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SWIATOWY DZIEN WALKI Z NOWOTWORAMI KRWI

28 maja obchodzimy Swiatowy Dzien Walki z Nowotworami Krwi. Dzieki nowoczesnym
terapiom nowotwory hematoonkologiczne staja si¢ chorobami przewleklymi, na tyle
kontrolowanymi, ze pacjent ma mozliwo$¢ wrécenia do normalnego zycia, a budzet
panstwa nie ponosi dodatkowych kosztéow posrednich. Aby to bylo mozliwe lekarze
muszg mie¢ szeroki dostep do terapii nowej generacji, ktéore moga stosowaé
w kolejnych liniach leczenia. W Polsce niestety, wiele z tych nowych lekéw nie jest
dostepnych.

Mimo ogromnych wysitkdw, ani organizacje pacjentdw, a tym bardziej sami chorzy, nie sg
w stanie zabezpieczy¢ kosztow tak drogich terapii. Bez refundacji chorzy maja niewielkie
szanse na dalsze leczenie takze w ramach Ratunkowego Dost¢pu do Technologii Lekowych,
poniewaz tylko 30% wnioskow jest rozpatrywanych pozytywnie.

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych wiacza si¢ aktywnie w ksztaltowanie Polityki
Lekowej poprzez konkretne dziatania, m. in. udzial naszych przedstawicieli w konsultacjach
Rady Przejrzystosci AOTMiT, a takze podejmujac rozmowy z producentami lekow. Podczas
tych spotkan naktaniamy producentéw do wprowadzania na polski rynek lekow
nowoczesnych technologii w dobrych cenach i z wykorzystaniem mechanizméw podziatow
ryzyka, np. placenie przez MZ tylko za efektywne terapie czy tworzenie programoéw
lekowych dla pacjentow z chorobami rzadkimi, gdzie istnie mozliwos¢ negocjacji ceny, a nie
stosowania sztywnych cen rynkowych jak RDTL.

ZLOTA PIATKA LEKOW RATUJACYCH ZYCIE
Aktualne potrzeby terapeutyczne pacjentow hematologicznych w Polsce

1.Dostepnos¢ do leczenia na przewlekla bialaczke szpikowa i ostra bialaczke
limfoblastyczng (Fialdelfia+). Pacjenci ci pozostaja bez leczenia ostatniej szansy -
ratujacych ich zycie lekow ponatinib oraz blincyto, o czym $wiadcza opinie lekarzy
prowadzacych, a takze wnioski wysylane do Ministerstwa Zdrowia w ramach procedury
Ratunkowego Dostgpu do Technologii Lekowych (RDTL).

W Polsce ponatynib nie podlega refundacji, a jego koszt przewyzsza mozliwosci finansowe
wielu pacjentow. Przez ostatnie dwa lata producent leku zapewniat bezzwrotng pomoc
chorym w ramach Programu Darowizn (bezptatnym leczeniem objeto 74 pacjentow w 22
polskich osrodkach, ktérym przekazano 388 opakowan leku).
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2/ Refundacja leku blincyto dedykowanego dzieciom i mlodym dorostym z ostra
bialaczke limfoblastyczng (Filadelfia -). W badaniu klinicznym 20 na 70 pacjentow (28,6
proc.) uzyskato catkowita remisj¢ lub catkowitg remisje z czgsciowa odnowa liczby komorek
krwi obwodowej w dwoch cyklach leczenia; 17 z 20 pacjentow (85 proc.) odpowiedzialo w
pierwszym cyklu leczenia. Producent leku proponuje MZ ptacenie tylko za pacjentow, ktorzy
odniosg korzy¢ z terapii.

3.Na refundacje terapii daratumumabem oraz karflizomidem czekaja pacjenci ze
szpiczakiem mnogim, Producenci tych lekow wyrazili zgod¢ na ptacenie za lek, tylko
u tych pacjentow, ktorzy odniosg korzys¢ z tej terapii (ptacenie za efekt). Sg to leki ostatniej
szansy, dla dwoch roznych grup Daratumumabem dla chorych, ktorzy wykazuja opornos¢ na
dotychczasowe leczenie, a karflizomidem to terapia pomostowa dla pacjentow, dla ktorych
jedyng opcja jest przeszczep.

4.Zmiany wymaga rowniez program leczenia pacjentow z mielofibroza lekiem Jakavi w
punkcie dotyczacym redukcji sledziony 0 50% po 6 miesigcach stosowania leku. Wigkszos¢
pacjentow wypada z programu nie spelniajac wlasnie tego punktu. Milodzi chorzy
automatycznie sg poddawani przeszczepowi. Starsi - Ok. 50 lat- maja juz wyczerpane
wszystkie dotychczasowe linie leczenia. Wycienczeni choroba, nie kwalifikujg si¢ do
przeszczepu. Po odstawieniu leku ich $ledziona zaczyna bardzo szybko rosnaé osiagajac
gigantyczne rozmiary nawet do 60 cm. Po jakim$ czasie $ledziong trzeba usuna¢, choroba
zaczyna bardzo szybko postgpowal, a nastgpnie pacjent umiera. Mozliwo$¢ kontynuacji
leczenia lekiem JAKAVI jest szansa na zahamowanie dalszego rozwoju choroby i
podniesienie jako$ci zycia tych pacjentow.

5. Zmian wymaga takze program leczenia pacjentow z przewlekla bialaczka limfocytowa,
gdzie dostep do nowoczesnego leczenia ibrutynibem i wenetoklaksem, powinni mie¢ takze
pacjenci bez delecji, ktorzy z powodéw poza merytorycznych, nie zwigzanych z efektem
leczenia, zostali wykluczeni z dostgpu do tych terapii.
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