacowanie populacji w ramach scenariusza podstawowego.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.
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Ze wzgledu na przyjeta perspektywe analizy (por. rozdz. 1.2), uwzgledniono jedynie
koszty bezposrednie medyczne. Ponizej przedstawiono rodzaje uwzglednionych kosz-
tow oraz sposéb ich szacowania.

2.4.1 Uwzglednione kategorie kosztow

W opracowaniu uwzgledniono koszty leczenia dla poréwnywanych lekéw obejmujace
koszty samych substancji (rozdz. 2.4.2) oraz koszty podania tych lekow (rozdz. 2.4.4).
Poniewaz koszty leku w analizie ekonomicznej okazaty sie by istotnym elementem
sktadowym [12], dla uproszczenia, w analizie pominieto pozostate elementy (np. koszty
badan diagnostycznych w czasie leczenia, koszty opieki paliatywnej, itp.)

Ze wzgledu na fakt, Ze analizowana technologia dedykowana jest subpopulacji pacjen-
tow z mutacjg BRAF, w analizie uwzgledniono takze koszty badan diagnostycznych ko-
niecznych, aby zidentyfikowa¢ pacjentéw do leczenia wemurafenibem (rozdz. 2.4.3).

2.4.2 Koszty analizowanych lekéw
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.
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systemu opieki zdrowotnej, nie przeprowadzono walidacji zewnetrznej modelu.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

2.6 Zakres analizy wrazliwosci

Aby okresli¢ potencjalny zakres wptywu na system ochrony zdrowia, przeprowadzono
analize wrazliwosci szacujgc konsekwencje w przypadku scenariusza minimalnego
(najmniejsze konsekwencje finansowe) i maksymalnego (najwieksze konsekwencje fi-
nansowe). Ponizej scharakteryzowane zostaly alternatywne zestawy zatozen.

2.6.1 Scenariusz minimalny

Tabela 9. Oszacowanie populacji w ramach scenariusza minimalnego.

1 o
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terapia Il rzutu

Rok analizy 1
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Tabela 10. Oszacowanie populacji w ramach scenariusza maksymalnego.
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2.7 Zestawienie tabelaryczne wartosci parametrow

Tabela 11. Warto$ci parametréw wykorzystane w analizie.

Parametr

Scenariusz
podstawowy

Wartosé

Scenariusz mi-
nimalny

Scenariusz
maksymalny
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

3 Aktualne roczne koszty leczenia

W zgodzie z minimalnymi wymaganiami dotyczacymi analiz HTA oszacowano aktualne
roczne wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze Srodkow pu-
blicznych ponoszone na leczenie pacjentéw w stanie klinicznym wskazanym we wnio-
sku, przy czym nie wyrézniano wydatkdéw stanowiacych refundacje ceny wnioskowanej
technologii, gdyz ta nie jest obecnie finansowana.

Aktualne roczne koszty leczenia w populacji docelowej (dla I i II linii) wyznaczono na
podstawie wynikéw badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd klinicystow [4].
Wyznaczone koszty charakteryzuja obecng sytuacje leczenia pacjentéw z czerniakiem.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze powyzej w definicji scenariusza istniejgcego (patrz
rozdz. 2.3.1) przyjeto sytuacje uwzgledniajgcg spodziewang zmiane rynku, _

I 1y samym wystepuje roznica pomiedzy
wynikami oszacowania dotyczgcego aktualnej sytuacji przedstawionymi w tym rozdzia-
le oraz oszacowaniami kosztéw tzw. obecnego scenariusza. Te drugie koszty majg na
celu oszacowanie kosztéw ptatnika ponoszonych w przypadku braku pozytywnej decy-
zji o finansowaniu wnioskowanej technologii (zgodnie z zapisem §6.1.4 dokumentu
okreslajagcego minimalne wymagania). Taka definicja pomaga w okresleniu faktycznego

wptywu na budzet ptatnika pozytywnej decyzji o finansowaniu wemurafenibu.

Ponizej przedstawione zostaty koszty lekow, podania, procedur medycznych oraz zaso-

béw wykorzystywanych w terapii | oraz II rzutu w leczeniu czerniaka w Polsce. -

Koszty lekow stosowanych w ramach schematéw terapeutycznych oszacowano w opar-
ciu o wykaz refundowanych lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 wrze$nia 2012 r. [14]. Do analizy
przyjeto wartos$ci najkorzystniejsze z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ).

Tabela 12. Zestawienie przyjetych wartosci.

Lp. | Substancja czynna | Koszt za mg (PLN)
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Koszty procedur diagnostycznych (Tabela 14) opracowano w oparciu o Informator
o umowach NFZ [15].
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacjag BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 14. Koszty procedur diagnostycznych.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

3.1 Ilinia

Ponizej przedstawiono aktualne koszty zwigzane z I linig leczenia czerniaka w Polsce.

Tabela 15. Leczenie I linii - koszt wykorzystanych zasobéw.

Tabela 16. Leczenie I linii - koszt procedur diagnostycznych.
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Tabela 17. Terapia I linii - schematy terapeutyczne.

3.2 Illinia

Przyjeto identyczne oszacowanie kosztéw procedur diagnostycznych jak dla I linii le-
czenia. Aktualne koszty zwigzane z Il linig leczenia czerniaka w Polsce przedstawiono
ponizej.

Tabela 18. Leczenie II linii - koszt wykorzystanych zasobow.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 19. Leczenie II linii - koszt lekow.

-i-

3.3 Podsumowanie kosztow

PonizZej przedstawiono podsumowanie kosztow zwigzanych z leczeniem czerniaka
w Polsce (dla I'i II linii).

Tabela 20. Podsumowanie kosztéw terapii.
|| —
- I I I
1N B

N
N

Aktualny koszt leczenia czerniaka po uwzglednieniu wielko$ci populacji docelowej
(rozdz. 2.1.1) przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 21. Koszty terapii w populacji docelowe;j.

I
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4 Woyniki analizy podstawowej wplywu na budzet

4.1 Zuzycie zasobow

Szczegbétowa charakterystyka zuzycia zasobow w scenariuszu istniejgcym oraz nowym
przedstawiona zostata ponize;j.
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Tabela 22. Liczba chorych wigczonych w scenariuszu istniejgcym.

Tabela 23. Liczba chorych wigczonych w nowym scenariuszu.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 24. Roznica liczby chorych wiaczonych — nowy scenariusz minus scenariusz istniejgcy.

4.1.2 Liczba wizyt lekarskich

Tabela 25. Liczba wizyt lekarskich w scenariuszu istniejgcym.
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Tabela 28. [lo$¢ wykorzystanych lekdw w scenariuszu istniejgcym.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

4.2 Koszty

4.2.1 Analiza bez RSS

Szczegbtowa charakterystyke kosztow w scenariuszu istniejgcym oraz nowym dla anali-
zy bez RSS przedstawiono ponize;j.

4.2.1.1 Koszty lekow i testu BRAF

Tabela 31. Koszty lekdw i testu BRAF w scenariuszu istniejgcym.
I || I || ||
I I I I I

Tabela 32. Koszty lekdw i testu BRAF w nowym scenariuszu.

4.2.1.2 Koszty podan
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Tabela 34. Koszty podan w scenariuszu istniejgcym.

Tabela 35. Koszty podan w nowym scenariuszu.

Tabela 36. Réznica kosztéw podan - scenariusz nowy minus scenariusz istniejacy.

4.2.1.3 Koszty calkowite

Tabela 37. Koszty catkowite w scenariuszu istniejgcym.

Tabela 38. Koszty catkowite w nowym scenariuszu.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 39. R6znica catkowitych kosztow - scenariusz nowy minus scenariusz istniejacy.

4.2.2 Analiza z RSS

Szczegbtowa charakterystyke kosztow w scenariuszu istniejgcym oraz nowym dla anali-
zy z uwzglednieniem RSS przedstawiono ponize;j.

4.2.2.1 Koszty lekow i testu BRAF

Tabela 40. Koszty lekdw w scenariuszu istniejgcym.
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4.2.2.2 Koszty podan

Tabela 43. Koszty podan w scenariuszu istniejgcym.

4.2.2.3 Koszty catkowite
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 47. Koszty catkowite w nowym scenariuszu.

39/65



» HealthQuest

5 Woyniki analizy wrazliwosSci

5.1 Scenariusz minimalny
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Szczegbétowa charakterystyka zuzycia zasobow w scenariuszu istniejgcym oraz nowym
przedstawiona zostata ponize;j.

5.1.1.1 Liczba chorych wiaczonych do leczenia
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Tabela 50. Liczba chorych wigczonych w nowym scenariuszu.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 51. Roznica liczby chorych wiaczonych — nowy scenariusz minus scenariusz istniejgcy.

5.1.1.2 Liczba wizyt lekarskich

Tabela 52. Liczba wizyt lekarskich w scenariuszu istniejgcym.

5.1.1.3 Ilo$¢ wykorzystanych lekoéw
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Tabela 55. [lo$¢ wykorzystanych lekdw w scenariuszu istniejagcym.

Tabela 57. Réznica ilosci wykorzystanych lekow - nowy scenariusz minus scenariusz istniejgcy.

5.1.2 Koszty

5.1.2.1 Analiza bez RSS

Szczegotowa charakterystyke kosztdw w scenariuszu istniejagcym oraz nowym dla anali-
zy bez RSS przedstawiono ponize;.

5.1.2.1.1 Koszty lekéw i testu BRAF

Tabela 58. Koszty lekdw i testu BRAF w scenariuszu istniejgcym.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 59. Koszty lekdw i testu BRAF w nowym scenariuszu.

5.1.2.1.2 Koszty podan

Tabela 61. Koszty podan w scenariuszu istniejgcym.
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5.1.2.1.3 Koszty catkowite

Tabela 64. Koszty catkowite w scenariuszu istniejgcym.

Tabela 65. Koszty catkowite w nowym scenariuszu.

5.1.2.2 Analiza z RSS

5.1.2.2.1 Koszty lekow i testu BRAF
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 67. Koszty lekdw w scenariuszu istniejagcym.

Tabela 68. Koszty lekw w nowym scenariuszu.

5.1.2.2.2 Koszty podan

Tabela 70. Koszty podan w scenariuszu istniejgcym.
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Tabela 72. Ro6znica kosztéw podan - scenariusz nowy minus scenariusz istniejacy.

Tabela 73. Koszty catkowite w scenariuszu istniejacym.

Tabela 74. Koszty catkowite w nowym scenariuszu.

Tabela 75. Réznica catkowitych kosztéw - scenariusz nowy minus scenariusz istniejgcy.

5.2 Scenariusz maksymalny




Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

5.2.1 Zuzycie zasobow

Szczeg6towa charakterystyka zuzycia zasobéw w scenariuszu istniejgcym oraz nowym
przedstawiona zostata ponize;j.

5.2.1.1 Liczba chorych wiaczonych do leczenia

Tabela 76. Liczba chorych wilaczonych w scenariuszu istniejgcym.

5.2.1.2 Liczba wizyt lekarskich

47/65




» HealthQuest

Tabela 79. Liczba wizyt lekarskich w scenariuszu istniejgcym.

5.2.1.3 Ilos¢ wykorzystanych lekow

Tabela 82. [lo$¢ wykorzystanych lekéw w scenariuszu istniejgcym.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 84. Roznica ilo$ci wykorzystanych lekdw - nowy scenariusz minus scenariusz istniejacy.

5.2.2 Koszty

5.2.2.1 Analiza bez RSS

Szczegbtowa charakterystyke kosztow w scenariuszu istniejgcym oraz nowym dla anali-
zy bez RSS przedstawiono ponize;.

5.2.2.1.1 Koszty lekow i testu BRAF
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5.2.2.1.2 Koszty podan

Tabela 88. Koszty podan w scenariuszu istniejgcym.

5.2.2.1.3 Koszty catkowite

50/65



Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 92. Koszty catkowite w nowym scenariuszu.

Tabela 93. R6znica catkowitych kosztow - scenariusz nowy minus scenariusz istniejacy.

5.2.2.2 Analiza z RSS

5.2.2.2.1 Koszty lekéw i testu BRAF

Tabela 94. Koszty lekdw w scenariuszu istniejgcym.
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Tabela 96. Roznica kosztéw lekdéw - scenariusz nowy minus scenariusz istniejgcy.

5.2.2.2.2 Koszty podan

Tabela 97. Koszty podan w scenariuszu istniejgcym.

5.2.2.2.3 Koszty catkowite
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 100. Koszty catkowite w scenariuszu istniejqcym

Tabela 101. Koszty catkowite w nowym scenariuszu.

Tabela 102. Réznica catkowitych kosztdw - scenariusz nowy minus scenariusz istniejacy.
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o))

Dyskusja wynikdw i ograniczen
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

7  Aspekty etyczne i spoteczne

Czerniak skdéry odpowiada za okoto 80% zgondéw spowodowanych ztosliwymi nowo-
tworami dermatologicznymi, za§ w ciggu ostatnich lat zaobserwowa¢ mozna ciagly
wzrost zapadalnos$ci na ten nowotwér. Wsré6d wszystkich chorych na czerniaka, co piagta
osoba ma nowotwdr w stopniu zaawansowania IIIC lub IV. Poniewaz okoto potowa cho-
rych na czerniaka ma mutacje BRAF V600, finansowanie wemurafenibu pozwolitoby na
zastosowanie w przypadku tej grupy pacjentoéw najbardziej optymalnej dla nich terapii.

Wydaje sie, ze pozytywna decyzja w odniesieniu do rozwazanej technologii nie spowo-
duje istotnych negatywnych konsekwencji dla wydatkéw publicznych w sektorach in-
nych niz ochrona zdrowia.

Chorych na czerniaka w stopniu zaawansowanym mozna uznac za grupe spotecznie po-
krzywdzong. Dostep do leczenia wemurafenibem wsroéd oséb speiniajacych kryteria
kwalifikacji powinien by¢ rowny, a dzieki $cisle okreslonej populacji docelowej (chorzy
z potwierdzong mutacjag BRAF V600 i w stanie zgodnym z kryteriami kwalifikacji do
programu, m.in. w stanie ECOG 0 lub 1) jest to mozliwe poprzez zastosowanie spersona-
lizowanej terapii. Nieobjecie chorych na czerniaka bez mutacji nie wydaje sie by¢ naru-
szeniem zasad etycznych.

Nie wydaje sie, aby pozytywna decyzja w odniesieniu do ocenianej technologii mogta
powodowac jakiekolwiek problemy spoteczne. Nie zidentyfikowano Zadnych obowigzu-
jacych regulacji prawnych, ktére wymagatyby korekty zwigzanej z wprowadzeniem sto-
sowania wemurafenibu.

Podobnie jak kazdy proces terapeutyczny, rowniez leczenie wemurafenibem wymaga
zapewnienia pacjentom niekrepujgcych warunkow i poufnos$ci postepowania, poszano-
wania praw pacjenta i praw cztowieka. Procedura stosowania technologii nie naktada
szczegO6lnych wymogow.
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8 Podsumowanie i wnioski

W niniejszym opracowaniu przeprowadzono analize wptywu na system ochrony zdro-
wia finansowania wemurafenibu w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
(w stopniu IIIC lub IV) i w stanie zgodnym z kryteriami kwalifikacji do programu, m.in.
w stanie ECOG 0 lub 1. W tabelach ponizej przedstawiono podsumowanie wynikéw
przeprowadzonej analizy dla zuzycia zasobow oraz kosztow.

Tabela 103. Podsumowanie - zuzycie zasobow.

) ) Analiza wrazliwoS$ci
Rok analizy | Analiza podstawowa

Scenariusz minimalny | Scenariusz maksymalny

il

_ ﬂ Il nm
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.

Tabela 104. Podsumowanie - koszty.

| ao
Rok analizy | Analiza podstawowa

Scenariusz minimalny | Scenariusz maksymalny
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.
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Wemurafenib (Zelboraf®) w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka
z potwierdzong mutacja BRAF V600. Analiza wptywu na system ochrony zdrowia.
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