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Szanowna Pani
Minister Zdrowia
Izabela Leszczyna

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Zarzagdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego zwracam sig
z wnioskiem o kontynuacje programu lekowego B.113 — Leczenie pacjentow
z chorobami nerek, rozszerzenie dostgpnosci terapii oraz uproszczenie kryteriow
kwalifikacji. Przyniesie to zdaniem Zarzadu PTN dlugoterminowe korzysci dla
pacjentow i systemu zdrowia.

Zwracam si¢ z prosba o przedtuzenie programu lekowego B.113 o kolejne 3 lata,
poczawszy od 1 kwietnia 2025 r., przy rownoczesnym zwigkszeniu liczby osrodkow
realizujgcych program, a takze zlagodzeniu kryteriow kwalifikacji i uproszczeniu
monitorowania terapii, zgodnie z wystosowanymi wczesniej rekomendacjami
konsultanta krajowego (zmniejszenie panelu badan, zmniejszenie czgstotliwosci wizyt
kontrolnych). Dodatkowo uprzejmie proszg o rozwazenie mozliwosci stosowania leku
na recepte z czeSciowa odplatnoscia przez pacjentow — to poprawitoby dostepnosé
terapii i zmniejszyto obcigzenia administracyjne.

W Polsce na przewlekta chorobe nerek (PChN) cierpi ponad 4,7 mln oséb, a rocznie
umiera z tego powodu ponad 80 tys. Z roku na rok przybywa pacjentow
wymagajacych specjalistycznego leczenia oraz dializoterapii. Wiasciwa dietoterapia
pacjentdow wspierana ketoanalogami jest punktem bazowym nefroprotekcii,
znajduje odzwierciedlenie w stanowiskach miedzynarodowych instytucji KDOQI
i KDIGO. Opdznienie koniecznosci dializoterapii przyczynia si¢ do zmniejszenia
kosztow dla systemu opieki zdrowotnej (Srednie koszty dializy/pacjent to ok.
65 tys/rok; terapia ketoanalogami ok. 8 tys/rok).



Ketosteril jest lekiem stosowanym w zapobieganiu 1 leczeniu skutkéw nieprawidtowego Iub
niewystarczajagcego metabolizmu bialek u dorostych pacjentow z przewlekta chorobg nerek, w potaczeniu
z ograniczonym spozyciem biatka. Terapia ketoanalogami aminokwasow, tj. Ketosterilem, spowalnia postep
przewlektej choroby nerek (PChN), poprawiajac jako$¢ zycia pacjentéw. Stosowanie tego leku opdznia
koniecznos¢ dializoterapii, umozliwiajac pacjentom kwalifikacj¢ do wyprzedzajacego przeszczepienia nerki.

W ocenie lekarzy nefrologéw obecny system monitorowania terapii w programie lekowym jest zbyt
wymagajacy i niedostosowany do realiow praktyki klinicznej. Program lekowy B.113 realizowany jest jedynie
w 24 placéwkach nefrologicznych (z 55 posiadajacych kontrakt), co pokazuje brak dostosowania wymagan
programu do praktyki klinicznej. Dodatkowo, wymog wizyt raz w miesigcu utrudnia dostep do terapii dla
pacjentdow z mniejszych miejscowosci.

Z wyrazami szacunku,

Zémafe)%ce,

Prof. dr hab. Magdalena Krajewska
Prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego



