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Outline

• Comparative effectiveness research (CER)

• The localized prostate cancer problem

• Prostate CER literature 

• The brachytherapy problem

IOM. National Academies Press. 2009. 
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Why is CER needed?

• Limitations of RCT

– Costs

– Accrual issues

• SPIRIT Trial (Surgical Prostatectomy Versus Interstitial 
Radiation Intervention Trial)

– Duration to complete

• SWOG 8794 trial of adjuvant RT 

– Results may not be generalizable

IOM. National Academies Press. 2009. 

10 options to consider if you include HDR and SBRT
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• Established in 2010 through Patient Protection and 
Aff d bl C A t (PPACA) i d d t fitAffordable Care Act (PPACA) as an independent non‐profit 
organization

• Budget: 
– $160 million in 2012 
– > $500 million per year by 2014 

• Funding source: 
– annual transfers from Medicare trust fund 
– per‐capita fee assessed from private health insurers 

• Caveats:
– Can’t include mandates for coverage or payment 
– Can’t use dollar QALY or similar cost effectiveness threshold as 

part of recommendations 

Pearson S. JCO. 2012.  

The localized prostate cancer problem

• NIH estimates overall direct cost of cancer 
i US i 2010care in US in 2010 was: 

$102.8 billion

• Prostate cancer (5th most costly cancer)

–$12 billion annual costs in 2010

$–$19 billion projected in 2020

Nguyen P et al. JCO. 2011. 
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Treatment selection dilemma 

0

Institute for clinical and economic review (ICER)
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• 65 yo male with low risk prostate cancer

• Comparison of:
– Brachytherapy (LDR)

– IMRT

– Radical prostatectomy

– Active surveillance 

• Main outcome measure: 
– Quality‐adjusted life year  (QALY)

Hayes J et al. JAMA. 2010. 

Calculating QALY

Hayes J et al. JAMA. 2010. 
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AS provided 6 m of additional         
QALY compared with brachy

Hayes J et al. JAMA. 2010. 
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Cost of Protons

“I’m stunned,” said Dr. John Santa, a director of Consumer 
Reports Health.  “Did they use a proton beam for this?” 
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• 65 yo male with localized 
prostate cancer

• Used Markov model to 
estimate costs over 
lifetime horizon

• Long term disease control 
assumed to be equal
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Doctors as “death panels”?

COVERED 

CO‐PAY 

Brachytherapy

IMRT

Pearson S. Health Affairs. 2010.

NON‐COVERED 
or REFERENCE 
PRICING

IMRT

Protons
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Where is the decline occurring?
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Conclusions

• Brachytherapy is the MVP

– Cost effective

– Excellent long term oncologic outcomes

– Relatively low acute/late morbidity

• Payment structure in the United States must 
be reevaluated to improve utilization ofbe reevaluated to improve utilization of 
brachytherapy over EBRT


