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Wstep

Przedstawiamy raport na temat dostepu do leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy
plackowatej w Polsce. W odrdznieniu od projektow Fundacji Watch Health Care: Barometru WHC,
ktdry obejmuje wszystkie dziedziny medycyny oraz OnkoBarometru dotyczacego wybranych
dziedzin medycyny zajmujacych sie leczeniem nowotwordw — raport ten po raz pierwszy
prezentuje dostepnos¢ do leczenia pacjentdw zmagajgcych sie z umiarkowang i ciezkg postacia

tuszczycy w Polsce.

Gtéwnym celem raportu jest przedstawienie ograniczen w dostepie do leczenia tuszczycy
plackowatej w Polsce w ramach programu lekowego. Opracowanie zostato przygotowane na
podstawie danych Fundacji Watch Health Care (Barometr WHC, Rankingi) oraz danych
pozyskanych bezposrednio z placowek realizujgcych program lekowy pn. , Leczenie umiarkowanej
i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10 L 40.0)”. Dokument obrazuje rzeczywistg sytuacje

pacjentéw chcacych leczyc tuszczyce plackowatg w ramach dostepnego programu lekowego.

Niniejszy dokument przedstawia wyniki analizy danych zbieranych od czerwca do pazdziernika

2016 r. Z wynikami raportu mozna zapoznad sie na stronie www.korektorzdrowia.pl. Na stronie

zamieszczono petng wersje tekstowg raportu (w wersji do pobrania).

Fundacja Watch Health Care od 2012 roku monitoruje zmiany dostepu do ,gwarantowanych”
Swiadczen zdrowotnych. Nasze dziatania majg na celu zwrécenie decydentom uwagi na problem
dtugich kolejek w oczekiwaniu na podstawowe Swiadczenia, aby podejmowali oni skuteczne
i odpowiedzialne dziatania ukierunkowane na lepsze zarzadzanie koszykiem $wiadczen
gwarantowanych. Wierzymy, ze w niedalekiej przysztosci doprowadzi to do zniesienia ograniczen
i barier w dostepie do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych oraz likwidacji elementarnych

nieprawidtowosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Zapraszam do zapoznania sie z wynikami raportu i zachecamy do wspétpracy z Fundacjg Watch

Health Care.

Jacek Siwiec (Wiceprezes Fundacji WHC)
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Komentarz opiekuna naukowego raportu:

tuszczyca jest przewlekta chorobg zapalng, ktéra dotyczy okoto 2-3% populacji. Wystepujgce w jej
przebiegu procesy zapalne nie dotyczg jedynie skéry i dlatego zalicza sie ja do schorzen
uktadowych. Sg one przyczyng powainych nastepstw dla chorych na tuszczyce, poniewaz
odgrywajg istotng role w powstawaniu wielu choréb wspétistniejgcych jak np. tuszczycowego
zapalenia stawdéw, chordb sercowo-naczyniowych czy zespotu metabolicznego. tuszczyca ma
takze istotny wymiar spoteczny, gdyz wystepujace zmiany skérne sg przyczyng stygmatyzacji
i znaczgco obnizajg jakos¢ zycia chorych. Wystgpienie choroby zazwyczaj powoduje réwniez
pogorszenie standardu zycia i poczucia bezpieczeistwa chorego w zwigzku z ponoszonymi
kosztami jej leczenia. Z tych powoddw istotne znaczenie ma zaréwno wybér jak i dostepnos¢ do

metod leczenia.

Opracowany przez Fundacje Watch Health Care raport pt. ,Dostep do leczenia umiarkowanej
w Polsce. Raport przygotowano na podstawie danych pozyskanych w ramach raportu Barometr
WHC nr 14/2/08/2016, danych pozyskanych z placowek realizujgcych program lekowy pt.
»Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci fuszczycy plackowatej (ICD-10 L 40.0)” oraz informacji
z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Opracowanie wskazuje ograniczenia wptywajace na
rzeczywistg sytuacje leczonych pacjentéw. Zwigzane sg one zaréwno z dostepnoscia do opieki
specjalistycznej jak i z kryteriami kwalifikacji do poszczegdlnych metod leczenia. Skuteczna terapia
tuszczycy powinna kontrolowac objawy choroby oraz zapobiega¢ powiktaniom zwigzanym z jej

rozwojem.

Z opublikowanych danych wynika, ze pacjenci mogg czeka¢ w kolejce na samg wizyte do poradni
od kilku dni do nawet kilku miesiecy. Leczenie tuszczycy jest uzaleznione od stopnia nasilenia
zmian, ich lokalizacji i rozlegtosci. Powinno by¢ ono dobierane indywidualnie dla kazdego
pacjenta, a w terapii mogg zosta¢ zastosowane leki miejscowe, fototerapia, leki klasyczne
ogdlnoustrojowe lub leki biologiczne. Mozliwosé leczenia tymi ostatnimi w programie lekowym

jest natomiast uzalezniona od liczby miejsc w danej placdwce realizujgcej Swiadczenie oraz
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ograniczona kryteriami kwalifikacji samego programu. Rekrutacja wymaga rédwniez wykonania
szeregu badan diagnostycznych oraz konsultacji specjalistycznych, tzn. ginekologicznej,
laryngologicznej i stomatologicznej, ktérych czas realizacji wptywa réwniez na czas otrzymania

leczenia.

Kluczowa wydaje sie prezentacja wynikdw z perspektywy pacjenta, tzn. wskazanie barier
zwigzanych z realizacjg $wiadczen ,oczami chorych”. Uwzglednienie wykazanych problemoéw
chorych na tuszczyce moze miec istotne znaczenie dla skutecznosci terapii i poprawié jakosci zycia
pacjentéw. Opracowanie powinno prowadzi¢ takze do optymalizacji systemu opieki zdrowotnej

w Polsce.

e e

T i

Ptk prof. nadzw. dr hab. n. med. Witold Owczarek

(Opiekun naukowy raportu)
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1. Fundacja Watch Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczeta swojg dziatalno$¢ w marcu 2010 roku. Inspiracjg
do jej powstania byly: rosngca liczba kolejek i dtugos¢ czasu oczekiwania na podstawowe
Swiadczenia zdrowotne oraz brak skutecznej reakcji politykdw i regulatora - na pogtebiajace sie
problemy chorych. Dziatania Fundacji WHC majg za zadanie naswietli¢ najwiekszy problem

systemu opieki zdrowotnej w Polsce, jakim jest dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka

Swiadczen gwarantowanych, a srodkami przeznaczanymi na jego realizacje.

Deficyt, rozumiany jako dysproporcja zawartosci koszyka ,gwarantowanego” i srodkéw na jego
realizacje, prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktore z kolei s3
przyczyng bardzo niskiej oceny systemu przez spoteczenstwo. Do najwiekszych patologii, ktére sg
skutkiem deficytu mozna zaliczyé: kolejki, korupcje (jawng i zawoalowang), korzystanie
z przywileju (znajomosci), dobry dostep do $wiadczen ,luksusowych” oraz bolesnie ograniczony
dostep do podstawowych swiadczen specjalistycznych (o wyjatkowo korzystnym stosunku kosztu
do uzyskiwanego efektu zdrowotnego) i innych. Szczegdlnie bolesne i Zle odbierane przez
spoteczenstwo sg kolejki do swiadczen, ktdre majg by¢ jakoby ,gwarantowane”. Kolejka jednak
jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (zgodnie z definicjg technologii medycznej przyjeta
w ustawie refundacyjnej). Wydtuzony czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, potaczony z ich
etapowoscia, wptywa negatywnie na stan zdrowia chorego — cztowieka, ktéry cierpi czekajac
w kolejce, jego choroba rozwija sie, moze nie doczeka¢ skutecznego leczenia, a choroba moze daé
w miedzyczasie przerzuty i/lub przejs¢ do stadium, w ktérym nie bedzie mozliwa terapia
ukierunkowana na wyleczenie, ale jedynie na paliacje. Chory rozpoczyna nie tylko ,walke”

z chorobg, ale réwniez z systemem opieki zdrowotne;.

Fundacja Watch Health Care chce, by decydenci podejmowali skuteczne dziatania naprawcze
w polskim systemie ochrony zdrowia. Obietnice sktadane przez politykdw powinny miec
odzwierciedlenie w czynach. Obietnice bez pokrycia wptywajg negatywnie na nastroje
spoteczenstwa, sg niemoralne iprowadzg do jawnych niesprawiedliwosci (przy czym
sprawiedliwos¢ rozumiana jest tu jako wywigzywanie sie panstwa ze sktadanych spoteczenstwu

obietnic). Na rzadzgcych mozna wptywaé poprzez uswiadamianie praw obywatelskich oraz przez
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przekazywanie zbiorczej informacji, do jakich swiadczed zdrowotnych mozna spodziewac sie
ograniczen w dostepie, jak dtugie sg kolejki i jak ich dtugo$¢ zmienia sie w czasie, co Swiadczy
o poprawie lub pogorszeniu funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Powigzanie nazwisk oséb
zarzadzajgcych koszykiem swiadczen gwarantowanych z monitorowaniem zmian dtugosci czasu

oczekiwania w kolejkach pozwala na ocene jakosci rzadzenia.
2. Metodyka

W ramach raportu nt. dostepu do leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej
w Polsce, na podstawie Rejestru Probleméw Pacjentéw (Ranking WHC) prowadzonego przez
Fundacje oraz w oparciu o opinie specjalistdw scharakteryzowano te chorobe, wskazano sciezke
leczenia oraz poddano analizie dostep do leczenia pacjentéw z umiarkowang i ciezkg postacig

tuszczycy w ramach programu lekowego.

Raport opracowano na podstawie danych Fundacji Watch Health Care pozyskanych w ramach
raportu Barometr WHC nr 14/2/08/2016 oraz danych pozyskanych bezposrednio z placéwek
realizujacych program lekowy pt. ,Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy
plackowatej (ICD-10 L 40.0)”. Ponadto $ciezka postepowania w zwigzku z leczeniem tuszczycy

w ramach programu lekowego zostata skonsultowana w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Informacje odnoscie czaséw oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne zostaty pozyskane w ramach
przeprowadzonych u swiadczeniodawcow wywiadow telefonicznych. Fundacja WHC prezentuje
wyniki z perspektywy pacjenta — ukazuje bariery dostepu do $wiadczen ,oczami pacjenta”, czyli

wskazujgc rzeczywiste utrudnienia, na ktdre natrafia osoba chora.

W projekcie Fundacji Barometr WHC prezentowane sg cyklicznie informacje dotyczagce ZMIAN
w zakresie czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne w dziedzinie dermatologii w Polsce. Sg
one przedstawione w ponizszym raporcie i pomogg dostrzec zmiany wystepujace w czasie

oczekiwania dla tego rodzaju Swiadczen zdrowotnych.

Fundacja Watch Health Care przeanalizowata takie dostep do lekarza dermatologa
w paidzierniku 2016 r. w poszczegélnych wojewddztwach. Zaprezentowane s$rednie czasy

oczekiwania wyznaczane byty na losowej prdbie co najmniej 6 Swiadczeniodawcéw z danego
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wojewddztwa. Dane obejmujg wiec wyniki z 96 placdwek z catej Polski posiadajgcych kontrakt

z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadczenia dermatologiczne.

W raporcie przedstawiono liste placowek wraz z nazwag oddziatdw posiadajacych kontrakt na
obstuge programu lekowego w podziale na wojewddztwa. Z posréd 39 placéwek prowadzgcych
leczenie biologiczne pacjentdw z tuszczycg w ramach programu lekowego Fundacja WHC wybrata
losowo po 2 szpitale w wojewddztwie (jesli taka liczba placéwek realizuje leczenie w ramach
programu lekowego w wojewddztwie) i zapytata o dostepnos¢ do leczenia (dane zebrane
w pazdzierniku 2016 r.).

Dane sg przedstawione z perspektywy pacjenta chcacego uzyskaé pomoc w ramach programu

lekowego , Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10 L 40.0)".

3. Luszczyca - przeglad waznych danych dotyczacych choroby
Z perspektywy pacjenta

tuszczyca (psoriasis) — to przewlekta, nawracajgca, zapalna choroba skoéry, na ktérg w Polsce
choruje okoto 2-3% populacji, dotyczy okoto 1 mln osdb.! Diagnoza schorzenia nastepuje na ogét
przed 30 rokiem zycia. Badacze wyrdzniajg dwa typy tuszczycy. Typ pierwszy pojawia sie ponizej
40 roku zycia i objawia sie ciezszym przebiegiem. Natomiast typ Il — pojawia sie mniej wiecej
w wieku 55 - 60 lat. Przyczyny zapadalnosci na tuszczyce sg ztozone. Gtéwng role odgrywaja
czynniki genetyczne. Wptyw na zachorowalno$¢ majg takze zaburzenia immunologiczne:
zakazenia bakteryjne i wirusowe, czynniki uktadowe: urazy, niektore leki oraz czynniki
Srodowiskowe, przede wszystkim stres, spozywanie alkoholu.? Wyrdznia sie kilka rodzajéw
tuszczycy. Przede wszystkim najczesciej wystepujagcym rodzajem fuszczycy jest tuszczyca
plackowata zwana inaczej pospolitg lub zwyktg, wystepujgca u okoto 80 do 90% pacjentéw.
W przyblizeniu 80% oséb dotknietych tuszczycg posiada fagodng do umiarkowanej postaci,

natomiast u 20% wystepuje posta¢ umiarkowana do ciezkiej, ktéra wptywa negatywnie na

! Neneman A., Adamski Z., Aspekty kliniczne i epidemiologiczne zaburzen ogédlnoustrojowych u chorych na
tuszczyce. ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2009; 3, 6, 447—453.

2 http://stowarzyszenie.luszczyca.org.pl/files/publikacje/prezentacja01.pdf
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kluczowe obszary ciata chorego. Brak kontroli i leczenia tuszczycy moze doprowadzi¢ do
erytrodermii tuszczycowej objawiajgcej sie zajeciem duzej powierzchni skéry zmianami
chorobowymi. Inne rodzaje tuszczycy to tuszczyca kropelkowata, krostkowa, odwrdcona badz

tuszczycowe zapalenie stawodw.

Gtéwnym objawem fuszczycy plackowatej jest przewlekte zapalenie skéry charakteryzujgce sie
czerwonymi, pogrubionymi zmianami skdrnymi, ktére pokrywajg srebrzyste tuski. Okreslane s3
czasem jako ,placki”. Zmiany te czesto sg bolesne i swedzg chorego. Miejscem najczestszego
wystepowania sg tokcie, kolana, inne czesci nég, skéra gtowy, twarz, dtonie oraz tutowie. Objawy
mogg pojawiac sie w rdznych miejscach ciafa i dotyczyé takze paznokci, czy jamy ustnej.® Podczas
zwyktego cyklu komodrkowego u cztowieka zdrowego standardem jest, ze w ciggu miesigca
komorki dojrzewajg w gltebszych warstwach skéry, aby przemiesci¢ sie ku jej powierzchni.
W przypadku fuszczycy proces ten moze nastgpi¢ w ciggu kilku dni.* U chorego moga wystepowa¢é
stany, kiedy wyglad skdry pogarsza sie, a pdzniej poprawia, czesto obserwowalne sg spontaniczne

remisje, ale takze nawroty.

tuszczyca poprzez ucigzliwe objawy zewnetrzne wptywa na stan psychiczny i relacje
w spotfeczenstwie. Juz samo rozpoznanie choroby stanowi dla chorego obcigzenie psychiczne.
Dostrzezenie zmian w wygladzie skéry przez innych ludzi moze wptywaé negatywnie na pacjenta
i prowadzi¢ do depresji, zespotéw lekowych, czy powodowac uzaleznienia. tuszczyca nierzadko
wigze sie z pogorszeniem jakosci zycia, powoduje nieche¢ do kontaktéw z drugg osobga, poczucie
napietnowania przez spoteczeistwo, poniewaz przez wiele oséb traktowana jest nadal jako
choroba zakazna. Do czynnikéw ktére w gtdwnej mierze wptywajg na obnizenie jakosci zycia
nalezg widocznosé zmian oraz czas ich trwania. Jezeli tuszczyca wystepuje na matych obszarach

skéry, mimo dolegliwosci nie wptywa na jakosé zycia tak jak wystepowanie w okolicach rozlegtych

3 Guidelines of care for the management of psoriasis and psoriatic arthritis., J Am Acad Dermatol
2008;58:826-828.

4 http://www.luszczyca.sos.pl/czym-jest.html, dostep:[03.11.2016]
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i widocznych. Taka posta¢ tuszczycy moze utrudnia¢ chorym relacje miedzyludzkie i prace

zawodowa.’

Biorgc pod uwage czynniki fizyczne, jak i psychiczne wystepowania tuszczycy warto zwréci¢ uwage
na postepowanie z osobami z fuszczyca. Pacjent u ktérego zaczety pojawiac sie okreslone objawy
napotyka na ograniczenia juz na poczatku swojej $ciezki leczenia w przypadku wizyty do
dermatologa. Dobranie odpowiedniej metody terapii jest dla chorego bardzo wazne. Nadzieje dla
ciezkich przypadkow tuszczycy daje leczenie biologiczne. Jednak wiedza o istniejgcym programie
lekowym nie jest wiedzg powszechng dla pacjenta, kwalifikacja do programu jest ciezka.

W Polsce tylko 39 placowek medycznych zajmuje sie obstuga programu lekowego.

Liczba hospitalizacji z powodu tuszczycy plackowatej

Swiadczenia udzielane pacjentom hospitalizowanym z powodu tuszczycy s raportowane przez
placowki realizujgce umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego.
W latach 2011-2015 liczba rozliczanych hospitalizacji ogétem w zakresie rozpoznania J39 - L.40.0
tuszczyca pospolita — tuszczyca pienigzkowata oraz tuszczyca plackowata (wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD 10), ksztattowata sie na poziomie 10,5 tys. rocznie.
Natomiast liczba rozliczanych procedur hospitalizacji zwigzanych z terapig biologiczng ciezkiej
tuszczycy malata od roku 2012. Znaczny spadek liczby rozliczanych hospitalizacji pacjentéw
nastapit w 2014 r. — 100 os6b oraz w 2015 r. — 14 oséb. Zauwazy¢ nalezy, ze z poczatkiem 2013
roku wprowadzono dedykowany program lekowy dotyczgcy leczenia biologicznego tuszczycy do
ktorego zaczeto wiaczac pacjentdw. Mogto to skutkowac spadkiem liczby hospitalizacji z powodu

ciezkiej postaci tuszczycy.

> Mieko$-Zydek B., Ryglewska-Cho A., Lassota-Falczewska M. i wsp., Jako$¢ zycia pacjentéw z tuszczyca.
Post. Dermatol. Alergol., 2006, 23, 273-277.
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Tabela 1. Liczba rozliczonych hospitalizacji ogétem w zakresie rozpoznania J39 w latach 2011-2015

J39 - Duze choroby dermatologiczne Liczba hospitalizacji

Lata 2011 2012 2013 2014 2015
L40.0 tuszczyca pospolita 10580 10723 10561 10292 10371
Katalog 1b: swiadczen odrebnych Liczba hospitalizacji
Hospitalizacja zwigzana 2z terapia biologiczng 680 722 416 100 14
ciezkiej tuszczycy

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

4. Dostep do dermatologa w poszczegolnych wojewodztwach

Szacuje sie, ze w Polsce zyje okoto 5 min oséb z chorobami dermatologicznymi. Gtéwnymi
problemami tej grupy sg czesto tuszczyca zwykfa i stawowa, atopowe zapalenia skéry, czy
nowotwory skéry. W zwigzku z wystepowaniem choréb skéry potrzebni sg w Polsce lekarze
specjalisci sprawujgcy opieke dermatologiczng nad pacjentami z problemami skérnymi. Wedtug
danych Naczelnej Izby lekarskiej z dnia 31.08.2016 jest w Polsce 2 545 lekarzy wykonujacych
zawdd o specjalizacji dermatolog i wenerolog. ® W zwigzku z réznym rozmieszczeniem lekarzy na
terenie kraju, sg obszary, gdzie lekarze specjalisci sg trudno dostepni oraz miejsca, gdzie na wizyte

u dermatologa mozna dostac sie stosunkowo szybko.

Fundacja Watch Health Care przeanalizowata dostep do lekarza dermatologa w poszczegélnych
wojewodztwach. Zaprezentowane Srednie czasy oczekiwania wyznaczane byty na losowe] probie
co najmniej 6 $wiadczeniodawcéw z danego wojewddztwa. Dane obejmujg wyniki z pazdziernika
2016 roku z 96 placéwek z catej Polski posiadajacych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia

na $wiadczenia dermatologiczne.

6 http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0005/109238/Zestawienie-nr-04.pdf, dostep :[28.10.2016]
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Rysunek 1. Dostep do dermatologa w Polsce, stan na pazdziernik 2016 r. (miesigce).

Ij ponizej 0,5 miesigca
- od 0,5 do 1,4 miesigca
- powyzej 1,5 miesigca

Wedtug zebranych danych sredni czas oczekiwania do specjalisty dermatologa dla Polski wynidst
1 miesigc. Najdtuzszg kolejke odnotowano w wojewddztwach pomorskim okoto 1,9 miesiaca,
wielkopolskim $rednio 1,6 miesigca oraz wojewodztwie mazowieckim 1,5 miesigca. Najkrdcej
natomiast, bo okoto 10-11 dni czekali w kolejce pacjenci w wojewddztwie zachodniopomorskim,
tédzkim oraz lubelskim. Struktura dostepnosci do dermatologa byta zréinicowana. W danym
wojewddztwie zdarzaty sie placowki, gdzie wizyta do dermatologa wyznaczana byta na drugi
dzien. Jednak w tym samym wojewddztwie mozliwy byt nawet 3 miesieczny okres oczekiwania
w kolejce na swiadczenie. Zdarzaty sie takie sytuacje wyczerpania kontraktu na $wiadczenia
dermatologiczne, pacjenci byli wiec zapisywani w kolejke na poczatek 2017 r. Wiekszg dostepnos¢
do dermatologa zaobserwowano w mniejszych miastach i miejscowosciach. Natomiast
mieszkancy miast wojewddzkich takich jak: Krakow, Warszawa, Gdansk, Kielce, czy Opole maja

utrudniony dostep do tego specjalisty.
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Wizyta u dermatologa jest pierwszym krokiem pacjenta zmagajgcego sie z problemem fuszczycy.
Tylko odpowiednio dobrana przez specjaliste terapia jest w stanie skutecznie pomdc choremu
w walce z chorobg i poprawic¢ jakosé zycia. Niestety gdy konczg sie leki lub gdy pacjent
zaobserwuje wysyp, niekiedy nie jest w stanie dostad sie do lekarza w przeciggu tygodnia. Chory
nieleczony systematycznie ma gorsze rokowania i w niektdrych przypadkach musi skorzystac¢

z bardziej zaawansowanej formy leczenia.
5. Mozliwosci leczenia tuszczycy

Skuteczne leczenie tuszczycy pomaga chorym kontrolowaé¢ objawy oraz akceptowac siebie
z chorobg przewlekts. Na wybor odpowiedniej metody leczenia tuszczycy ma wptyw w gtdownej
mierze stan nasilenia objawow. tuszczyca, w wyniku ktdrej wystepujg objawy fagodne leczona jest
zazwyczaj preparatami miejscowymi. Jesli objawy nasilajg sie (posta¢ umiarkowana i ciezka) do
leczenia miejscowego mozna zastosowaé takze fototerapie oraz leczenie ogdlnoustrojowe.
Terapia chorego na tuszczyce powinna byé odpowiednio dobrana do potrzeb pacjenta,
uwzgledniad jego stan kliniczny oraz potrzeby majgce na celu poprawe jakosci zycia.’

Wsrod dermatologdéw istnieje rozbieznos¢ opinii w ocenie ciezkosci tuszczycy spowodowana
réznicami w jej definiowaniu w dostepnych wytycznych. National Psoriasis Foundation (USA)
stosuje podziat tuszczycy na dwie grupy w zaleznosci od powierzchni ciata objetej procesem
chorobowym:

v" mniej niz 5% powierzchni ciata — tuszczyca fagodna, powinna by¢ leczona miejscowo,

v wiecej niz 5% powierzchni ciata —tuszczyca ciezka, powinna by¢ leczona ogdlnie.

Brytyjskie Towarzystwo Dermatologiczne stosuje natomiast skale mdéwigce o ciezkosci choroby:
PASI — wskaznik nasilenia tuszczycy, BSA — wskaznik odsetka powierzchni ciata zajetej zmianami
tuszczycowymi, a takie wskaznik DLQI — uwzgledniajacy jako$¢ zycia pacjenta uwarunkowang
dolegliwosciami skérnymi:

v" mniej niz 10 w skali PASI, BSA, DLQI — tuszczyca tagodna, powinna by¢ leczona miejscowo,

7 Paluchowska E., Owczarek W., Jahnz-Rézyk K., Leczenie biologiczne tuszczycy, ,Zdrowie Publiczne i

Zarzadzanie” 2013; 11(1): 69-78.
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v" wiecej badZ réwne 10 w skali PASI, BSA, DLQI — tuszczyca umiarkowana do ciezkiej,

powinna byc¢ leczona ogdlnie, z zastosowaniem fototerapii.

Istnieja réwniez inne indywidualne przypadki w ktérych nalezy rozwazy¢ leczenie
ogolnoustrojowe, gdy wskazniki sg nizsze lub leczenie miejscowe, gdy wskazniki sg wyzsze.
Obecnie nie ma tez doktadnych danych umozliwiajgcych dobre rozrdznienie postaci umiarkowane;j
od ciezkiej, niektdrzy uznaja za postac ciezka tuszczycy, gdy wskaznik PASI wynosi powyzej 20

punktéw.

Metody leczenia tuszczycy tagodnej.?

W tuszczycy fagodnej stosowane sg przede wszystkim leki miejscowe. Najczesciej stosowanymi
rekomendowanymi preparatami sg: cygnolina, pochodne witaminy D3 oraz glikokortykosteroidy.
Rzadziej stosowane s3 takze dziegcie, preparaty keratolityczne, retinoidy, inhibitory kalcyneuryny,
czy preparat ztozony kalcypotriol/dipropionian betametazonu. Kazdy z preparatéw odznacza sie
pewnymi wadami oraz zaletami w stosowaniu i w zaleznosci od pacjenta i jego nasilenia objawdéw
wykazuje inny profil skutecznosci.

v' Cygnolina charakteryzuje sie do$¢ dobra skutecznoscia terapii, niskim kosztem leczenia,
a takze mozliwoscig aplikacji na duze obszary skéry. Jej wadami sg duze ryzyko podraznien
skérnych oraz stabe wtasciwosci kosmetyczne (niemity zapach, brudzenie odziezy,
przebarwianie skory).

v" Pochodne witaminy D3 (kalcypotriol, takalcytol) wykazujg dobrg skuteczno$é terapii, do$é
dobrg tolerancje pacjenta na leczenie oraz posiadajg dobre wtasciwosci kosmetyczne. Ich
wadg jest koszt, pdiny poczatek dziatania, bo po ok. 6-8 tygodni od rozpoczecia
stosowania, mozliwos¢ aplikacji na 30% powierzchni ciata oraz brak mozliwosci

stosowania dla chorych ponizej 18 roku zycia.

8 Szepietowski J., Adamski Z., Chodorowska G., Gliriski W., Kaszuba A., Placek W., Rudnicka L., Reich A.,
Leczenie tuszczycy zwyczajnej — rekomendacje ekspertdw Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Czesc

I: tuszczyca tagodna, tuszczyca wieku dzieciecego, ,,Przeglagd Dermatologiczny” 2012; 99:83-96.
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v" Miejscowe glikokortykosteroidy cechujg sie szybkim poczatkiem dziatania, aczkolwiek
brak jest dtugotrwatego efektu leczniczego. Wykazujg dobre wifasnosci kosmetyczne,
niestety wystepuje ryzyko dziatan niepozadanych — atrofia skéry przy dtugim okresie

leczenia. Moze wystepowac takze zjawisko tachyfilaksji (szybka utrata wrazliwosci na lek).

Obecne wytyczne dotyczgce leczenia miejscowego tuszczycy tagodnej wymieniajg szereg terapii
utatwiajgcych dermatologom postepowanie z chorymi na tuszczyce. W kazdym jednak wypadku
lekarz prowadzacy chorego na tuszczyce powinien podejmowaé decyzje dotyczgce leczenia na
podstawie aktualnego stanu klinicznego chorego oraz w oparciu o biezgce doniesienia naukowe

na temat skutecznosci lekéw miejscowych.

Terapia tuszczycy umiarkowanej do ciezkiej.’

Wysoka skutecznoscig, niskim kosztem leczenia pojedynczego pacjenta oraz matg iloscig dziatan
niepozgdanych charakteryzuje sie metoda fototerapii bardziej nasilonych objawdéw tuszczycy
plackowatej. Stanowi ona kolejny etap leczenia dla pacjentéw nie reagujacych na leczenie
miejscowe oraz przed rozpoczeciem u nich leczenia ogdlnego. Sposréd dostepnych metod
Swiattolecznictwa mozna stosowaé fotochemioterapie z wykorzystaniem psoralenéw - PUVA lub

fototerapie waskim spektrum - UVB 311 nm.

Fundacja Watch Health Care bada dostepnos$¢é dla pacjentéw do naswietlan PUVA w ramach
cyklicznych projektéw Barometr. Ponizej przedstawiono srednie czasy oczekiwania dla pacjentéow

na rozpoczecie tego rodzaju fototerapii.

% Szepietowski J., Adamski Z., Chodorowska G., Kaszuba A., Placek W., Rudnicka L., Reich A., Leczenie
tuszczycy — rekomendacje ekspertéw Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Czes$¢ Il: tuszczyca

umiarkowana do ciezkiej, ,Przeglad Dermatologiczny”, 2014; 101:455-472.
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Naswietlanie PUVA
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Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na fotochemioterapie (naswietlania PUVA) w okresach pazdziernik/listopad 2015
r. vs. luty/marzec 2016 r. vs. czerwiec/lipiec 2016 r. (miesigce).

Czas oczekiwania na naswietlanie PUVA wynidst w czerwcu i lipcu 2016 r. srednio 1,7 miesigca. Od
pazdziernika i listopada 2015 r. zaobserwowano wydtuzanie kolejki do tego swiadczenie dla

pacjentéw.

Oprécz leczenia preparatami miejscowymi oraz metodg fototerapii u pacjentow po
niepowodzeniu dotychczasowej terapii stosowane sg tradycyjne preparaty ogdlne, takie jak:
cyklosporyna A, metotreksat, acytretyna, pochodne kwasu fumarowego, hydroksymocznik,
azatiopryna oraz glikokortykosteroidy systemowe. U pacjentdow z najciezszg postacig tuszczycy
u ktérych zastosowane do tej pory terapie nie przyniosty oczekiwanego efektu stosuje sie leki
biologiczne. Do dwéch gtéwnych typdéw lekdw biologicznych stosowanych w leczeniu tuszczycy
naleza: preparaty przeciwko cytokinom prozapalnym oraz preparaty przeciwko limfocytom T. Leki
te dostepne sg dla pacjentéw w ramach leczenia programem lekowym pacjenta w osrodkach

ktdre majg podpisany kontrakt z NFZ na leczenie dedykowanym programem lekowym.
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6. Program lekowy - leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci

luszczycy plackowatej (ICD-10 L 40.0).

Opis programu lekowego.

Program lekowy jest Swiadczeniem gwarantowanym dla pacjenta, czyli leczenie w ramach
programu odbywa sie dla chorego bezptatnie. O leczeniu w ramach programu lekowego
i zastosowaniu odpowiedniej terapii decyduje lekarz prowadzacy, ktéry posiada kontrakt na
leczenie w tym zakresie. Program lekowy okreslany jest dla danej jednostki chorobowej,
a wtaczeni do niego moga by¢ pacjenci spetniajacy sciste kryteria kwalifikacji.!® Program lekowy
realizujg wybrane placéwki ochrony zdrowia w poszczegélnych wojewddztwach. Do roku 2013
leczenie biologiczne tuszczycy postaci umiarkowanej i ciezkiej mozliwe byto jedynie w ramach
jednorodnych grup pacjentow (JGP). Natomiast od roku 2013 zostat uruchomiony program
lekowy, w ramach ktérego mozliwe jest leczenie tuszczycy postaci umiarkowanej i ciezkiej. Przed
lipcem 2015 r. pacjenci cierpigcy na ciezkg posta¢ tuszczycy mogli byé leczeni biologicznie
infliksymabem wytacznie w ramach swiadczenia 5.52.01.0001490 - HOSPITALIZACJIA ZWIAZANA
Z TERAPIA BIOLOGICZNA CIEZKIE) tUSZCZYCY.

Dla pacjentéw cierpigcych na umiarkowang i ciezkg postaé tuszczycy plackowatej powstat
dedykowany program lekowy w ktérym zastosowane mogg by¢ 4 leki biologiczne dla dorostych:

v Infiksymab,

v" Adalimumab,
v" Etanercept,
v

Ustekinumab,

oraz 1 lek biologiczny z przeznaczeniem do stosowania dla dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 18
lat:

v' Etanercept

10 Art. 2 pkt 18. Ustawa o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobow medycznych. (Dz.U.2016.0.1536).
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Kwalifikacji do programu lekowego dokonuje Zespdt Koordynacyjny do Spraw Leczenia
Biologicznego w tuszczycy Plackowatej, ktéry powotywany jest na wniosek Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ponizsza tabela przedstawia ilos¢ chorych zakwalifikowanych do leczenia
biologicznego tfuszczycy w ramach programu lekowego. Obecnie (stan na 29.03.2016 r.)
w programie lekowym liczba aktywnie leczonych pacjentéw wszystkimi lekami wynosi 273 osoby.
NFZ podaje réwniez informacje, ze 198 pacjentdw ma z réznych powoddéw przerwe w leczeniu
biologicznym. llo$¢ pacjentow wigczanych do programu lekowego w okresie koniec czerwca 2013

r. do korica marca 2016 r. obrazuje tabela ponize;j.

Tabela 2. Populacja oséb chorych objeta programem lekowym w latach 2013-2016.

24.06.2013 r. 55 37 26
29.07.2013r. 12 4 47
26.08.2013 r. 14 1 78
30.09.2013 r. 13 2 94
28.10.2013 r. 20 1 119
25.11.2013r. 17 2 145
25.01.2014r. 25 1 171
24.02.2014r. 23 1 185
31.03.2014 . 23 1 brak danych
28.04.2014 . 1 0 brak danych
26.05.2014 r. 29 0 brak danych
30.06.2014 r. 21 0 260
28.09.2014 r. 49 0 196
27.10.2014 . 18 0 brak danych
23.11.2014r. 13 0 brak danych
26.01.2015r. 20 0 brak danych
27.04.2015r. 34 0 brak danych
26.10.2015r. 77 0 230
29.03.2016r. 58 0 273

Zrédto: Dane zebrane na podstawie protokotéw z posiedzeri Zespotu Koordynacyjnego do Spraw Leczenia Biologicznego w tuszczycy
Plackowatej, dostepne na stronie NFZ: http://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/zespoly-koordynujace/luszczyca-plackowata-

protokoly,10.html
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Program lekowy dotyczacy leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy dotyczy chorych
u ktérych dotychczasowe leczenie nie przyniosto oczekiwanych efektéw lub pacjentéw u ktérych
juz wczesniej stosowano leczenie biologiczne: etanerceptem albo infliksymabem na innych
zasadach finansowania: jako hospitalizacji wedtug JGP — Jednorodnych Grup Pacjentéw, pod
warunkiem, ze przed rozpoczeciem leczenia spetniali kryteria wtgczenia do programu oraz nie
spetnili kryteriow zakonczenia udziatu w programie. W zwigzku z funkcjonowaniem programu
lekowego od 2013 roku do chwili obecnej wtgczano do programu kolejne substancje lecznicze. Na
poczatku pacjenci posiadali mozliwos¢ leczenia adalimumabem oraz ustekinumabem. W styczniu
2015 roku wprowadzono zmiany w programie lekowym, do leczenia wtaczono etanercept dla
pacjentéw dorostych oraz dzieci i miodziezy od 6 do 18 lat. Ostatnia modyfikacja dotyczyta

wiaczenia do programu lekowego substancji infliksymab.

Szczegotowe Kkryteria kwalifikujace do programu.11

Chorzy z tuszczycy starajacy sie o kwalifikacje w programie lekowym muszg spetniac tacznie

wymienione ponizej kryteria programu lekowego.

1. Wiek pacjenta
- powyzej 18 lat
- 6 do 18 lat (leczenie dzieci)
2. Stopien zaawansowania tuszczycy
- ciezka postac tuszczycy plackowatej
- umiarkowana lub ciezka postac — leczenie infliksymabem; brak reakcji, przeciwwskazania
lub brak tolerancji na leczenie
3. Testy nasilenia procesu tuszczycowego
- uzyskanie nastepujgcej oceny ze wszystkich testow nasilenia procesu tuszczycowego:

A. PASI — wskaznik nasilenia tuszczycy >18, >10 dla leczenia infliksymabem
B. DLQI —wskaznik wptywu dolegliwosci skérnych na jakos¢ zycia >10
C. BSA —wskaznik odsetka powierzchni ciata zajetej zmianami tuszczycowymi >10

4. Dotychczasowe metody leczenia

1 http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/programy-lekowe/#, zatgcznik B.47.
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- brak poprawy po leczeniu z zastosowaniem co najmniej 2 réznych metod terapii klasycznej:

A. leczenie metotreksatem w dawce co najmniej 15mg/tydzien (w przypadku pacjentéw od 6
do 18 roku zycia) — w dawce od 15 mg/tydzien, oceniane po trzech miesigcach
B. leczenie retinoidami w dawce nie mniejszej niz 0,5 mg/kg m.c./dobe, oceniane po dwdch
miesigcach
C. leczenie cyklosporyng w dawce od 3 do 5 mg/kg m.c./dobe, oceniane po trzech
miesigcach
D. leczenie metodg PUVA (psoralen + UVA), oceniane po trzech miesigcach (nie dotyczy
pacjentéw ponizej 18 roku zycia)
- przeciwskazania do stosowania wyzej wymienionych metod terapii ogdlnej oparte na
Charakterystyce Produktu Leczniczego lub aktualnej wiedzy medycznej
- dziatania niepozadane po zastosowaniu wyzej wymienionych metod terapii
5. Kobiety, ktore zdecydujq sie leczenie w ramach programu lekowego muszq wyrazi¢ zgode na
stosowanie skutecznej antykoncepcji podczas trwania terapii. Antykoncepcja powinna stosowana

by¢ 15 tygodni od podania ostatniej dawki ustekinumabu albo przez co najmniej 5 miesiecy po

podaniu ostatniej dawki adalimumabu.

Do dokumentacji dotgcza sie zdjecia miejsc dotknietych zmianami tuszczycowymi. Petng
dokumentacje chorego przesyta lekarz prowadzacy chorego poprzez aplikacje online. Zespét
Koordynacyjny do Spraw Leczenia w tuszczycy Plackowatej odpowiada na wniosek do 21 dni
roboczych. Srednio pacjenci na decyzje oczekuja 8 dni. Lekarz prowadzacy pacjenta proponuje
objecie chorego konkretnym lekiem, natomiast Zespdot Koordynujgcy akceptuje wniosek
weryfikujac jego poprawnosc .

Czas trwania leczenia w programie okreslony jest do 96 tygodni w przypadku leczenia
infliksymabem, do 48 tygodni leczenia ustekinumabem lub adalimumabem, badz do 24 tygodni

terapii etanerceptem w przypadku pozytywnej odpowiedzi na leczenie.

Czynniki wykluczajgce pacjenta z programu lekowego to przede wszystkim:
e cigza, badz okres laktacji,

e nadwrazliwosé na substancje czynng lub pomocniczg leku,
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czynne lub utajone infekcje wirusowe, bakteryjne, grzybicze i pierwotniakowe, zwtaszcza
zakazenia HIV, HBV i HCV oraz Mycobacterium tuberculosis,

e toczen rumieniowaty uktadowy,

e choroby demielinizacyjne,

e ciezka niewydolnos¢ uktadu krazenia (powyzej NYHA Il i NYHA IV),

e czynna choroba nowotworowa lub choroba nowotworowa, ktérej leczenie zakoriczono
w przeciggu ostatnich 5 lat (z wyjgtkiem raka podstawnokomérkowego skory),

e wystgpienie pancytopenii i niedokrwistosci plastycznej.

Dostep kwalifikujacy do programu lekowego.12

Badania kwalifikujgce do programu lekowego pacjent moze wykona¢ samodzielnie w ramach
opieki ambulatoryjnej. Natomiast czestg praktyka jest przyjecie pacjenta na oddziat w celu

kompleksowego i szybkiego wykonania badan.

Pacjenci starajacy sie o kwalifikacje do programu lekowego muszg wykonaé¢ szereg badan
laboratoryjnych takich jak:

e Morfologia krwi z rozmazem.

e Kreatynina i mocznik w surowicy.

e Badanie ogdlne moczu.

e Odczyn Biernackiego OB.

e Aminotransferaza asparaginianowa AspAT — préba watrobowa.

e Aminotransferaza alaninowa AIAT — préba watrobowa.

e Préba tuberkulinowa lub test Quantiferon — prdoba zakazenia pratkiem gruzlicy.

e Obecnos¢ antygenu HBS ws. obecnosci z6ttaczki zakaznej.

e Przeciwciata anty-HCV.

e Przeciwciata anty-HIV.

e Przeciwciata przeciwko Borrelia burgdorferi - przeciwko Boreliozie.

2 ipidem
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e Odczyn ASO - jest wykorzystywany do potwierdzania przebytego zakazenia
paciorkowcowego oraz w diagnostyce choroby reumatyczne;j.

e Przeciwciata ANA - przeciwciata skierowane przeciwko sktadnikom jgdra komdrkowego,
pomagajg w rozpoznawaniu uktadowych chordb tkanki faczne;j.

e VDRL - badanie w kierunku kity.

Dostep do badan laboratoryjnych w Polsce jest dobry. Pacjenci umawiani sg na wykonanie
badania, badz szeregu badan laboratoryjnych codziennie w godzinach otwarcia laboratorium.
Wyniki dostepne sg tego samego dnia lub dzien po wykonaniu pomiaréw. Niektére laboratoria
majg podpisane umowy z placéwkami zewnetrznymi, gdzie wysytajg materiat do badan, dlatego
czas oczekiwania moze wydtuzy¢ sie do kilku dni.
Badaniami diagnostycznymi, ktére musi wykonac pacjent s3:

v" RTG klatki piersiowej na ktdre oczekuje sie $rednio 1-2 dni ambulatoryjnie,

v" USG jamy brzusznej, $redni czas oczekiwania na to badanie to prawie 1,5 miesigca.'
W przypadku USG jamy brzusznej dostep do badania jest ograniczony — pacjent czeka w kolejce.

Dodatkowo pacjenci muszg skorzysta¢ z konsultacji ginekologicznych, laryngologicznych oraz
stomatologicznych i tutaj pojawiajg sie kolejne bariery w postaci dtugiego czasu oczekiwania.
Ponizej znajdujg sie $rednie czasy oczekiwania na wizyte u tych specjalistéw (dane z Barometru

WHC: czerwiec/lipiec 2016 r.):

13 Barometr Fundacji Watch Health Care nr 14/2/08/2016
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Czas oczekiwania czerwiec/lipiec 2016 r.
(tygodnie)
8
7
6 -
5
4 -
3 -
2 1 1,6
b - 0,4
0
Wizyta u stomatologa Wizyta u ginekologa Wizyta u laryngologa

Rysunek 3. Czas oczekiwania na wizyte u wybranego specjalisty, stan na czerwiec/lipiec 2016 r. (tygodnie).

Najdtuzej pacjenci beda oczekiwa¢ w kolejce na wizyte konsultacyjng do stomatologa, sredni czas
oczekiwania wynidst w czerwcu/lipcu 2016 r. 7,2 tygodnia. Pacjentki na wizyte do ginekologa
oczekuja srednio w kolejce 1,6 tygodnia. Natomiast najkrdcej pacjenci bedg oczekiwaé na wizyte

do specjalisty laryngologa, bo okoto 2-3 dni.

Wykaz $wiadczeniodawcow realizujacych program lekowy w wojewddztwach.

Program lekowy leczenia umiarkowane] i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej dostepny jest
w wybranych placéwkach ochrony zdrowia w Polsce. Sg to zwykle od 1-3 placéwek w danym
wojewddztwie. Tabela nr 3 zawiera spis placowek wraz z nazwa oddziatu posiadajacych kontrakt

na obstuge programu lekowego w podziale na wojewddztwa. **

1% https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyLekowe dostep:[27.10.2016]

24

K3

<  Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentow dozwolone ze wskazaniem Zrédfa: Raport WHC pt. ,Dostep do

leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej.”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Tabela 3. Lista $wiadczeniodawcow realizujgcych program lekowy leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej, stan na pazdziernik 2016 r.

1 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu, ul. oddziat dermatologiczno-wenerologiczny
Weigla 5, 50-981 Wroctaw

2 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu, ul. Chatubinskiego 1, 50-368 Wroctaw oddziat kliniczny dermatologiczny

3  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw oddziat dermatologiczny

4 SP Z0Z 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, ul. Powstarncéw Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz oddziat kliniczny dermatologiczny

katedra i klinika dermatologii, choréb

5 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, ul. Marii Curie Sktodowskiej 9, 85-094 przenoszonych droga ptciowa i
Bydgoszcz immunodermatologii

6 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59, 87-100 Torun oddziat dermatologiczny

7 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, ul. Radziwittowska 13, 20-080 Lublin oddziat dermatologii i wenerologii, poradnia
dermatologiczna

8 Kresowy Szpital Wojskowy z przychodnig, Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Zarach, ul. oddziat dermatologiczny
Domariskiego 2, 68-200 Zary

9 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi - Centralny Szpital klinika dermatologii i wenerologii
Weteranow, pl. gen. Jézefa Hallera 1, 90-647 t6dz

10 Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie, ul. Czaplinecka 123, 97-400 Betchatow oddziat dermatologiczny

11 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wt. Biegariskiego, ul. gen. Karola Kniaziewicza 1/5, 91-347 tédz pododdziat dermatologii dla dorostych

12 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Skawirska 8, 31-066 oddziat dermatologiczny/poradnia
Krakéw dermatologiczna

13 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie, ul. oddziat dermatologiczny

Os. Na Skarpie 67, 31-913 Krakow
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14  Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie, ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa poradnia dermatologiczna/klinika dermatologii
15  Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa oddziat dermatologii dorostych
16  Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr Tytusa Chatubinskiego, ul. Tochtermana 1, 26-610 Radom oddziat dermatologiczny z odcinkiem
dermatologii jednego dnia
17  Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, ul. Koszykowa 82A, 02-008 Warszawa poradnia dermatologiczna/oddziat
dermatologiczny
18 Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa klinika dermatologiczna

19  Szpital Wojewddzki w Opolu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Katowicka 64, 45-061 Opole oddziat dermatologii ogdlnej i onkologicznej z
pododdziatem dziennym

20 Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, ul. Chopina 2, 35-055 Rzeszéw klinika dermatologii
21  Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. oddziat dermatologiczny
Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

22 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec oddziat dermatologiczny (skérno-
wenerologiczny)

23  Szpital Specjalistyczny w Jasle, ul. Lwowska 22, 38-200 Jasto oddziat dermatologiczny/poradnia
dermatologiczna

24  Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemysl| odziat dermatologiczny/poradnia

dermatologiczna

25  Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok klinika dermatologii i wenerologii z
pododdziatem dermatologii dzieciecej

26  Szpital im. Mikotaja Kopernika, ul. Powstarncow Warszawskich 1-2, 80-101 Gdansk oddziat dermatologiczny
27  Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Kliniczna 1A, 80-402 Gdarsk klinika dermatologii, wenerologii i alergologii
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28 Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 27, 40-074 Katowice odziat dermatologiczny dla dzieci

29 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w odcinek dermatologii i wenerologii/poradnia
Katowicach, ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

30 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. M. C. Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze kliniczny oddziat choréb wewnetrznych,
dermatologii i alergologii/poradnia

31 Zespot Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn oddziat dermatologiczny/poradnia
dermatologiczna

32 Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Radiowa 7, 25-317 Kielce oddziat dermatologiczny
33 Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich, ul. Gimnazjalna 41 B, 26-200 Korskie oddziat dermatologiczny

34 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 30, 10-229 Olsztyn klinika dermatologii, chordb przenoszonych
drogg ptciowa i immunologii klinicznej

35 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag oddziat dermatologiczny

36 Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. oddziat kliniczny dermatologii
Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

37 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, ul. Siedlecka 2, 72-010 Police klinika choréb skérnych i wenerycznych
38 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin oddziat dermatologii i alergologii
39 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie, ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin oddziat dermatologii
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Dostep do programu lekowego w wybranych szpitalach

Liczba osob aktywnie leczonych wszystkim lekami pacjentow w ramach programu lekowego stan na
(29.03.2016 r.) wynoszgca 273 osoby jest duzo nizsza niz prognozowana liczba pacjentow, ktérzy
powinni zostaé objeci leczeniem. Populacja ta wynosi wedtug danych Ministerstwa Zdrowia 1000-
1500 pacjentéw.?®

Fundacja WHC zbadata dostepnos¢ pacjentéw do programu lekowego w poszczegdlnych placéwkach
medycznych. W wiekszosci przypadkow, aby zakwalifikowac sie do programu trzeba przejs¢ przez
kwalifikacje w poradni przyszpitalnej w danej jednostce ochrony zdrowia. Najczesciej lekarz
dermatolog z poradni przyszpitalnej zajmuje sie oceng pacjenta i jego kwalifikacjag do programu
lekowego. Jezeli pacjent spetnia kryteria wypisuje sie mu skierowanie do szpitala i tam wykonuje
diagnostyke. Oddzielnie chory zobowigzany jest do konsultacji ze specjalistami: stomatologiem,

laryngologiem, a w przypadku kobiet takze z ginekologiem.

Z posréd placéwek prowadzacych leczenie biologiczne pacjentéw z tuszczycg w ramach programu
lekowego Fundacja WHC wybrata losowo po 2 szpitale w wojewddztwie (jesli taka liczba placowek
realizuje leczenie w ramach programu lekowego) i zapytata o dostepnos¢ do leczenia (dane zebrane
w pazdzierniku 2016 r.) zawiera tabela numer 4. Zazwyczaj w pierwszej kolejnosci lekarze z oddziatu
wymagajg wizyty konsultacyjnej pacjenta w poradni przyszpitalnej. Czas oczekiwania
w poszczegdlnych poradniach dermatologicznych jest rézny i waha sie od kilku dni do kilku miesiecy.
Na oddziatach dermatologicznych podawany jest czas kwalifikacji wynoszacy od 2 tygodni do 3
miesiecy w zaleznosci od dostepnego miejsca na oddziale, stanu pacjenta, czy koniecznosci spetnienia
wymaganych kryteriow. Na samo miejsce na leczenie w ramach programu lekowego w wiekszosci
szpitali nie ma kolejki. Natomiast zdarzajg sie takie placéwki, ktore z racji wyczerpania kontraktu
beda przyjmowaé chorych dopiero w 2017 roku. Pacjent chcacy podjac sie leczenia biologicznego
musi posiadac duza wiedze na temat mozliwosci leczenia lub polega¢ na wiedzy dermatologa, ktory
poprowadzi chorego przez sciezke diagnostyczna. Kryteria wigczenia pacjenta z tuszczycy sg wysoce

restrykcyjne i tylko nalezycie spetnione zapewniajg kwalifikacje do programu.

15 Kwalifikacja i weryfikacja leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej — 2016_066_DGL-

zat.10
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Tabela 4. Dostep do programu lekowego w wybranych szpitalach w Polsce, stan na pazdziernik 2016 r.

Placéwka realizujgca program lekowy

Czas oczekiwania do dermatologa w poradni
przyszpitalnej

Czas oczekiwania na dostep
do programu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, ul.

dolnoslaskie Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw ok. 9 tygodni 2017 r.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu, brak poradni na NFZ; wizyta prywatna
ul. Chatubinskiego 1, 50-368 Wroctaw codziennie, koszt 80 zt 2017 r.
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, ul. brak poradni, dermatolog prowadzacy do tej
kujawsko- Sw. Jézefa 53-59, 87-100 Torun pory pacjenta musi oceni¢ kwalifikacje do 2017 r.
pomorskie programu i wypisac skierowanie na oddziat
SP Z0OZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, ul.
Powstancéw Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz ok. 2 tygodnie bez kolejki
lubelskie Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, ul.
Radziwittowska 13, 20-080 Lublin ok. 4 tygodnie bez kolejki
Kresowy Szpital Wojskowy z przychodnig, Samodzielny
lubuskie Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach, ul. ok. 2 dni 2017 r.
Domanskiego 2, 68-200 Zary
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej UM w todzi - Centralny Szpital na biezgco bez kolejki
todzkie Weterandw, pl. gen. Jézefa Hallera 1, 90-647 tédz
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wt. Bieganskiego,
ul. gen. Karola Kniaziewicza 1/5, 91-347 t6dz ok. 1-2 tygodnie bez kolejki
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpital
Uniwersytecki w Krakowie, ul. Skawinska 8, 31-066 Krakéw kobiety ok. 44-45 tygodni, mezczyzni ok. 24-25 ok. 4-8 tygodni
matopolskie tygodni

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie, ul. Os. Na
Skarpie 67, 31-913 Krakéw

ok. 15 tygodni

bez kolejki

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem Zrédta: Raport WHC pt. ,,Dostep do leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej.”, www.korektorzdrowia.pl.

29



http://www.korektorzdrowia.pl/

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, ul.

mazowieckie Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa ok. 16 tygodni 2017 r.

Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaseréw 128, 04-141
Warszawa ok. 13 tygodni ok. 8 tygodni

opolskie Szpital Wojewddzki w Opolu spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, ul. Katowicka 64, 45-061 Opole ok. 16 tygodni bez kolejki
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, ul. Zurawia

podlaskie 14, 15-540 Biatystok ok. 4 tygodnie bez kolejki
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. ok. 9 tygodni bez kolejki

podkarpackie Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie, ul. Chopina 2, 35-055 Rzeszow ok. 4 tygodnie bez kolejki
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Kliniczna 1A, 80-402

pomorskie Gdansk ok. 22 tygodnie bez kolejki
Szpital im. Mikotaja Kopernika, ul. Powstancow
Warszawskich 1-2, 80-101 Gdansk ok. 9 tygodni bez kolejki
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, ul. Bielska
4, 43-400 Cieszyn ok. 10 tygodni bez kolejki

Slaskie Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscia, ul. M. C. Sktodowskiej 10, 41-800 ok. 15 tygodni bez kolejki

Zabrze

K3

% Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem Zrédta: Raport WHC pt. ,,

Dostep do leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej.”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich, ul. Gimnazjalna 41

Swietokrzyskie B, 26-200 Koniskie ok. 2 tygodnie bez kolejki
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Radiowa 7,
25-317 Kielce ok. 9 tygodni bez kolejki
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, ul. Krélewiecka brak poradni, dermatolog prowadzacy do tej
146, 82-300 Elblag pory pacjenta musi oceni¢ kwalifikacje do brak danych

warminsko- programu i wypisac¢ skierowanie na oddziat
mazurskie ST : :

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, Al. Wojska
Polskiego 30, 10-229 Olsztyn ok. 9 tygodni bez kolejki
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu

wielkopolskie Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. ok. 18-19 tygodni bez kolejki

Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

zachodniopomorskie

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie, ul.

ze skierowaniem od lekarza na oddziat

ok. 11 miesiecy - sg tylko 2

Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin miejsca
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego PUM, ul. Siedlecka 2, 72-010 ok. 4 tygodnie bez kolejki

Police
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Z przeanalizowanych danych wynika, ze pacjenci czekajqg w kolejce na sama wizyte do poradni
przyszpitalnej w zaleinosci od szpitala od kilku dni do nawet kilku miesiecy. Sam udziat
w programie uzalezniony jest od liczby miejsc w danym szpitalu i odbywa sie w zaleznosci od
placowki bez kolejki lub wynosi nawet kilkanascie miesiecy (w przypadku szpitala Wojewddzkiego
w Koszalinie). W niektérych placowkach w pazdzierniku wykorzystano juz limity przyje¢ na ten rok.

Dlatego kwalifikacje do programu szpitale zaczynajg od poczatku 2017 roku.

Wedtug danych zebranych przez Zespét Koordynacyjny do Spraw Leczenia w tuszczycy
Plackowatej, w ciggu miesigca do leczenia biologicznego wtaczanych jest srednio 12 pacjentéw
(dane z 2015 r. oraz z 10 miesiecy 2016 r.). Istnieje zroznicowanie w ilosci sktadanych wnioskéw
w zaleznosci od wojewoddztwa. Na biezgco planowane sg modyfikacje w programie lekowym.
Gtéwnie wprowadzenie do leczenia biologicznego nowych substancji: Sekukinumab w trakcie
negocjacji oraz w dalszych planach wprowadzenie Ixekizumabu. Caty czas trwajg takze prace nad

ztagodzeniem kryteriéw kwalifikacji pacjentéw oraz czasu trwania terapii.
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Ograniczenia w dostepie do programu lekowego

tuszczyca jest chorobg przewlektg, w ktérej kontrolowanie wystepujgcych objawdw stanowi znaczng
pomoc w codziennym zyciu chorego. Z racji stygmatyzacji przez spoteczenstwo chory ma utrudniong
walke z chorobg, poniewaz musi radzi¢ sobie rowniez z reakcjg otaczajgcych go ludzi. Wazne staje sie
zrozumienie chorego przede wszystkim przez lekarzy. Problem kontaktu i wsparcia ze strony lekarza

stanowi duzy problem.

W badaniach dotyczacych dostepnosci do leczenia biologicznego Fundacja WHC nie odnotowata
znacznych problemodw z dostepnoscig od strony formalnej. Istnieje dedykowany program lekowy do
ktorego wigczane sg kolejne substancje. Szpitale, ktdre majg podpisany kontrakt na obstuge
programu lekowego w wiekszosci przypadkdédw nie majg dtugiego czasu oczekiwania na wtaczenie
pacjenta do programu. Natomiast na kwalifikacje w poradni przyszpitalnej pacjent musi poczekac
niekiedy od kilku do kilkunastu tygodni. Utrudnienia w dostepie do programu lekowego leczenia
umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej spowodowane sg brakiem ogdlnej wiedzy
pacjentéw o mozliwosciach leczenia biologicznego, trudnoscia spetnienia kryteriéw kwalifikujgcych

do programu oraz trudnoscig w kierowaniu przez specjalistéw dermatologéw na leczenie biologiczne.

Miesiecznie w skali Polski do programu wtgczanych jest srednio 12 pacjentéw. Potrzeby populacyjne
wedtug szacunkéw Ministerstwa Zdrowia wynoszg za$ 1000-1500 pacjentow. taczna liczba osdéb
leczonych aktywnie wszystkim lekami w ramach programu lekowego stan na (29.03.2016 r.) wyniosta
273 osoby, natomiast 198 oséb ma status przerwa w leczeniu. W zwigzku z tym mozna stwierdzi¢, ze
niewielka ilos¢ osdb zakwalifikowana zostaje do programu lekowego. Moze by¢ to spowodowane
brakiem sSwiadomosci pacjentéw i lekarzy na temat wspodtczesnych narzedzi terapeutycznych.
Pacjenci z terendw wiejskich oraz mniejszych miast najczesciej muszg zdecydowac sie na dojazd do

odlegtej palcowki w celu kwalifikacji do programu. Wigze sie to dla nich z dodatkowym kosztem.

Kolejnym problemem pacjentdw jest znalezienie odpowiedniego dermatologa, ktéry pokieruje ich

leczeniem tak, aby chory mégt dostaé sie do programu lekowego. Sredni czas oczekiwania do
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dermatologa dla Polski w pazdzierniku b.r. wynosit 1 miesigc. Natomiast w zaleznosci od placéwki
czas ten moze wynosi¢ nawet 3 miesigce. Kryteria kwalifikacji do leczenia biologicznego s3
restrykcyjne i tylko odpowiednio prowadzone leczenie moze zapewnié pacjentowi szanse do udziatu
w programie. W ramach kwalifikacji wymagana jest konsultacja stomatologa - $redni czas
oczekiwania wynidst w czerwcu/lipcu 2016 r. 7,2 tygodnia; ginekologa - $rednio 1,6 tygodnia oraz
specjalisty laryngologa - okofo 2-3 dni. Podczas realizacji badania dotyczgcego dostepnosci do
leczenia biologicznego pracownicy Fundacji WHC byli wielokrotnie zniechecani do podjecia leczenia
biologicznego. Personel szpitali sugerowat podjecie innego leczenia, a leczenie biologiczne traktowat
jako ostatecznos$é. Fundacja WHC nie uzyskata jednak jednoznacznej odpowiedzi dlaczego

niepolecane jest leczenie biologiczne.

Do prawidtowego funkcjonowania programu lekowego brakuje szerokiej edukacji pacjentéw, lekarzy

podstawowe] opieki zdrowotnej oraz lekarzy specjalistow dostosowanej do kazdej z poszczegdlnych

grup.
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7. Wnioski

1. Sredni czas oczekiwania do specjalisty dermatologa (dane z pazdziernika 2016 r.) wynidst dla

Polski 1 miesigc. Najdtuzszg kolejke odnotowano w wojewddztwach pomorskim okoto 1,9

miesigca, wielkopolskim srednio 1,6 miesigca oraz wojewddztwie mazowieckim 1,5 miesigca.

. Skuteczne leczenie fuszczycy pomaga chorym kontrolowa¢ objawy oraz akceptowaé siebie
z chorobg przewlekta. Moiliwosci leczenia tuszczycy polegaja na zastosowaniu lekow
miejscowych, metod fototerapii, leczenia ogdlnoustrojowego lub terapii lekami biologicznymi

w ciezszych przypadkach.

. Sredni czas oczekiwania na leczenie metoda fotochemioterapii - PUVA (psolaren + UVA) wyniést

w czerwcu i lipcu 2016 r. 1,7 miesiaca.

. Kryteria kwalifikujgce do programu lekowego wymagajg wykonania szeregu badan
diagnostycznych. Badania wraz zwynikami moina uzyska¢ w ciggu 1-2 dni. Dostep
ambulatoryjny do RTG klatki piersiowej wynosi 1-2 dni, natomiast kolejka na USG jamy
brzusznej wynosi srednio 1,5 miesigca. W wiekszosci placowek zdrowotnych zajmujacych sie

programem lekowym badania diagnostyczne wykonuje sie w ramach hospitalizacji na oddziale.

. Dodatkowo w ramach kwalifikacji do programu lekowego pacjenci muszg skorzystac z konsultacji
ginekologicznych, laryngologicznych i stomatologicznych. Najdtuzej pacjenci beda oczekiwac
w kolejce na wizyte konsultacyjng do stomatologa, $redni czas oczekiwania wyniost
w czerwcu/lipcu 2016 r. 7,2 tygodnia. Pacjentki na wizyte do ginekologa oczekujg srednio 1,6
tygodnia. Natomiast najkrdcej pacjenci bedg oczekiwa¢ na wizyte do specjalisty laryngologa, bo

okoto 2-3 dni.

. Z przeanalizowanych danych dotyczgcych dostepnosci do programu lekowego wynika, ze pacjenci
czekajg w kolejce na sama wizyte do poradni przyszpitalnej w zaleznosci od szpitala od kilku dni

do nawet kilku miesiecy. Sam udziat w programie uzalezniony jest od liczby miejsc w danym
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szpitalu i odbywa sie w zaleznosci od placéwki: bez kolejki lub wynosi nawet kilkanascie miesiecy.
W niektérych placéwkach w pazdzierniku wykorzystano juz limity przyje¢ na ten rok. Dlatego

kwalifikacje do programu szpitale zaczynajg od poczatku 2017 roku.

7. W ciggu miesigca do leczenia biologicznego witaczanych jest srednio 12 pacjentéw. Potrzeby
populacyjne wedtug szacunkdéw Ministerstwa Zdrowia wynoszg za$ 1000-1500 pacjentéw. taczna
liczba oséb aktywnie leczonych wszystkim lekami w ramach programu lekowego stan na

(29.03.2016 r.) wynoszaca 273 osoby jest duzo nizsza niz prognozowana liczba pacjentéw.

8. Leczenie biologiczne pozwala chorym na chwilowy powrét do normalnego zycia. Nalezy jednak
pamietac, ze jest to duze obcigzenie dla organizmu. Poprzez te forme leczenia mozna uzyskaé

remisje choroby.

9. tuszczyca jest choroba przewlekia. Pacjent przez cate zycie walczy z jej symptomami —
wystepuja okresy tagodnych objawdw jak i zaostrzen. Poprzez eliminacje czynnikdw takich jak
np.: palenie tytoniu, sanacja jamy ustnej, eliminacja ognisk zapalnych w organizmie, ktére mogg
sie przyczyni¢ do wystepowania zaostrzen oraz stosujgc sie do zalecen lekarskich mozna wydtuzy¢

okres miedzy kolejnymi zaostrzeniami zmian skérnych.

10. Dostep do leczenia biologicznego w Polsce jest ograniczony. Jednak problem dostepu do
programu lekowego nie jest utrudniony od strony formalnej, poza trudnym procesem kwalifikacji.
W gtéwnej mierze ograniczenia wynikajg z czynnikéw ludzkich. Do prawidtowego funkcjonowania
programu lekowego brakuje szerokiej edukacji pacjentow, lekarzy podstawowe] opieki

zdrowotnej oraz lekarzy specjalistéw, dostosowanej do kazdej z poszczegdlnych grup.

11. Sytuacja przedstawiona w raporcie wskazuje na koniecznos¢ ujednolicenia standardéw leczenia i
poprawe dostepu do nowoczesnego leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy

plackowatej.
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