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Krakéw dnia 16.06.2021 rok

Szanowny Pan dr Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
Warszawa 00-952 ulica Miodowa 15

Szanowny Panie Ministrze,

Zwracam sie do Pana Ministra w zwigzku z publikacjg w dniu 15.06.2021r projektu
obwieszczenia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, ktore planowane jest aby weszto w
zycie dnia 1 lipca 2021 r. Z wielkim zdziwieniem i ogromnym niepokojem spostrzegtem, iz
projekt nie uwzglednia leku daratumumab (Darzalex), ktory byt dotychczas refundowany w
schemacie D-Vd (daratumumab, bortezomib, deksametazon) dla pacjentow na
nawrotowego/opornego szpiczaka plazmocytowego spefniajgcych kryteria wtgczenia do
Programu Lekowego B.54. Uwazam, iz odebranie PACJENTOM NOWOTWOROWYM tego
przetomowego leku w terapii to wydarzenie bez precedensu w Polsce. Warto podkreslic,
iz ta decyzja nie zostata wcale skonsultowana z gronem ekspertéw zrzeszonych w Polskie]
Grupie Szpiczakowej Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologow.

Daratumumab jest lekiem o bardzo wysokiej skutecznosci i optymalnym profilu
bezpieczeristwa sprawdzonym w licznych badaniach na Swiecie tez wielokrotnie z polskim
udziatem. W ubiegtych latach osobiscie uczestniczytem w Krakowie w badaniach CASTOR oraz
COLUMBA i przekonatem sie o duzym znaczeniu oraz potencjale tego leku.
Obecnie daratumumab wszedzie na $wiecie jest rekomendowany przez towarzystwa naukowe
nie tylko dla chorych opornych/nawrotowych na szpiczaka mnogiego ale juz w pierwszej linii
leczenia w wysoce skutecznych schematach DRd, D-VTD, D-VMP. Lek tez jest dostepny w
wygodnej dla pacjenta formie podskérnej i na to nasi CHORZY bardzo oczekuja.
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Decyzja Pana Ministra pozbawia polskich pacjentéw dostepu do jednego z
najskuteczniejszych lekdw na szpiczaka plazmocytowego. W ostatnich latach widzimy
ogromny postep w terapii tej choroby co jest mierzalne znacznym wydtuzeniem catkowitego
przezycia, ktére obecnie wynosi $rednio 7-10 lat. Zabranie refundacji daratumumabu wydaje
sie bardzo niezrozumiate i jest na pewno krokiem do tytu w rozwoju polskiej onkologii
i hematologii. Jestem zdecydowanie swiadomy ograniczen budzetowych, ale gteboko wierze,
ze zachowanie dostepu do obecnie refundowanych terapii, a takie, dalsze poszerzanie
spektrum nowoczesnych opcji leczenia dla chorych na szpiczaka plazmocytowego, jest
ogromnie wazne dla poprawy dtugosci oraz jakosci zycia pacjentéw z tym niezwykle trudnym
w leczeniu nowotworem. Polscy PACJENCI oczekujg tez tworzenia Osrodkéw Terapii Szpiczaka
w Polsce oferujgcych kompleksowe i interdyscyplinarne leczenie tej ztozonej choroby. Dzieki
ogromnemu postepowi w leczeniu liczba CHORYCH co roku sie zwieksza i obecnie w Polsce
szacuje sie, ze mamy okoto 8000 osdb z tym nowotworem. W zwigzku z tym, zwracam sie z
uprzejma prosbhg o pozostawienia daratumumabu na liscie lekéw refundowanych.
Jestem przekonany, ze podobnie myslg polscy hematolodzy/onkolodzy oraz powierzeni ich
opiece pacjenci w naszym kraju.

/me kiego szacunku
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