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O LtUSZCLYCY

® przewlekta, autoagresywnie uwarunkowana, nawrotowa
choroba zapalna o podtozu genetycznym

@ nie zaraza!!!
® chorzy sg stygmatyzowani, izolowani

@ Stopien odczuwanego dyskomfortu nie zalezy od stopnia
nasilenia zmian skornych. Nawet niewielkie zmiany, ktore
w opinii lekarza nie powinny by¢ przyczyna powazniejszych
zaburzen psycho-emocjonalnych, moga powodowac istotne
problemy w relacjach spotecznych i wptywac na stan
psychiczny chorego.




Procentowy udziat poszczegélnych woj. w
ogolnej liczbie pacjentdéw chorych na tuszczyce

MED - LASER w latach 2008-2013 w Polsce.

Miepubliczmy Zakiad Opieki Zdrowolnej
ODDIIAL DERMATOLOGICINY

8%

‘ woj. pomorskie

woj. mazursko-
warminskie

6%
woj. kujawsko-
pomorskie

8%

woj. mazowieckie

Zrédto danych:

* Narodowy Fundusz Zdrowia na dzien 24.04.2014r.




PROGRAMY LEKOWE

® Leczenie ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej

® Leczenie tuszczycowego zapalenia stawow o
przebiegu agresywnym (LZ5S)

@ Catosc terapii w programach dla pacjenta jest bezptatna

® W ramach programu lekowego chory otrzymuje substancje czynng oraz ma
zapewnione petne warunki do realizowania jego zapisow (badania
diagnostyczne, regularne badania kontrolne, hospitalizacja, leczenie
powiktan, itp.)




PROCEDURY

1. Pacjent - powinien wstepnie spetniac kryteria wtaczenia do
programu okreslone w zataczniku do obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych.

2. Badania i zgromadzona dokumentacja medyczna z leczenia
w poprzednich osrodkach, czeste rozbieznosci pomiedzy
wymaganiami, a stosowanym leczeniem (np. dawki).

3. Zespo6t koordynacyjny - dokonuje ostatecznej kwalifikacji.

4. Rozpoczecie terapii, regularne kontrole i badania zgodne z
podanym przez lekarza prowadzacego harmonogramem.




DOSTEPNE? PROGRAMY LEKOWE

Lalety:

@ catosc terapii w programach dla pacjenta jest bezptatna

@ w ramach programu lekowego chory otrzymuje substancje czynna oraz ma
zapewnione petne warunki do realizowania jego zapisow (badania
diagnostyczne, regularne badania kontrolne, hospitalizacja, leczenie
powiktan, itp.)

@ by wypetnic kryteria narzucane przez program lekowy musi on stawiac sie na
regularne badania kontrolne i wykonywac zlecone badania. Pozwala to na
biezace monitorowanie zarowno stanu pacjenta, jak i skutecznosci
stosowanego leczenia




DOSTEPNE? PROGRAMY LEKOWE

Wady:

@ brak indywidualizacji leczenia - w kryteriach wtaczenia (wymagane leki, ktore
sq zle tolerowane, majg powazne skutki uboczne u pacjentow w ciezkim
stanie)

@ pomimo czestego wspotwystepowania tuszczycy i LZS programy nie sg
skorelowane - decyzja o wytaczeniu jest podejmowana wytacznie przy ocenie
jednego ze schorzen

@ Sciste kryteria monitorowania narzucaja szereg norm - wystarczy odchylenie,
by chory zostat zdyskwalifikowany z otrzymywania leku w ramach programu
lekowego (czesto pomimo skutecznosci aplikowanej terapii), lub tak ciezkiego
stanu zdrowia, ze samo zahamowanie choroby juz jest bardzo istotne

@ brak jednolitych kryteriow wtaczenia do programow dla wszystkich lekow w
obrebie jednego programu (nieréwny dostep pacjentow do skutecznego
leczenia)

@ zbyt krotki okres terapii = gorsza odpowiedz organizmu na terapie przy
ponownym wtaczeniu




DOSTEPNE? PROGRAMY LEKOWE

Wady c.d.:

®

brak jednolitych kryteridow wtaczenia do programéw dla wszystkich lekow w

obrebie jednego programu (nieréwny dostep pacjentow do skutecznego
leczenia)

@ rozbudowane procedury wydtuzaja czas oczekiwania na leczenie
@ system SMPT nie jest przystosowany do aktualnych terapii, wnioski wysytane

sgq droga tradycyjna (od 1 lipca 2015r. !!!)

= jeszcze dtuzszy czas oczekiwania

= brak mozliwosci otrzymania szybkiej informacji w przypadku watpliwosci

= trudnosci w przypadku koniecznosci przerwania leczenia z powodu infekcji




WNIOSKI

Leczenie powinno byc¢ dostosowane do naturalnego

przebiegu choroby.




KONFERENCJA
PROBLEMY W LECZENIU £USZCZYCY

Warszawa Dom Literatury
ul. Krakowskie Przedmiescie 87/89
21 maja 2016 godz. 10.00 - 15.00

PROGRAM KONFERENCJI
10.00 - 10.30 Rejestracja uczestnikow

10.30 - 10.45 Powitanie

Dagmara Samselska - Przewodniczaca Unii Stowarzyszen Chorych na tuszczyce

10.45 - 11.30 Nowe trendy w leczeniu tuszczycy
prof. nadzw. dr hab. n. med. Witold Owczarek

11.30 - 12.30 Pacjent swiadomym partnerem w procesie leczenia
Anna Banaszewska

13.30 - 15.30 DEBATA "Problemy w leczeniu tuszczycy,,

15.30 Konferencja prasowa




DZIEKUJE ZA UWAGE

Dagmara Samselska

tel. 695 728 288
unia.stowarzyszen@gmail.com
d.samselska@gmail.com




