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Fundacja °
Dotyczy: APEL w sprawie zapewnienia dostepu pACJ E NT
do terapii CAR-T pacjentom z nawrotowym
i opornym szpiczakiem plazmocytowym W CENTRUM
UWAGI

Warszawa, 12 sierpnia 2026 r.

List otwarty

Sz. P.
Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

zwracamy sie do Pani z apelem o ponowne podjecie rozmdéw w sprawie objecia refundacjg terapii
CARVYKTI (ciltacabtagene autoleucel) dla pacjentéw z nawrotowym i opornym na leczenie

szpiczakiem plazmocytowym.

Dla tej grupy chorych czas ma ogromne znaczenie. Szpiczak plazmocytowy pozostaje chorobg
nieuleczalng, a wraz z kolejnymi nawrotami mozliwosci skutecznego leczenia stajg sie coraz bardziej
ograniczone. Sg pacjenci, u ktérych choroba postepuje mimo zastosowania kolejnych terapii i dla
ktorych lista dostepnych opcji szybko sie koriczy. Jedng z terapii, na dostep do ktérej czekajg dzis
polscy pacjenci, jest CARVYKTI — terapia CAR-T przeznaczona dla chorych z nawrotowym i opornym
szpiczakiem plazmocytowym. Proces refundacyjny tej terapii nie zakonczyt sie objeciem jej
finansowaniem publicznym, dlatego pacjenci, ktérzy mogliby zosta¢ do niej zakwalifikowani, nadal nie

maja do niej systemowego dostepu.

Polski system ma juz doswiadczenie w stosowaniu terapii CAR-T w innych wskazaniach
hematologicznych. Mamy osrodki przygotowane do prowadzenia takiego leczenia, doswiadczone
zespoty oraz lekarzy kwalifikujgcych pacjentéw do terapii. Problem pojawia sie wtedy, gdy pacjent
spetniajgcy kryteria medyczne do terapii nie moze z niej skorzysta¢c w ramach publicznego

finansowania.

Dzi$ cze$¢ pacjentéw probuje zdobywal pienigdze na leczenie samodzielnie. Organizowane s3
publiczne zbidrki, rodziny zwracajg sie o pomoc do medidw, znajomych i zupetnie obcych osdb.
Rozumiemy, dlaczego to robig. Jedli lekarz méwi pacjentowi, ze istnieje jeszcze szansa na skuteczne
leczenie, trudno oczekiwac, ze chory z tej szansy zrezygnuje. Ale publiczna zbidrka nie powinna by¢

elementem Sciezki terapeutyczne;j.
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Nie kazdy pacjent potrafi prowadzi¢ kampanie w internecie. Nie kazdy ma mozliwo$¢ dotarcia do
mediéw czy duzej grupy darczyricow. Nie kazdy chce publicznie opowiadaé o swojej chorobie i prosi¢
0 pienigdze. Te okolicznosci nie powinny decydowa¢ o dostepie do leczenia. O tym powinny

decydowac wskazania medyczne.

Wiemy, ze refundacja terapii CAR-T oznacza powazne zobowigzanie finansowe dla systemu. Nie
pomijamy tego argumentu. Uwazamy jednak, ze cena terapii nie powinna by¢ jedynym punktem
odniesienia. Pacjent, ktéry nie otrzymuje skutecznego leczenia, nadal pozostaje w systemie.
Potrzebuje kolejnych terapii, badan, hospitalizacji, leczenia powiktan i opieki specjalistycznej. Wraz
z postepem choroby rosng tez konsekwencje dla jego codziennego funkcjonowania, rodziny
i aktywnosci zawodowej. Dlatego w ocenie takiej terapii warto uwzglednié catg dalszg droge chorego,

a nie tylko koszt jednego leczenia.

W przypadku jasno okreslonej grupy pacjentdw warto rozwazy¢ rozwigzania, ktére pozwolg pogodzié
dostep do leczenia z mozliwosciami finansowymi ptatnika. Mogg temu stuzyé m.in. instrumenty
dzielenia ryzyka, Sciste kryteria kwalifikacji, leczenie w wybranych osrodkach czy monitorowanie

efektéw terapii.

Dlatego uwazamy, ze warto do rozméw o mozliwym modelu finansowania wrécic.

Zwracamy sie do Pani Minister o ponowne podjecie rozmow dotyczacych refundacji terapii CARVYKTI
dla pacjentow z nawrotowym i opornym szpiczakiem plazmocytowym oraz o poszukiwanie
rozwigzania, ktére umozliwi tej grupie chorych dostep do leczenia w ramach publicznego systemu

ochrony zdrowia.

Jako Fundacja Pacjent w Centrum Uwagi deklarujemy gotowosé do udziatu w dyskusji i przedstawienia

perspektywy pacjentow.

Chcielibysmy, aby dostep do terapii wynikat przede wszystkim ze wskazarn medycznych,

a nie z mozliwosci sfinansowania leczenia przez chorego lub jego rodzine.

Z wyrazami szacunku
dr Agnieszka Starewicz-Jaworska
Fundacja Pacjent w Centrum Uwagi

Instytut Zdrowia i Profilaktyki
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