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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
w sprawie usuniecia z wykazu $wiadczen gwarantowanych
swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego podanie lenalidomidu
we wskazaniu identyfikowanym kodem ICD-10: C83 chtoniak
nieziarniczy rozlany, realizowanego w ramach chemioterapii
niestandardowej

Prezes Agencji rekomenduje usuniecie z wykazu Swiadczen gwarantowanych swiadczenia opieki
zdrowotnej obejmujgcego podanie lenalidomidu we wskazaniu identyfikowanym kodem ICD-
10: C83 chtoniak nieziarniczy rozlany, realizowanego w ramach chemioterapii
niestandardowe;.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, przychylajagc sie do stanowiska Rady Przejrzystosci, uwaza za zasadne
usuniecie $wiadczenia obejmujgcego podawanie lenalidomidu w rozpoznaniach
zakwalifikowanych do kodu ICD-10: C83 (chfoniak nieziarniczy rozlany), realizowanego
w ramach ,,Programu leczenia w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej”.

Nie odnaleziono mocnych dowoddédw naukowych potwierdzajgcych zasadnos$¢ stosowania
lenalidomidu we wskazaniu C83 (chtoniak nieziarniczy rozlany).

W porozumieniu z The European Medicines Agency oraz Urzedem Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, podmiot odpowiedzialny
wydat komunikaty, w ktérych nie zaleca stosowania lenalidomidu we wskazaniach
niezatwierdzonych (z wyjgtkiem badan klinicznych).

Przedmiot wniosku

Whniosek dotyczy usuniecia Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczen gwarantowanych
Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego podanie lenalidomidu we wskazaniu identyfikowanym
kodem ICD-10: C83 chioniak nieziarniczy rozlany, realizowanego w ramach chemioterapii
niestandardowej.

Stosowanie lenalidomidu w leczeniu chorych na chtoniaka nieziarniczego rozlanego, klasyfikowane
do kodu C83 (chtoniaki nieziarnicze rozlane) wykracza poza aktualng charakterystyke produktu
leczniczego Revlimid (lenalidomid). Wskazanie to jest wiec zastosowaniem off-label.
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Problem zdrowotny

Chtoniaki nieziarnicze (NHL) to grupa uktadowych choréb nowotworowych, charakteryzujgca sie
klonalnym rozrostem komodrek limfoidalnych odpowiadajgcych réznym stadiom zrdznicowania
prawidtowych limfocytéw B, T lub komodrek naturalnej cytotoksycznosci. Ze wzgledu na
morfologiczng i funkcjonalng heterogennos¢ komodrek limfoidalnych, a takze ze wzgledu na ich
obecno$¢ w wielu narzadach organizmu, NHL s3g zréznicowang histopatologicznie i klinicznie grupa
nowotworow. Wiekszos¢ stanowig rozrosty limfocytéw B (86%), rzadziej limfocytow T (12%),
natomiast chtoniaki wywodzace sie z komdrek NK stanowig 2%.

Czesto$¢ wystepowania NHL jest zmienna zaleznie od stref geograficznych i wynosi odpowiednio 2-18
przypadkéw na 100 000 mezczyzn i 1-11 przypadkéw na 100 000 kobiet. W Polsce odsetek nowych
zachorowan szacuje sie na kilkanascie nowych przypadkéw na 100 000 mieszkaricéw rocznie. NHL s3
széstym z kolei nowotworem pod wzgledem czestosci wystepowania, a takze Smiertelnosci
spowodowanej chorobami nowotworowymi u oséb dorostych.

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

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Mechanizm dziatania lenalidomidu obejmuje dziatanie przeciwnowotworowe,
przeciwangiogenetyczne, proerytropoetyczne i immunomodulacyjne. W szczegélnosci lenalidomid
hamuje proliferacje niektérych nowotworowych komdrek hematopoetycznych (w tym komodrek
szpiczakowych i tych z delecjami w obrebie chromosomu 5), zwieksza odpornosé komérkowg zalezng
od komoérek T i komérek typu Natural Killer (NK) oraz zwieksza liczbe komoérek NKT, hamuje
angiogeneze przez hamowanie migracji i adhezji komodrek srodbtonka i tworzenia mikronaczyn,
zwieksza wytwarzanie hemoglobiny ptodowej przez hematopoetyczne komaérki macierzyste CD34+
oraz hamuje wytwarzanie cytokin prozapalnych (np. TNF-a i IL-6) przez monocyty.

W przypadku zespotéw mielodysplastycznych z delecja 5q, wykazano selektywng zdolnos¢
lenalidomidu do hamowania wzrostu nieprawidtowych klonédw komérkowych przez wywotanie
apoptozy w komdrkach z delecjg 5q.

Zlecenie dotyczy podawania lenalidomidu w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodu ICD-10 C83 —
chtoniak nieziarniczy rozlany.

Wskazanie zarejestrowane:

Szpiczak mnogi - produkt Revlimid w skojarzeniu z deksametazonem jest wskazany do leczenia
dorostych pacjentdw ze szpiczakiem mnogim, u ktérych stosowano uprzednio co najmniej jeden
schemat leczenia.

Zespoty mielodysplastyczne - produkt Revlimid jest wskazany do leczenia pacjentdw z anemig zalezng
od przetoczen w przebiegu zespotdéw mielodysplastycznych o niskim lub posrednim-1 ryzyku,
zwigzanych z nieprawidtowoscig cytogenetyczng w postaci izolowanej delecji 5q, jezeli inne sposoby
leczenia sg niewystarczajgce lub niewtfasciwe.

Zgodnie z Obwieszczeniem MZ lenalidomid we wskazaniach wedtug ICD-10: jest obecnie finansowany
ze $rodkdéw publicznych w Polsce w ramach wykazu B54: Program lekowy ,lenalidomid w leczeniu
chorych na opornego Ilub nawrotowego szpiczaka mnogiego (ICD10 C90.0)”. Lek dostepny jest
bezptatnie, nalezy do grupy limitowej 1120.0 Lenalidomid.

Alternatywna technologia medyczna

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych, rekomendacji klinicznych oraz przekazanych
danych NFZ stwierdzono, ze obecnie opcjami alternatywnymi najczesciej stosowanymi w wskazaniu
C83 wraz z rozszerzeniami sg schematy chemioterapii: CHOP, schematy w skojarzeniu z
rytuksymabem: R-CHOP, R-CVP a takie schematy DHAP, oraz ESHAP. Ponadto, w leczeniu
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nieziarniczych chtoniakdéw rozlanych chemioterapie stosuje sie w skojarzeniu z radioterapig. Ponizej
przedstawiono zestawienie  substancji czynnych  wchodzgcych w  sktad schematow
chemioterapeutycznych stosowanych w ocenianych wskazaniach:

e schemat CHOP (cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna),

e schemat R-CHOP (rytuksymab, doksorubicyna, winkrystyna, prednizon),

e schemat R-CVP (rytuksymab, cyklofosfamid, winkrystyna, prednizolon),

e schemat DHAP (cisplatyna, cytarabina, deksametazon),

e schemat ESHAP (etopozyd, metylprednizolon, cytarabina, cisplatyna),

e schemat ICE (ifosfamid, karboplatyna, etopozyd),

e schemat GemOX (gemcytabina, oksaliplatyna),

e schemat CEOP (cyklofosfamid, epirubicyna, winkrystyna, prednizon).
W ramach wykazu lekéw refundowanych wiekszos¢ substancji refundowanych we wnioskowanym
wskazaniu znajduje sie w kategorii C (Leki, stosowane w ramach chemioterapii w catym zakresie
zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym).

Skutecznos¢ kliniczna

Celem analizowanych badan byta ocena efektywnosci klinicznej lenalidomidu stosowanego w
monoterapii oraz terapii skojarzonej u pacjentdw z chtoniakiem nieziarniczym rozlanym (C83).
Analizowang populacja byli dorosli pacjenci (w wiekszosci badan > 60 roku zycia) z
nawrotowym/opornym na leczenie chloniakiem nieziarniczym rozlanym (najczesciej DLBCL oraz MCL
- ang. mantle cell lymphoma — chtoniak z komérek ptaszcza) oraz pacjenci z nowo zdiagnozowanym DLBCL
(ang. diffuse large B-cell lymphoma — chioniaki rozlane z duzych komoérek B).

Do przegladu wtaczono 8 jednoramiennych badan klinicznych 1l fazy, bez grupy kontrolnej,
obejmujacych populacje ze wskazaniem zaklasyfikowanym do rozpoznan wg ICD-10: C82-C85. Sita
dowoddéw naukowych dla badan dotyczacych lenalidomidu stosowanego w populacji pacjentéw z
chtoniakiem nieziarniczym rozlanym (zgodnym ze zleceniem Ministra Zdrowia) jest niska.

Doniesienia naukowe wskazujg, ze na leczenie lenalidomidem moze odpowiada¢ populacja
pacjentéw ze wskazaniami identyfikowanymi kodami ICD 10 C83.1 (chfoniak z komdrek ptaszcza) oraz
C83.3 (chtoniaki rozlane z duzych komérek B).

I linia leczenia

W populacji dorostych pacjentéw z DLBCL leczonych lenalidomidem w terapii skojarzonej
Skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania lenalidomidu w skojarzeniu oceniano w 1 badaniu
jednoramiennym |l fazy. W badaniu tym oceniano stosowanie lenalidomidu w skojarzeniu ze
schematem R-CHOP21 (rytuksymab, cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna, prednizon) w | linii
leczenia DLBCL. Analizie poddano 49 nieleczonych oséb, mediana wieku badanych wynosita 70 lat.
Catkowity odsetek odpowiedzi odnotowano u 45 chorych (92%), catkowita odpowiedz
zaobserwowano u 85% o0sdb, a czesciowa odpowiedz u 6% pacjentéw. Po medianie czasu obserwacji
28 miesiecy 2-letni okres przezycia wynidst 92% (95% Cl: 79-97), przezycie wolne od progresji
choroby 80%, natomiast 2-letnie przezycie wolne od incydentéw wyniosto 70% (95% Cl: 55-81).

Il linia leczenia

W populacji dorostych pacjentéw z DLBCL leczonych lenalidomidem w terapii skojarzonej

Podanie lenalidomidu w terapii skojarzonej w co najmniej Il linii leczenia oceniano w 4 badaniach
jednoramiennych |l fazy: Feldman 2014, Wang 2013, Zaja 2013 oraz Zinzani 2011. Odsetek
odpowiedzi na leczenie wahat sie od 28% do 73%, w tym catkowitej odpowiedzi na leczenie w
zakresie od 22% do 60%. Najwiekszy odsetek odpowiedzi odnotowano u oséb przyjmujacych
rytuksymab w skojarzeniu ze schematem RICER (73%), najmniejszy natomiast u pacjentow
stosujgcych lenalidomid z rytuksymabem (28%). Podobnie ksztattowaty sie wyniki dotyczace progresji
choroby/braku odpowiedzi na leczenie: najwiekszy wzrost odnotowano wsrdéd pacjentéw leczonych
lenalidomidem w potaczeniu z rytuksymabem (56%), a najmniejszy u chorych przyjmujacych
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lenalidomid ze schematem RICER (26%). Mediana catkowitego przezycia wyniosta od 10,2 miesiecy w
grupie oséb przyjmujacych lenalidomid z rytuksymabem do 20 miesiecy w grupie oséb przyjmujacych
lenalidomid w skojarzeniu z deksametazonem

W populacji dorostych pacjentéw z DLBCL leczonych lenalidomidem w monoterapii

Stosowanie lenalidomidu w monoterapii w co najmniej Il linii leczenia chtoniakéw nieziarniczych
rozlanych oceniano w 3 badaniach jednoramiennych Il fazy : Wiztig 2001, Witzig 2009 oraz Wiernik
2008. W badaniach tych catkowity odsetek odpowiedzi na leczenie lenalidomidem wynidst od 19% do
53%, czas trwania odpowiedzi wahat sie od 4,6 do 6,2 miesiecy, a stabilizacje choroby osiggneto od
13% do 27% (badanie Witzig podaje, ze SD osigga do 67% chorych, aczkolwiek badana populacja
stanowifa 3 osoby). Progresje choroby odnotowano u 21% do 54%, natomiast mediana przezycia
wolnego od progresji choroby wynosita od 2,7 do okoto 5,7 miesiecy. Podsumowujgc, lenalidomid
stosowany w monoterapii wykazuje aktywnos¢ terapeutyczng w leczeniu chtoniakdw nieziarniczych
rozlanych, aczkolwiek mediana przezycia catkowitego/wolnego od progresji choroby jest znaczenie
mniejsza w poréwnaniu do terapii skojarzonych.

Bezpieczenstwo stosowania

Do analizy bezpieczenistwa wtgczono 8 jednoramiennych badan Il fazy (Vitolo 2014, Feldman 2014,
Wang 2013, Zaja 2012, Zinzani 2011 Witzig 2011, Witzig 2009 oraz Wiernik 2008) dotyczacych oceny
profilu bezpieczenstwa stosowania lenalidomidu zaréwno w monoterapii i terapii skojarzonej w Il linii
leczenia pacjentéw z chtoniakiem nieziarniczym rozlanym. Do najczes$ciej wystepujacych dziatan
niepozadanych, raportowanych w badaniach klinicznych, zwigzanych z zastosowaniem lenalidomidu
w | linii leczenia nalezg: neutropenia (69%), leukopenia (59%), zaburzenia neurologiczne (40%) oraz
matoptytkowosé (30%). Wiekszos¢ zdarzen niepozadanych odnotowanych w badaniu cechowato sie
tagodnym lub umiarkowanym nasileniem. Badania dotyczgce profilu bezpieczenstwa lenalidomidu
analizowanego w Il linii leczenia, wykazaty, ze stosowanie lenalidomidu w terapii skojarzonej wigze
sie z wystepowaniem neutropenii (30-53%), matoptytkowosci (14-53%), limfopenii (50%), leukopenii
(26%) oraz niedokrwistosci (5-20%). Z powodu wystgpienia nieakceptowanych dziatan niepozadanych
w poszczegdlnych badaniach, leczenie lenalidomidem musiato zostaé przerwane u kilkunastu
pacjentéw. U pacjentdw przyjmujacych lenalidomid w monoterapii najczesciej raportowano:
neutropenie (33-46%), matoptytkowosc (19-20%) oraz leukopenie (7-14%). Neutropenia byta
najczesciej raportowanym dziataniem toksycznym u pacjentdw a jednoczesnie dziataniem
niepozadanym najczesciej powodujgcym konieczno$é redukcji dawki lenalidomidu. Z powodu
wystgpienia nieakceptowalnych dziatan niepozadanych, leczenie lenalidomidem zostato przerwane u
16-23% pacjentow stanowigcych badanych w prébach Wiernik 2008, Witzing 2009 Witzing 2011.

Zgodnie z ChPL najciezszymi dziataniami niepozgdanymi w szpiczaku mnogim oraz zespotach
mielodysplastycznych wystepujgcymi w wyniku stosowania lenalidomidu byty: choroba zylna
zakrzepowo-zatorowa, neutropenia 3/4 stopnia, gorgczka neutropeniczna oraz trombocytopenia 3/4
stopnia. Do innych najczesciej obserwowanych dziatai niepozadanych, ktére wystepowaty w zwigzku
z podawaniem lenalidomidu byty: zmeczenie (43,9%), zaparcie (40,5%), biegunka (38,5%), kurcze
miesni (33,4%), niedokrwistos¢ (31,4%), swiad (24,5%) i wysypka (21,2%).

Dodatkowe informacje dotyczqce bezpieczerstwa
Dodatkowe informacje dotyczgce bezpieczenstwa zostaty opracowane na podstawie komunikatow
odnalezionych na stronach URPL, EMA, FDA. Z powodu ryzyka dziatan teratogennych w 2013 EMA
zazadata podjecia dziatann majgcych na celu minimalizacje zagrozen m.in. program zapobiegania cigzy,
monitorowanie ryzyka zwigzanego z przedmiotowym produktem oraz rozpowszechnianie informacji i
materiatéw edukacyjnych wsrdd fachowego personelu ochrony zdrowia oraz pacjentéw.
W 2011/2012 r. firma Celgene w porozumieniu z EMA i URPL wydata nastepujgce komunikaty:

e Odnotowano przypadki niewydolnosci watroby (w tym S$miertelne): ostrej niewydolnosci

watroby, toksycznego zapalenia  watroby, cytolitycznego zapalenia  watroby,
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cholestatycznego zapalenia watroby i mieszanego cytolityczno/cholestatycznego zapalenia
watroby.

e Przed rozpoczeciem terapii lekiem Revlimid nalezy uwzgledni¢ ryzyko wystgpienia drugiego
pierwotnego nowotworu. Przed oraz w trakcie leczenia lekarze powinni dokfadnie badad
pacjentéw uzywajac standardowych onkologicznych badan przesiewowych pod katem
obecnosci drugich pierwotnych nowotwordw oraz wdrazaé leczenie zgodnie ze wskazaniami
zaakceptowanymi dla produktu leczniczego Revlimid.

e Stosowanie lenalidomidu we wskazaniach innych niz zatwierdzone wykracza poza zakres
obecnej oceny stosunku korzysci do ryzyka. Nie zaleca sie stosowania lenalidomidu w
niezatwierdzonych wskazaniach; fachowi pracownicy stuzby zdrowia powinni doktadnie
rozwazyc¢ stosunek korzysci do ryzyka dla jakiegokolwiek zastosowania poza zatwierdzonym
(off-label use).

O wzroscie ryzyka wystgpienia drugiego nowotworu podczas terapii lenalidomidem poinformowano
rowniez w 2012 r. na stronach FDA oraz Prescrire. Dodatkowo Prescrire zaleca ostrozne stosowanie
lenalidomidu w niezarejestrowanych wskazaniach.

Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Ze wzgledu na brak danych klinicznych (brak badan poréwnawczych dotyczacych efektywnosci
lenalidomidu w leczeniu pacjentdw z rozpoznaniem klasyfikowanym do kodu C83), oraz
niewystarczajgce informacje dotyczace charakterystyki populacji pacjentéow leczonych w ramach
chemioterapii niestandardowej lenalidomidem (w tym brak informacji dotyczacej odsetka oséb z
nieleczong badz z nawrotowa postacig chtoniakdéw nieziarniczych rozlanych u ktérej zastosowano
lenalidomid — linia leczenia, schemat dawkowania), przeprowadzenie analizy ekonomicznej nie byto
mozliwe.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych polskiej praktyki klinicznej przy realizacji ww. Swiadczenia w
ocenianym wskazaniu (brak informacji o liczbie cykli leczenia dla kazdego pacjenta, brak informacji o
wielkosci i czestotliwosci przyjmowanych substancji czynnych, brak informacji na temat przyczyn
klinicznych dla ktérych zdecydowano o takim doborze leku) odstgpiono od wykonania analizy.

Zgodnie z Obwieszczeniem MZ lenalidomid we wskazaniach wedtug ICD-10: jest obecnie finansowany
ze $rodkdéw publicznych w Polsce w ramach wykazu B54: Program lekowy , lenalidomid w leczeniu
chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego (ICD10 C90.0)”. Lek dostepny jest
bezptatnie, nalezy do grupy limitowej 1120.0 Lenalidomid.

Zgodnie z informacjg przekazang wraz ze zleceniem MZ oceniana substancja jest rowniez
finansowana ze s$rodkéw publicznych w Polsce w ramach swiadczenia chemioterapii
niestandardowej w rozpoznaniu odpowiadajgcym analizowanemu kodowi ICD-10 (C83).
Dane NFZ wskazujg, ze w roku 2013 wydano f3cznie 1 zgode na leczenie lenalidomidem w
ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej w przedmiotowym rozpoznaniu. Liczba
whnioskéw na leczenie lenalidomidem wyniosta 1 w roku 2013, a warto$¢ cyklu wyniosta 53
007,24 zt. Na podstawie badania Witzig 2011 oraz rekomendacji Polskiej Unii Onkologii
20130szacowano, ze stosowanie lenalidomidu w monoterapii w leczeniu dorostych pacjentow z
chtoniakiem nieziarniczym rozlanym moze kosztowac ptatnika publicznego okoto 106 106 501,2 zi,
natomiast leczenie najczesciej rekomendowanym schematem (R-CHOP) moze wynies$¢ od 18 021,15 -
72 084,6 zt. Rekomendowana liczba cykli chemioterapii wynosi od 2 do 8. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
oszacowane koszty schematow wykorzystywanych w leczeniu chtoniakéw nieziarniczych rozlanych,
uwzgledniajg jedynie koszt substancji czynnej. Schemat dawkowania lenalidomidu przyjeto zgodnie z
protokotem badania Witzing 2011 tzn. 25 mg/dobe od 1 do 21 dnia 28-dniowego cyklu.
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W pordéwnaniu do standardowego leczenia stosowanego w Polsce, tzn. schematu R-CHOP, koszt
zastosowania lenalidomidu jest ponad 2,5 razy wyiszy. Koszt zastosowania lenalidomidu w
monoterapii w jednym cyklu wynosi 23 152,5 zt, natomiast schematu R-CHOP 9 010,6 PLN.

Omoéwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono 13 publikacji zawierajgcych rekomendacje
kliniczne dotyczgce postepowania terapeutycznego u pacjentéw z rozpoznanym chtoniakiem
nieziarniczym rozlanym. Wsréd przedstawionych publikacji, 2 zawieraty pozytywne rekomendacje
(Polska Unia Onkologii, PUO, The National Comprehensive Cancer Network, NCCN) dotyczace
zastosowania lenalidomidu w leczeniu chtoniakéw z komédrek ptaszcza, zaklasyfikowanym do kodu
ICD-10: C83.1. Lenalidomid w powyzszym wskazaniu wymieniony byto réwniez w rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Hematologédw i Transfuzjologéw, PTHIiT, jako opcja terapeutyczna
wymagajgca dalszych badan w celu oceny skutecznosci. Ponadto, w wytycznych praktyki klinicznej
autorstwa NCCN oraz National Cancer Institute, NCI, znajdujg sie pozytywne rekomendacje dla
zastosowania wnioskowanej technologii w leczeniu chtoniakéw nieziarnicznych z matych komodrek B
(C83.0), chtoniakéw nieziarniczych rozlanych z duzych komérek B (C83.3) oraz chtoniakow
limfoblastycznych (C83.5).

Nie odnaleziono rekomendacji refundacyjnych dotyczacych finansowania substancji lenalidomid w
chtoniakach nieziarniczych rozlanych (C83).

W trakcie prac nad raportem nie odnaleziono informacji o refundacji lenalidomidu w innych krajach.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 5.05.2014 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
MZ-PLA-460-19199-112/DJ/14), odnos$nie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie usuniecia z wykazu
Swiadczen refundowanych swiadczenia realizowanego w ramach chemii niestandardowej - podawanie
lenalidomidu w rozpoznaniu identyfikowanym kodem ICD-10: C83 chtoniak nieziarniczy rozlany, na podstawie
art. 31e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.), po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci nr
199/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r. w sprawie zasadnos$ci usuniecia $wiadczenia obejmujacego podawanie
lenalidomidu w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodu ICD-10: C83, realizowanego w ramach ,Programu
leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej”.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 199/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r. w sprawie zasadnosci usuniecia
Swiadczenia obejmujgcego podawanie lenalidomidu w rozpoznaniach zakwalifikowanych do kodu ICD-
10: C83, realizowanego w ramach ,Programu leczenia wramach s$wiadczenia chemioterapii
niestandardowej”.

2. Lenalidomid we wskazaniu: chtoniak nieziarniczy rozlany (C83) Program leczenia w ramach
Swiadczenia chemioterapii niestandardowej. Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej
AOTM-0T-431-15/2014.



