Oswiadczenie zlozone
przez senatora Rafala Muchackiego
na 42. posiedzeniu Senatu
w dniu 22 pazdziernika 2009 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!

Na stwardnienie rozsiane choruje w Polsce okolo szesc¢dziesi¢ciu tysiecy oso6b rocznie. Choroba naj-
czesciej dotyka ludzi w przedziale wiekowym 20 — 40 lat. Stwardnienie rozsiane istotnie pogarsza jakos$¢
zycia i jest wskazywane jako najczestsza przyczyna inwalidztwa w Polsce.

Zauwaza si¢, ze w przypadku znacznej czesci chorych szybkie i prawidlowe leczenie jeszcze przed osta-
tecznym rozpoznaniem choroby mogloby skutecznie zahamowywac jej rozwéj, umozliwiajac osobom nig
dotknietym zachowanie sprawnosci oraz zdolnosci do samodzielnej egzystencji i pracy zarobkowej.

Narodowy program leczenia chorych na stwardnienie rozsiane zostat opracowany juz w 2005 r. Obe-
jmowatl on nie tylko leczenie immunomodulacyjne, ale takze rehabilitacje, szkolenia dla kadry i lekarzy
oraz stworzenie centralnego rejestru SM jako podwaliny do badan epidemiologicznych. Jako niewatpli-
we potencjalne zalety realizacji wdrozenia programu nalezy wskazac realizacje takich celéw jak optyma-
lizacja refundacji leczenia, jednolito$¢ i przejrzysto$¢ finansowania, efektywnos$é rozumiana jako
mozliwos$¢ zwi¢kszania liczby refundacji w polaczeniu z ukierunkowaniem danego rodzaju leczenia we-
dhug skutkow, jakie przynosi ono w przypadku konkretnych os6b dotkni¢tych ta choroba.

Precyzyjnie okreslony program pomocy — obejmujacy wprowadzenie leczenia chorych na stwardnie-
nie rozsiane nowymi lekami immunomodulacyjnymi, szczeg6lnie we wczesnym okresie choroby, kiedy
sa oni w najwiekszym stopniu zagrozeni jej postepem, terapi¢ chorych, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do le-
czenia immunomodulujacego wedlug okreslonego w programie algorytmu, terapi¢ objawowa, dziatania
rehabilitacyjne, dzialalno$¢ edukacyjna, w tym szkolenia dla pracownikéw poradni SM i o$rodkéw refe-
rencyjnych oraz utworzenie centralnego rejestru osob z SM — wymaga zapewnienia okreslonej ilosci
srodkow.

Nalezy jednak wskazac, ze na leczenie tej choroby sa juz wydatkowane srodki, a kompleksowe ure-
gulowanie moze umozliwi¢ ich bardziej optymalne wydatkowanie, z korzyscia dla os6b dotknietych cho-
roba, a takze dla calego spoteczenstwa. Nie mozemy bowiem zapomina¢, iZ nasze spoleczenstwo
starzeje sie, a pacjentow z chorobami neurologicznymi stale przybywa. Uregulowania kompleksowe
w zakresie leczenia os6b chorych na stwardnienie rozsiane sg zatem konieczne i nie powinny by¢ odkla-
dane ad Kalendas Graecas.

Z wyrazami szacunku
Rafal Muchacki





