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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji

w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej obejmujgcego podanie etopozydu p.o. we wskazaniach
zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C 47 i C49 w przypadku
miesakow tkanek miekkich jako swiadczenia gwarantowanego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego
podanie etopozydu p.o. we wskazaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C 47 i C49
w przypadku miesakéw tkanek miekkich, jako swiadczenia gwarantowanego pod warunkiem
tymczasowego objecia refundacjg na okres jednego roku lub dwéch lat i zweryfikowania na
podstawie zebranych danych klinicznych i kosztowych ponownej oceny zasadnosci
finansowania ocenianej terapii ze srodkéw publicznych.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, przychylajagc sie do stanowiska Rady Przejrzystosci, uwaza za zasadne
finansowanie ze S$rodkéw publicznych doustnej postaci etopozydu we wskazaniach
odpowiadajgcych kodom ICD-10: C47 i C49.

Aktualnie w wymienionych wskazaniach refundowany jest etopozyd w postaci koncentratu
do sporzadzania infuzji. Wnioskowana postaé to tabletka. W opinii Prezesa Agencji taka
forma leku stosowana pozwala na skrécenie czasu hospitalizacji (zwigzanej z podaniem leku)
oraz zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych zwigzanych z drogg podania. Obie te korzysci sg
niezmiernie wazne w populacji pediatrycznej.

Prezes Agencji, w zwigzku z brakiem dowoddéw naukowych wysokiej jakosci, ktore
uzasadniatyby bezwarunkowg refundacje, wskazuje na koniecznos$¢ ewaluacji terapii po roku
lub dwdch od objecia finansowaniem wnioskowanego $wiadczenia. Zebrane dane kosztowe
oraz dane dotyczace rzeczywistej efektywnosci klinicznej, pozwolg na doktadniejszg ocene
omawianej technologii medyczne;.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujacego podanie etopozydu we wskazaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10: C 47 i C49
w przypadku miesakéw tkanek miekkich, na podstawie art. 31c Ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 345.).
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Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego (ICD-10: C47)
(uktad nerwowy zarzadzajgcy organami wewnetrznymi oraz przemiang materii) stanowig réznorodng
grupe choréb nowotworowych powstajacych z komoérek tworzacych nerwy i zwoje nerwowe
(skupiska komoérek nerwowych), a takze ostonki nerwéw obwodowych. Ze wzgledu na
wielokierunkowe mozliwosci przeksztatcania sie ptodowych komodrek struktur nerwowych
nowotwory te odznaczajg sie ztozonym obrazem mikroskopowym.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, kodem C49 oznaczane sg nowotwory ztosliwe tkanki tgcznej i innych
tkanek miekkich, okreslane jako miesaki. Jest to znaczna grupa, cechujgca sie duzg réznorodnoscia,
ze wzgledu na mozliwos¢ rozwiniecia sie z dowolnej tkanki tgcznej (ponad 100 typdéw). Najczestsze
typy miesakéw to: liposarcoma, fibrohistiocytoma malignum, sarcoma synoviale, schwannoma
malignum, leiomyosarcoma, fibrosarcoma, sarcoma dedifferentiatum. Odsetek zachorowan w skali
roku okresla sie na 2 przypadki na 100 000 osdb.

Przedmiotem zlecenia jest wigczenie do zatgcznika lekdw sprowadzanych z zagranicy w ramach
lecznictwa szpitalnego nowego $wiadczenia uwzgledniajgcego podanie etopozydu w postaci
doustnej, p.o.

Z zamiany obecnie refundowanej dozylnej postaci etopozydu na doustg najwiekszg korzysé
odniostaby populacja dziecieca, ktdra zgodnie ze zleceniem moze obejmowac rocznie ok. 15-20
pacjentow ponizej 18 r.z.

Alternatywna technologia medyczna

Na podstawie przegladu literatury klinicznej dotyczacej leczenia nowotworéw ztosliwych nerwéw
obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego oraz w Swietle braku jednoznacznych
rekomendacji klinicznych dotyczacych leczenia nowotwordéw ztosliwych nerwéw obwodowych i OUN,
stwierdzono, iz w tym wskazaniu metodg z wyboru jest leczenie chirurgiczne. Nalezy takze podkresli¢,
iz nie odnaleziono zadnych badan wyzszej jakosci odnoszgcych sie do stosowania etopozydu p.o.
w analizowanym wskazaniu. W wyniku powyzszego wskazanie bezposredniego komparatora dla
etopozydu p.o., podawanego w przypadku nowotwordw ztosliwych nerwéw obwodowych
i autonomicznego uktadu nerwowego, nie byto mozliwe.

Aktualnie we wskazaniach zawierajgcych sie w ramach kodu ICD-10 C47 refundowane s3: cisplatyna,
cyklofosfamid, dakarbazyna, doksorubicyna, epirubicyna, etopozyd, idarubicyna, ifosfamid,
irinotekan, izotreonina, karboplatyna, tiotepa, topotekan, winblastyna, winkrystyna, winorelbina,
temozolomid.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Etopozyd nalezy do lekdéw przeciwnowotworowych i immunomodulujgcych. Dane eksperymentalne
wskazujg, ze etopozyd zatrzymuje cykl komdrkowy w fazie G2. Etopozyd rézni sie od alkaloidéw vinca
tym, ze nie powoduje nagromadzenia komérek w stanie metafazy, ale zapobiega wejsciu komédrek
w faze mitozy i niszczy komérki bedace w fazie G2. Etopozyd w badaniach in vitro powoduje
hamowanie wbudowania tymidyny w taricuch DNA.

Vepesid zawierajagcy w swoim skfadzie etopozyd, przeznaczony do stosowania doustnego, posiada
dwa zarejestrowane wskazania:

e leczenie niedrobnokomodrkowego raka ptuca;
e leczenie opornego na leczenie nienasieniakowatego raka jader.

W fazie podtrzymania remisji w przypadku miesakow tkanek miekkich u dzieci przewidziana jest
mozliwos¢ wielomiesiecznego podawania lekdw doustnie, co pozwala na leczenie dzieci w warunkach
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domowych, bez koniecznosci hospitalizacji. Brak takiej mozliwosci skutkuje koniecznosciag
dodatkowej wielomiesiecznej hospitalizacji dziecka i dodatkowymi, niepotrzebnymi toksycznosciami.

Etopozyd w podaniu i.v. jest zarejestrowany w Polsce do stosowania we wskazaniach: chemioterapia
nowotworow, zwtaszcza ziarnicy ztosliwej i chtoniakéw nieziarniczych, ostrych biataczek
(limfoblastycznej i szpikowej), raka zotadka, drobnokomdrkowego i niedrobnokomérkowego raka
ptuca, zarodkowych nowotwordw jadra i jajnika, cigzowej chorobie trofoblastycznej, miesaka Ewinga,
miesaka Kaposiego, nowotwordow OUN, a takze w mobilizacji komdrek krwiotwérczych do krwi
odwodowej w celu ich pobrania do przeszczepienia.

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznos¢ i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii,
ktore w danym momencie sq finansowane ze srodkow publicznych i stanowig alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz poréwnania wynikéw dotyczqcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej terapii
wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyzszego ocena skutecznosci i bezpieczeristwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielkos¢ efektu zdrowotnego (zarowno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczenstwa),
ktorego nalezy oczekiwaé wzgledem nowej terapii w poréwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Miesaki tkanek miekkich

e Miesaki ogétem

W publikacja Klingebiel 2008 pierwszorzedowymi punktami kofcowymi byly: ocena przezycia
catkowitego (OS) oraz przezycie wolne od niekorzystnych zdarzen (EFS).

Przy medianie okresu obserwacji wynoszgcej 57,4 miesigca (4,78 roku) przy zyciu pozostato 26/51
(51%) w ramieniu OMT oraz 11/45 (24%) w ramieniu HDT. Wykazano istotng statystycznie przewage
OMT vs HDT w ocenie: przezycia catkowitego (n=96): 0,52 roku +/- 0,14 vs 0,27 roku +/- 0,13
(p=0,03); przezycia catkowitego w subpopulacji pacjentéw z miesakiem prgzkowanokomodrkowym
(n=74): 0,52 roku +/- 0,16 vs 0,15 roku +/- 0,12 (p=0,001); przezycia catkowitego w subpopulacji
pacjentdéw bez zmian zlokalizowanych w kosciach/szpiku kostnym (n=51): 0,7 roku +/- 0,16 vs 0,40 +/-
0,20 (p=0,04). Nie odnotowano znamiennych rdznic w ocenie pacjentéw ze zmianami
zlokalizowanymi w kos$ciach/szpiku kostnym. Toksycznos$¢ zastosowanych schematéw zostata
oceniona jako niska. W ramieniu z HDT odnotowano wystgpienie jednego zgonu. Najczesciej
obserwowanymi ostrymi zdarzeniami niepozgdanymi byty zdarzenia hematologiczne.

W publikacji Dantonello 2011 odsetek EFS w grupie 8 pacjentdéw leczonych dodatkowo schematem
O-TIE byt istotnie statystycznie wyzszy niz w grupie chorych, u ktérych nie stosowano tego schematu
leczenia: 75+/-30%, p=0,01. Dla przezycia catkowitego nie odnotowano znamiennych réznic.

W opisie przypadku Siepermann 2012 zastosowano ztozong niskodawkowg chemioterapie doustng
(O-TIE): schemat A (TI): trofosfamid (2%75 mg/m?, przez 10 dni) + idarubicyna (1x5 mg/m?, dzieri 1, 4,
7 i 10) na przemian ze schematem B (TE): trofosfamid (2x75 mg/m?’, przez 10 dni) i etopozyd (2%25
mg/m?, przez 10 dni). Schemat A i B podawano dwukrotnie przez kolejne 40 dni.

Z wyjatkiem utraty wtosow, nie odnotowano wystgpienia dodatkowych dziatan niepozgdanych. Nie
odnotowano wystgpienia zaburzen czynnosci szpiku, zastosowanie antybiotykoterapii nie byt
konieczne. Ponadto, nie wystgpita koniecznos¢ transfuzji erytrocytéw ani ptytek krwi. Nie wykryto
cech patologicznych ani oznak nieprawidtowosci rozwoju ptodu. Po 2 latach od zakonczenia leczenia
nie odnotowano nawrotu choroby u matki. U dziecka, w ciggu 2,25 rocznego okresu obserwacji nie
obserwowano wystgpienia zmian ani nieprawidtowosci w rozwoju neurologicznym. Autorzy
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konkluduja, iz przedmiotowe studium przypadku wskazuje na potencjalng mozliwos¢ zastosowania
schematu O-TIE w terapii neoadjuwantowej w czasie cigzy oraz w leczeniu pacjentdw z miesakami
wysokiego ryzyka, u ktérych z réznych powoddw nie moze zastosowac intensywnej chemioterapii.

Dodatkowo do analizy wiaczono 4 publikacje odnoszace sie do miesakéw tkanek miekkich bez
wzgledu na typ nowotworu (Keizer 1997 Licht 1994, Skubitz 1993, Kampe 1992). Wszystkie publikacje
stanowig opisy nie komparatywnych badan klinicznych. Autorzy wiekszosci badan wskazujg na niskg
skuteczno$¢ monoterapii etopozydem w formie doustnej zaawansowanych nawracajgcych
miesakow.

e Leiomyosarcoma

W ramach przegladu systematycznego odnaleziono réwniez 2 publikacje (Rose 1998, Chantarawiroj
1995) oceniajgce skuteczno$¢ etopozydu w podaniu doustnym w leczeniu nawracajgcego
zaawansowanego leiomyosarcoma macicy. Autorzy wskazujg na minimalng aktywnos$¢ etopozydu
u pacjentow z nawracajgcym zaawansowanym leiomyosarcoma macicy.

e Endometrial stromal sarcoma (miesak podscieliska trzonu macicy)

W ramach przeglagdu systematycznego odnaleziono 1 publikacje (Lin 1995) oceniajgcg skutecznosé
etopozydu w podaniu doustnym w leczeniu progresywnego miesaka podscieliska trzonu macicy,
ktéra stanowi opis przypadku 26-letniej kobiety. Objawy choroby ustgpity po zakonczeniu pierwszego
cyklu chemioterapii etopozydem. Stabilizacja choroby utrzymywata sie przez okres 40 miesiecy (Lin
1995).

e Retinoblastoma (siatkdwczak)

W ramach przegladu systematycznego odnaleziono 1 publikacje (Dunkel 2004) oceniajaca
skuteczno$é etopozydu w podaniu doustnym w leczeniu nawrotu siatkdwczaka, ktéra stanowi opis
wynikbw matego badania niekomparatywnego, do ktérego wigczono 5 pacjentéow (6 oczu)
z siatkowczakiemU 4 pacjentéw (5 oczu) odnotowano progresje choroby. U jednego pacjenta
uzyskano stabilizacje choroby. U jednego pacjenta w 30 miesigcu od przyjecia ostatniego cyklu
chemioterapii wystgpita ostra biataczka szpikowa.

e Cardiac sarcoma (naczyniakomiesak)

W ramach przegladu systematycznego odnaleziono réwniez 1 publikacje oceniajaca skutecznosé
etopozydu w podaniu doustnym w leczeniu nieoperacyjnego naczyniakomiesaka, ktéra stanowi opis
przypadku 9-letniego pacjenta, z nieoperacyjnym naczyniakomiesakiem. U pacjenta zastosowano
etopozyd w postaci doustnej przez 13 cykli w skumulowanej dawce w wysokoséci 14 g/m°. Kolejne
badania diagnostyczne wykazaty 97% redukcje wielkosci guza, ktéra pozwolita na operacyjng resekcje
guza (Collins 2014).

Nowotwory ztosliwe nerwdéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego

Do analizy klinicznej wtgczono 4 publikacje (Simon 2011, Kushner 1999, Schiavetti 2000, Yamaguchi
2001), 2 publikacje (Ng 2000, Schivetti 2001) wtgczono wytgcznie do analizy bezpieczenstwa.

Publikacja Simon 2011 stanowi analize retrospektywng 334 pacjentéw wtgczonych do badann NB90
i NB97 z diagnozg nerwiaka zarodkowego wysokiego ryzyka (high-risk neuroblastoma). W badaniu
NB90 99 pacjentéw otrzymato co najmniej jeden cykl doustnej chemioterapii. W analizie nie
wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy ramieniem stosujgcym chemioterapie w oparciu
o etopozyd podawany doustnie a grupe kontrolng, ktdorg stanowili pacjenci przyjmujacy
chemioterapie mieloablacyjng i poddani autologicznemu przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych.

Publikacja Kushner 1999 stanowita badanie nie komparatywne, do ktérego wtgczono 20 pacjentéw
z diagnozg nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma) w IV stopniu zaawansowania w wieku 2-11 lat.
Terapia wykazata aktywnos$¢ u 9 pacjentéw, w tym 4 pacjentdow z szybkim (do 3 miesiecy) nawrotem
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choroby po uprzednim leczeniu oraz 5 pacjentéw z nawrotem choroby po diugiej (powyzej 6
miesiecy) przerwie w leczeniu. Pozostate publikacje stanowig opisy przypadkow.

Publikacje obejmujgce oba wskazania (nowotwory obwodowego uktadu nerwowego i miesaki tkanek
miekkich)

Ponadto odnaleziono réwniez 1 publikacje (Davidson 1997) oceniajgcg skutecznos$¢ etopozydu
w podaniu doustnym w leczeniu nowotwordéw (ogétem) w populacji dzieciecej. Publikacja Davidson
1997 stanowi opis nie komparatywnego badania Il fazy, do ktérego wigczono pacejntéw z:
neuroblastoma (n=20), siatkéwczak i miesaki tkanek miekkich (n=16). Etopozyd podawano doustnie
dwa razy dziennie w dawce 50 mg/m?/d przez 21 dni w cyklach 4-tygodniowych. W subpopulagji
pacjentéw z neuroblastoma, u jednego pacjenta uzyskano czesciowa odpowiedZ na leczenie, u 6
pacjentéw uzyskano stabilizacje choroby, a u pozostatych 8 pacjentdw zaobserwowano progresje
choroby. W subpopulacji pacjentéw z siatkdwczakiem i miesakami tkanek miekkich u 3 pacjentéw
uzyskano stabilizacje choroby, a u pozostatych 8 pacjentow zaobserwowano progresje choroby. Do
gtdéwnych zdarzen niepozgdanych nalezaty mielosupresja, neutropenia i trombocytopenia.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztow i efektow zdrowotnych, jakie mogg
wigzaé sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii juz
refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach zycia przezytych w petnym zdrowiu
(QALY, quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczqcych kosztow i efektow zwigzanych z zastosowaniem nowej terapii
i porédwnanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie
z wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaZnika kosztow-efektow zdrowotnych porédwnuje sie z tzw. progiem optacalnosci,
czyli wynikiem, ktdry sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny
koszt nowej terapii, ktora ma wiqgzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu zdrowotnego (1 LYG lub
1 QALY) w pordwnaniu do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczac trzykrotnosci PKB per
capita.

Oszacowany na 2015 rok prog optacalnosci wynosi 119 577 zt (3 x 39 859 z1).

Wskaznik kosztéw-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci zycia, pozwala jedynie
oceni¢ i m. in. na tej podstawie dokona¢ wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym
wykorzystaniem aktualnie dostepnych zasobow.

Ze wzgledu na brak wiarygodnych danych dotyczgcych kosztow lekéw nie byto mozliwe wykonanie
analizy ekonomicznej. Na podstawie danych refundacyjnych NFZ oraz MZ zdecydowano
o przedstawieniu dotychczasowych kosztow refundacji przedmiotowe] technologii w ramach analizy
skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.

Po pierwsze, w analizie wptywu na budzet ptfatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych
wydatkow zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze sSrodkow publicznych.

Szacunki dotyczqce wydatkow zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sq poréwnywane z tym
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”). Na tej
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podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wiqzac sie z koniecznosciq przeznaczenia
wyzszych srodkéw na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzZecie ptatnika.

Ocena wptywu na budzet pozwala na stwierdzenie, czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.

Ocena wplywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfynqg¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlinie
w kontekscie dostosowania do wymogow realizacji nowej terapii) oraz na dostepnos¢ innych
Swiadczen

Zgodnie z koresondecjg z Ministerstwem Zdrowia, w okresie od 2013 do 2015 roku wydano facznie
64 zgody na import docelowy etopozydu we wskazaniach C47 i C49. Wydano jednakze tylko jedng
zgode na refundacje na tgczng kwote 4 400 PLN. taczny koszt wszystkich zgdd wynidstby 281 600 zt.

Przy zatozeniu wielkosci populacji wskazanej przez Konsultanta Krajowego obejmujgcego 20 osdb,
przy dawkowaniu 200 mg/m?” pc/d przez 5 dni w 21 dniowym cyklu, roczny koszt podania w tej
populacji minimum 1 cyklu terapii moze wigzac sie z kosztem ok. 67 tys. zt.

Natomiast zgodnie z korespondencjg z Narodowym Funduszem Zdrowia nie odnaleziono $wiadczen
zwigzanych z refundacjg produktdw leczniczych zawierajgcych substancje czynne: etopozyd (p.o.)
oraz idarubicyna (p.o.)

Omowienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

W wyniku wyszukiwania odnaleziono 5 rekomendacji (Polska, Polska Unia Onkologii (PUO) 2011
i 2013, Europa, European Society for Medical Oncology (ESMO) 2014, National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) 2012, Laskar 2009). 4 z nich (PUO 2011 i 2013, ESMO 2014, NCCN 2012)
dotyczyty leczenia miesakéw tkanek miekkich, a jedna rekomendacja dotyczyta leczenia
neuroblastoma. Etopozyd oraz stosowany doustnie rekomendowany jest przez polskie wytyczne
u pacjentow pediatrycznych z diagnozg miesaka prazkowanokomodrkowego (rhabdomyosarcoma)
w schemacie z trofosfamidem.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 26.03.2015 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
PLA.4600.5.2015.9.J0S), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego podanie etopozydu we wskazaniach zakwalifikowanych do kodéw
ICD-10: C 47 i C49 w przypadku miesakéw tkanek miekkich, jako swiadczenia gwarantowanego, na podstawie
art. 31 c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), po uzyskaniu Stanowiska Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 63/2015 z dnia 7
maja 2015 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej ,Etoposidum (p.o.) — we
wskazaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10 C47 i C49 w przypadku miesakdéw tkanek miekkich” jako
Swiadczenia gwarantowanego.
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Rekomendacja nr 39/2015 Prezesa AOTM z dnia 7 maja 2015 r.

PiSmiennictwo

1.

Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 63/2015 z dnia 7 maja 2015 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Etoposidum (p.o.) — we wskazaniach zakwalifikowanych do kodéw
ICD-10 C47 i C49 w przypadku miesakéw tkanek miekkich” jako Swiadczenia gwarantowanego

Raport nr AOTMIT-BOR-430-1/2015. Fosforan etopozydu - podanie leku zawierajgcego substancje
czynng fosforan etopozydu dla pacjentow, ktorzy wykazuja objawy nietolerancji etopozydu lub inne
przeciwwskazania do lekéw zawierajgcych etopozyd etoposidum (p.o.), idarubicini (p.o.) - we
wskazaniach zakwalifikowanych do kodéw ICD-10 C47 i C49 w przypadku miesakéw tkanek miekkich.
Ocena Swiadczenia opieki zdrowotne;j
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