Warszawa, kwieciert 2017

Szanowni Panstwo,

W imieniu $rodowiska lekarzy gastroenterologéw i oséb chorych na nieswoiste choroby
zapalne jelit (NChZJ) apelujemy o wprowadzenie zmian do programéw lekowych tak, aby zwiekszyé
dostep pacjentéw do zarejestrowanych w Unii Europejskiej terapii biologicznych na
wczesniejszych etapach choroby, zagwarantowaé odpowiednio dtugi czas terapii oraz zwiekszyé
bezpieczeristwo leczenia. Wprowadzone w styczniu biezacego roku poprawki daja nadzieje na

zrozumienie wagi problemu dla tej szczegéinej grupy pacjentéw.

Oczekujemy wigkszej dostepnosci lekéw anty-TNFa w grupach pacjentéw steroidozaleinych

i steroidoopornych, a takze w postaciach $redniociezkich.

W wielu krajach dostepne s réwniez nowoczesne terapie biologiczne, bazujgce na lekach
przeciwintegrynowych takich jak wedolizumab, ktére majg selektywny mechanizm dziatania -
ograniczony wylacznie do miejsca zmienionego chorobowo. Przekfada sie to na wicksze
bezpieczeristwo terapii. Leki te w istotny sposéb wplywaja na moziiwos¢ uzyskania remisji choroby,
a u wielu pacjentéw pozwalaja unikngé kolektomii (chirurgicznego usuniecia jelita grubego) oraz
pozwalajg odstawic steroidy, leki o licznych dziataniach niepozadanych. Zarejestrowane sa réwniez
w Unii leki hamujace cytokiny prozapalne, pozwalajace uzyskad i podtrzymaé remisje w chorobie

Lesniowskiego-Crohna.

W Polsce jedynie 1% pacjentéw chorujgcych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego
(WZJG) objetych jest leczeniem biologicznym. W przypadku pacjentéw z Chorobg Le$niowskiego—
Crohna (ChLC) sytuacja jest nieco lepsza, cho¢ réwniez wymagajaca poprawy — tylko 20%
pacjentéw leczonych jest biologicznie. Wiemy, Zze zmiany wprowadzone w tym roku moga ta
sytuacj¢ nieco poprawié, aczkolwiek leki te nadal zarezerwowane s3 tylko dla najciezej chorych.
Zbyt péine wigczanie efektywnego leczenia, tak jak wiemy z wielu publikacji, przektada sie réwniez

na gorsze wyniki podejmowanej ,,w ostatniej chwili” terapii.



Dla pacjentéw, mozliwos¢ przyjmowania nowoczesnych lekéw biologicznych, oznacza
znaczng poprawe jakosci Zycia. Dostep do tych lekéw, mimo ostatnich zmian w programach
lekowych, jest ciggle niewystarczajacy, a wprowadzenie ich do leczenia odbywa sie zbyt péino.
Nadal nie ma Zadnej mozliwoéci zastosowania lekéw antyintegrynowych czy hamujacych
prozapalne cytokiny. Uwzglednienie w refundacji dostepnego na swiecie od ponad roku
wedolizumabu dafoby kolejng szanse pacjentom, ktérzy utracili odpowied? na dotychczasowe
leczenie {w tym biologiczne) i mogloby oznacza¢ mozliwo$é wyboru terapii adekwatnej do
indywidualnych potrzeb pacjentéw. Tymczasem nasi chorzy maja nadal bardzo ograniczony wybér

w tym zakresie, a kryteria wiaczenia lekéw biologicznych sg wcigi zbyt restrykcyjne.

Whioski raportu ,Gastroenterologia — analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych ze
szczegoinym uwzglednieniem choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego”, przygotowanego przez ekspertéw Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego, ktéry dofagczamy do naszego apelu, pokazujy jak wainym elementem dla opieki
zdrowotnej w przypadku NChZJ powinno by¢ leczenie zachowawcze. Jego filarem s3 whaénie leki
biologiczne. Celem wspdtczesnej farmakoterapii NChZ) jest nie tylko ratowanie Zycia pacjentéw
poprzez szybkie indukowanie remisji choroby, ale tez profilaktyka poinych jej powikfar. Wg danych
z 2014r wydatki z ubezpieczen spotecznych ponoszone na $wiadczenia zwigzane z niezdolnosciag
do pracy w zwigzku z NChZ) wynosily ponad 56 min zt, 2z czego na grupe chorych z ChLC
wydatkowano odpowiednio 19,9 min zt, a na pacjentéw z WZIG kwota ta byla prawie dwukrotnie
wyzsza | wyniosta 36,3 min zt.* Liczby te pokazuja, jak duzym obcigzeniem dla budzetu paristwa jest
ta grupa chorych. Efektywne leczenie, oparte na nowoczesnych terapiach, mogioby obniizyé te

koszty, a pacjentom przywrdci¢ zdolno$¢ do pracy i znaczaco poprawié jakoéc ich zycia.

Po zapoznaniu si¢ z przedstawionym raportem, jednoczesnie znajgc doktadnie dostepnoécé
do leczenia biologicznego w NCHZ) w Polsce, apelujemy o stworzenie optymalnych warunkéw do
leczenia tej grupy oséb, zgodne z miedzynarodowymi standardami. Apelujemy do Parstwa o
moiliwos¢ wczesniejszego wigczenia dostepnych lekéw biologicznych oraz o dostepnosé do

nowych terapii, w tym do lekéw antyintegrynowych.

! Instyiut Zarzedzania w Ochronie Zdrowia, Biata Ksigga: ,Gastroenterologia — analiza kosztdw ekonomicznych i spoteczrych 2e szczegtinym uwzglednieniem choroby
Leéniowskiego-Crohna i wrzodziejaoego zapalenia jelita grubego®.



W tym apelu chcemy zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ lepszej, bardziej efektywnej i
bezpieczne] terapii w grupie mtodych aktywnych zawodowo oséb, stojacych u progu
dorostego zycia. Odpowiednie leczenie w istotny sposéb wplyna¢ moze na powrét tych

chorych do zycia zawodowego i rodzinnego.

Z wyrazami szacunku i powazania,

Prof. Grazyna Rydzewska Matgorzata Mossakowska
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