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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Na stwardnienie rozsiane choruje w Polsce oko³o szeœædziesiêciu tysiêcy osób rocznie. Choroba naj-

czêœciej dotyka ludzi w przedziale wiekowym 20 – 40 lat. Stwardnienie rozsiane istotnie pogarsza jakoœæ
¿ycia i jest wskazywane jako najczêstsza przyczyna inwalidztwa w Polsce.

Zauwa¿a siê, ¿e w przypadku znacznej czêœci chorych szybkie i prawid³owe leczenie jeszcze przed osta-
tecznym rozpoznaniem choroby mog³oby skutecznie zahamowywaæ jej rozwój, umo¿liwiaj¹c osobom ni¹
dotkniêtym zachowanie sprawnoœci oraz zdolnoœci do samodzielnej egzystencji i pracy zarobkowej.

Narodowy program leczenia chorych na stwardnienie rozsiane zosta³ opracowany ju¿ w 2005 r. Obe-
jmowa³ on nie tylko leczenie immunomodulacyjne, ale tak¿e rehabilitacjê, szkolenia dla kadry i lekarzy
oraz stworzenie centralnego rejestru SM jako podwaliny do badañ epidemiologicznych. Jako niew¹tpli-
we potencjalne zalety realizacji wdro¿enia programu nale¿y wskazaæ realizacjê takich celów jak optyma-
lizacja refundacji leczenia, jednolitoœæ i przejrzystoœæ finansowania, efektywnoœæ rozumian¹ jako
mo¿liwoœæ zwiêkszania liczby refundacji w po³¹czeniu z ukierunkowaniem danego rodzaju leczenia we-
d³ug skutków, jakie przynosi ono w przypadku konkretnych osób dotkniêtych t¹ chorob¹.

Precyzyjnie okreœlony program pomocy – obejmuj¹cy wprowadzenie leczenia chorych na stwardnie-
nie rozsiane nowymi lekami immunomodulacyjnymi, szczególnie we wczesnym okresie choroby, kiedy
s¹ oni w najwiêkszym stopniu zagro¿eni jej postêpem, terapiê chorych, którzy nie kwalifikuj¹ siê do le-
czenia immunomoduluj¹cego wed³ug okreœlonego w programie algorytmu, terapiê objawow¹, dzia³ania
rehabilitacyjne, dzia³alnoœæ edukacyjn¹, w tym szkolenia dla pracowników poradni SM i oœrodków refe-
rencyjnych oraz utworzenie centralnego rejestru osób z SM – wymaga zapewnienia okreœlonej iloœci
œrodków.

Nale¿y jednak wskazaæ, ¿e na leczenie tej choroby s¹ ju¿ wydatkowane œrodki, a kompleksowe ure-
gulowanie mo¿e umo¿liwiæ ich bardziej optymalne wydatkowanie, z korzyœci¹ dla osób dotkniêtych cho-
rob¹, a tak¿e dla ca³ego spo³eczeñstwa. Nie mo¿emy bowiem zapominaæ, i¿ nasze spo³eczeñstwo
starzeje siê, a pacjentów z chorobami neurologicznymi stale przybywa. Uregulowania kompleksowe
w zakresie leczenia osób chorych na stwardnienie rozsiane s¹ zatem konieczne i nie powinny byæ odk³a-
dane ad Kalendas Graecas.

Z wyrazami szacunku
Rafa³ Muchacki




