
  

NOTAT  
 
   8. oktober 2014 
    

  Til:  Bestillerforum RHF/Beslutningsforum 
  
  Bestilling: ID-nr 2013_009: «Helseøkonomisk evaluering av behandling med legemidlet 
Kadcyla (trastuzumab emtansine) sammenlignet med anbefalt standard behandling av 
pasienter med HER2-positiv metastatisk brystkreft som tidligere har fått behandling med 
Herceptin og kjemoterapi.» 

Oppdaterte budsjettkonsekvenser for Kadcyla (T-DM1) uten rabatt. 

Tabell 1 Inkrementelle behandlingskostnader per pasient med Kadcyla vs standard behandling. Uten rabatt. 

 Kadcyla Standard care 
(TrastVin) 

Treatment duration ~ mean time in PFS in line with 
estimates form the health economic model  

1,12 yrs 0,86 yrs 

Treatment duration in weeks  58,15 weeks 44,84 weeks 
Treatment costs per week (NOK, AUP inkl mva) 17 211 5239 
Total mean drug related treatment costs per patient 
(NOK, AUP inkl mva)  

1 000 904 234 932 

   
Incremental treatment cost per patient with Kadcyla vs. 
standard care (NOK, AUP inkl mva)  

 765 973 

 
Tabell 2 Forventet budsjettvirkning av Kadcyla innen HER2 positiv 2. linjebehandling og senere behandling av 
pasienter med metastatisk brystkreft. Uten rabatt. 

 2014 2015 2016 2017 2018 
Number of patients on Kadcyla 
treatment  

40      
 

78 92 99 109 

Incremental treatment cost per patient 
with Kadcyla (NOK, PRP incl VAT)  

765 973 765 973 765 973 765 973 765 973 

Estimated total budget consequences 
of treatment with Kadcyla per year 
(million NOK, PRP incl VAT)  

 
30,6 

 
59,7 

 
70,5 

 
75,8 

 
83,5 

 
Det kan tenkes at behandlingsalternativer som brukes i 2. linje i dag kan bli forskjøvet til 
3. linje og senere dersom T-DM1 tas i bruk i 2. linje. Det vil si at T-DM1 antagelig vil 
komme inn som et tillegg i dagens behandlingslinjer, og ikke som en erstatning. Et slikt 
scenario gir en budsjettvirkning på ca 110 millioner NOK (uten rabatt for T-DM1). Dette 
vil være å anse som et worst case scenario. 
Konklusjon budsjettkonsekvenser: 
Basert på data og antagelser over har det blitt estimert at å behandle aktuelle pasienter med 
T-DM1 vil ha en total budsjettkonsekvens på 80-110 millioner NOK inkl mva i det femte 
budsjettåret (uten rabatt for T-DM1).  
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Når biotilsvarende trastuzumab kommer på markedet i Norge vil estimat for 
budsjettkonsekvens øke ytterligere. Dette fordi merkostnaden for Kadcyla blir større i 
forhold til sammenligningsalternativet (som da trolig vil få et betydelig prisfall). 
 
Dette dokumentet er godkjent elektronisk 
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