30

www.KurierMedyczny.com

> 04/2024

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN

DRUG POLICY

Na naszych oczach dzieje si¢ historia

W leczeniu nowotworow krwi jest bardzo widoczny postep. Istnigje szansa, ze wiele zabojczych dotad chordb stanie sie
chorobami przewlektymi. Uczestnicy debaty ,Nowoczesne terapie w leczeniu chorob hematoonkologicznych” podczas
konferencji Priorities and Challenges in Polish and European Drug Policy 2024 rozmawiali przede wszystkim o chorych, ktorzy
weigz czekaja na refundacje nowoczesnych technologii lekowych.

Hematoonkologia to dziedzina, w ktdrej w Polsce
w ostatnich latach zrefundowano az 75 czastecz-
kowskazan. Mimo znakomitych wynikow lecze-
nia wcigz pozostaja jednak pacjenci z niezaspo-
kojonymi potrzebami.

Ostra hiataczka szpikowa
- co z refundacja iwosidenibu?

Profesor dr hab. n. med. Agnieszka Wierzbowska,
kierownik Katedry i Kliniki Hematologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, podkreslata, ze cho-
rych z ostrg biataczky szpikowy (acute myeloid
leukemia - AML) z mutacja FLT3 leczymy na po-
ziomie europejskim, co wigze si¢ z dostgpnoscia
inhibitoréw kinazy FLT3.

- Chodzi o leki pierwszej generacji, takie jak mi-
dostauryna, ktéra byla pierwszym wprowadzo-
nym lekiem, a takze o rejestracje i dostgpnosé
gilterytynibu, nowego selektywnego inhibitora
FLT3 stosowanego w leczeniu opornych i nawro-
towych ostrych biataczek. Pojawily sig takze nowe
czgsteczki o bardziej selektywnym i silniejszym
mechanizmie hamujgcym, ktére sq zarejestrowane
w Europie. Mam na mysli kwizartynib, ale praw-
dopodobnie bedziemy tez oczekiwal rozszerzenia
wskazan rejestracyjnych dla gilterytynibu rowniez
do podtrzymywania po alogenicznej transplan-
tacji macierzystych komdrek krwiotwdrczych. To
pozwolitoby nam doréwnac w zakresie dostgpnosci
nowoczesnych terapii do ligi europejskiej, niemniej
sytuacja pacjentéw w Polsce obecnie nie jest zla -
moéwita.

Inaczej wyglada sytuacja tzw. pacjentéw unfit,
ktorych rokowania s3 o wiele gorsze z powodu
wieku lub choréb towarzyszacych. Jak méwila
prof. Agnieszka Wierzbowska, to osobna grupa
chorych i przez lata ogromny problem terapeu-
tyczny dla lekarzy hematologow.

- Wielkim przetomem byla rejestracja i refunda-
cja wenetoklaksu, ktéry juz od ponad 2 lat jest
stosowany w codziennej praktyce klinicznej. To
lek, ktory przynidst ogromne zmiany w leczeniu
chorych, dla ktérych mediana przezycia wyno-
sita 3-6 miesiecy. W tej chwili mamy juz wlasne
2-letnie doswiadczenia, jak réwniez potwierdzone
analizy Polskiej Grupy ds. Leczenia Ostrej Biatacz-
ki Szpikowej dotyczgce jego skutecznosci, ktére
sq zbiezne z wynikami badania rejestracyjnego.
Réwniez wlasne obserwacje wskazujg, ze przy-
najmniej w pierwszym cyklu terapii nie nalezy
tego leczenia redukowac czy skracad, tylko kon-
tynuowac przez 21 dni, bo to istotnie przektada
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sig na przezycie pacjenta. Czekamy na refundacje
i dostgpnos¢ iwosidenibu, inhibitora dehydroge-
nazy IDHI, ktory radykalnie poprawia catkowite
przezycie w waskiej populacji ok. 100 chorych
w skali roku chorujgcych na AML unfit z mutacjg
IDHI, ktérzy nie kwalifikujg si¢ do intensywnej
chemioterapii. Nawet w poréwnaniu z weneto-
klaksem to potgczenie wygrywa i pozwala na uzy-
skanie 2-letnich przezy(. To spektakularny efekt
osiggniety w badaniu klinicznym i powinnismy
zapewnic tej niewielkiej grupie chorych dostep do
takiego leczenia - przekonywatla prof. Agnieszka
Wierzbowska.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Leko-
wej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia Mateusz
Oczkowski zauwazyl, ze obecnie w procesie nie
ma zadnego wniosku dotyczacego nowoczesnych
terapii w AML.

- Podmiot odpowiedzialny najpierw musi zlozy(¢
swoje dossier refundacyjne i dopiero wéwczas

rusza proces. Niestety w Polsce czekamy prawie
1000 dni na ztozenie wniosku refundacyjnego tuz
po rejestracji danego wskazania czy rozszerzenia
wskazan. To niepokojgce. Najczesciej to nam -
ministerstwu — zarzuca si¢ opieszatos¢. Zbadali-
Smy to i okazalo sig, ze rzeczywiscie procedujemy
whioski w ciggu 240 dni, czyli 60 dni dtuzej niz
czas ustawowy, jednak az 1000 dni czekania mo-
globy zostac przeznaczonych na rézne negocjacje,
rozmowy i wczesne udostepnianie takich terapii
- tlumaczyt.

Szpiczak plazmocytowy - terapie

dla pacjentéw opornych na lenalidomid

i po trzeciej linii leczenia

Prezes Polskiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologéw prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Giannopoulos méwil o wyczekiwanych przez
pacjentow i klinicystow terapiach dla chorych na
szpiczaka plazmocytowego.

Fot. Sajmon Czerwiriski

- Chodzi o dwa obszary terapeutyczne. Pierw-
szy to pacjenci, ktdérzy juz w pierwszej wznowie
byli leczeni lenalidomidem. To o tyle istotne, ze
w pierwszej linii leczenia wszyscy bedg otrzy-
mywali ten lek. Zgodnie z migdzynarodowymi
wytycznymi pacjentow z wczesniejszq ekspozycjg
na lenalidomid kwalifikujemy jako opornych na
ten lek. Okazuje sig, Ze pewna grupa chorych tego
leku nie toleruje i u nich przerywa sie leczenie,
a powrdt do terapii z lenalidomidem nie bedzie
klinicznie wskazany. Tak naprawde ekspozycja na
lenalidomid w pierwszej linii leczenia wyklucza
jakiekolwiek leczenie lenalidomidem w nawrocie,
co niestychanie zmniejsza mozliwe opcje terapeu-
tyczne. Mozemy zastosowac dwie grupy lekow.
Trzonem terapii mogqg byc leki immunomodulu-
jgce kolejnej generacji, czyli pomalidomid albo
karfilzomib. Warto poréwnaé wyniki tripletéw,
bo méwimy o terapiach tréjlekowych, najbar-
dziej skutecznych u pacjentéw opornych na lena-
lidomid, u ktorych trzonem leczenia jest poma-
lidomid. Tak naprawde to, co jest u nas dostgpne
w drugiej linii, to wlasciwie tylko schemat PVD, od
trzeciej linii elotuzumab plus pomalidomid i de-
ksametazon albo izatuksymab plus pomalidomid
i deksametazon. Wyniki sq jednak duzo gorsze niz
w przypadku schematéw tréjlekowych, ktorych
trzonem jest karfilzomib i deksametazon, czyli
daratumumab dodawany do karfilzomibu i deksa-
metazonu lub tez izatuksymab dodawany do kar-
filzomibu i deksametazonu. To jest bardzo istotne,
dlatego ze dodanie przeciwciata anty-CD38 do
karfilzomibu i deksametazonu dwukrotnie zwigk-
sza skutecznosé, a ponadto, co wazne, zachowana
jest skutecznos¢ u pacjentow opornych na lenali-
domid - ttumaczy! prof. Krzysztof Giannopoulos.
Podkreslit, ze jest to decyzja refundacyjna ,na
teraz’, bo pacjenci, ktérzy obecnie s3 leczeni le-
nalidomidem, mogliby otrzymac¢ terapig, ktora
jest skuteczna w grupie chorych opornych na
lenalidomid.
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- Jesli bedziemy czeka¢ z tq decyzjg, okaze sie,
ze pacjenci oporni na lenalidomid bedg réwniez
oporni na anty-CD38, czyli na daratumumab
i izotuksymab, i nie wykorzystamy potencjatu
lekow, ktore zgodnie ze wszystkimi wynikami sq
najskuteczniejsze w przypadku opornosci na lena-
lidomid. Pierwszy obszar terapeutyczny dotyczy
wezesnego okresu, bo dostepnos¢ schematu dara-
tumumab plus karfilzomib i deksametazon albo
izatuksymab plus karfilzomib i deksametazon
jest istotna od pierwszego nawrotu. Karfilzomib
i deksametazon dla pacjentéw po lenalidomidzie
wiasciwie jest dostepny w leczeniu dubletem, czyli
schematem dwulekowym, ktéry ma duzo nizszg
skutecznos¢. Jeszcze raz warto podkreslié, ze da-
ratumumab jest juz dostepny w pierwszej linii -
przypomniat ekspert.

Dodat, ze w miare decyzji refundacyjnych z ostat-
nich lat pojawia si¢ problem postepowania z pa-
cjentami po trzech liniach leczenia. Zalecenia
miedzynarodowe jednoznacznie wskazuja, ze
pacjenci powinni wowczas przyjmowac jeden
z dwoch rodzajéw immunoterapii. Pierwsza opcja
jest technologia CAR-T, ale w przypadku Zadnej
terapii CAR-T nie zlozono jeszcze dossier refun-
dacyjnego, cho¢ srodowisko hematologéw nad
tym pracuje i ma nadzieje, ze w tym roku pojawi
sie pierwsza aplikacja.

- Drugi obszar to przeciwciata dwuswoiste — bi-
specyficzne. Tu mamy trzy rejestracje zaréwno
w Unii Europejskiej, jak i w Polsce: teklistamab,
talkwetamab i elranatamab. Leki te majg pewne
przewagi nad CAR-T, przede wszystkim pod kqgtem
dostepnosci. Sq tez gotowe do uzycia. W przypad-
ku progresywnej choroby objawowej nie musimy
szukac jakiejs terapii, tylko mozemy podac gotowy
lek, a jak wspomniatem, po trzech liniach leczenia
opcji terapeutycznych naprawde juz brakuje. Te-
klistamab, najbardziej zaawansowany w procesie
refundacyjnym, jest podawany podskdrnie w mo-
noterapii i po pierwszych tygodniach, gdy bez-
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piecznie dochodzimy do dawki docelowej, w za-
sadzie jest to lek podawany pétambulatoryjnie.
Wiemy, ze sg okreslone wzgledy bezpieczefistwa,
szczegdlnie na poczgtku, pod kgtem nietypowej
toksycznosci, zespolu uwalniania cytokin czy tez
toksycznosci neurologicznych, ale sq one mniej
restrykcyjne niz w przypadku technologii CAR-T.
Pewnym wyzwaniem bedzie zabezpieczenie pa-
cjentow przed infekcjami i bytoby dobrze, zeby
osrodki mialy petny dostgp do suplementacji im-
munoglobulin. We wszystkich zaleceniach czy-
tamy, ze grupa pacjentéw, ktéra ma mozliwos¢
bardzo nowoczesnego leczenia, powinna miec
dostep do immunoglobulin w przypadku powi-
ktania infekcyjnego. Polska Grupa Szpiczakowa
rozwija zalecenia dotyczgce bezpieczetistwa tera-
pii przeciwciatami dwuswoistymi — zapewnit prof.
Krzysztof Giannopoulos.

Mateusz Oczkowski zauwazyl, ze w zakresie le-
czenia szpiczakow w procesie sg cztery wnioski.
- Karfilzomib z daratumumabem jest obecnie
w drugiej instancji po negatywnej decyzji instancji
pierwszej. Jest druga szansa, by znalez¢ porozu-
mienie. Takie negatywne decyzje, mimo ze spo-
tecznie sq Zle odbierane, stanowig motywacje do
sktadania nowych ofert cenowych. Firma podeszia
do procesu po raz drugi i data nam tak wspania-
fg oferte, ze nie bylo mowy, by tego nie przyjgé
w szerokiej populacji. Oczywiscie firmy po etapie
Komisji Ekonomicznej (KE) zostawiajg sobie bu-
for w postaci nowych ofert cenowych dla ministra.
Zdarzato sig, ze przychodzily do niego z ofertg
nawet osiem razy. Dziwne, ze nie udalo sig tego
osiggac na etapie KE. Jesli chodzi o przeciwciata
bispecyficzne, wszystkie trzy, ktére pan profesor
wymienil, mamy w procesie na réznych etapach
procedowania. Pierwsze z nich znajdzie sig w lip-
cowym obwieszczeniu refundacyjnym. Jesli chodzi
0 CAR-T, to tylko jedna firma odpowiedziata nam,
ze w tym roku zlozy wniosek. Przerazajg mnie
natomiast oczekiwania finansowe dotyczgce prze-
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prof. Agnieszka Wierzbowska:
Pojawily si¢ nowe czgsteczki

0 bardziej selektywnym i silniejszym
mechanizmie hamujgcym, ktére

sq zarejestrowane w Europie.

Mam na mysli kwizartynib, ale
prawdopodobnie bedziemy tez
oczekiwac rozszerzenia wskazari
rejestracyjnych dla gilterytynibu

Fot. archiwum

Mateusz Oczkowski: £gcznie

w zakresie hematoonkologii jest

19 wnioskow refundacyjnych,

ze wskazari onkologicznych 34,
algczna liczba wnioskow dla lekow
innowacyjnych zmniejszyla sie do
73 — widac, ze nadal trzon stanowi
hematoonkologia

Fot. Sajmon Czerwinski

prof. Krzysztof Giannopoulos:

We wszystkich zaleceniach czytamy,
Ze grupa pacjentow, ktora ma
mozliwos¢ bardzo nowoczesnego
leczenia, powinna miec dostep do
immunoglobulin w przypadku
powiktania infekcyjnego

ciwciat bispecyficznych, bo wchodzg w miliony
ztotych - przyznal.

DLBCL - dobrodziejstwo urodzaju

O potrzebie nowych terapii dla chorych na chto-
niaka rozlanego z duzych komérek B (diffuse
large B-cell lymphoma - DLBCL) moéwit prof.
dr hab. n. med. Grzegorz W. Basak z Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

- Bardzo duzo zmienito si¢ w ostatnich latach
w leczeniu opornego nawrotowego DLBCL, jednak
wcigz mamy problem z czescig pacjentow z cho-
robg nawrotowg i oporng. Nie sq to juz jednak
tak zte wyniki, jak opisywane w badaniu Scholar
sprzed paru lat, kiedy to uzyskano jedynie 6 proc.
catkowitych remisji oraz ok. 6-miesigczne catkowi-
te przezycie w tej grupie chorych. Do leczenia cho-
roby nawrotowej i opornej dostgpne sg limfocyty
CAR-T, polatuzumab wedotyny z bendamustyng
i rytuksymabem oraz tafasitamab z lenalidomi-
dem, ale na te leki dlugotrwale odpowiada mniej
niz potowa pacjentéw, zatozytbym, ze 30 proc. Jest
zatem problem z chorymi, ktdrzy nie odpowiadajg
na te terapie, oraz z tymi, ktérzy majg nawroty po
leczeniu, takze limfocytami CAR-T. W wytycznych
migdzynarodowych powyzej drugiej linii leczenia
DLBCL w zasadzie wymieniane sq dwie grupy
lekow: limfocyty CAR-T oraz przeciwciata bispe-
cyficzne. Limfocyty CAR-T sq refundowane, cho¢
mozna by sig zastanawiac nad rozszerzeniem nie-
ktérych kryteriow kwalifikacyjnych. Pozostaje na-
tomiast kwestia przeciwciat bispecyficznych, ktore
wydajg si¢ niemal tak samo skuteczne. W Unii
Europejskiej sq zarejestrowane dwa leki: epkory-

tamab i glofitamab powyzej drugiej linii leczenia,
ktore dajg bardzo podobne wyniki. Roznig sie
przede wszystkim czgsteczkg, ktdra jest inaczej
zbudowana i celuje w inne epitopy antygenu czg-
steczki CD20. Rézni je tez sposéb podawania: ep-
korytamab podskdrnie, glofitamab dozylnie, oraz
czas stosowania: epkorytamab stosuje si¢ do na-
wrotu i progresji, glofitamab w sposdb ograniczony
w czasie — do 12 miesiecy. Co za tym idzie — rdzne
jest takze dawkowanie. W przypadku epkoryta-
mabu jest ono gestsze — przez pierwsze miesigce
cztery razy w miesigcu, péZniej raz w miesigcu.
Glofitamab juz od drugiego miesigca podaje sie raz
w miesigcu — thumaczyt prof. Grzegorz W. Basak.
Dodal, ze w przypadku obydwu lekéw w bada-
niach klinicznych udowodniono, ze uzyskuje si¢
ok. 40 proc. catkowitych remisji.

- Co wigcej, sq to remisje dlugotrwate, bo u cho-
rych przyjmujgcych epkorytamab utrzymujg sig
powyzej 20 miesigcy, a u przyjmujgcych glofita-
mab powyzej 27 miesigcy. U ponad potowy pa-
cjentow remisje utrzymujg sie powyzej 15 miesiecy
- ponad 60 proc. w przypadku epkorytamabu,
55 proc. w przypadku glofitamabu. Sg to remisje
dlugotrwale, ktére dajg pacjentom szanse, by zy¢
i moc otrzymac kolejne terapie. W moim odczuciu
te leki sg w tym momencie kluczowe dla pacjentow
nieodpowiadajgcych na CAR-T i z nawrotami po
tych terapiach, poniewaz wykazano, ze w tych
grupach sg podobnie skuteczne jak u pacjentow,
ktérzy wezesniej nie otrzymali limfocytow CAR-T.
Oczywiscie sq tez grupy pacjentéw, ktérzy nie
mogq otrzymad limfocytow CAR-T, i dla nich
to takze potencjalne rozwigzanie. Wykonalismy

w ostatnim czasie metaanalize réznych pacjentow
z nawrotem po limfocytach CAR-T i wydaje sig, ze
przeciwciata bispecyficzne sq jednymi z najbar-
dziej skutecznych terapii w takim zastosowaniu
- dodat prof. Grzegorz W. Basak.

Mateusz Oczkowski przyznal, ze w przypadku
DLBCL Departament Polityki Lekowej i Farmacji
ma az pie¢ wnioskéw refundacyjnych.

- Lgcznie w zakresie hematoonkologii jest ich 19, ze
wskazati onkologicznych 34, a tgczna liczba whnio-
skéw refundacyjnych dla lekéw innowacyjnych
zmniejszyta si¢ do 73 - widad, ze nadal gtowny
trzon stanowi hematoonkologia. Kiedys opowiada-
tem o efekcie kuli Snieznej — im wigcej refunduje-
my, tym wiecej wnioskéw przychodzi. W DLBCL
jest dobrodziejstwo urodzaju, jesli chodzi o po-
stepowanie refundacyjne. W zakresie tych chio-
niakéw wydarzylo sig cos szczegblnego, poniewaz
Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat raport
ze skutecznosci terapii CAR-T, co bylo pierwszym
dziataniem poréwnujgcym nowe technologie. Ra-
port byt wspaniatym narzedziem zaréwno dla nas,
jak i KE, bo bazowalismy na praktyce klinicznej.
Negocjacje byty bardzo merytoryczne i udato nam
sig zredukowac ceny, co rzadko si¢ zdarza w takich
terapiach. W ostatnich dniach zostat opublikowany
pierwszy raport dotyczgcy skutecznosci klinicznej
wobec Funduszu Medycznego i jest tam duza liczba
informacji, z ktorej mogq patistwo korzystac jako
interesariusze, aby patrzed, jak powinnismy do tego
podchodzié. Podmiot odpowiedzialny ztozyt wnio-
sek, ktory bedziemy procedowal. Oczywiscie musi
on przejs¢ przez procedure zapisang w ustawie.
Mysle, ze takie raporty powinny by¢ standardowo

Fot. Krzysztof Mazur / Agencja Wyborcza.pl

prof. Grzegorz W. Basak: Limfocyty
CAR-T sq refundowane, cho¢
mozna by si¢ zastanawiac nad
rozszerzeniem niektorych kryteriow
kwalifikacyjnych. Pozostaje
natomiast kwestia przeciwcial
bispecyficznych, ktore wydajq sig
niemal tak samo skuteczne

Fot. archiwum
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prof. Tomasz Wrobel: Badanie
MAVORIC pokazato, ze
mogamulizumab wydtuza przeszlo
dwukrotnie czas wolny od progresji.
Z pewnoscig terapia tym lekiem
przyniostaby ulge grupie chorych,
ktorzy innych mozliwosci nie majg

Fot. Tomasz Pietrzyk / Agencja Gazeta

prof. Ewa Lech-Maranda:
Mozemy mobilizowac podmioty
odpowiedzialne, by wnioski
refundacyjne byly sktadane krétko

po rejestracji. Jest to obszar do

poprawy

przygotowywane przynajmniej raz w roku z kaz-
dego programu lekowego, bo obecnie obowigzuje to
jedynie programy, ktore majg zespoly koordynacyj-
ne. Raporty powinny byc publiczne, a informacje
dostepne dla podmiotéw odpowiedzialnych — prze-
konywat Mateusz Oczkowski.

CTCL - choroba wstydliwa i niszowa

O mozliwosciach leczenia chioniaka skdrnego
T-komérkowego (cutaneous T-cell lymphoma -
CTCL) mé6wil prof. dr hab. n. med. Tomasz Wré-
bel z Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.

- Nieprzypadkowo o chtoniaku T-komdrkowym
mowimy na kovicu tego spotkania, bo to choroba
troche wstydliwa, chowana i dosy¢ niszowa. Moze-
my szacowac na podstawie danych z USA, ze zapa-
da na niego ok. 7 0s6b na milion, z czego 70 proc.
stanowig chorzy z ziarniniakiem grzybiastym.
Mozna przypuszczal, ze mamy ok. 300 pacjentéw
z tym rozpoznaniem rocznie. To choroba przewle-
kta i w stadiach wczesnych ma relatywnie tagodny
przebieg. Duzo gorzej sytuacja wyglgda u pacjen-
tow w stadiach zaawansowanych, kiedy mediana
przezycia zdecydowanie spada. W zaawansowa-
nym chloniaku skérnym wynosi ok. 5 lat, przy
czym dla ziarniniaka grzybiastego mamy wczesne
i zaawansowane stadia, ale juz dla zespotu Seza-
ryego, ktory jest rozsiang postacig tej choroby,
5-letnie przezycia to raptem dwadziescia kilka
procent. Nie wspominam o jakosci zycia, ktora jest
niezwykle uposledzona. Objawy skérne sq przy-
czyng stygmatyzacji spotecznej, nie mowigce juz
o0 objawach zwigzanych z uporczywym swigdem
i dolegliwosciach bolowych. Tu nie mamy tak duze-

go wyboru jak w przypadku chtoniakéw B-komor-
kowych czy wspomnianego poprzednio DLBCL,
jakkolwiek proces refundacyjny objgt bardzo sku-
teczne leki — beksaroten i brentuksymab wedotin,
czyli przeciwciata CD30. Nie jest jednak to tera-
pia, ktéra moze wyleczy¢ chorych, bo wymagajg
oni kolejnych linii leczenia. I tutaj przechodze do
mogamulizumabu - przeciwciata przeciw recep-
torowi chemokinowemu CC typu 4 (anty-CCR4).
Ten lek jest zarejestrowany w Unii Europejskiej od
dluzszego czasu w leczeniu chorych na ziarninia-
ka grzybiastego i zespét Sezaryego na podstawie
badania rejestracyjnego MAVORIC. Pokazato ono,
ze wydtuza on przeszto dwukrotnie czas wolny od
progresji. Dla mogalizumabu to prawie 8 miesiecy,
dla ramienia kontrolnego tylko 3 miesigce. Warto
podkresli¢, ze w tym badaniu praktycznie 70 proc.
pacjentow bylo pézniej leczonych mogamulizuma-
bem, czyli byt cross-over, bo ramie kontrolne nie
bylo skuteczne. Z tego badania nie wynika korzys¢
w odniesieniu do czasu catkowitego przezycia, ale
sq brytyjskie analizy retrospektywne Swiadczgce
o tym, ze redukcja ryzyka zgonu po zastosowaniu
leku w stosunku do grupy kontrolnej wynosi ponad
60 proc. Z pewnoscig ta terapia przyniostaby ulge
grupie chorych, ktorzy innych mozliwosci nie majg
- przekonywal prof. Tomasz Wrébel.

Mateusz Oczkowski zapewnil, ze od 1 lipca 2024 r.
zostanie udostgpniona terapia mogalizumabem
w ziarniniaku grzybiastym i zespole Sezary’ego,
a konsultant krajowa w dziedzinie hematologii
prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda zauwazy-
fa, ze to znakomita wiadomos¢ dla bardzo waskiej
grupy chorych. Odniosta si¢ tez do uwagi dyrekto-
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bukasz Rokicki: Licze na to, ze
pozytywny trend refundacyjny
zostanie utrzymany. Cheialbym
wierzyc, ze za parg lat bedziemy
mogli powiedziec przynajmniej
kilku nowotworom ,do widzenia”

ra Oczkowskiego na temat bardzo dlugiego czasu,
ktory minat od rejestracji tej przelomowe;j terapii
w 2018 r. do ztozenia wniosku refundacyjnego.

- Ten komentarz jest bardzo wazny dla naszego
srodowiska. Mozemy tez w jakis sposéb wplywac
i mobilizowad podmioty odpowiedzialne, by wnio-
ski refundacyjne byly sktadane krétko po rejestra-
cji. Przeciez podmioty odpowiedzialne z duzym
wyprzedzeniem spodziewajq sie rejestracji. Jest
to obszar do poprawy — mowita prof. Ewa Lech-
-Maranda.

Historyczne zmiany

Przedstawiciel pacjentéw Lukasz Rokicki z Fun-
dacji Carita podsumowat dyskusje stwierdze-
niem, ze w hematoonkologii mamy do czynienia
ze zmianami historycznymi.
- Spotykamy pacjentow w dobrej formie, ktérzy
sq w dlugich remisjach, wracajg do zdrowia i zyjg
czasem aktywniej niz przed chorobg. Chciatbym
wierzy¢, ze za pare lat bedziemy mogli powiedzie¢
przynajmniej kilku nowotworom ,,do widzenia”.
A to wszystko dzigki dostepnosci nowych terapii
lekowych, ktore zostaty zrefundowane przez ostat-
nie lata, a takze tych, ktdre - mamy nadzieje - po-
jawig sie na najblizszych listach refundacyjnych.
Licze na to, ze ten pozytywny trend refundacyjny
zostanie utrzymany, firmy bedg szybko sktada
wnioski, a Ministerstwo Zdrowia znajdzie z nimi
wspélny jezyk, bysmy mogli szybko refundowal
leki. Mamy $wiadomo$¢, ze to drogie terapie, ale
musimy patrzec przez pryzmat ich efektywnosci -
mowil Lukasz Rokicki.

Patrycja Sledziewska
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