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Os$wiadczenie skierowane do ministra zdrowia Konstantego Radziwilta

Szanowny Panie Ministrze!

Zwrdcili si¢ do mnie z prosba o pomoc i interwencj¢ pacjenci chorzy na tuszczycg. Jest to choroba bardzo
ucigzliwa dla oséb nig dotknietych ze wzgledu na objawy zaréwno w warstwie fizycznej, jak i psychicznej,
wcigz jeszcze niewyleczalna, ale ktorej przykre objawy mozna dzigki nowym lekom znacznie ztagodzic.

Leczenie tuszczycy w Polsce odbywa si¢ wedtug kryteriow zawartych w programie lekowym ,,Leczenie
umiarkowanej i cigezkiej postaci tuszczycy plackowatej”, w ramach ktérego polscy pacjenci mogg skorzystac z
kilku lekow biologicznych. Chociaz katalog opcji terapeutycznych poszerza si¢, bardzo niewiele osob ma
mozliwo$¢ skorzystania z terapii dostosowanej do ich potrzeb. Chodzi przede wszystkim o niezrozumiate
kryteria kwalifikacji do leczenia, jesli chodzi o warunki zdrowotne, jakie musi spetni¢ pacjent, aby korzystac z
terapii, jak réwniez czas trwania terapii, ktory jest rozny dla réznych lekow. Zostatem poinformowany, ze
tre$¢ programu lekowego leczenia umiarkowanej 1 ci¢zkiej tuszczycy przewiduje stosowanie terapii
trwajacych od 24 do 96 tygodni. Sytuacja ta prowadzi do przerwania terapii, co powoduje wyrazne
pogorszenie stanu zdrowia. To oznacza, ze osoby zmagajace si¢ z tym schorzeniem moga mie¢ nieréwny
dostep do leczenia. Co wigcej, po zakonczeniu terapii stan zdrowia musi ulec znacznemu pogorszeniu, aby
osoba mogla by¢ ponownie zakwalifikowana do terapii. Naturalne wydaje si¢ wyeliminowanie wszelkiej
dyskryminacji pacjentow w dostepie do leczenia oraz dazenie do zniesienia kryteridow kwalifikacji do
ponownej terapii, ktore zmuszaja pacjentow do niepotrzebnego cierpienia z powodu nawrotu choroby.

W zwiazku z tym zwracam si¢ do Pana Ministra z prosbg o przekazanie informacji w sprawie powodow
zrdznicowania dostgpnosci lekow refundowanych poprzez tzw. wskaznik PASI oraz powodow, dla ktérych
stan zdrowa pacjenta musi ulec znacznemu pogorszeniu w celu ponownego wiaczenia do terapii. Jednoczesénie
zwracam si¢ do Pana Ministra z pytaniem o dzialania, majace wyeliminowaé sytuacje, w ktorej pacjenci
korzystaja z terapii o r6znym czasie trwania.

Bylbym wdzigczny réwniez za wyjasnienie przyczyny zroéznicowania wskaznika nasilenia procesu
chorobowego dla poszczegdlnych terapii — w Polsce jedynie jeden lek jest dostepny pacjentom, ktérzy maja
wskaznik 10. Dla tych, ktorzy musza skorzysta¢ z innego leczenia, wskaznik ten wynosi 18. Prowadzi to do
sytuacji, w ktorej pacjenci nie uzyskuja dostepu do alternatywne;j terapii w przypadku niepowodzenia leczenia
badz wystapienia skutkéw ubocznych.
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