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Jako pacjenci chorzy na nieswoiste zapalenia jelita czujemy si¢ juz wystarczajaco
dyskryminowani. Nowoczesne leki nie sa refundowane, choroby nasze wykreslono z listy choréb
przewlektych, a teraz zgodnie z projektem Rozporzadzefi Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia
cen lekéw, planuje si¢ kolejne obciazanie nas kosztami leczenia.

W grupie terapeutycznej: AOTEC $rodki przeciwzapalne jelit - pochodne kwasu amino-
salicylowego i podobne zwiazki, dla lekow w postaci tabletek zawierajacych mesalazyng i
sulfasalazyng ustalono wsp6lny limit ceny. Dla pacjentéw jest to réwnoznaczne z mniejsza
dostgpnoscia do preparatow mesalazyny. Na podstawie projektu mozna sadzi¢, ze preparaty
mesalazyny, dla ktorych limitem jest sulfasalazyna dla pacjentéw beda drozsze niz w przypadku,
gdy limit ustalony byl na najtanszy lek (w przeliczeniu na ddd) z grupy mesalazyn. Dla
przyktadu: Salofalk, tabletki, 500 mg wedlug cen wskazanych w projektach kosztowac bedzie
pacjenta 30,58 PLN, podczas gdy wedlug limitu ustalonego na mesalazyng moglby kosztowac
26,36 PLN. Podobnie dla produktu Asamax, tabletki, 500 mg wedlug projektu cena dla pacjenta
wynosi 35,80 PLN a lek mogltby kosztowaé¢ 27,47 PLN (tak, jak dotychczas). W przeliczeniu na
miesigczng terapie koszty leczenia znacznie si¢ zwigksza.

Nalezy tez z calg sila podkreslié, ze sulfasalazyna jest lekiem na wrzodziejace zpalenie jelita
grubego i chorobg Lesniowskiego-Crohnas ograniczong tylko do jelita grubego. Chorzy z ch. L-
C z zajeta okolica kretnicz-katnicza musza przyjmowaé preparaty mesalazyny w otoczce z
eudragit-L. Pacjenci ze zmianami we wczesniejszych odcinkach przewodu pokarmowego moga
przyjmowaé tylko Penatasg, gdyz jest to jedyny preparat z tej grupy, z ktorego mesalazyna
zaczyna by$ uwalniania w zoladku. W chwili obecnej to dla pacjenta koszt znacznie
przekraczajacy 100 PLN/miesigcznie.

Rowniez leczenie miejscowe, o mniejszym dziataniu ubocznym (czopki, wlewki) jest drozsze niz
leczenie doustne.

Dodatkowo stosowanie sulfasalazyny, zwlaszcza w duzych dawkach jest ograniczone ryzykiem
wystapienia wielu dzialan niepozadanych. Uwaza si¢, ze 30 % pacjentdw leczonych
sulfasalazyng z powodu WZJG nie toleruje terapii ze wzglgdu na dziatania niepozadane, a u
mezczyzn dodatkowo pojawia si¢ oligospermia.. Z tego powodu, pomimo wyzszych kosztow
leczenia, w wielu krajach mesalazyna stosowana jest jako lek pierwszego rzutu w leczeniu
tagodnych i umiarkowanych postaci WZJG, wypierajac tym samym sulfasalazyng. Co wigcej,
preparaty mesalazyny sg podstawg leczenia podtrzymujacego zmniejszajac o dwie trzecie ryzyko



nawrotu i powinny by¢ stale stosowania u wszystkich pacjentow. Udowodniony jest fakt, ze
mesalazyna chroni przed rozwojem raka okreznicy i odbytnicy, a regularne stosowanie dawek
mesalazyny powyzej 1,2 g/dziennie znacznie obniza ryzyko wystapienia raka jelita grubego u
chorych na WZJG.

Z powyzszych powodéw postulujemy o ponowne przyjrzenie si¢ zasadnosci proponowanych
rozwigzan, przypominajac, ze to co jest tansze dzi§ moze okazaé si¢ duzo drozsze jutro.
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