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INTERPELACIJA w sprawie: poprawy sytuacji chorych na tuszczyce
Szanowny Panie Ministrze,

sytuacja oséb chorych na tuszczyce jest w Polsce bardzo trudna. Ta
choroba dotyka ponad milion Polakéw. To choroba, w ktérej najwazniejsza jest szybka diagnoza i
szybkie podjecie odpowiedniej do sytuacji chorego terapii.

W Polsce osoby chore na fuszczyce borykajg sie z problemem braku dostepnosci do terapii w
dermatologii, co jest zwigzane z koniecznos$cig zmiany podejscia Ministerstwa Zdrowia do leczenia
schorzen dermatologicznych, a takze zweryfikowania wyceny procedur w dermatologii.

Dla chorych na tuszczyce wazne jest, aby do dermatologa mogli dostac sie bez skierowania. To do$¢
istotny postulat, ktdry wigze sie z tym, ze czesto lekarze rodzinni prébuja leczyé tuszczyce, zamazujac
przy okazji obraz choroby.

Ponadto wazne jest, aby pacjent w sposdb profesjonalny zostat przygotowany do procesu leczenia.
Dermatolog powinien mie¢ mozliwos¢ wyttumaczy¢ pacjentowi istote choroby.

W zwigzku z tym, aby polepszy¢ sytuacje chorych na tuszczyce, konieczne jest zniesienie obowigzku
posiadania skierowan do swiadczen udzielanych przez lekarza dermatologa.

Szybka diagnoza i podjecie adekwatnej specjalistycznej terapii w fuszczycy daje wieksze szanse na
zminimalizowanie skutkdw choroby, zaréwno skérnych, jak i metabolicznych. Choroba, wspdtistnieje z
licznymi zaburzeniami metabolicznymi miedzy innymi z insulinoopornoscia, zakrzepowym zapaleniem
zyt, chorobg niedokrwienng serca, miazdzycg, nadci$nieniem tetniczym, dyslipidemia. tuszczyca moze
takze wspdtistnie¢ z chorobami autoimmunologicznymi, miedzy innymi z chorobg Crohna — zapalnag
chorobg jelit. U pacjentéw stwierdza sie czestsze wystepowanie incydentdw sercowo-naczyniowych
CVD (Cardio-Vascular Disease).

Chorzy maja trudny, ograniczony dostep do leczenia biologicznego.

Dlatego istotne jest wprowadzenie w szczegdlnych przypadkach mozliwosci indywidualnego
kwalifikowania pacjentéw do leczenia biologicznego w programie leczenia umiarkowanej i ciezkiej
tuszczycy plackowatej, z pominieciem kryterium - zastosowania co najmniej dwdch rdéznych, a w
przypadku pacjentéw od 6 do 18 roku zycia — co najmniej jednej metody klasycznej terapii ogdlnej.



Z powodu niedoszacowania $wiadczen zdrowotnych chorzy nie majg dostepu do podstawowych terapii
stosowanych w tuszczycy takich jak np. fototerapia.

Dlatego wazna jest wycena $wiadczen zdrowotnych w dermatologii zgodna z aktualnym faktycznym
kosztem realizacji $wiadczen.

Ponadto sytuacje chorych na tuszczyce mozna bytoby polepszyé, wprowadzajgc oddziaty pobytu
dziennego, gdzie chory mégtby, nie rezygnujac z pracy zawodowej, skorzystac z terapii, ktéra na chwile
obecng dostepna jest gtéwnie w ramach pobytéw szpitalnych.

Panie Ministrze, prosze o odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy resort zniesie obowigzek posiadania skierowan do $wiadczen udzielanych przez lekarza
dermatologa?

2. Czy resort wprowadzi w szczegdlnych przypadkach mozliwo$¢ indywidualnego kwalifikowania
pacjentéw do leczenia biologicznego w programie leczenia umiarkowanej i ciezkiej tuszczycy
plackowatej, z pominieciem kryterium - zastosowania co najmniej dwdch réznych, a w przypadku
pacjentéw od 6 do 18 roku zycia — co najmniej jednej metody klasycznej terapii ogdlnej?

3. Czy resort wprowadzi wycene Swiadczen zdrowotnych w dermatologii zgodnych z aktualnym
faktycznym kosztem realizacji $wiadczen?

4. Czy resort wprowadzi oddziaty pobytu dziennego dla chorych na tuszczyce, gdzie mogliby korzystac
z terapii, nie rezygnujac z pracy zawodowej?
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