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Szanowni Panstwo,

Majac na uwadze szczeg6lng troske o zdrowie polskich kobiet chorujacych onkologicznie, z
wielkim niepokojem przyjeliSmy raport glosowan nr 7 z posiedzenia Komisji Ekonomicznej
MZ z dnia 21 lutego 2025r. z informacja o negatywnej uchwale Komisji Ekonomicznej MZ
w kwestii objecia refundacja leku Jemperli (dostarlimab) w ramach programu lekowego
B.148 (leczenie chorych na raka endometrium ICD-10:C54).!

Nasze pacjentki chorujace na raka endometrium i my, ich lekarze, od wielu miesiecy oczekujemy
na dostep do terapii dostarlimabem dla pacjentek z pierwotnie zaawansowanym rakiem
endometrium w stopniu III i IV FIGO (w I-linii leczenia).

W pazdzierniku 2024r., rada przejrzystosci (Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 108/2024 z dnia
14 pazdziernika 2024 roku w sprawie oceny leku Jemperli (dostarlimab) w ramach programu
lekowego ,, leczenie chorych na raka endometrium (ICD-10 C54)” wydala pozytywna opini¢ dla
tego wskazania, co dato nam i1 naszym pacjentkom nadziej¢ na szybki dostep do walki z tym
nowotworem.

Rak endometrium to obecnie najczgstszy nowotwor ginekologiczny, z najbardziej dynamicznie
wzrastajacg zachorowalnoscig i $miertelno$cig.> Rocznie umiera w Polsce ok. 1800 pacjentek z
rakiem endometrium. Wiemy, ze mozemy mie¢ wplyw na te negatywne trendy poprzez
zastosowanie immunoterapii u pacjentek z pierwotnie zaawansowanym nowotworem (III, TV
FIGO) i zaburzeniami na podtozu molekularnym: dMMR/MSI-H lub/i p53.

Wyniki badania klinicznego dostarlimabu (badanie RUBY) wskazuja, ze wielu z tych zgondéw
mozna zapobiec. Zastosowanie dostarlimabu z chemioterapiag w grupie chorych na raka
endometrium (z dAMMR/MSI-H) doprowadzito do znamiennej statystycznie redukcji ryzyka
progresji lub zgonu o 72% (PFS HR 0,28; p<0,001) 3 i ryzyka zgonu o 68% (OS HR 0,32;
p=0,0002) * w poréwnaniu do stosowanej obecnie chemioterapii.

Badanie RUBY jest jedynym badaniem w leczeniu I-linii chorych na raka endometrium, w
ktorym przezycie calkowite (OS) jest pierwszorzedowym punktem koncowym i jak dotad
jedynym, w ktorym wykazano statystycznie znamienne wydluzenie przezycia calkowitego
chorych.
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Redukcja ryzyka zgonu o 68% jest wynikiem bezprecedensowym w leczeniu chorych na
zaawansowanego raka endometrium i rzadko osigganym w leczeniu onkologicznym. W badaniu
zatozono, zZe czas leczenia nie przekroczy 3 lat. Po 36 miesigcach zylo 78% chorych a mediana
OS nie jest jeszcze osiagnieta. Pozostawienie chorujacym na raka endometrium dMMR
wylacznie dostgpu do chemioterapii oznacza, ze tylko 46% tych chorych bedzie zylo po 3 latach.

Obecnie, wykluczenie mozliwos$¢ zastosowania immunoterapii dostarlimabem w I- linii leczenia
u pacjentek z pierwotnym rozpoznaniem w stadium FIGO III i IV, z zaburzeniami na podlozu
molekularnym dMMR, stoi w sprzecznosci z aktualnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej oraz z rekomendacjami mi¢gdzynarodowymi i nie ma uzasadnienia
klinicznego.

Z naszego punktu widzenia, klinicystow praktykow, jest to niezrozumiata decyzja. Rozumiemy
ztozonos¢ negocjacji prowadzonych przez Komisje Ekonomiczng MZ, liczymy jednak, ze
priorytet w tych negocjacjach stanowi zdrowie i Zycie naszych pacjentek.

W zwiazku z powyzszym wyrazamy nadziej¢ na jak najszybszy powrot do negocjacji i
zapewnienie naszym pacjentkom dostepu do leczenia dostarlimabem z pierwotnie
zaawansowanym nowotworem endometrium w stopniu zaawansowania FIGO III i IV w
ramach programu lekowego B.148. ,,Leczenie chorych na raka endometrium”.

w imieniu czlonkow Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
< —d—>

Prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Sawicki
Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
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