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w sprawie zasadnosci usuniecia swiadczenia obejmujgcego
podawanie fotemustyny w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu
ICD-10: D44.4 realizowanego w ramach ,Programu leczenia
w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej”

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne usuniecie swiadczenia obejmujgcego
podawanie fotemustyny w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu ICD-10:
C44.4 (nowotwor skory owtosionej gtowy i szyi) realizowanego w ramach
,Programu leczenia w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowe;j”.

Uzasadnienie

Fotemustyna jest cytostatycznym, antymitotycznym, przeciwnowotworowym
lekiem z grupq nitrozomocznikowq przenikajgcym przez bariere krew-mozg.
Posiada szeroki zakres dziatania przeciwnowotworowego i swego czasu
stosowano jg w leczeniu rozsianego ztosliwego czerniaka z przerzutami oraz
w pierwotnych, ztosliwych guzach mdzgu. We wnioskowanych wskazaniach
(nowotwdr skory owtosionej gtowy i szyi) lek nie jest stosowany. W ramach
przeglgdu baz danych nie odnaleziono badan dotyczqcych stosowania
fotemustyny w tym rozpoznaniu jak rowniez brak jest przeglgdow
systematycznych oraz metaanaliz dotyczqcych zastosowan fotemustyny
w ocenianym wskazaniu.

Przewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Tomasz Pasierski

Tryb wydania stanowiska
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ws. $wiadczenia opieki zdrowotnej nr AOTM-BP-431-14/2014, ,Fotemustyna w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu
ICD-10: C44.4”, kwiecien 2014 r.
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