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Pan Donald Tusk

Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze.

W trakcie procedowania nad projektem budzetu na 2012 r. wnositem wielokrotnie o
sfinansowanie kwota 1,5 mln zl produkcji partii szczepionki trzeciej generacji przeciwko
zaawansowanemu czerniakowi AGI-101. Twoérca tej szczepionki jest profesor Andrzej
Mackiewicz. Jako adresata $rodkow budzetowych wskazywatem poznanski Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego. Niestety, postowie koalicji rzadowej nie mieli woli
wsparcia albo przejecia tej propozycji, tym samym w budzecie panstwa na rok biezacy nie

zapisano kwoty przeznaczonej wprost na ten cel.

W zwiazku z tym wystgpowatem pozniej do ministra Bartosza Artukowicza z sugestia,
by zwrocil si¢ do Pana Premiera z propozycja sfinansowania produkcji wskazanej szczepionki
ze $rodkow rezerwy ogdlnej budzetu panstwa. Moje ostatnie wystapienie — z dnia 7 czerwca
b. r. (w zalaczeniu) — miato form¢ pisemng. W odpowiedzi, wiceminister Igor Radziewicz-
Winnicki stwierdzil, Ze nie mozna sfinansowa¢ produkcji szczepionki, poniewaz jest ona
objeta badaniem klinicznym, ktére imiennie wymienia i w ktdre nie mozna angazowac
srodkow publicznych (w zalaczeniu pismo z dnia 16 lipca 2012 r., nr MZ-PLO-070-15788-
1/DS/12).

W mojej ocenie odpowiedz ze strony resortu zdrowia jest wykretna. Wedlug mej
wiedzy, badanie kliniczne, ktére przywoluje wiceminister, nie ma nic wspdlnego ze

szczepionka AGI-101. Prof. Andrzej Mackiewicz prowadzi wiele badan klinicznych, ktére



dotycza praktycznie wszystkich innowacyjnych lekéw przeciw czerniakowi opracowanych na

swiecie, w tym takze badanie, do ktorego nawigzuje wiceminister w swojej odpowiedzi.

Obecnie chodzi o wsparcie finansowe wytwarzania leku dla grupy 130 chorych, ktorzy
pozytywnie reaguja na leczenie. Pochodza oni z terenu catego kraju, a znaczna ich cze$¢
aktywnie pracuje. Szczepionka przedluzyla ich zycie od 7 do 15 lat. Przerwanie leczenia w
zwiazku z brakiem szczepionki, do czego doszto na poczatku biezacego roku, oznacza skutki
ostateczne. Niedawno nastgpit zgon jednego z chorych. U dwoch nastgpnych choroba
gwaltownie postepuje.

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu od wielu lat prowadzi prace badawczo-rozwojowe
nad terapeutyczng leczniczg genetyczng szczepionkag czerniakowg AGI-101. Lek ten — jak
wyze] wspomnialem — wynalazt prof. A. Mackiewicz 1 od lat rozwija wraz z zespotem,
ktorym kieruje. Jest to pierwszy opracowany w Polsce innowacyjny lek z grupy produktow
medycznych terapii zaawansowanych, bedacy obecnie w fazie przed-rejestracyjnej. Od 15 lat
trzecia generacja szczepionki podawana jest chorym na zaawansowanego czerniaka. Badania
nad AGI-101 finansowane byly z réznych Zrédel, w duzym stopniu z budzetu panstwa.

Kontynuujac ten wariant postepowania, istnieje mozliwos¢ celowego przeznaczenie z
rezerwy ogolnej budzetu panstwa kwoty 1,5 mln zt na wytwarzanie szczepionki w ramach
dziatalno$ci poznanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Apeluj¢ do Pana Premiera o wykorzystanie tej mozliwosci 1 przeznaczenie z rezerwy
ogo6lnej budzetu panstwa wymienionej kwoty na wytworzenie szczepionki anty-czerniakowe;.
Zapewni to kontynuowanie leczenia chorych, ktorzy dzigki szczepionce nie tylko zyja, ale

majg szanse pozostawaé w aktywnosci.

Na zakonczenie trzeba jeszcze powiedzie¢, ze kwota 1,5 mln zt na wytworzenie
szczepionki (leku) jest kwotg bardzo niska z punktu widzenia farmakoekonomii. Leczenie
nowotworow, szczegolnie czerniaka, jest bardzo drogie. Po pierwsze, nie ma obecnie na
rynku leku, ktory moglby by¢ stosowany u aktualnie leczonych w Polsce chorych w grupie
wyzej wymienionej. Po drugie, dwa zarejestrowane w 2011 r. leki na czerniaka przeznaczone
sg dla chorych w innej fazie choroby oraz dla chorych, u ktoérych wystepuja szczegodlne
mutacje gendw w obrebie czerniaka. Jeden z lekdw — o nazwie ipilimumab (Yervoy®) —
przeznaczony jest dla chorych z istniejagcymi w danej chwili przerzutami. Wedlug dostgpnych
danych dziata on u 20% chorych, wydtuzajac im zycie (nie wiadomo jednak o ile). Jedna seria

leku kosztuje dla jednego chorego 85 tys. €, zatem ok. 360 tys. zt. Dla uzyskania efektu



terapeutycznego nalezy zastosowac pie¢ serii, co czyni koszt rzgdu 1,8 mln zt / osobe. Drugi z
lekéw — wemurafenib (Zelboraf®) — moze by¢ stosowany tylko u chorych, u ktérych
stwierdza si¢ mutacje¢ w $cisle okreslonym genie. Wystepuje ona u ok. '2 chorych, a efekt
terapeutyczny jest krotkotrwaty. Koszt rocznego leczenia jednego pacjenta wynosi ok. 120
tys. USA $, czyli ponad 400 tys. zt. W przyblizeniu wigc mozna powiedzieé, ze w razie
przerwania terapii polskg szczepionkg AGI-101, koszt skutecznego leczenia jednego pacjenta

bedzie rowny kosztowi wytworzenia szczepionki na kontynuacje terapii 130 chorych.

Z wyrazami szacunku,

W zataczeniu: kopie dwoch pism.



