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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
w sprawie usuniecia z wykazu $wiadczen gwarantowanych
swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujacego irinotekan
w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C25, C25.1,
C25.8, C25.9, realizowanego w ramach programu chemioterapii
niestandardowej

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia w wykazu swiadczen gwarantowanych
Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujacego irinotekan w rozpoznaniach zakwalifikowanych
do kodéw ICD-10: C25, C25.1, C25.8, (C25.9, realizowanego w ramach programu
chemioterapii niestandardowe;j

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, przychylajgc sie do stanowiska Rady Przejrzystosci, uwaza za niezasadne
usuniecie lekéw zawierajacych substancje czynng irinotekan w rozpoznaniach
zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C25, C25.1, C25.8, C25.9 (odpowiednio: nowotwory
ztosliwe trzustki, nowotwory ztosliwe trzonu trzustki, nowotwory ztosliwe trzustki
przekraczajgce jej granice i nowotwory ztosliwe trzustki nieokreslone) podawanych w
ramach programu chemioterapii niestandardowe;j.

Dostepne dowody naukowe wskazujg, ze podawanie irinotekanu w rozpoznaniach
zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C25, (C25.1, C25.8, C25.9, w chemioterapii
wielolekowej wigze sie z uzyskaniem dtuiszego przezycia catkowitego u chorych na
zaawansowanego raka trzustki.

Odnalezione rekomendacje kliniczne roéwniez wskazuja na zasadnos¢ stosowania
przedmiotowej technologii medyczne;.

Zasadnym wydaje sie, aby cena opakowania leku zawierajgcego substancje czynna
irynotekan, stosowanego w chemioterapii niestandardowej, nie byta wyzsza od limitu
finansowania opublikowanego w aktualnym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia, z
uwzglednieniem instrumentow podziatu ryzyka jesli sy stosowane.

Przedmiot wniosku

Zlecenie MZ dotyczy usuniecia z wykazu Swiadczen gwarantowanych swiadczenia opieki zdrowotnej:

irinotekan w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C25, C25.1, C25.8, (C25.9,
realizowanego w ramach programu chemioterapii niestandardowe;.
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Swiadczenie ,,chemioterapia niestandardowa” jest procedurg podania leku w terapii nowotworéw
realizowang z wykorzystaniem substancji, ktore nie znajdujg sie w wykazie substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii nowotwordéw, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w zakresie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego lub znajdujac sie
w wymienionym wykazie substancji czynnych beda stosowane poza przyporzadkowanym im tam
kodom ICD-10.

Nowelizacji ustawy z dnia 6 listopada 2013 o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustawy (Dz. U. z 2013 poz .1290)
obecny program chemioterapii niestandardowej na dotychczasowych zasadach zostaje przedtuzony
do konca grudnia 2014 roku.

Problem zdrowotny

Kod ICD-10: C25 - nowotwory ztosliwe trzustki, natomiast kody: C25.1 — nowotwor ztosliwy trzustki
(trzon trzustki), C25.8 — nowotwor ztosliwy trzustki (zmiana przekraczajgca granice trzustki), C25.9 —
nowotwor ztosliwy trzustki (nieokreslone).

W Polsce zapadalno$¢ na raka trzustki wynosi w populacji mezczyzn: 6,1/100 000/rok oraz w
populacji kobiet: 3,9/100 000/rok (dane z 2009 r.). Zapadalnos$¢ zwieksza sie wraz z wiekiem (jest
rzadko diagnozowany u chorych do 30 r.z., za$ najczesciej wystepuje po 50 r.z. (>80% przypadkdw).
W skali swiata stanowi 2,1% rozpoznawanych corocznie nowotworéw i stanowi 5. lub 6. przyczyne
zgonu z powodu nowotwordw ztosliwych.

Ryzyko zachorowania na raka trzustki jest wieksze u mezczyzn i wzrasta wraz z wiekiem. Najczesciej
rozwija sie on w gtowie trzustki (65%), rzadziej w trzonie i ogonie (15%) gruczotu, natomiast ok. 15%
przypadkéw ma charakter wieloogniskowy.

Zgodnie z trescig wytycznych Polskiej Unii Onkologii (PUO): ,zaréwno w Polsce, jak na swiecie wyniki
leczenia raka trzustki pozostajg zte — odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi okoto 5%, a wskaznik
umieralnosci ma zblizong wartos¢ do wskaznika zachorowalnosci. Przyczyng tego jest znaczna
biologiczna i kliniczna agresywnos¢ nowotworu oraz brak wczesnych objawdw, co sprawia, ze u
wiekszosci chorych jest on rozpoznawany w zaawansowanym stadium. Tylko w okoto 20-30%
przypadkow jest mozliwe podjecie proby radykalnego leczenia operacyjnego, a 5-letnie przezycia w
tej grupie nie przekraczajg 20%.”

Po resekcji stosuje sie leczenie wspomagajgce — najczesciej jest to chemioterapia (CTH_ z
zastosowaniem: fluorouracylu z kwasem foliowym lub gemcytabiny, rzadziej skojarzong CTH i
radioterapia (RTH).

W przypadku guza nieoperacyjnego chorego poddaje sie leczeniu paliatywnemu, takie jak:
protezowanie endoskopowe, zabiegi operacyjne omijajgce, leczenie przeciwbdlowe, suplementacje
enzymow oraz chemioterapie (gtownie gemcytabine (GEM) w monoterapii, réwniez w potgczeniu z
erlotynibem lub kapecytabing — choé skutkuje to jedynie niewielka poprawg przezywalnosci
wzgledem monoterapii GEM).

Opis wnioskowanego swiadczenia

Irinotekan (IRI) jest potsyntetyczng pochodng kamptotecyny. Jest Srodkiem przeciwnowotworowym,
dziatajgcym jako specyficzny inhibitor topoizomerazy | DNA. Metabolizowany jest w wiekszosci
tkanek przez karboksyloesteraze do SN-38, zwigzku o wiekszej aktywnosci niz IRl w stosunku do
oczyszczonej topoizomerazy | i o silniejszym dziataniu cytotoksycznych wobec licznych linii
komdrkowych nowotworéw mysich i ludzkich. Hamowanie topoizomerazy | przez IRl lub SN-38
powoduje powstawanie jednoniciowych odcinkdw DNA, blokujgcych widetki replikacyjne DNA i
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odpowiedzialnych za cytotoksyczne wtasciwosci leku. Dziatanie cytotoksyczne IRl i SN-38 jest zalezne
od czasu i specyficzne dla fazy S.

Poza dziataniem przeciwnowotworowym, najwazniejszym dziataniem farmakologicznym IRI jest
hamowanie acetylocholinoesterazy.

Irynotekan posiada status leku sierocego w Unii Europejskiej we wskazaniu: leczenie glejakow.

Wskazania zarejestrowane dla irynotekanu:

e leczeniu pacjentow w zaawansowanym stadium raka jelita grubego i odbytu:

0 w skojarzeniu z 5-fluorouracylem i kwasem folinowym u pacjentéw, ktérzy nie byli dotychczas
poddawani chemioterapii zaawansowanej choroby,
0 w monoterapii u pacjentow po niepowodzeniu leczenia 5-fluorouracylem;

e w pofaczeniu z cetuksymabem — w leczeniu raka jelita grubego i odbytu z przerzutami
wykazujgcego ekspresje receptora nabtonkowego czynnika wzrostu (EGFR), z genem KRAS typu
dzikiego, u pacjentow, u ktérych wczesdniej nie leczono przerzutédw i po niepowodzeniu leczenia
cytotoksycznego zawierajgcego leczenie irynotekanem;

e w skojarzeniu z 5-fluorouracylem, kwasem folinowym i bewacyzumabem jest wskazany w
leczeniu l-ego rzutu raka jelita grubego i odbytu z przerzutami.

e w skojarzeniu z kapecytabing i z bewacyzumabem lub bez, jest wskazany w leczeniu l-ego rzutu
raka jelita grubego i odbytu z przerzutami.

Zlecenie MZ dotyczy oceny zasadnosci dalszego finansowania, jako $wiadczenia chemioterapii
niestandardowej, nastepujgcych substancji czynnych, w rozpoznaniach odpowiadajgcych kodom ICD-
10: Irinotekan, w rozpoznaniach: C25 — Nowotwoér ztosliwy trzustki; C25.1 — Nowotwér ztosliwy
trzustki, trzon trzustki; C25.8 — Nowotwor ztosliwy trzustki, zmiana przekraczajaca granice trzustki;
C25.9 — Nowotwor ztosliwy trzustki, nieokreslona.

Irinotekan, jest obecnie finansowany ze s$rodkdéw publicznych w Polsce zarowno w ramach
chemioterapii nowotwordow jak i w programach lekowych. Szczegétowe wskazania wg ICD-10, w
zakresie ktorych powyzsza substancja czynna jest finansowana w ramach chemioterapii zdefiniowano
w zafgczniku do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, $rodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych na dzien 1 stycznia 2014 r.( Dz.U.13.52 z dnia 23 grudnia 2013 r.).

Irynotekan jest refundowany ze srodkéw publicznych jako lek stosowany w ramach chemioterapii (w
kategorii C - Leki, stosowane w ramach chemioterapii w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i
przeznaczen oraz we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym), zakres rozpoznan wg ICD-10 dla
irynotekanu dotyczy: nowotworéw uktadu pokarmowego, nowotworéw uktadu oddechowego,
nowotwordw autonomicznego uktadu nerwowego oraz nowotwordw kosci i tkanki tacznej. Lek
wydawany jest bezptatnie dla pacjenta w zakresie substancji czynnych finansowanych zaréwno w
ramach chemioterapii jak i w programach lekowych.

Alternatywna technologia medyczna

Eksperci kliniczni wskazujg, iz w leczeniu nowotwordw trzustki w przypadku zaprzestania
finansowania ze s$rodkdw publicznych ocenianej substancji czynnej, moze by¢ stosowana
gemcytabina w monoterapii, ktéra jest obecnie powszechnie stosowang, najtanszg metodg leczenia
zaawansowanego raka gruczotowego. Ponadto zdaniem eksperta Polskiej Unii Onkologii, moze by¢
woéwczas podawana gemcytabina w skojarzeniu (np. z cisplatyng lub oksaliplatyna).

Rowniez w swietle tresci odnalezionych wytycznych (zaréwno Polskich jak i zagranicznych) najczesciej
wymieniong metodg leczenie miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego raka trzustki jest
monoterapia gemcytabing.
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Biorgc pod uwage powyisze stwierdzono, iz witasciwym komparatorem, stanowigcym aktualng
praktyke kliniczng, dla ocenianej substancji czynnej w analizowanym wskazaniu jest gemcytabina w
monoterapii.

Skutecznosé kliniczna

W wyniku wykonanego przegladu opublikowanych opracowan wtérnych oraz badan pierwotnych
odnaleziono dla irynotekanu: 3 badania RCT, spetniajgce kryteria wigczenia do wykonanego
przegladu. Porownujg one rézne schematy chemioterapii, w ktérej jednym ze stosowanych lekéw jest
irynotekan wzgledem gemcytabiny w monoterapii w leczeniu nieoperacyjnego raka trzustki. Jedna
z wigczonych publikacji (Conroy 2011) zostata wskazana réwniez przez ekspertdow klinicznych, jako
uzasadnienie zasadnosci finansowania stosowania irynotekanu w schemacie chemioterapii
FOLFIRINOX w leczeniu nowotwordw trzustki u czesci chorych;

Ograniczenia dostepnych dowoddéw naukowych: w odnalezionych badaniach RCT, w ktérych
przedstawiono charakterystyke populacji z uwzglednieniem umiejscowienia guza, wtgczano réwniez
chorych z nowotworem trzustki kwalifikowanym do innych niz oceniane kody ICD-10. Z uwagi na
powyzsze nalezy podkreslié, iz wyniki w tych badaniach byly raportowane tacznie, bez podziatu na
umiejscowienie guza. Dlatego tez nie byto mozliwe uzyskanie wynikéw dotyczacych jedynie populacji
ocenianej, a w analizie efektywnosci klinicznej przedstawiono wyniki tgczne, niezaleznie od
umiejscowienia guza; jedno z odnalezionych dla irynotekanu badan poréwnujacego jego stosowanie
w terapii skojarzonej z gemcytabina vs. monoterapia gemcytabing zostato przeprowadzone na
stosunkowo matej populacji co moze mieé istotny wptyw na wiarygodnosé zewnetrzng uzyskanych w
nim wynikéw i wysnutych na ich podstawie wnioskéw.

Na podstawie odnalezionych badan RCT Il fazy dla zastosowania irynotekanu w leczeniu
nowotworow trzustki wykazano, iz:

o] na_podstawie badania Conroy 2011: jego stosowanie w schemacie chemioterapii
FOLFIRINOX w porédwnaniu do monoterapii GEM wigze sie z uzyskaniem istotnie statystycznie:
dtuzszego przezycia catkowitego [mediana OS wyniosta odpowiednio: 11,1 mies. vs. 6,8 mies., a
HR= 0,57 (95%Cl: 0,45; 0,73), p<0,001], dtuzszego czasu przezycia wolnego od progresji choroby
[mediana PFS wyniosta odpowiednio: 6,4 mies. vs. 3,3 mies., a HR=0,47 (95%Cl: 0,37; 0,59),
p<0,001]; wiekszego odsetka obiektywnych odpowiedzi na leczenie [odpowiednio ORR: 31,6%
vs. 9,4%, p<0,001]; oraz wyiszego odsetka chorych, u ktérych uzyskano kontrole przebiegu
choroby [70,2% vs. 50,9%, p<0,001], przy jednoczesnym znamiennie statystycznie czestszym
wystepowaniu w tej grupie zdarzen niepozadanych w 3/4 stopniu ciezkosci, takich jak:
neutropenia, gorgczka neutropeniczna oraz trombocytopenia, jak rdowniez biegunka oraz
neuropatia czuciowa.

o na podstawie badan Rocha Lima 2004 oraz Stathopoulos 2006: jego stosowanie
w skojarzeniu z gemcytabing (schemat IRINOGEM) w porédwnaniu do monoterapii GEM wigzato
sie z uzyskaniem istotnie statystycznie wyzszego odsetka odpowiedzi guza [badanie Rocha Lima
2004: TR wyniost odpowiednio: 16,1% (95%Cl: 11,1%; 22,3%) vs. 4,4% (95%Cl:1,9%;8,6%),
p<0,001. Jednakze w zadnych z tych badan nie osiggnieto znamiennej statystycznie rdznicy
pomiedzy tymi grupami dla OS, czy TTP (czasu do progresji guza), za$ czestos¢ wystepowania
zdarzen niepozadanych byta zblizona w obu ramionach tych badan. Jedynie istotnie statystycznie
czesSciej w badaniu Stathopoulos 2006 w grupie IRINOGEM vs.grupy GEM raportowano
trombocytopenie w 3/4 stopniu ciezko$ci. Natomiast w badaniu Rocha Lima 2004 w grupie
IRINOGEM czesciej obserwowano biegunke, wymioty oraz odwodnienie oraz leukopenie.

Bezpieczenstwo stosowania

Informacje z charakterystyki produktu leczniczego o dziataniach niepozgdanych, majacych mozliwy
lub prawdopodobny zwigzek z podaniem irynotekanu pochodzg z wynikéw badan obejmujgcych
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grupe 765 pacjentdw otrzymujacych lek w zalecanej dawce 350 mg/m? pc. w monoterapii i grupe 145
pacjentéw, leczonych irynotekanem w terapii skojarzonej z 5-fluorouracylem i kwasem folinowym, w
schemacie co 2 tygodnie w zalecanej dawce 180 mg/m? pc.

Biegunka (wystepujgca pdzniej niz w ciggu 24 godzin od podania leku) jest dziataniem niepozgdanym
ograniczajacym wielkosé podawanej dawki produktu irynotekan.

Rowniez neutropenia jest dziataniem niepozgdanym ograniczajgcym wielkosé¢ podawanej dawki
irynotekanu. Zarédwno w monoterapii, jak tez w chemioterapii skojarzonej neutropenia byfa
przemijajgca i nie nasilata sie wraz z dawka; sredni czas do wystgpienia najwiekszego jej nasilenia
wynosit 8 dni.

Do dziatan niepozadanych wystepujgcych bardzo czesto zaliczono: przemijajace tysienie; w
monoterapii: nudnosci i wymioty miaty ciezki przebieg u 10% pacjentdw, u ktdrych stosowano leki
przeciwwymiotne; w chemioterapii skojarzonej: przemijajgcy wzrost aktywnosci aminotransferaz
(AIAT, AspAT), fosfatazy alkalicznej lub wzrost stezenia bilirubiny w surowicy, obserwowano
przemijajgcy wzrost aktywnosci enzymdw watrobowych stopnia 3;w monoterapii jak i chemioterapii
skojarzonej: ciezka biegunke oraz neutropenie;

Dziatania niepozgdane w badaniach klinicznych

W publikacji Rocha Lima 2004, w obu ramionach badania odnotowano zblizony odsetek
wystepowania dla najczesciej raportowanych dziatan niepozadanych, takich jak: nudnosci (67% vs.
65%), zmeczenie (56% vs. 60%) oraz wymioty (54% vs. 53%). Biegunka byta najczestszym dziataniem
niepozadanym w grupie pacjentéw leczonych z zastosowaniem schematu IRINOGEM (wystgpita u
62% chorych w tej grupie) w poréwnaniu do grupy leczonej schematem GEM (u 31% chorych) a
raportowane dziatania byty w stopniu ciezszym niz w grupie GEM.

Neutropenia, leukopenia, i matoptytkowos¢ byly najczesciej raportowanymi hematologicznymi
dziataniami niepozgdanymi 3 lub 4 stopnia w obu grupach. 64 (37%) pacjentow leczonych w grupie
IRINOGEM i 54 (32%) pacjentdéw leczonych z zastosowaniem GEM wycofato sie z leczenia z powodu
doswiadczonych zdarzen niepozadanych, natomiast, u blisko potowy pacjentéw w obu grupach,
obserwowane zdarzenia niepozadane byty zwigzane z progresja choroby. 5 pacjentéw z grupy
IRINOGEM zrezygnowato z dalszego leczenia z powodu biegunki.

W badaniu Stathopoulos 2006 neutropenia w 3 i 4 stopniu nasilenia wystgpita u 16 (26,7%) chorych w
grupie IRINOGEM wzgledem 11 (15,7%) chorych leczonych monoterapig GEM. Jednakze u zadnego z
pacjentow nie rozwineta sie gorgczka neutropeniczna. Ponadto w grupie IRINOGEM wzgledem grupy
GEM istotnie statystycznej czes$ciej raportowano trombocytopenie w 3 i 4 stopniu ciezkosci
(odpowiednio 5,0% vs. 0,0%, p=0,028). Natomiast obserwowana toksycznos$¢ niehematologiczna byta
tagodna i wystepowata u mniej 5% chorych w kazdym z badanych ramion badania.

W badaniu Conroy 2011 wystapity dwa zwigzane z leczeniem zgony: jeden z powodu gorgczki
neutropenicznej w grupie FOLFIRINOX oraz drugi zwigzany z niewyrownang niewydolnoscig serca w
grupie GEM. Czestos$¢ wystepowania zdarzen niepozgdanych w 3/4 stopniu takich jak: neutropenia,
gorgczka neutropeniczna, trombocytopenia, biegunka oraz neuropatia czuciowa byt istotnie wieksza
w grupie chorych leczonych CTH w schemacie FOLFIRINOX vs. GEM, natomiast w grupie GEM
znaczaco czesciej raportowano przypadki podwyzszonego poziomu aminotransferazy alaninowej
(ALT). W zwiazku z duzg czestoscig wystepowania neutropenii i gorgczki neutropenicznej w grupie
chorych otrzymujgcych FOLFIRINOX istotnie statystycznie czesciej podawano filgrastim wzgledem
pacjentow z grupy GEM (odpowiednio 42,5% vs. 5,3%, p<0,001). Ponadto w grupie FOLFIRINOX
znaczgco czesciej (p<0,001) obserwowano tysienie w 2 stopniu nasilenia (u 11,4% chorych) nizeli w
grupie GEM (1,2%). W obu grupach przypadki hematologicznej toksycznosci oraz zakazen
wystepowaty ze zblizong czestoscia.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Zgodnie z informacjg przekazang wraz ze zleceniem MZ oraz w korespondencji Prezesa NFZ pismem z
dnia 12.11.2013r., znak NFZ/CF/2013/073/0351/W/30938/ALA substancja czynna irinotekan w
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rozpoznaniu: nowotwor ztosliwy trzustki (kody ICD-10: C25, C25.1, C25.8, C25.9), jest finansowana ze
Srodkow publicznych w Polsce w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej. W odniesieniu
do substancji czynnej irinotekan w 2012 roku ztozono 11 wnioskdw oraz wydano tyle samo zgdd na
leczenie pacjentdw z rozpoznaniami C25; C25.1; C25.8; C25.9. Podobnie w roku 2013 ztozono 11
whnioskéw oraz wydano 11 zgdd na leczenie z zastosowaniem tej substancji czynnej w ramach
Swiadczenia chemioterapii niestandardowe].

Omoéwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono 6 pozytywnych rekomendacji klinicznych
The National Comprehensive Cancer Network, National Cancer Institute, European Society of Medical
Oncology, Polska Unia Onkologii (NCCN 2014, NCI 2013, Ontario 2013 i Ontario 2011, ESMO-ESDO
2012, PUO 2011) oraz jedng pozytywng rekomendacje refundacyjng The Pharmacology and
Therapeutics Advisory Committee (PTAC 2012) dla stosowania irynotekanu (w schemacie
chemioterapii FOLFIRINOX) w leczeniu miejscowo zaawansowanego (nieoperacyjnego) Ilub
przerzutowego raka trzustki u chorych z dobrym stanem sprawnosci (0-1 w skali ECOG).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 2.10.2012 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
MZ-PLA-460-19199-13/DJ/13 oraz z dnia 15.10.2012 r. Ministra Zdrowia (znak pisma: MZ-PLA-460-19199-
31/DJ/13), w sprawie przygotowania rekomendacji Prezesa odnosnie usuniecia z wykazu $wiadczen
gwarantowanych swiadczenia opieki zdrowotnej: irinotekan w rozpoznaniach zakwalifikowanych do koddéw
ICD-10: C25.1;C25.9;C62 i C78.7, rozumiany, jako wchodzgcy w sktad programu chemioterapii niestandardowej
wraz z jednoczesnym okresleniem maksymalnego akceptowalnego poziomu finansowania ze Srodkéw
publicznych; irinotekanu w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10 C25 i C25.8, na podstawie art.
31 e ust. 1 art. 31 f ust. 5 oraz art. 31 h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.), oraz po uzyskaniu
Stanowiska Rady Przejrzystosci nr nr 38/2014 z dnia 28 stycznia 2014 r. w sprawie usuniecia $wiadczenia
obejmujacego podawanie irinotekanu w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C25, C25.1, C25.8,
C25.9 oraz temozolomidu i kapecytabiny w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu C25.9, realizowanych
w ramach ,,Programu leczenia w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowe;j”.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 38/2014 z dnia 28 stycznia 2014 r. w sprawie usuniecia $wiadczenia
obejmujacego podawanie irinotekanu w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C25,
C25.1, C25.8, C25.9 oraz temozolomidu i kapecytabiny w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu
C25.9, realizowanych wramach ,Programu leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii
niestandardowe;j”.

2. Raport ws. oceny Swiadczenia opieki zdrowotne: AOTM-0T-431-43/2013. Irinotekan w
rozpoznaniach: nowotwér ztosliwy trzustki (kody ICD-10: C25, C25.1, C25.8, C25.9). Temozolomid w
rozpoznaniu: nowotwor ztosliwy trzustki, nieokreslone (C25.9). Kapecytabina w rozpoznaniu:
nowotwor ztosliwy trzustki, nieokreslone (C25.9).
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