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Apel ws. schematu leczenia PBL

7 stycznia br. Fundacja OnkoCafe - Razem Lepiej zaapelowata do postéw i senatoréw z Sejmowe;j i
Senackiej Komisji Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej o wsparcie dziatan na rzecz uzupetnienia
schematu leczenia Przewlektej Biataczki Limfocytowej. Organizacja alarmuje, ze dzis wielu
pacjentow z PBL pozostaje bez dostepnej opcji terapeutycznej. Uzupetnienie schematu w ramach
refundacji popierajg czotowi polscy eksperci z dziedziny hematoonkologii.

We wtorek 7 stycznia br. Anna Kupiecka, prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej, zaapelowata do
postéw i senatordw z Sejmowej i Senackiej Komisji Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej o wsparcie
dziatan na rzecz uzupetnienia schematu leczenia Przewlektej Biataczki Limfocytowej (PBL),
refundowanego przez ptatnika publicznego. Chodzi o terapie ibrutynibem, obecnie niedostepng dla
pacjentow z PBL bez delecji 17p i/lub bez mutacji TP53.

— W listopadzie ubiegtego roku minister zdrowia podjat decyzje o zwiekszeniu dostepnosci terapii w
obszarze PBL, jednak wielu pacjentéw zgtaszato nam, ze wecigz niedostepna pozostaje terapia dla
chorych, u ktérych nie stwierdzono delecji i/ lub mutacji. W praktyce dla tej grupy pacjentéw nie ma
dzis dostepnej innej opcji terapeutycznej, dlatego zaapelowaliémy do parlamentarzystow o wsparcie
w tej sprawie — moéwi Anna Kupiecka.

Zaalarmowana przez pacjentéw fundacja zwrdcita sie z prosbg o opinie w sprawie aktualnego
schematu leczenia PBL do wielu czotowych polskich ekspertéw z dziedziny hematoonkologii. Jak
dotad odpowiedzieli: prof. Krzysztof Giannopoulos z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, prof. Jan
Walewski z Centrum Onkologii w Warszawie oraz prof. Tomasz Wrébel z Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, ktérzy jednomyslnie przyznali, ze optymalna terapia PBL w Polsce powinna by¢
uzupetniona o terapie ibrutynibem.

— Eksperci zwrdcili uwage na to, ze obecnie refundowana terapia wenetoklaksem nie jest
zamiennikiem terapii ibrutynibem i nie mozna argumentowa¢ odmowy refundacji dostepnoscia innej
terapii, ktéra ma inny mechanizm dziatania, a dodatkowo w wielu przypadkach po prostu nie moze
by¢ zastosowana ze wzgledéw medycznych. Profesorowie odwotali sie do wytycznych ESMO
(The European Society for Medical Oncology) i NCCN (The National Comprehensive Cancer Network),
ktorych spetnienie jest konieczne do zapewnienia leczenia odpowiadajgcego aktualnej wiedzy
medycznej, zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Eksperci
zwrocili takze uwage, ze dostepnos$¢ terapii ibrutynibem w ramach refundacji umozliwitaby
optymalne i kompleksowe leczenie PBL, zgodne z indywidualnymi potrzebami i preferencjami
réznych grup pacjentéw. Prof. Krzysztof Giannopoulos wskazat dodatkowo na korzysci dla polskiego
systemu ochrony zdrowia, wynikajagce z ambulatoryjnego trybu zastosowania ibrutynibu i
ograniczenie koniecznosci hospitalizacji. Mamy nadzieje, ze stanowiska czotowych hematologéw
pozwolg rzadzacym podjac dziatania na rzecz zapewnienia optymalnej terapii wszystkim pacjentom z
PBL — méwi Anna Kupiecka.



