Protokél nr 5

z posiedzenia Zespolu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego Ciezkiej Astmy Alergicznej

z dnia 6 czerwca 2013roku

Dnia 6 czerwca 2013 roku w Wojskowym Instytucie Medyczny odbyto si¢ piate spotkanie Zespotu

Koordynacyjnego ds. Leczenia Cigzkiej Astmy Alergicznej w skladzie:

1. Prof. dr hab. med. Karina Jahnz-R6zyk — Przewodniczaca Zespotu Koordynacyjnego

2. Prof. dr hab. med. Ryszarda Chazan — Zast¢pca Przewodniczacej

3. Prof. dr hab. med. Marek Kulus — Cztonek Zespotu

4. Prof. dr hab. med. Tadeusz Ptusa — Cztonek Zespotu

5. Dr n. med. Jacek Sawicki — Narodowy Fundusz Zdrowia

6. Dr n. med. Aleksandra Kucharczyk — Przedstawiciel Jednostki Koordynujace;j

7. Mgr Marta Warchot — Sekretariat Zespotu

W  spotkaniu nie uczestniczyt prof. dr hab. med. Wiladystaw Pierzchala — nieobecnosé

usprawiedliwiona.

Porzadek spotkania:

1. Przywitanie — prof. Karina Jahnz-Rozyk

2. Problemy, zwigzane z kwalifikacjg wnioskow:

a)

b)

c)

Nadwrazliwo$¢ na NLPZ u chorych na cigzka astme alergiczng: ustalono, ze chorzy z
potwierdzonym alergicznym podlozem astmy i nadwrazliwo$cia na NLPZ zostang
zakwalifikowani do programu (przeprowadzono glosowanie, 4 glosy za);

Rozpatrywano wnioski odrzucone przez Zespot Koordynujacy w zwiagzku z czasem leczenia,
przekraczajacym 36 miesigcy, ktore zostaly ponownie wprowadzone do systemu z opisem
pogorszenia kontroli astmy po odstawieniu omalizumabu. Zdecydowano o wstepnym
zakwalifikowaniu chorych. Wnioski musza by¢ wypelnione ponownie, jak dla chorych
rozpoczynajacych leczenie, a aktualne wyniki badan i obserwacji musza spetnia¢ kryteria
wlaczenia do programu (przeprowadzono glosowanie, 4 glosy za);

Sprawa odpowiedzi na pisma prof. dr hab. med. Piotra Kuny, Dyrektora Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i



prof. dr hab. med. Anny Bodzenty, Kierownika Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Ustalono tres¢ odpowiedzi, wskazujac gtownie na

zapisy protokotu posiedzenia ZK z 9.05.2013 roku.

3. W zwigzku z zapytaniami lekarzy o mozliwo$¢é wprowadzenia ram czasowych dla iniekcji leku
zespot sugeruje: dla iniekcji podawanych 1 raz/2 tygodnie — czas 7 dni, a dla iniekcji podawanych 1

raz/4 tygodnie — czas 14 dni.

4. Aktualnie liczba chorych, leczonych omalizumabem jest istotnie zroznicowana W regionach Polski.
Zespot sugeruje kwalifikowanie i leczenie chorych w o$rodkach, zlokalizowanych jak najblizej
miejsca zamieszkania. Zespot zaproponowal umieszczenie listy osrodkow, prowadzacych terapie anty-
IgE na stronach NFZ.

5. Zespot przypomina, ze po podaniu pierwszej dawki leku nalezy te informacj¢ umiesci¢ w Systemie
SMPT, wyswietli si¢ wowczas data pierwszej kontroli pacjenta i pacjent figuruje w systemie, jako

leczony (,,w toku”).

6. Kwalifikacje: aktualnie 119 chorych (zakwalifikowanych 61 osob i 58 w toku leczenia), do

uzupetnienia 24 wnioski, a odrzucone 34.

7. Kolejne spotkanie zaplanowane na dzien 4 lipca 2013 roku.

Protokot sporzadzita: Marta Warchot



