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W zwigzku z artykutem w Gazecie Wyborczej z dnia 30.10.2018 pt. ,Kolejna afera z lekiem”, w ktorym

podwazono zasadnos$¢ objecia refundacjg leku sekukinumab uprzejmie informuje:

1. Decyzja o objeciu refundacjg lekéw z grupy inhibitorow interleukin 17 byta od dawna oczekiwana przez
dermatologéw-wenerologdw oraz pacjentdw chorujgcych na tuszczyce i tuszczycowe zapalenie stawow.
Leki z tej grupy objete refundacja od 1 listopada 2018 sg lekami o najwyzszej udokumentowanej
skutecznosci w leczeniu tuszczycy. Leki te sg dostepne i refundowane w innych krajach od 2015 roku.

2. Nie jest prawdziwa informacja, ze ,specjalisci zalecajg inne leki”. W Polsce inhibitory interleukiny 17 nie
byly zalecane, gdyz nie byly dostepne. W wielu innych krajach europejskich nalezg do standardu
postepowania terapeutycznego rekomendowanego przez specjalistdw. Sg réwniez rekomendowane przez
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne (Przegl Dermatol 2018, 105, 329-357).

3. W artykule przedstawiono opinie reumatologéw, natomiast nie uwzgledniono opinii dermatologow,
ktorzy sg gtownymi ekspertami zajmujgcymi sie leczeniem tuszczycy i tuszczycowego zapalenia stawdw.
Jednak nawet reumatolodzy w opublikowanym stanowisku nie podwazajg zasadnosci leczenia inhibitorami
interleukiny 17, a jedynie zgtaszajg sugestie drobnej modyfikacji w programie lekowym.

4. Zgodnie z wprowadzonymi od 1 listopada 2018 zasadami refundacji inhibitory interleukiny 17 sg
dostepne jedynie dla bardzo waskiej grupy pacjentdw, ktdrzy spetniajg rygorystyczne warunki medyczne i
farmakologiczne narzucone przez Ministerstwo Zdrowia. Wielu pacjentdw chorujacych na tuszczyce lub
tuszczycowe zapalenie stawdw nie spetni tych kryteridw, mimo Ze chorujg na tuszczyce o nasileniu
powodujgcym wykluczenie ich z zycia zawodowego lub spotecznego.

5. Budzi niepokdj, ze artykuty prasowe takie jak ten, w ktdrym pominieto istotne informacje medyczne,
moze wplyng¢ hamujgco na przyszte decyzje Ministerstwa Zdrowia dotyczace refundacji innych lekdw.
W Polsce wskazniki wspotponoszenia kosztéw leczenia przez pacjentdw z chorobami dermatologicznych
nalezy do najwyzszych w Europie, a decyzje o objeciu nowoczesnych lekdw refundacjg podejmowane sg
pozniej niz w wiekszosci innych krajow Europy.

Mozliwosci leczenia chordb dermatologicznych w Polsce odbiegajg od standardéw obowigzujgcych w innych
krajach z powodu bariery ekonomicznej w dostepie do wielu lekdw, takich jak inhibitory interleukiny 23
(tuszczyca), retinoidy (wyprysk rak), inhibitory PDE4 (tuszczyca), inhibitory IgE (przewlekta pokrzywka), leki
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do stosowania miejscowego w pianie (tuszczyca), inhibitory interleukiny 4 (atopowe zapalenie skory),
inhibitory kalcyneuryny (dzieci i dorosli chorujgcy na atopowe zapalenie skéry), inhibitory JAK (tysienie
plackowate ztosliwe) i leki leczace stany przedrakowe oraz raki skory a takze wiele innych.

W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze srodowisko dermatologéw-wenerologéw wielokrotnie nieskutecznie
apelowato do Ministra Zdrowia o podjecie decyzji, ktére sa wazne dla poprawy jakosci opieki nad
pacjentami z chorobami skory.

Ciesze sie, ze w przypadku inhibitoréw interleukiny 17 argumenty dermatologéw zostaty uwzglednione.
Inhibitory interleukiny 17 sg nowoczesng grupg lekow o wysokiej skutecznosci, dobrze udokumentowanej
naukowo i klinicznie oraz o bardzo dobrym profilu bezpieczenstwa. W zwigzku z tym w petni popieram
stanowisko Ministra Zdrowia dotyczace objecia od 1 listopada 2018 refundacjg lekéw obydwu lekéw tej
grupy, sekukinumabu i iksekizumabu.
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