Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Osteoartrologii

W sprawie:

,Projektu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, $rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych, ktdry
wejdzie w zycie 1 maja 2021 r.”

Dostepnego na stronie gov.pl w dniu 16.04.2021 z terminem
sktadania wnioskéw do 19.04.2021 godz.15.00

Szanowny Panie Ministrze,

Z przerazeniem przeczytatem zamiar wusuniecia z listy
refundacyjnej leku Prolia, substancja czynna denosumab
(pozycja nr 26 w zatgczniku ,57-Zmiany-urzedowych-cen-zbytu-1i-
nowe-produkty”) .

Trudno jest pojg¢ ignorowanie problemu osteoporozy, ktdéra
obejmuje w Polsce populacje ok. 2.200.000 os6b; na ktérg po 50
r.z. cierpi 30% kobiet i 6% mezczyzn. Jeszcze trudniej jest
zrozumieé, ze mozna nie wiedzied, ze po ztamaniu szyjki kosci
udowej, ktore jest skutkiem osteoporozy w ciggu roku umiera
25% kobiet 1 35% mezczyzn. Koszt 1leczenia ztaman
osteporotycznych szacowany jest na ok. 2,9
miliarda. (https://osteoporoza.pl/wp-content/uploads/pliki/02 R
aport System OP Minist-7 2015.02.10.pdf). Podkreslam, ze
podawana w sprawozdaniach NFZ kwota leczenia osteoporozy
dotyczy wytgcznie leczenia farmakologicznego (ok. 41 miliondw)
1 stanowi ok. 1,38 % tej kwoty.

Zxamaniom osteoporotycznym mozna skutecznie zapobiegac. Obecne
leki (bisfosfoniany 1 denosumab) redukujg ryzyko ztamania
kregostupa sr. 60% i szyjki k. udowej 40%.
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Na rynku mamy obecnie generyczne bisfosfoniany jak:

1. Alendronian — pod dostatkiem w aptekach

2. Risedronian — obecnie brak w hurtowniach

3. Ibandronian — pod dostatkiem w aptekach, ale jest
najmniej skutecznym lekiem w OP i nie powinien by¢
stosowany u chorych z duzym ryzykiem ztamania.

4. Zoledronian — niedostepny w Polsce

W praktyce w leczeniu OP w Polsce, zgodnie z zasadami GCP,
mozemy stosowal alendronian i denosumab. Niestety osoby
starsze bardzo czesto nie moga przyjmowa¢ alendronianu, jako
leku doustnego, z powodu zaburzen w przewodzie pokarmowym
(reflux, stany zapalne i inne) i dla tych pacjentow jedynym
ratunkiem w obecnej sytuacji jest denosumab.

Usuniecie denosumabu =z 1listy refundacyjnej spowoduje
zaprzestanie leczenia przez olbrzymig wiekszos¢ kobiet,
poniewaz nie beda w stanie pokry¢ kosztéw leku.

Skutkiem tej nieodpowiedzialnej decyzji bedzie wzrost liczby
zXaman, niepetnosprawnosci, zgonéw i dramatdéw ludzkich.

Zwracam sie zatem z prosba o pozostawienie denosumabu na
liscie lekéw refundowanych, jako niezbednego w leczenia
osteoporozy w Polsce.
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