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Rekomendacja nr 109/2014
z dnia 22 kwietnia 2014 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

W sprawie usuniecia Swiadczenia gwarantowanego obejmujgcego
podanie Erwinia L-asparaginazy w rozpoznaniach
zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C82.9, C83.5, rozumianego
jako wchodzacego w sktad programu chemioterapii
niestandardowej

Prezes Agencji rekomenduje usuniecie z wykazu Swiadczen gwarantowanych, realizowanych
w ramach programu chemioterapii niestandardowej s$wiadczenia gwarantowanego
obejmujgcego podanie Erwinia L-asparaginazy w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodu
ICD-10: C82.9 (chtoniak nieziarniczy, nieokreslony).

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia z wykazu swiadczen gwarantowanych,
realizowanych w ramach programu chemioterapii niestandardowej swiadczenia
gwarantowanego obejmujgcego podanie Erwinia L-asparaginazy w rozpoznaniach
zakwalifikowanych do kodu ICD-10: C83.5 (chtoniaki nieziarnicze rozlane: limfoblastyczny
(rozlany)).

Uzasadnienie rekomendac;ji

Prezes Agenciji, przychylajac sie do stanowiska Rady Przejrzystosci uwaza, ze z uwagi na brak
dowoddéw naukowych dla skutecznosci klinicznej stosowania Erwinia L-asparaginazy
w leczeniu chtfoniakdéw nieziarniczych nieokreslonych, finansowanie tej technologii u chorych
z rozpoznaniem kwalifikowanym do kodu ICD-10: C82.9 nie jest zasadne.

Finansowanie leku znajduje natomiast uzasadnienie w grupie chorych zrozpoznaniem:
chtoniaka limfoblastycznego (rozlanego — ICD-10: C83.5). Erwinia L-asparaginaza jest
zalecana w rzadkich i pojedynczych przypadkach u chorych, u ktdrych niemozliwe jest
stosowanie E. coli L-asparaginazy (w tym pegasparaginazy) ze wzgledu na spektrum
wystepujgcych dziatan niepozgdanych. Oceniany lek cechuje sie korzystniejszym profilem
bezpieczenstwa i minimalnie gorszg skutecznoscig w stosunku do E. coli L-asparaginazy,
w zwigzku z powyzszym nie mozna wykazac przewagi zadnego z nich.

Substancja czynna Erwinia L-asparaginaza nie jest dostepna w Polsce, nie jest rowniez
zarejestrowana centralnie przez EMA. Z uwagi na brak danych NFZ dotyczacych aktualnego
stanu finansowania Erwinia L-asparaginazy w przedmiotowym wskazaniu, brak liczby
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pacjentéw, dla ktdrych wnioskowano o leczenie, oraz brak informacji skad sprowadzano lek,
jak réwniez fakt, iz oceniane wskazanie jest wskazaniem pozarejestracyjnym (off-label),
okreslnie poziomu finansowania jest utrudnione.

Zgodnie z danymi NFZ dla Erwinia L-asparaginazy we wskazaniu C91.0, srednia cena za 1 mg
substancji czynnej, sprowadzanej w latach 2011-2013, wynosita 0,293 zt. W ocenie Prezesa
Agencji wydaje sie, ze koszt refundacji ocenianej technologii medycznej w przeliczeniu na
1 mg nie powinien przekracza¢ wyzej wymienionej ceny.

Przedmiot wniosku

Whiosek dotyczy usuniecia swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych,
realizowanych w ramach programu chemioterapii niestandardowej obejmujacego podanie Erwinia
L-asparaginazy w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C82.9, C83.5 (chtoniak
nieziarniczy, nieokreslony i chtoniaki nieziarnicze rozlane: limfoblastyczny (rozlany)), na podstawie
art. 31e ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Substancja czynna Erwinia L-asparaginaza nie jest dostepna w Polsce, nie jest rGwniez zarejestrowana
centralnie przez EMA.
Problem zdrowotny

ICD-10: C83.5 Chtoniak nieziarniczy rozlany limfoblastyczny

Chtoniaki nieziarnicze (NHL) to grupa ukfadowych choréb nowotworowych, charakteryzujgca sie
klonalnym rozrostem komodrek limfoidalnych odpowiadajgcych réinym stadiom zréznicowania
prawidtowych limfocytéw B, T lub komérek naturalnej cytotoksycznosci (NK). Ze wzgledu na
morfologiczng i funkcjonalng heterogennos¢ komérek limfoidalnych, a takze ze wzgledu na ich
obecnos¢ w wielu narzagdach organizmu, NHL s3g zréznicowang histopatologicznie i klinicznie grupa
nowotwordw. Wiekszo$¢ stanowig rozrosty limfocytéw B (86%), rzadziej limfocytow T (12%),
natomiast chtoniaki wywodzace sie z komdrek NK stanowig 2%. U dzieci dystrybucja podtypow
histopatologicznych jest inna niz u dorostych. Wystepuja 3 dominujgce grupy NHL: chtoniaki B-
komoérkowe (B-NHL), w tym chtoniaki Burkitta (biataczki z dojrzatych komérek B; 30-50%);
limfoblastyczne chtoniaki prekursorowe pre-T i pre-B (LBL) (20-30%) oraz anaplastyczne chtoniaki
wielkokomorkowe (ALCL) (10-20%). Chtoniaki strefy brzeinej typu MALT stanowig okoto 8%,
weztowe strefy brzeznej — okoto 2%, Sledzionowe — okoto 1%, limfoplazmocytowe — okoto 1% NHL.

Niezaleznie od stadium zaawansowania i czynnikdw rokowniczych, decyzja o podjeciu leczenia
przeciwnowotworowego powinna zaleze¢ od ewentualnego wystepowania objawoéw, dolegliwosci
lub powiktan choroby. Jezeli objawy lub powiktania nie wystepuja, leczenie przeciwnowotworowe nie
jest wskazane, a jedynie czujna obserwacja. W przypadkach, w ktdrych leczenie systemowe
(chemioterapig) jest konieczne, optymalng metodg jest immunochemioterapia (chemioterapia
stosowana tgcznie z przeciwciatem o nazwie rytuksymab, wigzgcym sie z limfocytami B za
posrednictwem czasteczki CD20). Najczesciej jest stosowana chemioterapia wg programu CVP lub
CHOP (cytostatyki — cyklofosfamid, winkrystyna, prednizon z lub bez doksorubicyny).

ICD-10: C82.9 Chtoniak nieziarniczy guzkowy, nieokreslony

Chtoniak grudkowy jest chorobg nowotworowg wywodzgacg sie z limfocytéw B grudek chtonnych. Jest
najbardziej typowym przyktadem chtoniakdw o przebiegu przewlektym. Jest to nowotwér limfocytow
B wywodzacych sie z osSrodkéw rozmnazania grudek chtonnych wezta chtonnego o charakterystycznej
budowie guzkowej w obrazie mikroskopowym.

Odrebng jednostkg chorobowsg jest chtoniak z osrodkéw rozmnazania pierwotny skérny — najczestsza
(60%) postaé skérnego chtoniaka z komérek B. Wigze sie z bardzo dobrym rokowaniem i rzadko
wymaga leczenia chemioterapia.

Charakterystyczng cechg komdrek tego chtoniaka jest przemieszczenie gendw i nadmierna aktywnos¢
genu BCL-2, ktéry blokuje mechanizmy programowanej smierci komérki (apoptoza — biologiczny
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mechanizm eliminujgcy komérki niebezpiecznie uszkodzone) i powoduje nadmierne wydtuzenie zycia
zmienionych nowotworowo komérek. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na przebieg choroby jest
wzajemne oddziatywanie miedzy komdrkami chioniaka a komodrkami uktadu odpornosciowego
w mikrosrodowisku wezta chtonnego. Przewaga komérek T, w tym komérek o funkcji regulatorowej,
wigze sie z przebiegiem tagodnym, natomiast przewaga komorek o funkcjach zapalnych (monocyty,
komarki wspomagajgce, np. dendrytyczne) wigze sie z przebiegiem bardziej agresywnym.

Aktualna klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia wyrdznia na podstawie obrazu morfologicznego
stopniowanie od stopnia | do IlIB na podstawie liczby komdrek pobudzonych (centroblastéw) w polu
widzenia mikroskopu oraz ich uktadu tkankowego (komérki w rozproszeniu lub tworzace lite pola
komoérek). Chtoniak grudkowy w stopniu IlIB wykazuje cechy podobne do chtoniakéw agresywnych
i powinien by¢ traktowany tak jak chtoniaki rozlane z duzych komdrek B. Pozostate stopnie
morfologiczne chtoniaka grudkowego nie majg znaczenia praktycznego.

Postepowanie terapeutyczne opiera sie gtdwnie na wielolekowej chemioterapii dostosowanej do
postaci histopatologicznej, immunofenotypu, stopnia zaawansowania klinicznego oraz grupy ryzyka.

W przypadkéw chtoniakéw powolnych, lekami pierwszego rzutu sg leki alkilujgce lub analogi puryn
stosowane w monoterapii lub skojarzeniu. Zastosowanie znajduje takze autologiczny lub allogeniczny
SCT. W celu zwiekszenia odsetka pozytywnych odpowiedzi, przedtuzenia remisji lub stabilizacji
procesu chorobowego stosuje sie rézne formy immunoterapii. Leczenie chtoniakéw agresywnych,
w przeciwienstwie do chtoniakdw powolnych, powinno by¢ wdrozone jak najwczesniej z intencjg
uzyskania CR i wyleczenia. Standardowa chemioimmunoterapia w oparciu o schemat CHOP lub cykle
pochodne w potaczeniu z rytuksymabem jest wystarczajgcym postepowaniem leczniczym u chorych
bez wzgledu na wiek i z niskim ryzykiem wg IPl. Bardzo agresywne NHL leczy sie w oparciu
o chemioterapie wielolekowsg i profilaktyke zmian w OUN.

Opis wnioskowanego swiadczenia

L-asparaginaza rozktada aminokwas L-asparaginy w przestrzeni zewngtrz-komérkowej. Patologiczne
limfoblasty wskazujg bardzo niskg aktywnos$¢ syntetazy asparaginy, stad tez ich proliferacja zalezy od
dostepnosci tego aminokwasu w ptynie zewnatrzkomérkowym. Eliminacja asparaginy z otoczenia
nowotworowych limfoblastéw prowadzi do zahamowania w nich biosyntezy biatek, nastepnie
syntezy DNA i $mierci komorki.

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, Erwinase jest stosowany w potgczeniu z innymi
lekami przeciwnowotworowymi w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej. Pacjenci otrzymujacy
L-asparaginaze z Escherichia coli u ktérych rozwija sie nadwrazliwo$¢ na ten enzym moga
kontynuowac leczenie z zastosowaniem Erwinase jako enzymem immunologicznie odrebnym.

Produkt leczniczy Erwinase nie jest obecnie zarejestrowany na terenie Polski. Ponadto nie jest
on dopuszczony do obrotu w Europie na drodze procedury centralnej.

W wyniku przeszukania stron internetowych agencji rzgdowych w innych panistwach stwierdzono,
iz oceniany lek Erwinase w dawce 10 000 IU/fiolke jest dopuszczony do obrotu w analizowanym
wskazaniu na terenie Holandii, Irlandii oraz w Stanach Zjednoczonych, gdzie jest zarejestrowany jako
lek sierocy, we wskazaniu: leczenie chorych na ALL, u ktdrych rozwineta sie reakcja nadwrazliwosci
na E.coli-asparaginaze..

Alternatywna technologia medyczna

W przedmiotowych wskazaniach C82.9 chtoniak nieziarniczy, nieokreslony i C83.5 chtoniak
nieziarniczy rozlany: limfoblastyczny (rozlany), w ramach chemioterapii refundowane sg nastepujace
technologie lekowe: Asparaginasum, Bleomycini sulphas, Carboplatinum, Chlorambucilum,
Cisplatinum, Cladribinum, Cyclophosphamidum, Cytarabinum, Dacarbazinum, Doxorubicinum,
Epirubicini hydrochloridum, Etoposidum, Fludarabini phosphas, Ifosfamidum, Interferonum alfa-2b,
Melphalanum, Mercaptopurinum, Methotrexatum, Pegasparagasum, Thiotepa, Tioguaninum,
Vinblastini sulfas, Vincristini sulfas;
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Skutecznosé kliniczna

Do analizy klinicznej wtaczono jedng publikacje stanowigcg wyniki randomizowanego badania Il fazy
EORTC-CLG nr 58881, w ktérej pordwnano zastosowanie L-asparaginazy pochodzacej ze szczepow
Escherichia coli z L-asparaginazg pochodzacg ze szczepdw Erwinia chrysanthemi. Gtownym
ograniczeniem niniejszej analizy klinicznej jest niezgodno$¢ populacji wtgczonej do badania
klinicznego EORTC-CLG nr 58881 z wnioskowang. Do badania wtgczano pacjentéw z diagnoza
biataczki limfoblastycznej (n=653) lub chtoniaka limfoblastycznego (n=47). Pacjenci z biataczka
limfoblastyczng stanowili wiekszos¢ pacjentéw (93%), a wynikow badania nie przedstawiono
w podziale na subpopulacje. W zwigzku z tym, ze wiekszo$¢ rekomendacji klinicznych dotyczacych
leczenia chtoniaka limfoblastycznego jest tozsamych z rekomendacjami leczenia biataczki
limfoblastycznej i opiera sie na tych samych dowodach klinicznych, zdecydowano sie wtaczyé
niniejszg publikacje do analizy klinicznej. Dodatkowo autorzy publikacji wskazali, iz wyniki
w subpopulacji pacjentéw z chtoniakiem limfoblastycznym nie rdznity sie istotnie statystycznie od
wynikéw populacji ogdlnej.

Do badania wtaczono pacjentéw pediatrycznych (ponizej 18 roku zycia). Pacjenci podlegali
randomizacji do jednego z dwdch ramion badania — ramienia E. coli asparaginazy (n=354, pacjenci
z chtoniakiem limfoblastycznym n=20) lub ramienia Erwinia asparaginazy (n=346, pacjenci
z chtoniakiem limfoblastycznym n=27). Asparaginaza podawana byta w tej samej dawce niezaleznie
od jej pochodzenia wynoszgcej 10 0001U/m2 dwa razy w tygodniu.

Pierwszorzedowym punktem koncowym badania byt czas wolny od zdarzenia, definiowany jako czas
od odpowiedzi catkowitej na leczenie do nawrotu choroby lub Smierci pacjenta. W przypadku
pacjentéw, ktérzy nie uzyskali catkowitej odpowiedzi na leczenie, czas wolny od zdarzenia uznawano
za rowny 0. Odsetek pacjentéw, u ktdrych zaobserwowano 6-letni czas wolny od zdarzenia, byt nizszy
w grupie Erwinia asparaginazy (73,4% vs. 59,8%; p=0,0004). Hazard wzgledny braku remisji choroby,
nawrotu lub $mieci pacjenta wynidst 1,59 (95%Cl: 1,23-2,06). Szacowane catkowite przezycie 6-letnie
wyniosto 83,9% w ramieniu E. coli asparaginazy i 75,1% w ramieniu Erwinia asparaginazy (p=0,002).
Szacowany hazard wzgledny smierci wynidst 1,66 (95%Cl: 1,20-2,23).

Skutecznos¢ praktyczna

Nie analizowano skutecznosci praktycznej wnioskowanej technologii.

Bezpieczenstwo stosowania

W przebiegu leczenia L-asparaginazg obserwuje sie stosunkowo niewiele dziatan niepozgdanych
w poréwnaniu z innymi lekami przeciwnowotworowymi. Najczesciej wystepujgcym dziataniem
niepozgdanym sg reakcje nadwrazliwosci, zwigzane z wytwarzaniem przeciwciat. Wysoka
immunogennos¢ L-asparaginazy wynika z tego, iz jest ona obcogatunkowym biatkiem, izolowanym
zréznych szczepdw bateryjnych. Ciezkos¢ i czestos¢ odczyndw alergicznych na L-asparaginaze moze
zaleze¢ od wielu czynnikdw, m.in. etapu leczenia, rodzaju stosowanego preparatu oraz drogi podania.

W badaniu EORTC-CLG nr 58881 zaburzenia krzepniecia krwi wystepowaty czesciej w grupie E. coli
asparaginazy w poroéwnaniu z grupg Erwinia asparaginazy (30,2% vs. 11,9%, p=0,0001). Czestosc
wystepowania innych zdarzen niepozgdanych byta poréwnywalna w obu grupach.

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Erwinase, do najczestszych dziatan niepozadanych
zwigzanych ze stosowaniem leku zalicza sie:

- nadwrazliwos$é, witaczajac pokrzywke, obrzek krtani, skurcz oskrzeli, niedocisnienie, a nawet
szok anafilaktyczny (w przypadku ogdlnoustrojowej reakcji nadwrazliwosci leczenie powinno
zostac natychmiast ostatecznie przerwane);

— zaburzenia krzepniecia krwi (np. zakrzepica), z powodu uposledzenia syntezy biatek.

Raportowano zakrzepice naczyn obwodowych, ptucnych oraz w obrebie OUN, ktéra jest potencjalnie
Smiertelna, badz moze mie¢ opdzinione skutki w zaleznosci od miejsca powstania. Do zaburzen
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krzepniecia przyczynia sie rdwniez sama choroba (biataczka), réwnoczesna terapia sterydami oraz
centralne cewniki zylne. Obserwowane dziatania niepozadane sg zazwyczaj odwracalne.

Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nie odnaleziono dowodoéw skutecznosci klinicznej stosowania Erwinia L-asparaginazy w grupie
chorych z chioniakiem nieziarniczym guzkowym, nieokresSlonym (C82.9), w zwigzku z czym
zdecydowano o przedstawieniu analizy kosztow-konsekwencji opartej o analize kosztow stosowania
Erwinia L-asparaginazy.

W przypadku chtoniakdéw nieziarniczych rozlanych: limfoblastyczny (rozlany) (C83.5) analiza kliniczna
wykazata, iz stosowanie E. coli asparaginazy wigzato sie z uzyskaniem wyzszej skutecznosci leczenia
w poréwnaniu ze stosowaniem Erwinia asparaginazy oraz istotnie statystycznie czesciej
wystepujacymi zaburzeniami krzepniecia krwi. Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami klinicznymi
Erwinia L-asparaginazy zalecana jest do stosowania wytgcznie u chorych, u ktérych niemozliwe jest
stosowanie E. coli L-asparaginazy ze wzgledu na spektrum wystepujacych zdarzeid niepozadanych.
W zwigzku z powyzszymi rozumieé nalezy, iz Erwinia L-asparaginazy stosowana jest w ostatniej linii
leczenia L-asparaginaza i nie jest mozliwe wskazanie bezposredniego komparatora. Zdecydowano
o przedstawieniu analizy minimalizacji kosztéw dla populacji pacjentdéw z chtoniakiem
limfoblastycznym, ktérej celem byto wskazanie rdznicy kosztéw miedzy terapig poszczegdlnymi
formami L-asparaginazy.

Koszty 14-dniowej terapii oszacowano na okoto 21,5 tys. PLN w przypadku Erwinia L-asparaginazy,
okoto 3,6 tys. PLN w przypadku E. coli L-asparaginazy i okoto 6,7 tys. PLN w przypadku pegasparagazy.

Wyniki analizy podstawowe] analizy minimalizacji kosztéw dla populacji pacjentéw z chtoniakiem
limfoblastycznym przedstawiono z perspektywy ptatnika publicznego. Ze wzgledu na charakter
finansowania omawianych technologii (bezptatnie) wyniki analizy z perspektywy ptatnika publicznego
sg tozsame z wynikami z perspektywy wspdlnej ptatnikdw.

Stosowania Erwinia L-asparaginazy w 14-dniowym horyzoncie czasowym wigzato sie Srednio
ze wzrostem kosztow rzedu 17,9 tys. PLN (14,6 — 22,2 tys. PLN) w poréwnaniu ze stosowaniem E. coli
L-asparaginazy oraz rzedu 14,8 tys. PLN (10,9 — 19,7 tys. PLN) w poréwnaniu ze stosowaniem

pegasparagazy.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy byto przedstawienie szacunkowych rocznych kosztéw finansowania wnioskowanych
technologii lekowych w przedmiotowych wskazaniach ze $rodkéw publicznych w Polsce. W zwigzku
z brakiem wiarygodnych danych dotyczacych liczebnosci populacji oraz potencjalnie niska
liczebnoscig populacji docelowej zdecydowano o przedstawieniu kosztéw podania leku na jednego
pacjenta. Oszacowanie zawiera jedynie koszty stosowania terapii oparte o koszty zakupu substancji
czynnych. Oszacowanie nie zawiera kosztéw leczenia pacjenta w przypadku, gdy leczenie nie wykaze
100% skutecznosci, a takze nie obejmuje kosztéw leczenia dziatan niepozgdanych lekdw.

W wariancie podstawowym przeprowadzonego oszacowania wptywu na budzet finansowania
Erwinia L-asparaginazy w ramach chemioterapii w poréwnaniu z dotychczas stosowanymi
schematami leczenia opartymi o E. coli L-asparaginaze lub pegasparagaze, finansowanie Erwinia
L-asparaginazy ze $rodkéw publicznych u jednego pacjenta bedzie sie wigzato z dodatkowymi
naktadami rocznymi rzedu 97 tys. PLN (79 tys. PLN — 689 tys. PLN) z perspektywy ptatnika
publicznego.

Omoéwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Odnaleziono tacznie 5 rekomendacji klinicznych dotyczgcych leczenia chtoniaka limfoblastycznego lub
grudkowego, w tym dwie rekomendacje Polskiej Unii Onkologii (PUO 2013), European Society for
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Medical Oncology (ESMO 2011), British Committee for Standards in Haematology (McNamara 2011),
National Comprehensive Cancer Network (NCCN 2011).

Zadna z rekomendacji dotyczacych terapii chioniaka grudkowego nie odnosita sie do stosowania
L-asparaginazy jakiegokolwiek pochodzenia.

Dwie rekomendacje dotyczace terapii chioniaka limfoblastycznego odnosity sie do stosowania
L-asparaginazy. NCCN 2011 zaleca stosowanie schematu leczenia BFM (Berlin-Frankfurt-Munster),
w ktdrym asparaginaza stosowana jest w fazie indukcji oraz w fazie opdznionego wzmocnienia
leczenia oraz stosowanie schematu CALGB, w ktérym asparaginaza stosowana jest w fazie indukgji
oraz w fazie wczesnej intensyfikacji leczenia. Rekomendacja nie wskazuje pochodzenia
L-asparaginazy (Erwinia lub E. coli asparaginaza). Polskie wytyczne rekomendujg stosowanie
asparaginazy w schemacie leczenia PALGALL6 w fazie indukcji +/- fazie konsolidaciji.

Nie odnaleziono jakichkolwiek rekomendacji dotyczacych finansowania Erwinia L-asparaginazy.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 28.03.2014 r. (znak: MZ-
PLD-460-19199-98/DJ/14), w sprawie usuniecia $wiadczenia gwarantowanego obejmujgcego podanie erwinia |-
asparaginazy w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodéw: C82.9, C83.5, rozumianego jako wchodzacego w
sktad programu chemioterapii niestandardowej, na podstawie art. 31e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.), po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci nr 122/2014 z dnia 22 kwietnia 2014 r. w sprawie
zasadnosci usuniecia $wiadczenia obejmujgcego podawanie: erwinia L-asparaginazy w rozpoznaniach
zakwalifikowanych do koddéw ICD-10: C82.9 i C83.5 realizowanego w ramach ,Programu leczenia w ramach
Swiadczenia chemioterapii niestandardowe;j”.

PiSmiennictwo:

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 122/2014 z dnia 22 kwietnia 2014 r. w sprawie zasadnosci usuniecia
Swiadczenia obejmujgcego podawanie: erwinia L-asparaginazy w rozpoznaniach zakwalifikowanych do
kodéw ICD-10: C82.9 i C83.5 realizowanego w ramach ,Programu leczenia w ramach swiadczenia
chemioterapii niestandardowej”.

2. Raport nr: AOTM-RK-431-14/2014. Erwinia l-asparaginazy, w rozpoznaniach zakwalifikowanych do
kodéw ICD-10: C82.9, C83.5. Raport ws. w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotne;.



