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Bogdan Borusewicz
Marszalek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na o$wiadczenie ziozone przez Pana senatora Wiadystawa Sidorowicza,
przeslane przy pismie z dnia 13 pazdziernika 2009 r. (BPS/DSK-043-2016/09), w sprawie
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wwzglednieniac w programie ferapeutycznym , Leczenie raka piersi’’ terapii preparatem
Lapatinib, uprzejmie przekazuje nastgpujace informacje:

Kwalifikacja §wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych nastgpuje
W oparciu o zapisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2009 roku, nr 118 poz. 989) art. 31 a—31 h.

Ponadto, Rada Konsultacyjna AQOTM podczas posiedzenia w dniu 27 kwietnia 2009
roku w sprawie finansowania preparatu lapatinib (Tyverb®) w ferapii miejscowo
zaawansowanego lub uogélnionego raka piersi po niepowodzeniu leczenia trastuzumabem,
wydala nastepujaca rekomendacje: ,,Rada Konsultacyjna rekomendyje iymczasowe
finansowanie ze Srodkéw publicanych przez okres 2 lal lapatynibu (Tyverb®) w terapii
miejscowo zaawansowanego lub uogdlnionegoraka piersi po niepowodzeniv leczenia
trastuzumabem, w ramach terapeufycznego programu zdrowoinego, pod warunkiem
zapewnienia kosziowo efeknywnego sposobu finansowania.”’ W uzasadnieniu rekomendacji
zapisano ,, Dolqczenie lapatynibu do kapecytabiny istotnie wydluza czas do progresji oraz
przezycie wolne od progresji u pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi po niepowodzeniu

leczenia trastuzumabem. Nie wykazano jednak wphnwu na $miertelnosé ogolng ani na jakosé



sycia. Kosziy uzyskania efekiow zdrowotnych zwigzanych ze stosowaniem lapatynibu sq
bardzo wysokie i parokrotnie przekraczajq prig efeltywnosci rekomendowany przez WHO.
Wobec tego stosowanie lapatynibu wymaga monitorowania i powinno byé prowadzone
w ramach terapeutycznego programu zdrowotnego, a po 2 latach nalezy ponownie ocenié
celowosé finansowania tej terapii z wuwzglednieniem jej wplywu na catkowite przeiycie
chorych.”’

W $wietle powyzszego, jak rowniez koniecznosci zapewnienia wszystkim ubezpieczonym
pacjentom réwnego dostepu do $wiadezen opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkow
publicznych, decyzja o wprowadzeniu innowacyjnych i bardzo drogich technologii wigze
si¢ ze szczegdlows analiza oraz ustaleniem ceny na optymalnym, mozliwym do przyjecia
przez platnika publicznego poziomie. Obecnie trwajg prace nad wykazem swiadczen
gwarantowanych z zakresu terapeutycznych programow zdrowotnych oraz warunkéw ich
realizacji. Nalezy zaznaczy¢, iz Ministerstwo Zdrowia prowadzi transparentng i racjonalng
polityke lekowa w oparciu o mozliwosci finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

rekomendacje Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych.
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