Interpelacja do Ministra Zdrowia Pana tukasza Szumowskiego w sprawie zapewnienia
dostepu do skutecznych terapii przedtuzajacych i poprawiajgcych jakos¢ zycia

pacjentéw chorych na nowotwory krwi.

Szanowny Panie Ministrze,

Na catym s$wiecie rozwodj oraz dostep do nowoczesnych terapii onkologicznych
sprawia, ze nowotwory hematoonkologiczne nie stanowig dla pacjentéw wyroku
Smierci. Dajg im szanse na normalne zycie. Jest to sytuacja pozgdana nie tylko ze
wzgledu na dobro pacjentéw ale rowniez oszczednosci dla budzetu panstwa.

Niestety w Polsce dostep do nowych terapii wcigz jest bardzo ograniczony.
Ze wzgledu na wysokie koszty leczenia chorych czesto nie sta¢ na jego samodzielne
finansowanie. Warte podkreslenia jest, ze w ramach Ratunkowego Dostepu do
Technologii Lekowych ztozone wnioski pozytywnie rozpatrywane sg jedynie w 30%.

Tymczasem, jak wskazuje w skierowanym do mnie pismie Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych, istnieje wiele terapii, ktére obecnie nie sg refundowane
a jednoczesnie sg kluczowe przy leczeniu nowotwordw krwi i ratowania zycia chorych
pacjentow. Wsrdd nich s3a:

e Ponatynib — lek, ktéry wykorzystywany jest w leczeniu ostatniej szansy chorych
na przewlektg biataczke szpikowg i ostrg biataczke limfoblastyczng, i o ktérego
skutecznosci $wiadczg pozytywne opinie lekarzy prowadzgcych oraz wnioski
wyciggane w ramach procedury Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych;

e Blincyto — lek dedykowany dzieciom i mtodym dorostym z ostrg biataczka
limfoblastyczng, dzieki ktéremu w badaniu klinicznym 20 na 70 pacjentéw
uzyskato catkowitg remisje lub catkowitg remisje z czesciowg odnowg liczby
komorek krwi obwodowej w dwdch cyklach leczenia;

e Daratumumabem oraz karflizomidem — leki ostatniej szansy dedykowane
pacjentom ze szpiczakiem mnogim, dla chorych ktdérzy wykazujg opornosé na
dotychczasowe leczenie oraz dla tych pacjentdow, dla ktérych jedyng opcja jest

przeszczep;



e |burutyniben i wenetoklaksem — nowoczesne leczenie dla pacjentéw z
przewlekta biataczka limfocytowg, do ktérego z powoddw nie zwigzanych z

efektami leczenia nie majg obecnie dostepu pacjenci bez delecji.

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych dowodzi takie, ze skuteczne
zahamowanie rozwoju choroby oraz podniesienie jakosci zycia pacjentdéw chorych na
mielofibroze leczonych lekiem Jakavi wymaga zmian programu leczenia w punkcie
dotyczacym redukcji sledziony o 50% po 6 miesigcach stosowania leku. Wiekszos¢
pacjentéw wypada z programu nie spetniajgc tego punktu. Podczas gdy mtodzi chorzy
poddawani sg przeszczepowi, starsi, w wieku ok. 50 lat, majg juz wyczerpane wszystkie
dotychczasowe linie leczenia. Po odstawieniu leku choroba zaczyna bardzo szybko

postepowac, a pacjenci umieraja.

W zwigzku z powyzszym prosze o odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Czy planowane jest wigczenie na liste lekéw refundowanych ktdregos
z wymienionych wyzej leku? Jesli nie to dlaczego, jesli tak to kiedy?

2. Czy planowane sg3 badZz trwajg w ministerstwie prace nad zmianami
ustawowymi zmierzajgcymi do umozliwienia pacjentom z chorobami krwi
dostepu do potrzebnej im rehabilitacji w ramach leczenia uzdrowiskowego?

3. Czy planowane s3 badz trwajg w ministerstwie prace nad zmiang w programie
leczenia pacjentéw z mielofibrozg lekiem Jakavi?

4. Czy planowane sg badZ trwajg prace nad zmianami w programie leczenia
pacjentéw z przewlektg biataczkg limfocytowg, w skutek ktdorych dostep do
nowoczesnego leczenia uzyskajg réwniez pacjenci bez delecji?

Z powazaniem

Poset Matgorzata Zwiercan



