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Introduccion

La Alianza Global para el Acceso de Pacientes (GAfPA) y la Federacion Europea de Asociaciones de Crohn y
Colitis Ulcerosa (EFCCA) se unieron en colaboracion para celebrar el taller sobre “Bioldgicos, Biosimilares 'y

Cabildeo y Acceso de Pacientes” en Roma, Italia el 10 y 11 de noviembre de 2017.

Luego de los exitosos eventos en Barcelona y Bruselas organizados por GAfPA y EFCCA en 2016, se realiz6
este taller que fue disefiado para concienciar a las comunidades de pacientes sobre las cuestiones politicas
relacionadas con el uso de medicamentos bioldgicos y biosimilares. La conversacion fue basada en discusiones
previas, reuniendo representantes de pacientes principalmente del sur de Europa, para considerar diversas
cuestiones pendientes relacionadas con la politica sobre el acceso de los pacientes, el uso de medicamentos
biolégicos y biosimilares, y como, de la manera mas efectiva, asegurar que la voz de los pacientes sea

escuchada en las dichas decisiones politicas.

Los 17 delegados de pacientes, provenientes de 9 paises distintos, representaron especialidades de
reumatologia y gastroenterologia, incluyendo varios miembros de la red europea de EFCCA. Esta fue la
tercera y ultima reuniéon de una serie de reuniones celebradas conjuntamente por GAfPA y EFCCA en 2017,
congregando representantes de una region especifica para compartir y aprender de las experiencias de los
demas participantes con medicamentos biolégicos y biosimilares. La primera de estas reuniones

tuvo lugar en Munich en mayo y la segunda en Varsovia en septiembre.




INTRODUCCION Y DESCRIPCION DEL TALLER

Luisa Avedano, EFCCA

Luisa Avedano, Directora Ejecutiva de EFCCA inauguré formalmente el faller y alenté a los asistentes a entablar una
conversacion franca y abierta sobre la forma en que se usan los medicamentos biolégicos y biosimilares en sus propios
paises y como se sienten al respecto como pacientes. Luisa enmarcd la discusién como una oportunidad para grupos
de distintas dreas terapéuticas y distintos paises para compartir las experiencias que han tenido defendiendo el acceso
a estas medicinas y poder aprender los unos de los otros. Continud explicando el papel de EFCCA y GAfPA en el apoyo
al intercambio de mejores practicas a fravés de estos talleres, que se complementan con un informe de aprendizajes
clave de grupos para acompanar las otras herramientas educativas para representantes de pacientes que producen
tanto EFCCA como GAfPA.

Adicionalmente, Luisa destacd que sigue habiendo preguntas de politica no resueltas acerca del uso de medicamentos
biolégicos y biosimilares, una de las cuales se refiere a las barreras en el acceso del paciente a estas medicinas,
experimentadas por miembros de EFCCA en paises europeos. EFCCA ha emprendido un importante proyecto de mapeo
de acceso y desafios alrededor de medicamentos biolégicos y biosimilares, que fue compartido en detalle en el taller
de la tarde.

El Dr. David Charles, presidente de AfPA, proporcion6 una infroduccion al tema, explicando el proceso
de fabricacion detfrds de los medicamentos bioldégicos y biosimilares y las diferencias entre los dos.
Como medico neurdlogo practicante y lider nacional en la investigacién sobre los frastornos del
movimiento, el Dr. Charles celebré el desarrollo de medicamentos biosimilares como opciones de
tfratamiento adicionales, reduciendo los precios al aumentar la competitividad y, en general, ayudando
a aumentar el acceso del paciente a estos agentes. Sin embargo, el Dr. Charles urgid fomar medidas
acerca del tratamiento de los biosimilares que en muchos casos estdn siendo considerados en la
misma manera que genéricos, y como él explicd, no son copias idénticas y pasan por un proceso
distinto de ensayos clinicos que los bioldgicos originales.

El Dr. Charles compartié su propia experiencia tratando pacientes usando medicamentos bioldgicos
y biosimilares. El sugirié que podria haber casos en que el biosimilar podria ser una opcidén mejor de
fratamiento para sus pacientes; sin embargo, hay una falta de evidencia sobre pacientes que cambian
entre las dos opciones, la cual es necesaria para la seguridad y farmacovigilancia . El Dr. Charles afirmo
gue esto solo puede abordarse a través de mds estudios clinicos que se lleven a cabo sobre el impacto
del cambio en dichospacientes, entre los medicamentos biolégicos originales y los medicamentos

Dr. David Charles

INTRO D U CC I é N biosimilares; entre biosimilares; y de un biosimilar a un biolégico.
A BIOLOGICOS
Y BIOSIMILARES

El Dr. Charles enfatizé que su principal preocupaciéon es que se respete la eleccion del paciente en
las opciones de fratamiento, que los pacientes no se vean obligados a cambiar si no lo desean, y que
deberian tener la libertad de volver a su tratamiento original si el cambio no funciona para ellos. El
indicé que GAfPA continuard frabajando para fratar de garantizar que este sea el caso, al ayudar a
reunir y aumentar la voz de los pacientes y los médicos en la formulaciéon de politicas, tanto dentro de
los estados miembros de la UE como a nivel europeo.

DISCUSION DE PACIENTES: FARMACOVIGILANCIA (PV)

El Dr.Charles abri6 el debate, los asistentes compartieron sus
experiencias con los sistemas de PV en sus paises y coémo

informaron sobre cualquier evento adverso. Mary Vella,

representante de la Asociacién de Artritis y Reumatismo
de Malta comparti6 como en su pais se espera que los
pacientes de reumatismo reporten cualquier reaccién a
su enfermera de reumatologia, mientras que Alejandro
Samhan-Arias del grupo espanol de Crohn y Colitis
Ulcerosa, ACCU Espana (EFCCA), sugirié que los pacientes
no estdn reportando problemas, pero asumiendo que estd
siendo monitoreado en el hospital donde son fratados.
El Dr. Charles reconoci6é la falta de consistencia en las
prdcticas de PV por distintos paises, y alegd que es esencial
que esto sea mejorado para que gobiernos, fabricantes y
reguladores tengan la mejor informacién posible para
poder hacer cualquier mejora requerida a la eficacia del
fratamiento.

Una opcidon sugerida por el Dr. Charles para mejorar el seguimiento de
medicinas es usar la denominacién comdn infernacional (INN en inglés)
nomenclatura que permite distinguir nombres Unicos para cada medicina.
Luisa establecidé que EFCCA se incorpord a la politica de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre este fema, sin embargo, la politica de la
OMS es solo direccion para gobiernos y EFCCA cree que se deberia hacer mds
a nivel nacional para aumentar la transparencia y hacer que los pacientes
sean conscientes de los sistemas de PV. Dusan Baraga, de la Asociacion
eslovena de IBD, KVCB (EFCCA), estuvo de acuerdo que tiene que haber
mds informacién para pacientes y médicos y que esto debe abordarse con
urgencia, porque los requisitos actuales son demasiado complicados para
muchos de los pacientes. Luisa sugirié que una solucion podria ser un registro
de todos los usuarios de biolégicos y biosimilares. EFCCA también investigard
el problema de PV y educacién sobre sistemas de PV a través de la academia
de EFCCA, que se lanzard el préximo afo e incluird inicialmente a 15 pacientes
expertos como un proyecto experimental, y luego de esto se podrd.col
lo aprendido para el beneficio de fodos los pacientes.deild red de




Discusion de pacientes:

Neil Betteridge:

BIOLOGICOS Y BIOSIMILARES
PROBLEMAS DE POLITICA EN EUROPA

En la segunda sesion, Neil Betteridge lider defensor de
pacientes del Reino Unido, y representante de GAfPA UE,
detalld los antecedentes respecto al uso de medicamentos
bioldgicos y biosimilares en Europa. Neil explicd los distintos
aspectos de politica de biosimilares, que se establecen por
separado por la Agencia Europea de Medicamentos y los
gobiernos individuales de los estados miembros de la UE.
Esta variacion en la politica pais por pais es significativa,
ya que los responsables de las politicas buscan adoptar
las oportunidades de ahorro de diferentes maneras, lo que
origina que haya distintos niveles de acceso del paciente
a medicamentos biolégicos por Europa y finalmente los
pacientes europeos tienen experiencias muy diferentes.

Neil destacé la dltima guia proporcionada por la Comision
Europea, que sugiere que los pacientes deben dar su
consenfimienfo plenamente informado en cualquier cambio
de medicamento. Sin embargo, la Comisién no tiene la
habilidad de exigir que esto suceda pais por pais. Neil por lo
tanto pasd a explicar el papel de GAfPA apoyando a grupos

para defender este derecho en sus propios paises y asegurar
que las politicas se desarrollen claramente, reconociendo
y apoyando los derechos del paciente. Neil afirmé que la
manera mds poderosa de efectivizar este aspecto es que los
pacientes defiendan su participacién en la formulacién de
politicas, y presionen para que este cambio se lleve a cabo
desde el principio.

Neil destacd hasta qué punto ha llegado la conversacién
sobre el cambio de biosimilares desde febrero de 2016, cuando
GAfPA y EFCCA realizaron su primer faller de incidencia sobre
el tema. En el tiempo intermedio, la conversacién en Europa
ha cambiado significativamente pidiendo a pacientes que
cambian una vez, a ejemplos de varios cambios que han
sido compartidos en varios talleres. Neil sugiri6 que una de
las preguntas importantes ahora es si los pacientes tienen la
habilidad de decirno si se les pide que cambien su tratamiento.
Los asistentes compartieron el proceso para asegurar su
consentimiento en relacién a cambios de tratamiento, Luisa
explicdé que en ltalia y Bélgica el consentimiento informado
fiene que ser asegurado antes del comienzo del tratamiento.
Del mismo modo, Victoria Romero-Pazos, del grupo de
reumatologia espanol LIRE-Reumatolégica Espanola indicd
que la firma del paciente es requerida antes de que inicie el
tfratamiento, sin embargo, no requieren una firma antes de que
cambie el tratamiento.

Neil expresd su preocupacién por algunos gobiernos que
consideran solo los ahorros a corto plazo disponibles al requerir
que los pacientes cambien; argumenté que este enfoque es
irrespetuoso a los pacientes, desestimando sus prioridades,
mientras que al mismo tiempo se les pide que asuman fodo el
riesgo de un cambio de medicamento si son estables.
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Aliados y

acceso.

COMO IDENTIFICARY SUPERAR LAS BARRERAS
PARA ACCESO PARA LOS PACIENTES

El director de GAfPA Chase Martin luego dirigié una sesion sobre como identificar y superar las barreras al acceso para
los pacientes a fravés de la defensa y abogacia, con un enfoque particular identificando y comprometiéndose con las
personas adecuadas. Chase discutid con los grupos, la importancia de entender quien finalmente toma las decisiones
sobre la politica, y tener la participacion de estas autoridades importantes como objetivo. También destacd el papel
de los que influyen las decisiones de politica, como la prensa y grupos de expertos, que, en el caso de las decisiones
del sistema sanitario, usualmente son sociedades médicas. Chase compartié ejemplos de actividades y aconsejo a los
asistentes a ponerlos en préctica en sus propios paises, como algunos asistentes ya lo habian hecho, y reiterd el papel
de GAfPA como un recurso de informacion y apoyo que los grupos pueden ufilizar con ideas sobre la defensa.

EFCCA: MEDICAMENTOS INNOVADORES,
PROYECTO DE MAPEO EN LA UE

Luisa luego presenté al grupo la primera ola de
hallazgos del proyecto de mapeo sobre medicamentos
innovadores en la UE en que EFCCA ha estado
frabajando. Este proyecto se ha llevado a cabo
para identificar las desigualdades en el acceso, a
medicamentos y dispositivos nuevos e innovadores en
Europa, creando una imagen mds detallada de los
sistemas sanitarios y el nivel de participaciéon de los
diferentes pagadores en los sistemas por todo Europa.

Este mapa ha sido construido con los hallazgos de una
encuesta en linea a miembros de EFCCA que se realizd
entre octubre y diciembre de 2016, se les preguntd
el detfalle en el acceso de pacientes a diferentes
tratamientos, incluyendo bioldgicos y biosimilares, en
sus paises. Los paises iniciales encuestados fueron
Finlandia, Francia, Nueva Zelanda, Polonia, Serbia,
Eslovenia y Espana. En la mayoria de los casos, los
resultados fueron provistos por representantes de
pacientes en combinacién con gastroenterdlogos
locales, y una vez proporcionado, estos resulfados
fueron devuelfos al grupo de trabajo de EFCCA.

Esta fase experimental identificé algunas tendencias
en los paises que fueron encuestados. Se identificd una
variacion significativa en la habilidad de los diferentes
paises de poder identificar el nUmero de pacientes

de IBD, el nUmero exacto de pacientes recibiendo
cualquier tfratamiento, los sistemas a fravés de los cuales
los pacientes acceden a medicamentos, ademds del
nimero de pacientes fratados con medicamentos
bioldgicos y biosimilares. Las conclusiones iniciales
de la fase experimental fueron que hay una gran
diferencia en acceso a tratamientos, muchas veces
incluso dentro de los paises, con variacion particular en
Alemania, Francia, Espafia y Bélgica. Las conclusiones
se complicaron por la falta de disponibilidad de
informacién sobre el ndmero total de pacientes y el
numero recibiendo tfratamientos biolégicos.

EFCCA espera que la segunda fase de este mapeo, que
comenzd en marzo 2017, proporcione una imagen mas
clara del acceso del paciente a estos medicamentos.
Luisa sugirid que los resultados podrian ayudar el
desarrollo de protocolos alrededor de niveles bdsicos
del acceso de los pacientes que podria ser disponible
en tfoda Europa.

EFCCA tiene como objetivo presentar los resultados del
estudio en el congreso de ECCO 2018 ademds de hacer
una publicacién en una revista gastroenterolégica, y
un evento en el Parlamento Europeo para demostrar
a autoridades desafio tan grande que tenemos en el
acceso.



MEJORES PRACTICAS REGIONALES PARA LA PROMOCION

Maria Candida Cruz de la
asociacion de pacientes de
IBD portugués (APDI) y miembro de
EFCCA comparti6 con el grupo la situacion que
experimentan los pacientes en Portugal. Ella identific
varios desafios que enfrentan los pacientes portugueses,
de los cuales el principal es la falta de informacion,
tanto sobre que son los biosimilares, y sus derechos
en relacion a cualquier cambio de tratamiento. La
informacién para pacientes portugueses estd disponible
en un portal en linea de la Sociedad cientifica GEDII, que
acoge la infroduccién de biosimilares, pero estd claro
que cualquier cambio debe tener consentimiento del
paciente. Maria sugirid que actualmente los médicos
portugueses prefieren mantener a sus pacientes en
medicamentos originales si son estables, pero que estdn
bajo una presidon creciente para iniciar el tratamiento
de pacientes no biolégicos en biosimilares, ya que las
decisiones de compra de medicamentos centralizados
se basan cada vez mds en el costo. Sin embargo, ella
sugirié que los médicos portugueses no estdn del fodo
seguros del sistema de PV y que hay brechas en la ley y
la falta de uniformidad compromete a los pacientes. En
particular, ella sugirié que hay una falta de conciencia
enfre médicos sobre sus requisitos de informes. Volviendo
ala defensa del paciente, Maria expresd su preocupacion
que la voz del paciente no es suficientemente fuerfe en
el debate en Portugal vy, por lo tanto, estdn buscando
la mayor cantidad de oportunidades posibles para
trabajar con el grupo de médicos con el fin de influir en
la formulacién de politicas.

Salvatore Leone de la asociacion
de pacientes de IBD italiano,
AMICI Onlus y vicepresidente de EFCCA,

explicd la situacion que enfrentan los pacientes en
Italia, destacando la desigualdad de acceso, con solo
el 20% de pacientes de IBD recibiendo tratamiento
con productos biolégicos, pero esftos tratamientos
representan mdas del 80% de los costos fotales del
tratamiento. Salvatore habldé a través de la encuesta de
pacientes que fue llevada a cabo por EFCCA en 2010
y que encontrd variaciéon significativa en el tratamiento
proporcionado a pacientes italianos. Entonces el grupo
AMICI Onlus ayudd a desarrollar una plantilla de ruta
de diagndstico para pacientes de IBD, disehado para
ayudar al sistema de salud italiono a ahorrar dinero
y asegurar que los pacientes reciben el tratamiento
correcto en el momento correcto. Este camino habia
asegurado el acuerdo del ministro de salud italiono
durante una conferencia en 2014, después de lo cual,
el grupo logré aprobarla y ponerla en préctica en varias
regiones italianas, incluyendo Sicilia y Cerdena.
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Alejandro Samhan-Arias (ACCU
Espana y miembro de EFCCA)
presenté la situacion actual en Espaia,
explicando que la decision de usar biosimilares es
fomada por los farmacéuticos dentro de los hospitales.
Sin embargo, las decisiones de alto nivel sobre la
disponibilidad de biosimilares son de nivel regional, por
lo tfanto, conduce a diferentes niveles de acceso entre
los 17 diferentes regiones de prescripcion. Alejandro
compartié la experiencia de pacientes en una region,
donde ACCU Espafa fue informado de la intencién de
cambiar a todos los pacientes al biosimilar. Por lo tanto,
el grupo se puso en contacto con un politico local, a
quien tuvieron que explicar el fema de medicamentos
biosimilares porque el politico pensaba que eran lo
mismo que genéricos. Isabella Haaf, (Directora de
Comunicaciones de EFCCA) y Victoria, compartieron
otros ejemplos de intentos de cambio en diferentes
regiones de Espana y casos de defensa de pacientes a
nivel local sobre el fema. Siguiendo este tipo de defensa,
los pacientes espanoles presionaron, con éxito, por una
ley que ordena que un paciente estable no puede ser
cambiado de su medicamento original, por razones
puramente financieras, y que cualquier cambio fiene
que tener la aprobacién de su médico.

Victoria compartié la experiencia de su grupo en la
defensa contra el cambio obligatorio. LIRE-Reumatoldgica
Espanola habia desarrollado un documento de posicion
que establecia la posicidén del paciente, después de lo
cual, el grupo fue contactado por la sociedad espanola
de médicos que expresd algunas preocupaciones sobre
algunos de los ejemplos que el grupo de pacientes
habia reunido sobre el cambio de tratamientos al
nivel de farmacia, sin que los pacientes ni los médicos
fueron informados. LIRE-Reumatolégica Espafola desde
enfonces ftrabaja estrechamente con el grupo de
médicos fratando de colaborar con el gobierno. Victoria
explicd el proximo desafio al que se enfrentan los grupos
de pacientes, que es estar involucrado en las decisiones
de formulacién de politicas. En este momento, los
pacientes espanoles no se les permite estar en el cuarto
en reuniones de politica a nivel nacional, entonces LIRE-
Reumatoldgica Espafiola estd presionando para que se
establezca un consejo de pacientes dentro del ministerio
de salud que pueda representar la voz de los pacientes
en todas las decisiones de politica.

Un ejemplo similar de un grupo que desarrolla y usa con
éxito un documento de politica fue compartido por Mary
Vella, quien explicd como fodos los pacientes de IBD
en Malta fueron cambiados a un biosimilar sin eleccion.
En respuesta a este cambio obligatorio el grupo
de pacientes de reumatologia habia desarrollado
un documento que presentaron a las autoridades.
Después de esto, han asegurado tres aios adicionales
antes de que haya un requisito para cambiar. La Sra.
Vella agradecid al equipo de GAfPA porque la idea de
desarrollar un documento de posicidn para presentar a
auforidades habia venido de un taller anterior de GAfPA.
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IDEAS IMPORTANTES

DEL TALLER

Antes del taller, se habia alentado a los participantes a considerar
sus propias experiencias alrededor de su politica nacional acerca
de los biolégicos y biosimilares y sobre cualquier experiencia que
fuvieran al abogar por esta cuestidon. Para preparar para esto, los
participantes fueron provistos de las siguientes preguntas:

Por favor de una breve descripcidn de la posicidn en su pais respecto a bioldgicos y biosimilares.

Los pacientes en su pais estéin siendo cambiados a biosimilares? Si es asi, sabes si es solo una pequena
cuantidad de los pacientes o si es la mayoria (;,0 todos?). ; Cudnto estan involucrados en el proceso de
foma de decisiones para cambiar?

Qué tipo de informacién se da a pacientes en su pais sobre el cambio? ;Quién la produce, quien se las
da y pueden discutirlo con alguien—si es asi, quién? ¢Piensa que la informacién es suficiente?

Tiene algunas preocupaciones sobre medicamentos bioldgicos o biosimilares? ¢Si es asi, cudles son?
¢ Qué se puede hacer para abordar estas preocupaciones?

Ha organizado alguna actividad de defensa en los Gltimos meses? ;Si es asi, cudl(es)?

Si no, que se necesitaria (con el apoyo de nosotros como grupo) para crear conciencia e informar a
fodas las partes inferesadas relevantes (gobiernos, pacientes, personal de salud)?

Esta sesidn fue iniciada por varios miembros de EFCCA compartiendo sus experiencias.

Dusan Baraga de la asociacion eslovena de pacienfes de IBD KVCB y miembro de EFCCA,
discutié su trabajo en un documento de posicidon conjunta con médicos y companias de seguros, sin

embargo, a pesar de este enfoque amplio, los pacientes eslovenos enfrentan la posibilidad de ser cambiados

con regularidad. Dusan explicd como los hospitales compran los medicamentos en un sistema de licitacion durante
un ano, lo que niega a los pacientes alternativa alguna y la posibilidad de que su fratamiento tenga que cambiar
cada afno. Sin embargo, Dusan si sugirié que la opcién queda para que los pacientes busquen tratamiento en un
hospital alternativo si no desean cambiar el fratamiento. Los pacientes eslovenos han expresado su preocupacion por
los posibles impactos de varios cambios que no han sido probados a medida que mads biosimilares estén disponibles.
Para abordar estas preocupaciones con el sistema, KVCB ha estado tratando de asegurar la cobertura de los medios;
sin embargo, se enfrenfan a un gran desafio debido a las presiones financieras que se estén ejerciendo sobre los
hospitales para ahorrar en tratamientos. El grupo también ha estado entregando tfalleres para pacientes sobre

reacciones adversas y como reportarlas, sin embargo, ellos fodavia no han visto un aumento en
el reporte y creen que la educacioén alrededor de este tema tiene que ser mds amplia e incluir
a las autoridades. Luisa reiterd el comentario de Dusan sobre mayor educacion, sugiriendo
que actualmente solo 20% de la comunidad de enfermedades en un pais son miembros de
EFCCA y tienen que continuar frabajando infentando llegar a un publico més amplio.

Las ideas importantes que surgieron de la sesion fueron: l

Algunos grupos de pacientes han aprovechado ideas de talleres previos de GAfPA y las
han puesto en prdctica en sus propios paises.

Los grupos apreciaron la oportunidad de compartir y aprender de las experiencias de los demds, un
proceso que destaca la gran disparidad en la experiencia del paciente en diferentes paises.

Los defensores de los pacientes son conscientes y estén preocupados por las preguntas de politica muy
detalladas, en particular en torno a las dreas en las que no creen que haya suficiente evidencia clinica,
como la derivacion de multiples cambios y la extrapolacién de indicaciones.

Los grupos de pacientes reconocen la importancia de trabajar unidos, junto con los médicos y los
grupos de profesionales de la salud para potenciar su voz al hablar con los responsables de las politicas.

Acuerdo generalizado sobre la importancia del consentimiento informado y proteccién del aporte del
paciente individual en las decisiones sobre su tratamiento. Muchos grupos estaban interesados en el
éxito en Espana de seguir una ruta legislativa para asegurar que los pacientes no puedan ser cambiados
completamente, en masa, Gnicamente en base a los costos.

El acceso general a productos bioldgicos todavia varia ampliamente en toda Europa y existe acceso
muy limitado en algunos paises. Los grupos de pacientes quieren estar mas involucrados en mejorar el
acceso a estos medicamentos. El tema de disparidad en el acceso sigue siendo muy pertinente en la
comunidad gastro y es algo que GAfPA continuard analizando.




GAf PA

Global Alliance/ for Patient Access

La Alianza Global para el Acceso de Pacientes (GAfPA) es una red de médicos y defensores de
pacientes con la mision compartida de promover politicas de salud que aseguren del acceso de los
pacientes a cuidado clinico apropiado y terapias aprobadas. GAfPA logra esta misidon a través de la
educaciéon de médicos y pacientes sobre cuestiones de politica de salud y el desarrollo de material
educativo e iniciativas de promocién para promover la formulacién de politicas informadas.

www.gafpa.org

United We Stand

La Federacién Europea de Asociaciones de Crohn y Colitis Ulcerosa es una organizacién que

representa a 34 asociaciones nacionales de pacientes. EFCCA tiene como objetivo trabajar para

mejorar la vida de las personas con enfermedad inflamatoria intestinal (IBD en inglés) y darles una
voz mas fuerte y una mayor visibilidad de un lado de Europa a otro y mas allé.

www.efcca.org




