Nowoczesne terapie zmieniaja leczenie nowotworéw krwi
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W programach lekowych w najblizszym czasie oczekiwane sa nowe schematy terapeutyczne
przygotowane z mysla o pacjentach z nowotworami krwi. Mowa zaréwno o pierwszej linii leczenia, jak 1
nawrotach choroby. W przypadku nawrotowego szpiczaka plazmocytowego duze nadzieje wigze si¢ m.in.
ze schematami z belantamabem mafodotyny oraz terapiami CAR-T. Te w badaniach klinicznych sa
oceniane jako skuteczniejsze od stosowanych obecnie. Zdaniem ekspertow dzigki zmianom systemowym
chorzy maja mie€ szybszy dostep do nowych metod leczenia.

— Pracujqc w tej chwili nad rozwiqzaniami i analizujqc je rowniez ze srodowiskiem hematologicznym,
chcielibysSmy zapewni¢ rowny dostep do nowoczesnego leczenia wszystkim pacjentom, niezaleznie od
regionu, w ktorym mieszkajq. To jest nasze wyzwanie na najblizszy czas — mOwi Jolanta Sobieranska-
Grenda, minister zdrowia.

Jak wynika z danych Ministerstwa Zdrowia, w ciagu ostatnich pigciu lat zrefundowano acznie 615
nowych czasteczko-wskazan we wszystkich dziedzinach medycyny. Przy czym w 2021 roku byto ich 68,
aw 2025 roku — 152. Ponadto w hematologii w latach 2021-2025 refundacja dotyczyta 109 czasteczko-
wskazan, czyli 18 proc. wszystkich przypadkow. Z tego 77 proc. obejmowato refundacj¢ leczenia
nowotworow krwi.

— Ostatnie piec lat pokazaty ogromny postep refundacyjny w hematologii, ale to jest bardzo dynamicznie
rozwijajqca sie dziedzina. Wytyczne i standardy zmieniajq sie na naszych oczach. Jesli jeszcze w zeszltym
roku moglismy mowié, ze zajmowalismy piqte miejsce pod wzgledem dostepu do nowoczesnych lekow w
Europie, to juz teraz niestety nie jestesmy w pierwszej piqtce. Wszystko dlatego Ze chociazby zmienity sie
standardy leczenia pierwszej linii w chtoniaku z komdrek ptaszcza w ostrej biataczce limfoblastycznej. Te
potrzeby refundacyjne wynikajq wiec ze zmieniajqcych sie w ciqgu ostatniego roku czy pottora roku
standardow leczenia — mowi prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Mararida, krajowa konsultant ds.
hematologii.

W styczniu 2026 roku zrefundowano cztery czasteczko-wskazania z zakresu hematologii. Dwa z nich
dotyczyty nowotworéw. Mowa o chtoniaku grudkowym (program B.12.FM) i klasycznym chioniaku
Hodgkina (program B.77).

W calej Polsce jest 50 osrodkéw hematologicznych, z czego 17 to kliniki, a 33 oddziaty. Na koniec
grudnia 2025 roku byto 634 czynnych zawodowo specjalistow z dziedziny hematologii, co daje 1,7
hematologa na 100 tys. mieszkancow.

— W tej chwili finansujemy terapie na najwyiszym poziomie, do ktorych dostep jest bardzo dobry.
Oczywiscie kolejne terapie wchodzq, postep w medycynie jest bardzo duzy i staramy sie doscignqc
najlepszych w finansowaniu — podkresla minister zdrowia.

W Polsce dziataja programy lekowe. To Swiadczenia gwarantowane, w ramach ktérych leczenie odbywa
si¢ z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktdre nie sa finansowane w
ramach innych Swiadczen. Leczenie jest prowadzone w wybranych jednostkach 1 obejmuje Scisle
zdefiniowana grupg pacjentow. Pacjenci zakwalifikowani do programéw lekowych sg leczeni bezptatnie.
Decyzje o kwalifikacji podejmuje lekarz placéwki, ktéra posiada kontrakt w tym zakresie. Pacjent musi
spetniaC jednak szczeg6towe kryteria wiaczenia do programu.

Wsrdd priorytetow na 2026 rok jest migdzy innymi modyfikacja leczenia szpiczaka plazmocytowego. W
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przypadku choroby opornej lub nawrotowej w gre wchodzi terapia CAR-T, czyli zaawansowana forma
immunoterapii komorkowej. Od wrzesnia 2021 roku jest refundowana w ramach programu lekowego
leczenia chorych na ostra biataczke limfoblastyczng, a od maja 2022 roku w ramach programu lekowego
leczenia chorych na chioniaki B-komérkowe.

— Jezeli chodzi o chorobe oporng nawrotowq, to w przypadku szpiczaka plazmocytowego oczywiscie jest
dostep do terapii CAR-T. Wiemy, Ze ona jest standardem praktycznie we wszystkich zaleceniach, jeden z
preparatow jest juz zalecany, zarejestrowany od drugiej linii leczenia, inny od trzeciej czy od czwartej.
Jestesmy troche spoznieni z procesem dostepu do terapii CAR-T. Dopiero w ubiegtym roku podmioty
odpowiedzialne ztoZyty wnioski refundacyjne, procesy sq w toku — ttumaczy prof. Ewa Lech-Maranda.

Jej zdaniem inna terapia, ktora rowniez jest potrzebna dla chorych na opornego nawrotowego szpiczaka
plazmocytowego, jest belantamab. To jedna z nowych opcji terapeutycznych. Jest to lek skierowany
przeciwko antygenowi BCMA obecnemu na komorkach szpiczaka. Dziata poprzez dostarczenie
czasteczki cytotoksycznej bezposrednio do komorki nowotworowej. Takie podejsScie pozwala zwigkszy¢
skutecznos¢ leczenia przy jednoczesnym ograniczeniu wptywu na zdrowe komorki. W badaniach
klinicznych odsetek odpowiedzi na leczenie z zastosowaniem belantamabu wynosit 30-35 proc., rOwniez
u pacjentéw wczesniej intensywnie leczonych wieloma liniami terapii. W badaniach III fazy schematy
skojarzone z belantamabem wykazywaty istotne wydtuzenie czasu wolnego od progresji choroby w
poréwnaniu ze standardowymi schematami tréjlekowymi.
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