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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Na moje rêce zosta³o przekazane stanowisko Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Szpicza-

ka w sprawie wprowadzenia poprawy leczenia chorych na nowotwór z³oœliwy o nazwie szpiczak mnogi.
W uzasadnieniu czytamy, ¿e nowotwór z³oœliwy szpiczak mnogi jest chorob¹ bardzo trudn¹ do zdiagno-

zowania w fazie pocz¹tkowej. W obecnej sytuacji zbyt rzadko przeprowadzane s¹ tak zwane badania prze-
siewowe umo¿liwiaj¹ce wczesne wykrycie nowotworu i podjêcie terapii w pocz¹tkowym stadium jego
rozwoju. Jedn¹ z przyczyn takiej sytuacji jest z³a kondycja finansowa przychodni, które z przyczyn oszczê-
dnoœciowych niechêtnie zlecaj¹ takie badania, poprzestaj¹c na zapewnieniu opieki lekarza rodzinnego.

Dlatego proszê o udostêpnienie optymalnych terapii leczenia wymaganych w stosunku do ka¿dego
pacjenta indywidualnie, w zale¿noœci od tego jakiej kuracji i leczenia on wymaga. Wnoszê o to, aby ten
wybór podejmowa³ lekarz prowadz¹cy czy te¿ konsylium lekarskie, a nie urzêdnik z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Norm¹ jest, i¿ obecnie urzêdnik zas³ania siê procedurami, które uniemo¿liwiaj¹ fakty-
czny dost¹p pacjenta do nale¿ytego leczenia.

Obecnie lekarzom zdecydowanie odmawia siê tego, ¿eby mogli dobieraæ odpowiedni¹ terapiê ratu-
j¹c¹ ¿ycie pacjenta. Dlatego nalegam, aby zosta³ utworzony program terapeutyczny leczenia lenalidomi-
dem. Chcia³bym zwróciæ uwagê, ¿e takie dzia³ania da³yby nadziejê pacjentom, a lekarzom umo¿liwi³yby
stosowanie leków, które ratuj¹ ¿ycie.

Chcia³bym zwróciæ uwagê Pani Minister na fakt, ¿e rekomendacja Agencji Oceny Technologii Medy-
cznych bezwzglêdnie pozytywnie zaopiniowa³a lenalidomid. Lek ten od kilku lat jest zarejestrowany i sto-
sowany w Unii Europejskiej, z wyj¹tkiem Polski, jako chemioterapia standardowa. Œwiatowe doniesienia
o jego skutecznoœci pokazuj¹, ¿e jest to pozytywny prze³om w leczeniu szpiczaka mnogiego, pozwalaj¹cy
zwiêkszyæ œredni¹ prze¿ycia pacjenta o wiele lat. Chcia³bym zwróciæ uwagê na niedopuszczaln¹ sytuacjê,
w której Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia absolutnie nie licz¹ siê z opiniami specjali-
stów, lekarzy hematologów i onkologów, w znakomitej wiêkszoœci lekarzy œwiatowej s³awy. Lekarze ci je-
dnomyœlnie pozytywnie rekomenduj¹ lenalidomid, jeœli chodzi o leczenie pacjentów ze szpiczakiem
mnogim, i chc¹ mieæ wp³yw na leczenie ich tym lekiem.

Powo³ywanie siê przez urzêdników w decyzjach odmownych na wysoki koszt leku dotyczy pozornej o-
szczêdnoœci. Chorzy, którym odmówiono terapii lenalidomidem, s¹ czêœciej hospitalizowani, a koszty
zwi¹zane z utrzymaniem ich przy ¿yciu, to znaczy koszty dializy, rehabilitacja, opieka paliatywna itd.,
znacznie przewy¿szaj¹ koszty leczenia lenalidomidem.

W zwi¹zku z powy¿szym zwracam siê do Pani Minister z nastêpuj¹cymi pytaniami.
1. Czy zostanie utworzony program terapeutyczny leczenia lenalidomidem?
2. Jakie dzia³ania zamierza podj¹æ Ministerstwo Zdrowia w celu zwiêkszenia dostêpnoœci badañ wy-

krywaj¹cych nowotwory we wczesnym etapie rozwoju choroby?

Z powa¿aniem
Piotr Kaleta




