Warszawa, 23 czerwca 2015 r.

Prof. dr hab. Marian Zembala
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

zwracamy sie do Pana z prosbg o pilng interwencje w sprawie braku przejrzystosci przy
podejmowaniu decyzji refundacyjnych stosowanych w terapii pacjentek z rakiem piersi.
Od wielu miesiecy staramy dowiedzie¢ sie¢ od przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
dlaczego sytuacja Polek zmagajacych sie z tg chorobg musi by¢ gorsza niz w innych
krajach naszego regionu. Paniska nominacja jest szansg na zakornczenie haniebnych
praktyk resortu zdrowia, ktére godza w nasze prawo do informacji oraz godnego
traktowania.

W pierwszych dniach urzedowania wskazat Pan ocene oraz poprawe tzw. pakietu
onkologicznego jako jedno z Panskich najwazniejszych zadar. Cieszymy sie, Ze traktuje
Pan onkologie jako dziedzine priorytetowa. Zapewniamy, ze nie kwestionujemy roli
szybkiej diagnostyki choréb onkologicznych. Nie sposéb zliczyé przyjaciél, ktérych
stracitySmy z powodu péZnego rozpoznania, jednakze system opieki onkologicznej w
Polsce nie bedzie bardziej skuteczny bez udostepnienia terapii, dzieki ktérym pacjenci
onkologiczny beda mogli liczy¢ na odpowiednie leczenie. Pomimo licznych apeli i présb
Srodowiska pacjentek, ekspertéw oraz wsparcia Parlamentarzystéw, Ministerstwo
Zdrowia przez diugie miesigce nie przekazato nam informacji o przyczynach braku
refundacji dla dwdch lekéw, bedacych standardem leczenia raka piersi - trastuzumabu
w wersji podskérnej oraz pertuzumabu. Z niezrozumiatych przyczyn w Polsce wcigz
brakuje refundacji takie innego molekularnie ukierunkowanego leku, powszechnie
stosowanego w leczeniu zaawansowanego raka piersi w innych krajach europejskich -
ewerolimusu, ktéry powinien by¢ ordynowany chorym na hormonozalezny typ raka, u
ktérych wyksztatcita sie oporno$é zmian nowotworowych na terapie hormonalng. W
efekcie, polskie pacjentki nie sg leczone zgodnie z najnowszg wiedzg medyczna.

Trastuzumab jest terapiag o udowodnionej skuteczno$ci, stosowang w leczeniu
raka piersi od wielu lat, réwniez w Polsce. Dotychczas jedyng metoda podania leku byt
wlew dozylny. W ostatnim czasie producent tego leku opracowat jego podskérng wersje,
ktéra pozwala przenie$¢ leczenie pacjentki do ambulatorium, ograniczajac nie tylko



czas, lecz przede wszystkim gigantyczny stres zwigzany z przyjeciem na oddziat
szpitalny. Jednoczeénie, podskérna forma trastuzumabu jest tak samo skuteczna i
bezpieczna jak dotychczas stosowana posta¢ dozylna, co potwierdzity pozytywne
rekomendacje europejskiej EMA oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych. Jak
poinformowat producent leku w li$cie przestanym po posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia w marcu br., wniosek o objecie refundacja tej terapii uwzglednial réwniez
wlaczenie do leczenia pacjentek na wczeéniejszym etapie choroby (w ramach tzw.
leczenia neoadjuwantowego), o co apelujemy od dawna. Bytaby to takze decyzja zgodna
z priorytetami resortu zdrowia przedstawianymi publicznie przez Pana Igora
Radziewicza-Winnickiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia. We
wspomnianym li$cie przeczytalyémy takze, zZe oferta, ktéra przedstawil producent w
toku negocjacji z Ministerstwem Zdrowia pozwalala zaoszczedzi¢ Narodowemu
Funduszowi Zdrowia ponad 21 milionéw zlotych. Panie Ministrze, mamy do
czynienia z wyjatkowa sytuacjag. W naszej ocenie, skoro trastuzumab w formie
podskoérnej jest tak samo bezpieczny, tak samo skuteczny, wygodniejszy w
stosowaniu, jak réwniez TANSZY od obecnie finansowanej formy dozylnej, to
trudno zrozumie¢ nam brak jego refundacji. Dlaczego Ministerstwo Zdrowia wydaje
taka decyzje nie podajgc informacji o przyczynach takiego kroku? Dlaczego przez wiele
miesiecy nie mozemy uzyskaé wyjasnien w tej sprawie?

Podobna sytuacja dotyczy pertuzumabu, ktéry zgodnie z wynikami badan
klinicznych wydtuza o 15,7 miesigca czas przezycia catkowitego u chorych z HER-2
dodatnim rakiem piersi. To wynik bez precedensu w onkologii. Kilkukrotnie
styszalySmy podczas posiedzen sejmowej oraz senackiej Komisji Zdrowia, Ze Pan
Minister Radziewicz-Winnicki jest przekonany o skutecznosci tego leku. Dzigki
przywotanemu powyzej listowi od producenta wiemy takze, zZe dzieki oszczedno$ciom z
refundacji trastuzumabu w wersji podskdrnej, pertuzumab mégtby zosta¢ udostepniony
pacjentkom bez wzrostu wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Skoro producent
zaproponowatl oferte nie wymagajaca od budzetu NFZ zwiekszenia wydatkow, a
pertuzumab jest lekiem skutecznym i wydluza znacznie Zycie pacjentek, to
dlaczego Minister nie podjal decyzji o jego refundacji? Tutaj réwniez brakuje
rzetelnych wyjasnien, a ze wzgledu na ztozono$¢ procesu refundacyjnego, wiele polskich
pacjentek nie doczeka sie mozliwosci skorzystania z odpowiedniego leczenia.

Zwracamy sie takze do Pana z pro$ba o analize procesu refundacyjnego dla leku
ewerolimus, ktéry jest nadziejg dla chorych na hormonozalezny typ nowotworu. Jest to
jedyny lek ukierunkowany molekularnie, ktéry opdznia postep choroby i poprawia
jako$¢ zycia w tej grupie chorych. Dolaczenie go do podstawowej hormonoterapii
pozwala ponad dwukrotnie wydluzy¢ czas wolny od progresji i op6zZni¢ rozwoj
nowotworu o ponad 10 miesiecy, a tym samym znacznie odwlec moment
rozpoczecia chemioterapii i ograniczy¢ toksycznos¢ leczenia. Dzieki temu pacjentki
majg mniejsza potrzebe korzystania z dodatkowych lekow tagodzacych uboczne efekty



leczenia oraz $rodkéw przeciwbdlowych. Niestety, pomimo wielu zalet, wcigz brakuje
informacji czy i kiedy kobiety chorujgce na raka piersi mogtyby skorzystac¢ z tej terapii.

Panie Ministrze, obecna sytuacja jest dla nas nie do przyjecia. Tysigce kobiet w
Polsce chorowato, choruje lub bedzie chorowa¢ na nowotwory piersi. Powszechno$¢
zagrozenia sprawia, Ze problem ten jest wyzwaniem nie tylko medycznym, lecz réwniez
spotecznym. Prosimy Pana o interwencje. Nalezy nam sie prawda oraz powazne
traktowanie ze strony urzednikéw Ministerstwa Zdrowia, ktérzy powinny dziata¢ na
rzecz pacjentow, traktujac ich jako partnera, szanujgc takze ich prawo do informacji.
Kazdy dzien, tydzien i miesigc, podczas ktérego brakuje refundacji terapii, powszechnie
uznawanych w Europie i na $wiecie za standard, to b6l oraz przedwczesne odejscie
wielu kobiet. Problemy onkologii, a przede wszystkim pacjentéw onkologicznych,
pozostajg nierozwigzane. Nie zgadzamy sie na takie traktowanie i prosimy o Panskie
zZaangazowanie.

Z powazaniem,
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