Posiedzenie Rady Przejrzystosci 27/2019 w dniu 15.07.2019 r.

Porzadek obrad obejmuje:

Przygotowanie stanowisk w sprawie oceny lekow:

1) REVLIMID (lenalidomidum) w ramach programu lekowego: ,,Leczenie dorostych pacjentow
Z nawracajacym lub opornym na leczenie chioniakiem z komorek ptaszcza”,

2) VENCLYXTO (venetoclaxum) w ramach programu lekowego: ,,Leczenie przewlekltej biataczki
limfocytowej wenetokaksem w skojarzeniu z rytuksymabem (ICD 10: C.91.1)”; pacjenci
bez delecji 17p (dell7p) i/lub mutacji TP53 (mTP53)”,

3) VENCLYXTO (venetoclaxum) w ramach programu lekowego: ,,Leczenie przewleklej biataczki
limfocytowej wenetokaksem w skojarzeniu z rytuksymabem (ICD 10: C.91.1)”; pacjenci
z delecja 17p (dell7p) lub mutacjg TP53 (mTP53)”.

Przygotowanie opinii w sprawie oceny zasadno$ci wprowadzenia zmian zapisOw programu lekowego
B.47 ,Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci luszczycy plackowatej (ICD-10 L 40.0)”.

Przygotowanie opinii w sprawie zasadnosci finansowania ze $rodkéw publicznych, w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowych, lekow:

1) OPDIVO (nivolumb) we wskazaniu: rak jamy ustnej (ICD-10: C04.0),
2) OPDIVO (nivolumb) we wskazaniu: rak nerki (ICD-10: C64) w ramach Il linii leczenia,
3) ZAVESCA (miglustat) we wskazaniu: choroba Niemnna-Picka typu C (ICD-10: E75.2).

Przygotowanie stanowisk w sprawie zasadno$ci zmiany technologii medycznej w zakresie:

1) rehabilitacji ogolnoustrojowej,
2) rehabilitacji pulmonologicznej.

Przygotowanie opinii w sprawie obj¢cia refundacja lekow zawierajacych substancje czynna
crisantaspasum we wskazaniach:

+ ICD-10 C82.9 chtoniak nieziarniczy, nieokre§lony w przypadku: stosowania w skojarzeniu
z innymi chemioterapeutykami w leczeniu pacjentdéw ponizej 18 roku zycia z anaplastycznymi
chioniakami wielkokomorkowymi, u ktéorych wystapita nadwrazliwo$¢ (alergia kliniczna
lub ,,cicha inaktywacja”) na pegylowang L-asparaginaze pochodzaca z E. coli.,

+ [ICD-10 C83.5 chioniak limfoblastyczny (rozlany) w przypadku: stosowania w skojarzeniu
Z innymi chemioterapeutykami w leczeniu pacjentow ponizej 18 roku zycia z chtoniakami
T-komoérkowymi 1 preB-komoérkowymi, u ktérych wystapita nadwrazliwos¢ (alergia kliniczna
lub ,,cicha inaktywacja”) na pegylowang L-asparaginaze pochodzaca z E. coli.



