Odbyto sie pierwsze posiedzenie Zespotu Parlamentarnego ds. tuszczycy w VIl kadencji rzadu — Stan
i perspektywy opieki zdrowotnej nad pacjentami z tuszczycq w Polsce.

11 pazdziernika w Sejmie, parlamentarzysci oraz bardzo licznie przybyli przedstawiciele organizacji
tuszczycowych spotkali sie z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i ekspertami w dziedzinie
dermatologii:

—  Prof. dr hab. n. med. Joanna Maj — Konsultant Krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii
—  Prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka — Przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

— Drn. med. Irena Walecka - Wojewddzki Konsultant ds. Dermatologii i Wenerologii wojewddztwa
mazowieckiego

— Drn. med. Maria Czubek — Wojewddzki Konsultant ds. Dermatologii wojewddztwa pomorskiego

— Prof. nadzw. dr hab. Adam Reich - Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie, Kierownik Kliniki Dermatologii

— Dr n. med. Elzbieta Klujszo - Zastepca kierownika Kliniki Dermatologii Wojewddzki Szpital
Zespolony w Kielcach

— Drn. med. Joanna Narbutt - Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii UM w todzi
— Drn. med. Adam Borzecki - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MED-LASER w Lublinie
— Justyna Szczech - Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

— Dr n. med. Jakub Gierczyniski, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH

W imieniu organizacji pacjenckich gtos zabrata Dagmara Samselska — Przewodniczgca Unii
Stowarzyszen Chorych na tuszczyce i £ZS.

Tak liczna reprezentacja zardwno $Srodowiska medycznego jak i pacjenckiego wskazuje na bardzo
trudng sytuacje chorych na tuszczyce.

Zebrani dyskutowali na temat problemu braku dostepnosci do terapii w dermatologii, co jest zwigzane
z koniecznoscig zmiany podejscia Ministerstwa Zdrowia do leczenia schorzen dermatologicznych, a
takze zweryfikowania wyceny procedur w dermatologii.

Efektem prac zebranych sg wnioski z posiedzenia, ktére w formie postulatéw zostang przedtozone
Ministrowi Zdrowia:

1. Zniesienie obowigzku posiadania skierowan do swiadczen udzielanych przez lekarza dermatologa.

Szybka diagnoza i podjecie adekwatnej specjalistycznej terapii w tuszczycy daje wieksze szanse na
zminimalizowanie skutkéw choroby, zaréwno skérnych, jak i metabolicznych. Choroba, wspétistnieje z
licznymi zaburzeniami metabolicznymi miedzy innymi z insulinoopornoscia, zakrzepowym zapaleniem
2yt, chorobg niedokrwienng serca, miazdzycg, nadci$nieniem tetniczym, dyslipidemia. tuszczyca moze
takze wspétistnie¢ z chorobami autoimmunologicznymi, miedzy innymi z chorobg Crohna — zapalng
chorobg jelit. U pacjentéw stwierdza sie czestsze wystepowanie incydentow sercowo-naczyniowych
CVD (Cardio-Vascular Disease).

2. Wprowadzenie w szczegblnych przypadkach mozliwosci indywidualnego kwalifikowania
pacjentéw do leczenia biologicznego w programie leczenia umiarkowanej i ciezkiej tuszczycy
plackowatej, z pominieciem kryterium - zastosowania co najmniej dwoch roznych, a w przypadku
pacjentéw od 6 do 18 roku Zycia — co najmniej jednej metody klasycznej terapii ogdinej.



W nielicznych przypadkach chorzy, aby nie straci¢ mozliwosci wykonywania pracy zawodowej powinni
by¢ pilnie zakwalifikowani do leczenia, ktére da im mozliwie najwyzsze prawdopodobienstwo
skutecznos$ci terapii, a takie daje leczenie biologiczne.

3. Wycena Swiadczen zdrowotnych w dermatologii zgodna z aktualnym faktycznym kosztem
realizacji Swiadczen.

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

4. Wprowadzenie oddziatéw pobytu dziennego, gdzie chory mogtby, nie rezygnujac z pracy
zawodowej, skorzystac z terapii, ktdra na chwile obecng dostepna jest gtdwnie w ramach pobytéw
szpitalnych.

Kolejne posiedzenie Zespotu Parlamentarnego ds. tuszczycy planowane jest na poczatek roku 2018.

tuszczyca jest ciezka, niezakazng, niewyleczalng chorobg autoimmunologiczng, ktéra wspétistnieje z
licznymi zaburzeniami metabolicznymi miedzy innymi z insulinoopornoscia, zakrzepowym zapaleniem
zyt, chorobg niedokrwienng serca, miazdzycg, nadci$nieniem tetniczym, dyslipidemia. tuszczyca moze
takze wspétistnie¢ z chorobami autoimmunologicznymi, miedzy innymi z chorobg Crohna — zapalng
chorobg jelit. U pacjentow stwierdza sie czestsze wystepowanie incydentéw sercowo-naczyniowych
CVD (Cardio-Vascular Disease). tuszczyca w Polsce wciaz jest bagatelizowana, pomimo, iz choruje na
nig ponad milion ludzi.
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