B Glos spoteczenstwa,
- ktorego nie mozna zignorowac.

Szanowni Panstwo,

Petycja "Apelujemy do Ministra Zdrowia o refundacje lekéw przeciwmigrenowych (tryptandéw) oraz
udostepnienie cz¢$ci z nich w sprzedazy bez recepty.” umieszczona w serwisie Zmienmy.to i skierowana
pod Panstwa adresem zyskuje rosngce poparcie spoleczne, ktére §wiadczy o tym, ze sprawa ma coraz
wigksze znaczenie dla obywateli. Uprzejmie informujemy, ze zgodnie z decyzjg autora, niniejsza petycja
wraz z nowymi podpisami jest cyklicznie wysylana na Panstwa adres e-mail.

Zapraszamy do zapoznania si¢ z trescig petycji oraz listg podpisanych 0séb:

Tres¢ petycji:

Konstancin-Jezioma, dn. 15.04.2019 r,

Adresat:
Sz. Pan
t.ukasz Szumowski

Minister Zdrowia

Na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej oraz art 2 ustawy z dn. 11 lipca 2014 1. o
petycjach (Dz. U. 2014 poz. 1195), dzialajgc w interesie publicznym, Fundacja NIKA z siedzibg w
Konstancinie-Jeziornie (05-520) przy ul. Warszawskiej 21D/36, wpisana do rejestru stowarzyszen , innych
organizacji spolecznych i zawodowych pod nr. KSR: 0000603814, sklada niniejsza petycje z zadaniem
podjecia niezbednych, a dostepnych Ministrowi Zdrowia dzialan, dazacych do poprawy sytuacji obywateli

naszego kraju dotknieiyeh schorzeniem, jalim jest migrena. W szezegdlnoder dofinansowania leldw



przectwmigrenowych (tryptanow) oraz dopuszezenia ich czesciowej sprzedazy jako lekow nie
wymagajgcych recepty.

UZASADNIENIE

W Polsce na migrene cierpia co najmniej 4 mlin osob, ale z przeprowadzonych niedawno badan pt.
..Migrena w Polsce™ wynika, Ze liczba ta moze by¢ jeszcze wicksza. Zatem problem migreny dotyka wiecej
niz 10% spoleczenstwa. Migrena to najbardziej powszechne chroniczne schorzenie $wiata rozwinigtego:
spotyka si¢ ja czesciej niz astme, padaczke i cukrzyce razem wzigte. A jednak mimo takiej powszechnosci
tej choroby, pacjenci w Polsce sg zostawieni sami sobie. Jak to wyglada?

Dostepnos$é leczenia

Leki przerywajace atak migreny (tryptany) sa dostepne jedynie na recepte, podezas, gdy w innych krajach
europejskich takich jak Niemcy. Wielka Brytania, Ukraina, Grecja, a takze poza UE w Indiach, Brazylii czy
Tajlandii. Zmuszanie osob z atakiem migrenowym do blgkania sie po przychodniach i dobijania sie do
lekarzy poza kolejnoscia tylko po to, zeby dostaé recepte na tryptan, jest nieludzkie i nikt, kto nie
doswiadczyl migreny tego nie zrozumie.

Tryptany sg w Polsce kosmicznie drogie. Opakowanie lekow, w ktérym znajduja sie dwie tabletki kosztuje
ok. 40 71, co oznacza, ze jedna tabletka srodka usmierzajgcego bol kosztuje 20 z1. Czesto trzeba wzia¢ dwie
tabletki, zeby atak przerwac. A w miesigcu takich atakow moze pojawic sie kilka. Kogo zatem sta¢ na takie
leczenie? Dlaczego w XXI w. w cywilizowanym kraju w srodku Europy ulga w obezwladniajgcym i
eliminujgcym z zycia bélu jest dostepna tylko dla bogaczy? Tymezasem prawo do ugmierzania bolu ostrego
oraz leczenia bolu przewlektego zaliczane jest do uniwersalnych praw cztowieka. Okazuje sie jednak, ze to
tylko teoria, gdyz prawo to w naszym kraju jest realizowane poprzez udostepnienie bardzo drogich lekow,
czesto niedostepnych dla osdb gorzej zarabiajacych.

Leczenie toksyna botulinowa, ktdra to terapia zostata na calym $wiecie uznana za jedng ze skuteczniejszych
metod zapobiegania napadom migreny, przez polski system ochrony zdrowia jest zupelnie nieznana.
Lekarze w panstwowych placéwkach nie tylko nie informuja o niej, lub robig to niechetnie. Ale jest to
metoda wykonywana jedynie w przychodniach prywatnych za wysokg odptatnoseia - jedna dawka kosztuje
ok 1500 - 2000 z1. Nie jest wykonywana ani refundowana w ramach leczenia NFZ. Jeszcze gorzej rzecz
wyglada z leczeniem nowoczesnym preparatem aimovig.

Zmiany systemowe

Osoby, u ktorych bol przekracza tolerowany przez nie prog, czesto pdlprzytomne i wycieniczone bdlem 1
objawami towarzyszgcymi takimi jak wymioty, Swiatlowstret itp trafiajg na SOR, gdzie bardzo czesto sg
traktowane jak symulanci. Spotykajg si¢ tam nie tylko z lekcewazeniem przez lekarzy, ale takze z
kompletnym brakiem elementarnej wiedzy medycznej personelu na temat migreny i sposobu postepowania
z chorym w takim przypadku. Co jest oburzajace i absolutnie nieakceptowalne. Gdy tymczasem czesci
procedur leczniczych jak wlewy dozylne silniejszych lekdw przeciwbolowych, przeciwzapalnych czy
magnezu powinny by¢ dostepne dla 0séb ze zdiagnozowana migrena w przychodniach, a nie jedynie na
SOR. Tam powinny tratia¢ osoby z naglych wypadkdw, tymezasem system ochrony zdrowia zmusza Judzi
do zglaszania sie tam takze w sytuacjach tego nie wymagajgcych. Po prostu dlatego, ze nigdzie indziej nie
mogg otrzymac pomocy.

W polskim spoleczenstwie nie ma zrozumienia dla chorych dotknictych tym schorzeniem. W powszechnej
opinii migrena to "zwykly bél glowy". A tak nie jest. Migrena znacznie pogarsza jakos¢ zycia. Z powodu
bolu 1 cierpienia az dwie trzecie pacjentdw nie moze normalnie funkcjonowad, zardowno w pracy. jak i w
domu. Chorzy nie moga wykonywac pracy, gdyz atak migreny uniemozliwia normalne funkcjonowanie,
uniemozliwia koncentracje czy odpowiedzialne wykonywanie zadan. W przypadku czesei zawodow
sytuacja taka zagraza bezpieczenstwu innych ludzi. Sytuacja taka nie jest mile widziana przez
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pracodawcow. co powoduje dodatkowy stres u chorveh. a ten wzmaga objawy. Ze wzgledu na
rozpowszechnienie oraz skutki ekonomiczne migrena stanowi duzy problem spoleczny. ktory jest
powszechnie ignorowany.

Z uwagl na powyzej opisang (w sposob ogdlny) sytuacje 0séb chorych na migrene, oczekujemy od Pana
Ministra:

Objecia refundacjg lekdw przerywajgcych bole migrenowe (tzw. tryptandw).

Wprowadzenia dostepnosci czesel tryptandw w sprzedazy nie wymagajacej recepty.

Objecia refundacjg leczenia migreny toksyng botulinowg i preparatem aimovig.

Wilgczenia si¢ Ministerstwa Zdrowia w dzialania zmierzajace do zmiany spotecznego postrzegania

migreny jako czego$ innego niz "zwykty bol glowy", m. in. poprzez przeprowadzenie kampanii

spoteczne;.

5. Wprowadzenia zamian systemowych w leczeniu i opiece nad osobami chorymi na migreny poprzez:

¢ wprowadzenie dodatkowych 10 dni urlopu wypoczynkowego, ktoéry w praktyce bedzie

wykorzystywany podczas atakow do regulowania relacji z pracodawca - na zasadach
analogicznych jak w przypadku osdb niepelnosprawnych;

- wprowadzenie Karty migrenowej, ktora bedzie wystawiana przez lekarza po zdiagnozowaniu
migreny. a bedzie upowazniala do zakupu tryptandw (w tym takze refundowanych) bez
posiadania recepty;

< mozliwosci ubiegania sie o stopien niepelnosprawnosci w zwiazku z migreng w najciezszych
przypadkach;

o wprowadzenia dostepnosci pomocy w przypadku nasilonych dolegliwosci bolowych w

ambulatoriach. przychodniach itp, a nie tylko na SOR-ach:;
wprowadzenia dodatkowych obowigzkowych szkolen dla lekarzy SOR dotyczacych migreny
oraz sposobOw empatycznego postepowania z pacjentem z bolem glowy.
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Wobec stanu faktycznego. w jakim obecnie w naszym kraju znajduja sie osoby chore na migrene. niniejsza
petycje nalezy uzna¢ za zasadna dla poprawienia ich sytuacji. Jednoczesnie biorac pod uwage fakt, ze
problemy te dotycza co najmniej 4 mln Polakow, petycja wskazuje na mozliwe do wdrozenia dla
Ministerstwa Zdrowia rozwigzania, ktére odpowiedza na duzy problem spoleczny.

Na podstawie art 4 ustawy o petycjach wyrazam zgode na upublicznienie moich danych osobowych.
Przypominam takze. ze art 8 tejze ustawy zobowigzuje do publikacji tresci niniejszej petycji na stronach
internetowych Ministerstwa Zdrowia.

Z powazaniem

Barbara Sakowska

Prezes Zarzadu Fundacji NIKA

Z wyrazami szacunku,
Barbara Sakowska (autor petycji)

Autor petycji, Barbara Sakowska, wyraza zgode na publikacje danych osobowych (imie i nazwisko albo
nazwa podmiotu wnoszacego petycje¢) na stronie internetowej adresata petycji, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych.




