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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Wiestawa Kiliana, Senatora Rzeczypospolitej Polskiej,
przestane przy pismie z dnia 8 lipca 2014 r. (BPS-043-57-2466/14), w sprawie leczenia raka
Jjelita grubego, uprzejmie informuje co nastepuje.

Na wstgpie pragne podkresli¢, iz zgodnie z aktualnymi danymi epidemiologicznymi szczyt
zapadalnosci na nowotwor jelita grubego przypada w populacji na 75 rok zycia, za$ przypadki
zachorowania przed 40 rokiem zycia sg sporadyczne i dotycza 0s6b, u ktérych stwierdza sig
zwigkszone ryzyko zachorowania/ np. z uwagi na wystgpowanie choroby wsréd najblizszych
krewnych lub predyspozycje genetyczne. Powyzsze znajduje odzwierciedlenie réwniez
w zasadach prowadzenia badan przesiewowych w ramach Narodowego Programu zwalczania
Chorob Nowotworowych, ktéry obejmuje wykonanie badania u 0s6b bez objawéw:

— w wieku 50 — 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

— w wieku 40 — 65 lat, ktére maja krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka

jelita grubego,

— w wieku 25 — 65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego niezwigzanego
z polipowatoscig).

Jednoczesnie pragng podkresli¢, iz zasadniczg role w terapii raka jelita grubego (w wigkszosci

przypadkow raka okrgznicy czy raka odbytnicy) odgrywa leczenie chirurgiczne, ktére uznaje

si¢ rowniez za metode radykalng u wybranych chorych z obecnoscig przerzutow odlegtych

za$ chemioterapia uzupelniajgca zwieksza odsetek wyleczen u chorych z nowotworem



niepooperacyjnym, charakteryzujgcych si¢ duzym ryzykiem nawrotu lub w przypadku
postepowania paliatywnego, W ramach ktérego wydiuza czas zycia chorych.

Pragne poinformowac, iz w chwili obecnej leczenie nieresekcyjnego raka jelita grubego
z przerzutami opiera sig na stosowaniu chemioterapii z wykorzystaniem: 5-fluorouracylu
z kwasem folinowym, kapecytabiny oraz schematow wielolekowych FOLFIRI i FOLFOX.
Refundacja objete s3 réwniez, w ramach programu lekowego Leczenie zaawansowanego raka
jelita grubego, terapie ukierunkowane molekularnie z zastosowaniem bewacyzumabu
(w drugiej linii leczenia w skojarzeniu ze schematem FOLFOX) oraz cetuksymabu
i panitumumabu (W monoterapii w trzeciej linii leczenia).

W odniesieniu za§ do kwestii udostepnienia pacjentom leczenia z zastosowaniem
cetuksymabu, panitumumabu  0raz afliberceptu W zwigzku z wplynigciem do Ministra
7drowia wnioskow o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny, pragng poinformowag, 1z
dla ww. produktow leczniczych zakonczony zostal przewidziany zapisami art. 35 ust. 1
ustawy o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobow medycznych etap oceny przez Agencje Oceny Technologii Medycznych.
W chwili obecnej w stosunku do wszystkich ww. produktow leczniczych prowadzone sg
przez Komisje Ekonomiczng dziatajacg przy Ministrze Zdrowia negocjacje cenowe odnosnie
warunkoéw finansowych objecia refundacja. Po zakonczeniu procesu negocjacji cenowych,
Minister Zdrowia wyda decyzjg pozytywna lub negatywng w przedmiocie zasadnoéci objgcia
refundacja w/w lekow, biorac pod uwage kryteria wskazane w art. 12 ustawy 0 refundacji

lekow.
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