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Rekomendacja nr 43/2010

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 20 grudnia 2010r.

W sprawie usuniecia Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu
swiadczen gwarantowanych albo zmiany jego poziomu lub sposobu
finansowania, lub warunkow realizacji, w odniesieniu do
swiadczenia gwarantowanego ,leczenie raka ptuca o histologii innej
niz w przewazajacym stopniu ptaskonabtonkowa przy
wykorzystaniu produktu leczniczego Avastin (bewacyzumab)”
(rozumianego, jako wchodzace w sktad programu terapeutycznego
chemioterapii niestandardowej)

Prezes Agencji rekomenduje usuniecie z wykazu swiadczen gwarantowanych swiadczenia
opieki zdrowotnej ,leczenie raka ptuca o histologii innej niz w przewazajgcym stopniu
ptaskonabtonkowa przy wykorzystaniu produktu leczniczego Avastin (bewacyzumab)”
(rozumianego, jako wchodzgcego w sktad programu terapeutycznego dotyczacego
chemioterapii niestandardowej).

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, w $lad za stanowiskiem® Rady Konsultacyjnej, ktéra opierajac sie na
dostarczonych przez podmiot odpowiedzialny analizach farmakoekonomicznych dotyczacych
produktu leczniczego Avastin® (bewacyzumab) stosowanego z paklitakselem i karboplatyng
w leczeniu | linii chorych na zaawansowanego niedrobnokomdrkowego raka ptuca, typ
adenocarcinoma, i raporcie zawierajgcym ocene tych analiz,uznata za zasadne usuniecie z
wykazu Swiadczen gwarantowanych swiadczenia ,leczenie raka ptuca o histologii innej niz w
przewazajgcym stopniu ptaskonabfonkowa przy wykorzystaniu produktu leczniczego Avastin
(bewacyzumab)®, przychyla sie do argumentacji, iz wobec braku wptywu na ogdlna
Smiertelnos$¢, niskg efektywnosé mierzong zastepczymi punktami koncowymi oraz wysokie
ryzyko wystgpienia licznych i powaznych dziatan niepozgdanych, ponoszenie przez ptatnika
publicznego wysokich kosztéw terapii bewacyzumabem nie jest uzsadnione.

Problem zdrowotny

Rak ptuca (klasyfikowany wg ICD-10 jako C.34 - nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca) jest jednym z
najczesciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych. Co roku w Polsce odnotowuje sie okoto 20 tys.
zachorowan na raka ptuca, standaryzowane wspdtczynniki zachorowan wynoszg 14 na 100 tys. kobiet
oraz 60 na 100 tys. mezczyzn. Pierwotny rak ptuca wywodzi sie z komérek nabtonkowych. W praktyce
klinicznej stosuje sie podziat na drobnokomérkowy rak ptuca (15% wszystkich przypadkéw raka
ptuca) i niedrobnokomdrkowy rak ptuca — NSCLC (ang. non-small cell lung cancer)-80% wszystkich
przypadkéw raka ptuca, co znajduje uzasadnienie w odmiennym przebiegu klinicznym, podejsciu
terapeutycznym, a takze rdéznicach w zakresie rokowania. Pozostate 5% przypadkéw raka ptuca
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stanowig inne, rzadsze, niesklasyfikowane typy nowotworéw. W niedrobnokomdérkowym raku ptuca
wyrdzniany jest rak ptaskonabtonkowy oraz rak nieptaskonabtonkowy, w tym: rak gruczotowy i rak
wielokomorkowy.

W praktyce klinicznej, duza cze$¢ chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca jest diagnozowana
w zaawansowanym stadium choroby (okoto 30% z miejscowym zaawansowaniem i 40% w stadium z
przerzutami), a pozostali (25-30%) z objawami we wczesnym etapie. Mimo ostatnich postepéw w
leczeniu, rokowanie u pacjentéw z rakiem ptuca jest nadal zte. 5-letnie przezycie u pacjentéw z
niedrobnokomaérkowym rakiem ptuca wynosi okoto 15%.

Dotychczasowe préby stosowania badan przesiewowych lub farmakologicznego zapobiegania w celu
zmniejszenia umieralnosci z powodu raka ptuca okazaty sie nieskuteczne. W zwigzku z tym zasadnicze
znaczenie ma pierwotna profilaktyka, ktéra polega na catkowitej eliminacji narazenia na dziatanie
sktadnikéw dymu tytoniowego.”?

Aktualnie obowigzujgca praktyka kliniczna

Polska Unia Onkologii 2009 w ,Zaleceniach® postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztosliwych - Nowotwory ztosliwe ptuca i optucnej” informuje, ze w dwdch badaniach
Il fazy z zastosowaniem bewacyzumabu (monoklonalne przeciwciato skierowane przeciw czynnikowi
wzrostu $rédbtonka naczyniowego) w skojarzeniu z chemioterapig wykazano znamienng poprawe w
zakresie wskaznikdéw odpowiedzi i przezycia wolnego od progresji choroby, a w jednym — takze
przezycia catkowitego. Z badan tych wytgczono jednak wybranych chorych z rozpoznaniem
ptaskonabtonkowego raka, krwiopluciem oraz zaburzeniami krzepniecia lub poddawanych
przeciwkrzepliwemu leczeniu, a takze z przerzutami do osrodkowego uktadu nerwowego
i niekontrolowanym farmakologicznie nadcisnieniem tetniczym. Jednoczesnie, mimo starannego
doboru chorych, niepozgdane dziatania byly czestsze i bardziej nasilone u chorych otrzymujacych
bewacyzumab.

Brak wiarygodnych czynnikéw predykcyjnych i potwierdzenia skutecznosci oraz wymienione
uwarunkowania zasadniczo ograniczajg mozliwo$¢ wykorzystania bewacyzumabu w praktyce
klinicznej (leczenie mozna rozwaza¢ jedynie u chorych bez wymienionych wyzej czynnikéw).?

Zgodnie ze stanowiskiem eksperckim® interwencja rekomendowana w wytycznych postepowania
klinicznego w omawianym wskazaniu w Polsce to chemioterapia wg schematu z udziatem cisplatyny
i winorelbiny lub gemcytabiny, natomiast najskuteczniejsza stosowana interwencja to chemioterapia
z wykorzystaniem cisplatyny i pemetreksedu.* Do interwencje najczesciej stosowanej w Polsce
nalezy chemioterapia wielolekowa z udziatem pochodnych platyny i gemcytabiny, winorelbiny,
pemetreksedu lub docetakselu.’

Réwnoczeénie, w opinii tego eksperta®, wnioskowana technologia nie powinna by¢ finansowana ze
srodkédw publicznych w skojarzeniu z chemioterapia u chorych w stadium zaawansowanym
niedrobnokomérkowego raka pftuca o histologicznym typie innym niz z przewagy raka
ptaskonabtonkowego poniewaz nie powodowato — w pordwnaniu do wytgcznej chemioterapii —
znamiennego wydtuzenia czasu przezycia catkowitego w dwdch badaniach z losowym doborem
chorych; powodowato — w poréwnaniu do wytgcznej chemioterapii — znamiennie wiekszg
toksyczno$¢ leczenia (neutropenia i gorgczka neutropeniczna, trombopenia, krwawienie,
nadci$nienie, hiponatremia, proteinuria, bol gtowy oraz wysypka skdrna) w dwdch badaniach
z losowym doborem chorych.

Dodatkowo, dotychczas nie zostaty przedstawione wyniki poréwnania wskaznikow jakosci zycia
chorych poddawanych chemioterapii w skojarzeniu z bewacyzumabem lub wytgcznej chemioterapii
oraz nie zostaty okreslone predykcyjne czynniki korzysci mozliwych do uzyskania w nastepstwie
stosowania bewacyzumabu w skojarzeniu z chemioterapia.*

Zgodnie z danymi Producenta’, schemat leczenia niedrobnokomdrkowego raka ptuca (typ
adenocarcinoma) zawierajgcy pemetreksed i cisplatyne stanowi odpowiedni komparator dla
schematu: bewacyzumab, karboplatyna oraz paklitaksel, w leczeniu | linii niedrobnokomérkowego
raka ptuca o histologii innej niz ptaskonabtonkowa.’
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Opis wnioskowanego swiadczenia

Bewacyzumab jest rekombinowanym, humanizowanym przeciwcialem  monoklonalnym
produkowanym z uzyciem technologii DNA, w komérkach jajnika chomika chifiskiego.’

Bewacyzumab wigze sie z czynnikiem wzrostu naczyn $rédbtonka (VEGF), kluczowym mediatorem
waskulogenezy i angiogenezy, hamujgc wigzanie VEGF z receptorami Flt-1 (VEGFR- 1) i KDR (VEGFR-2)
na powierzchni komarek srédbtonka. Neutralizacja biologicznej aktywnosci VEGF cofa nowopowstate
unaczynienie guza, normalizuje pozostajgce unaczynienie guza oraz zatrzymuje powstawanie nowych
naczyn w guzie, przez co hamuje wzrost guza.’

Omawiana substancja czynna jest podawana jako uzupetnienie chemioterapii opartej na pochodnych
platyny przez maksymalnie 6 cykli leczenia, a nastepnie w monoterapii do wystgpienia progresji
choroby. Zalecana dawka bewacyzumabu wynosi 7,5 mg/kg masy ciata. lub 15 mg/kg masy ciata.
podawana raz na 3 tygodnie we wlewie dozylnym. U pacjentéw z NSCLC zaobserwowano korzysci
kliniczne zaréwno po podaniu dawki 7,5 mg/kg masy ciata, jak i 15 mg/kg masy ciata.’

W skojarzeniu z chemioterapig opartg na fluoropirymidynie, bewacyzumab jest wskazany w leczeniu
pacjentéw z rakiem okreznicy lub odbytnicy z przerzutami. Terapia skojarzona produktem
bewacyzumab z chemioterapig opartg o paklitaksel lub docetaksel jest wskazana, jako leczenie
pierwszego rzutu u pacjentéw z rozsianym rakiem piersi.

Bewacyzumab w skojarzeniu z chemioterapig opartg na pochodnych platyny jest wskazany
w leczeniu pierwszego rzutu u pacjentdw z nieoperacyjnym zaawansowanym, z przerzutami lub
nawrotowym, niedrobnokomaérkowym rakiem ptuca, o histologii innej niz w przewazajgcym stopniu
ptaskonabtonkowa.

Bewacyzumab w skojarzeniu z interferonem alfa-2a jest wskazany w leczeniu pierwszego rzutu
u pacjentéw z zaawansowanym i (lub) rozsianym rakiem nerki.’

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy usuniecia Swiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie raka ptuca
o histologii innej niz w przewazajacym stopniu ptaskonabtonkowa przy wykorzystaniu produktu
leczniczego bewacyzumab”, z wykazu Swiadczen gwarantowanych albo zmiany poziomu lub sposobu
finansowania, lub warunkéw realizacji w odniesieniu do $wiadczenia gwarantowanego, rozumianego,
jako wchodzgcego w sktad programu terapeutycznego chemioterapii niestandardowej.

Efektywnos¢ kliniczna

Celem przegladu systematycznego randomizowanych badan klinicznych przedstawionych przez
Whioskodawce® jest ocena efektéw klinicznych (skutecznosci klinicznej i profilu bezpieczeristwa)
preparatu bewacyzumab stosowanego w skojarzeniu z karboplatyng i paklitakselem w odniesieniu do
schematu obejmujgcego pemetreksed i cisplatyne w terapii pierwszej linii chorych na
niedrobnokomdrkowego raka ptuca (typ adenocarcinoma).®

Ze wzgledu na brak badan typu head-to-head, w celu oceny skutecznosci klinicznej i profilu
bezpieczenstwa preparatu bewacyzumab i pemetreksed, wykonano poréwnanie posrednie.
Wspdlnym komparatorem byta rdwnowazna pod wzgledem skutecznosci klinicznej, chemioterapia
oparta na pochodnych platyny w skojarzeniu z cytostatykami Ill generacji. Wykonujgc poréwnanie
posrednie wykorzystano model Buchera. W modelu tym dla przeprowadzenia poréwnania
posredniego dla bewacyzumabu vs pemetreksed wykorzystano poréwnania dla bewacyzumab vs
chemioterpia i pemetreksed vs chemioterapia.®

Zgodnie z danymi Producenta, schemat leczenia niedrobnokomédrkowego raka ptuca (typ
adenocarcinoma) zawierajgcy pemetreksed i cisplatyne stanowi odpowiedni komparator dla
schematu: bewacyzumab, karboplatyna oraz paklitaksel, w leczeniu | linii niedrobnokomaérkowego
raka ptuca o histologii innej niz ptaskonabtonkowa.?

Analiza efektywnosci klinicznej przedstawiona przez Wnioskodawce zawiera wyniki pordwnania
posredniego: bewacyzumab + paklitaksel + karboplatyna vs pemetreksed + cisplatyna w ogdlnej
populacji pacjentéw z niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca (NSCLC) oraz poréwnania posredniego:
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bewacyzumab + paklitaksel + karboplatyna vs pemetreksed + cisplatyna w subpopulacji pacjentow z
niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca (NSCLC) o histologii gruczotowej.?

Wskazanie wymienione w zleceniu Ministra Zdrowia dotyczy natomiast stosowania bewacyzumabu w
leczeniu raka ptuca o histologii innej niz w przewazajgcym stopniu ptaskonabtonkowa.

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na duzg heterogenicznos$¢ porownywanych populacji, wyniki dla
porownania posredniego w populacji pacjentow z NSCLC nalezy interpretowac z duzg ostroznoscia.
Biorgc pod uwage wskazania rejestracyjne produktu bewacyzumab, do stosowania w populacji
pacjentéw z niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca, o histologii innej niz w przewazajgcym stopniu
ptaskonabtonkowa, (czyli o histologii gruczotowej i wielokomérkowej) przeprowadzenie analizy
efektywnosciw ogélnej populacji pacjentdw z NSCLC jest istotnym ograniczeniem.®

Wyniki poréwnania posredniego wykazaty brak istotnej statystycznie rdinicy pomiedzy
bewacyzumab + paklitaksel + karboplatyna a stosowaniem pemetreksed + cisplatyna, w punktach
koncowych: ryzyko zgonu z jakichkolwiek przyczyn (RR=0,96; 95%Cl.0,87 — 1,05; p = 0,34); ryzyko
zgonu w okresie pierwszych 2 lat od zakorczenia leczenia (RR=0,96; 95%Cl:0,89 — 1,04; p=0,3095);
ryzyko zgonu w okresie pierwszych 12 mc (RR=0,90; 95%Cl:0,77 — 1,05; p=0,164); przezycie catkowite
(HR=0,84; 95%Cl:0,69 — 1,02; p = 0,0789).°

Wyniki poréwnania posredniego wykazaty istotng statystycznie rdéznice na korzys¢ schematu
bewacyzumab + paklitaksel + karboplatyna dla punktéw koncowych: mniejsze ryzyko braku
odpowiedzi w grupie leczonej bewacyzumabem, (RR= 0,79; 95%Cl:0,71 — 0,88; p < 0,001); mniejsze
ryzyko braku przezycia wolnego od progresji choroby, w grupie leczonej bewacyzumabem (HR=0,63;
95%Cl:0,53 — 0,76; p<0,0001).°

Wynik porownania posredniego wykazat statystycznie istotng roznice na korzys¢ schematu
bewacyzumab z karboplatyng i paklitakselem w poréwnaniu do terapii pemetreksedem z cisplatyna.
Zaobserwowano mniejsze ryzyko braku przezycia wolnego od progresji choroby (HR=0,72;
95%Cl:0,57 — 0,91; p = 0,006).

Wynik poréwnania posredniego wykazat brak istotnej statystycznie réznicy pomiedzy leczeniem za
pomoca bewacyzumabu w skojarzeniu z karboplatyng i paklitakselem a stosowaniem pemetreksedu z
cisplatyna. Hazard wzgledny braku przezycia catkowitego HR= 0,81; 95%Cl:0,63 — 1,03; p = 0,09.°

Bezpieczenstwo stosowania

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego®, stosowanie bewacyzumabu we wszystkich
wskazaniach wigze sie z bardzo czestym wystepowaniem nastepujgcych dziatan niepozadanych:
gorgczka neutropeniczna, leukopenia matoptytkowos¢, obwodowa neuropatia czuciowa,
nadci$nienie, ostabienie, zmeczenie, objawy ze strony uktadu pokarmowego. Ponadto, do
najciezszych dziatan niepozadanych naleza: perforacje zotgdkowo-jelitowe, krwotoki (w tym krwotoki
ptucne/krwioplucie, czesciej wystepujace u pacjentéw z NSCLC) oraz tetnicza zakrzepica zatorowa.”

Producent bewacyzumabu wielokrotnie informowat opinie publiczng o nowych dziataniach
niepozadanych zwigzanych z terapig, m.in. reakcjach nadwrazliwosci oraz martwicy kosci zuchwy lub
szczeki.®

Wyniki dotyczace oceny bezpieczeristwa® wnioskodawca przedstawit w oparciu o porédwnanie
posrednie wykonane jedynie dla populacji ogdlnej pacjentéw z NSCLC. Wyniki poréwnania
posredniego wykazaty brak istotnej statystycznie rdznicy, pomiedzy bewacyzumab + paklitaksel +
karboplatyna a stosowaniem pemetreksed + cisplatyna, w punktach koncowych: ryzyko zgonu z
powodu dziatan niepozgdanych (RR= 5,19; 95%Cl:0,86 — 31,17; p = 0,072); ryzyko wystgpienia
niedokrwistosci o 3 lub 4 stopniu nasilenia (RR=0,20; 95%Cl: 0,01 — 3,82; p =0,286).

Wyniki poréwnania posredniego® wykazaty istotnie statystycznie réznice na korzy$¢ schematu
pemetreksed+cisplatyna w poréwnaniu do bewacyzumab + paklitaksel + karboplatyna dla punktow
koncowych: wieksze ryzyko wystgpienia neutropenii o 3 lub 4 stopniu nasilenia w grupie leczonej
bewacyzumabem (RR=2,68 95%Cl:1,93 - 3,72; p < 0,001); wieksze ryzyko wystgpienia
trombocytopenii o 3 lub 4 stopniu nasilenia grupie leczonej bewacyzumabem (RR=22,52; 95%Cl:2,69
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— 188,42; p = 0,0041); wieksze ryzyko wystgpienia gorgczki neutropenicznej o 3 lub 4 stopniu
nasilenia grupie leczonej bewacyzumabem, (RR= 6,24; 95%Cl:2,13 — 18,25; p = 0,0008).

Efektywnosc¢ kosztowa

Celem analizy ekonomicznej byta ocena zasadnosci ekonomicznej finansowania preparatu
bewacyzumab stosowanego w skojarzeniu z karboplatyng i paklitakselem w pordwnaniu z
chemioterapia pemetreksedem i cisplatyng w populacji pacjentéw z zaawansowanym
niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca typu adenocarcinoma.®

W analizie Wnioskodawcy wykazano, ze stosowanie bewacyzumabu w skojarzeniu z paklitakselem i
karboplatyna vs pemetreksed + cisplatyna nie jest terapig kosztowo-efektywng (ICER=102 694,56
zt/LYG) ani kosztowo-uzyteczng (ICUR=160 460,25 zt/QALY). Wyniki oszacowano w odniesieniu do
przezycia wolnego od progresji, poniewaz w analizie efektywnosci klinicznej wykazano réznice w
skutecznosci analizowanych produktéw leczniczych w odniesieniu do tego punktu koricowego.®
Zastosowanie trzylekowej terapii z bewacyzumabem w potaczeniu z paklitakselem i karboplatyng
zamiast chemioterapii pemetreksedem w skojarzeniu z cisplatyng w leczeniu | rzutu pacjentéw z
niedrobnokomérkowym rakiem ptuca o  histologii innej niz w przewazajgcym stopniu
ptaskonabtonkowa wigze sie z dodatkowymi kosztami z perspektywy pfatnika publicznego w
wysokosci ok. 21 207,74 zt w przeliczeniu na 1 pacjenta w horyzoncie 5 lat.°

Wptyw na budzet ptatnika

Wedtug opinii eksperta® stosowanie bewacyzumabu w skojarzeniu z chemioterapia (dwulekowe
schematy z udziatem karboplatyny i paklitakselu lub cisplatyny i gemcytabiny) u chorych w stadium
zaawansowanym (pierwotny stopien IlIB lub IV wg klasyfikacji TNM oraz uogdlnienie po
wczesniejszym leczeniu) niedrobnokomdrkowego raka ptuca o histologicznym typie innym niz z
przewagg raka ptaskonabtonkowego i po uwzglednieniu kryteriow (chorzy, ktdrzy: nie majg
przerzutdw w osrodkowym ukfadzie nerwowym, nie otrzymujg niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych lub kwasu acetylosalicylowego w dobowej dawce powyzej 325 mg, nie przebyli
chirurgicznego leczenia w ciggu 28 dni, nie majg w wywiadzie intensywnego krwioplucia, zaburzen w
uktadzie krzepniecia oraz powaznych chordb uktadu sercowo-naczyniowego, nie majg
przeciwwskazan do stosowania chemioterapii wielolekowej z udziatem pochodnych platyny) moze
by¢ rozwazane u okoto 800 chorych rocznie (oszacowanie witasne na podstawie czestosci
wystepowania niedrobnokomérkowego raka ptuca o  histologii innej niz z przewaga
ptaskonabtonkowego raka oraz czestosci wystepowania przeciwwskazan).*

Z Narodowego Funduszu Zdrowia brak jest danych dotyczgcych wielkosci populacji docelowe;j.

Celem analizy wptywu na system ochrony zdrowia byfa ocena konsekwencji finansowych z
perspektywy Narodowego Funduszu Zdrowia w przypadku podjecia decyzji o finansowaniu produktu
leczniczego bewacyzumab ze Srodkéw publicznych, w ramach Terapeutycznego Programu
Zdrowotnego Narodowego Funduszu Zdrowia: leczenie w ramach $wiadczenia chemioterapia
niestandardowa, stosowanego z paklitakselem i karboplatyng w terapii | rzutu chorych na
zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka ptuca, typ adenocarcinoma, w Polsce, w poréwnaniu
do sytuacji, w ktérej produkt leczniczy bewacyzumab nie jest finansowany ze srodkéw publicznych w
ww. wskazaniu.

W wyniku przeprowadzonej analizy wptywu na budzet® odnoénie finansowania preparatu
bewacyzumab, w ramach Terapeutycznego Programu Zdrowotnego Narodowego Funduszu Zdrowia:
leczenie w ramach sSwiadczenia chemioterapia niestandardowa, stosowanego w skojarzeniu z
paklitakselem i karboplatyng w terapii | rzutu chorych na zaawansowanego niedrobnokomorkowego
raka ptuca, typ adenocarcinoma, wigze sie z dodatkowymi kosztami z perspektywy ptatnika
publicznego wynoszgcymi: ok. 2,9 min zt w 1 roku, ok. 4,8 min zt w 2 roku, oraz ok. 6,6 min zt w 3
roku analizy.®

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 19 kwietnia 2010 r. Ministra
Zdrowia (znak pisma: MZ-PLE-460-8365-246/GB/09), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa
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Rekomendacja nr 43/2010 Prezesa AOTM z dnia 20 grudnia 2010r.

Agencji w sprawie usuniecia $wiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie raka ptuca o histologii innej niz
W przewazajgcym stopniu ptaskonabtonkowa przy wykorzystaniu produktu leczniczego Avastin
(bewacyzumab), z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo zmiany poziomu lub sposobu
finansowania, lub warunkdw realizacji w odniesieniu do Swiadczenia gwarantowanego (rozumianego,
jako wchodzacego w sktad programu terapeutycznego chemioterapii niestandardowej), na podstawie
art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5 oraz art. 31h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027
z pdzn. zm.), po uzyskaniu stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 87/27/2010 z dnia 20 grudnia 2010 r. w
sprawie usuniecia z wykazu s$wiadczen gwarantowanych albo zmiany poziomu lub sposobu
finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego ,,leczenie raka ptuca o histologii
innej niz w przewazajacym stopniu ptaskonabtonkowa przy wykorzystaniu produktu leczniczego
Avastin (bewacyzumab)”.

PiSmiennictwo

! Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 87/27/2010 zad®® grudnia 2010 r. w sprawie ustgi@ z wykazu
Swiadczéd gwarantowanych albo zmiany poziomu lub sposobwarowania, lub warunkéw realizacji
Swiadczenia gwarantowanego ,leczenie raka pluca stolugii innej nk w przewaajacym stopniu
ptaskonabtonkowa przy wykorzystaniu produktu leczago Avastin (bevacyzumab)”.

¢, Materialy Producenta

3, Zalecenia pospowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotwordmiwych, PUO 2009 — Nowotwory
ztosliwe ptuca i optucnej PUO

* Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedz{jjf ¥stanowisko z dnia 09.09.2010r)

® Charakterystyka Produktu Leczniczego.
® Bevacizumab (Avastin) AOTM-OT-0385 w leczeniu nigllinokomérkowego raka ptuca o histologii innej ni
w przewaajacym stopniu ptaskonabtonkowa



