Oswiadczenie zlozone
przez senatora Piotra Kalete
na 57. posiedzeniu Senatu
w dniu 10 czerwca 2010 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!

Na moje rece zostalo przekazane stanowisko Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Szpicza-
ka w sprawie wprowadzenia poprawy leczenia chorych na nowotwor ztosliwy o nazwie szpiczak mnogi.

W uzasadnieniu czytamy, ze nowotwor zlosliwy szpiczak mnogi jest choroba bardzo trudna do zdiagno-
zowania w fazie poczatkowej. W obecnej sytuacji zbyt rzadko przeprowadzane sa tak zwane badania prze-
siewowe umozliwiajace wczesne wykrycie nowotworu i podjecie terapii w poczatkowym stadium jego
rozwoju. Jedna z przyczyn takiej sytuacji jest zta kondycja finansowa przychodni, ktére z przyczyn oszcze-
dnosciowych nieche¢tnie zlecaja takie badania, poprzestajac na zapewnieniu opieki lekarza rodzinnego.

Dlatego prosz¢ o udostepnienie optymalnych terapii leczenia wymaganych w stosunku do kazdego
pacjenta indywidualnie, w zaleznosci od tego jakiej kuracji i leczenia on wymaga. Wnosz¢ o to, aby ten
wybor podejmowat lekarz prowadzacy czy tez konsylium lekarskie, a nie urzednik z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Norma jest, iz obecnie urzednik zaslania si¢ procedurami, ktére uniemozliwiaja fakty-
czny dostap pacjenta do nalezytego leczenia.

Obecnie lekarzom zdecydowanie odmawia sie tego, zeby mogli dobiera¢ odpowiednia terapi¢ ratu-
jaca zycie pacjenta. Dlatego nalegam, aby zostal utworzony program terapeutyczny leczenia lenalidomi-
dem. Chcialbym zwroéci¢ uwage, ze takie dziatania datyby nadzieje pacjentom, a lekarzom umozliwityby
stosowanie lekow, ktore ratuja zycie.

Chcialbym zwréci¢ uwage Pani Minister na fakt, ze rekomendacja Agencji Oceny Technologii Medy-
cznych bezwzglednie pozytywnie zaopiniowala lenalidomid. Lek ten od kilku lat jest zarejestrowany i sto-
sowany w Unii Europejskiej, z wyjatkiem Polski, jako chemioterapia standardowa. Swiatowe doniesienia
o jego skutecznosci pokazuja, ze jest to pozytywny przetom w leczeniu szpiczaka mnogiego, pozwalajacy
zwickszy¢ sredniq przezycia pacjenta o wiele lat. Chcialbym zwréci¢ uwage na niedopuszczalng sytuacije,
w ktérej Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia absolutnie nie licza si¢ z opiniami specjali-
stow, lekarzy hematologéw i onkologow, w znakomitej wiekszosci lekarzy swiatowej stawy. Lekarze ci je-
dnomyslnie pozytywnie rekomenduja lenalidomid, jesli chodzi o leczenie pacjentéw ze szpiczakiem
mnogim, i chca mie¢ wplyw na leczenie ich tym lekiem.

Powolywanie si¢ przez urzednikéw w decyzjach odmownych na wysoki koszt leku dotyczy pozornej o-
szczednosci. Chorzy, ktérym odmoéwiono terapii lenalidomidem, sg czesciej hospitalizowani, a koszty
zwigzane z utrzymaniem ich przy Zyciu, to znaczy koszty dializy, rehabilitacja, opieka paliatywna itd.,
znacznie przewyzszaja koszty leczenia lenalidomidem.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Pani Minister z nastgepujacymi pytaniami.

1. Czy zostanie utworzony program terapeutyczny leczenia lenalidomidem?

2. Jakie dzialania zamierza podja¢ Ministerstwo Zdrowia w celu zwiekszenia dostepnosci badan wy-
krywajacych nowotwory we wczesnym etapie rozwoju choroby?

Z powazaniem
Piotr Kaleta





