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Warszawa, 13 marca 2009 r.

Szanowny Pan
dr n. med. Wojciech Matusewicz
Dyrektor Agencji AOTM

Szanowny Panie Dyrektorze,

W imieniu pacjentoéw cierpigcych na chorobe Le$niowskiego-Crohna, zwracamy sie ponownie z
apelem o pilng zmiane zasad refundacji leczenia biologicznego, w tym przede wszystkim o
wprowadzenie leczenia podtrzymujacego oraz o obnizenie restrykcyjnych kryteribw wigczenia
do programu, ograniczajgcych dostepnos¢ do leczenia chorych, ktérzy w innych krajach
europejskich majg takg terapie zapewniona.

Gdy w 2007 r. ogtoszono Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie programu terapeutycznego
leczenia biologicznego choroby Le$niowskiego-Crohna, mieliSmy nadzieje na polepszenie
sytuacji chorych. Ubiegty rok pokazat, iz program, w obecnym ksztatcie, nie tylko nie spetnia
zatozonych celdw, ale przede wszystkim jest wysoce nieetyczny. Pacjenci, w tym takze dzieci,
uzyskali co prawda dostep do terapii indukcyjnej, ale bez mozliwosci jej kontynuacji. Oznacza
to, ze najciezej chorzy, ktérzy dobrze zareagowali na ten rodzaj terapii muszg jg przerwac,
pomimo istnienia wskazan medycznych do jej kontynuacji. Narodowy Fundusz Zdrowia
zaproponowat na 2009 rok program w tym samym, niekorzystnym dla pacjentéw ksztatcie, ktéry
pomimo wielu interwencji lekarzy, powiela wady przedstawione w poprzednim pismie, a
odpowiedz na nasze ostatnie pismo mozna uzna¢ za wysoce lekcewazacg, tym bardziej, ze pod
petycjg umieszczong na stronach http://www.petycje.pl/petycja/3612/ zebrano prawie 3,500
podpisow.

Program terapeutyczny powinien zosta¢ zmodyfikowany. Uzupetnienie go o leczenie
podtrzymujgcej, ztagodzenie restrykcyjnych kryteribw wtaczenia pacjentéw do programu
umozliwi chorym na chorobe Le$niowskiego-Crohna dostep do terapii biologicznej zgodny ze
Swiatowymi standardami leczenia tej choroby oraz z zaleceniami ECCO. Obecnie jesteSmy na
samym koncu ogona Europy. Niesprawiedliwoscig jest rowniez to, ze chorzy na inne choroby
przewlekte (rzs, zysk) z mozliwosci kontynuacji leczenia moga korzystac.

Przypominam takze, ze chorzy na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego sa catkowicie
pozbawieni dostepu do leczenia biologicznego, co w wielu przypadkach konczy sie kolektomia.

JesteSmy przekonani, ze dla systemu ochrony zdrowia i panstwa wprowadzenie postulowanych
modyfikacji przyniesie korzysci nie tylko pod wzgledem ekonomicznym, ale réwniez
spotecznym.

To samo dotyczy wprowadzenia budesonidu w formie dojelitowej na listy lekéw refundowanych.

Z powazaniem,

dr Matgorzata Mossakowska
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Prezes Zarzadu Gtéwnego
Towarzystwa J-elita
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Ewa Kopacz Minister Zdrowia
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Jacek Paszkiewicz, Prezes NFZ



