
MONITORING DOSTUPNOSTI LIEKOV 

Vážené pacientky, vážení pacienti s mnohopočetným myelómom,  

od októbra 2010 sa zmenila situácia v oblasti kategorizácie liekov pri liečbe mnohopočetného 
myelómu.  Jeden z kľúčových liekov VELCADE, bol od spomenutého termínu preradený do inej kategórie 
(z režimu I do A režimu). Táto zmena reálne znamená, že Velcade sa má uhrádzať z rozpočtu nemocníc. 
Z dôvodu ich zadlženosti je reálne, že môže dôjsť k problémom s nákupom liekov pre pacientov. 
Z uvedeného dôvodu sa liečba môže omeškať, prerušiť, alebo liečba nebude pacientovi indikovaná 
napriek tomu, že spĺňa všetky predpoklady. Za vzniknutú situáciu nie je zodpovedný ošetrujúci lekár 
a nedokáže ju ani ovplyvniť. V tejto situácii je treba upozorniť Ministerstvo zdravotníctva SR, že Vám 
liečba nie je dostupná, alebo nemôže byť poskytnutá v štandardnom rozsahu. V takýchto prípadoch 
chceme Ministerstvo zdravotníctva SR požiadať o vykonanie patričnej nápravy.   

Ak ste sa dostali do takejto situácie: 
 - vyplňte prosím  priložený dotazník a zašlite ho na adresu:  Miroslav Hrianka,  Klub pacientov SMyS, 
                                       Javorová 10, 010 07 Žilina, alebo na  e-mail:  klub.pacientov@myelom.sk  
-  zavolajte bezplatnú telefonickú linku MZ SR, tel. 0800 611 11 alebo infolinku tel. 0800 500 131  

           
 

Miroslav Hrianka, Klub pacientov 
                                  Slovenská myelomová spoločnosť 

 

___________________________________________________________ 

 

Monitoring dostupnosti lieku v  režime A 

Názov lieku:   VELCADE  

Dátum schválenia žiadosti na liek revíznym lekárom: ................................................. 

Začiatok liečby: ........................................ 

Omeškanie liečby z dôvodu nedostupnosti lieku:  áno/nie 

Časové vymedzenie omeškania liečby: od – do:   ......................................................      

Prerušenie liečby z dôvodu nedostupnosti lieku:   áno/nie         Po cykle:..................  

Časové vymedzenie prerušenia liečby: od – do:   ...................................................... 

Zdravotnícke zariadenie (Adresa):  

................................................................................................................................. 

Kontakt na pacienta (Adresa, telefón):  

................................................................................................................................. 

mailto:klub.pacientov@myelom.sk

