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	三、
	主要醫療科技評估組織之給付建議
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	2. 澳洲PBAC[3-5]
	3. 英國NICE[6, 7]

	四、財務影響
	(一) 建議者之財務影響推估
	1. 臨床地位
	2. 目標族群人數
	3. 原情境年度藥費
	4. 新情境年度藥費
	5. 財務影響

	(二) 本報告之財務影響推估
	1. 臨床地位
	2. 目標族群人數
	3. 原情境年度藥費
	4. 新情境年度藥費
	5. 財務影響

	(三) 財務影響評估結論
	1. 建議者預估若修訂本品用於CD及UC之給付條件，並搭配調降本品健保支付價，於2024至2028年之目標族群人數約為第一年545人至第五年1,209人，原情境年度藥費約為第一年2.7億元至第五年6.0億元，新情境年度藥費約為第一年2.7億元至第五年5.9億元，財務影響約為第一年節省217萬元至第五年節省817萬元。
	2. 本報告對建議者財務影響推估的主要疑慮為生物製劑使用人數之推估引用數據較為久遠，且目標族群設定未包含「轉用本品治療，但不需增加給藥頻率病人」可能低估財務影響，以及取代藥品市占率之設定未將用於UC治療之infliximab納入考量。
	3. 本報告以最新健保資料庫數據推估CD、UC使用生物製劑人數、調整目標族群之人數設定方式，並依據2022年健保資料庫中各生物製劑使用人數調整取代藥品市占率。校正上述參數後，本報告推估2024至2028年，目標族群人數為第一年585人至第五年1,346人，原情境藥費約為第一年2.9億元至第五年6.6億元，新情境年度藥費約為第一年2.8億元至第五年6.6億元，整體財務影響約為第一年節省90萬元至第五年節省770萬元。





