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 przewlekła, autoagresywnie uwarunkowana, nawrotowa 

choroba zapalna o podłożu genetycznym 

 nie zaraża!!! 

 chorzy są stygmatyzowani, izolowani  

 Stopień odczuwanego dyskomfortu nie zależy od stopnia 

nasilenia zmian skórnych. Nawet niewielkie zmiany, które 

w opinii lekarza nie powinny być przyczyną poważniejszych 

zaburzeń psycho-emocjonalnych, mogą powodować istotne 

problemy w relacjach społecznych i wpływać na stan 

psychiczny chorego. 

 

 

 

 

 



Procentowy udział poszczególnych woj. w 
ogólnej liczbie pacjentów chorych na łuszczycę 

w latach 2008-2013 w Polsce. 

Źródło danych:  
 
• Narodowy Fundusz Zdrowia na dzień 24.04.2014 r. 

1,5% 



 

 Leczenie ciężkiej postaci łuszczycy plackowatej 

 Leczenie łuszczycowego zapalenia stawów o 

przebiegu agresywnym (ŁZS) 

 

 
 Całość terapii w programach dla pacjenta jest bezpłatna 

 W ramach programu lekowego chory otrzymuje substancję czynną oraz ma 

zapewnione pełne warunki do realizowania jego zapisów (badania 

diagnostyczne, regularne badania kontrolne, hospitalizacja, leczenie 

powikłań, itp.) 

 



1. Pacjent – powinien wstępnie spełniać kryteria włączenia do 

programu określone w załączniku do obwieszczenia Ministra 

Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 

wyrobów medycznych. 

2. Badania i zgromadzona dokumentacja medyczna z leczenia 

w poprzednich ośrodkach, częste rozbieżności pomiędzy 

wymaganiami, a stosowanym leczeniem (np. dawki). 

3. Zespół koordynacyjny – dokonuje ostatecznej kwalifikacji. 

4. Rozpoczęcie terapii, regularne kontrole i badania zgodne z 

podanym przez lekarza prowadzącego harmonogramem. 

 

 

 



Zalety: 
 całość terapii w programach dla pacjenta jest bezpłatna 

 w ramach programu lekowego chory otrzymuje substancję czynną oraz ma 

zapewnione pełne warunki do realizowania jego zapisów (badania 

diagnostyczne, regularne badania kontrolne, hospitalizacja, leczenie 

powikłań, itp.) 

 by wypełnić kryteria narzucane przez program lekowy musi on stawiać się na 

regularne badania kontrolne i wykonywać zlecone badania. Pozwala to na 

bieżące monitorowanie zarówno stanu pacjenta, jak i skuteczności 

stosowanego leczenia 

 

 



Wady: 
 brak indywidualizacji leczenia – w kryteriach włączenia (wymagane leki, które 

są źle tolerowane, mają poważne skutki uboczne u pacjentów w ciężkim 

stanie) 

 pomimo częstego współwystępowania łuszczycy i ŁZS programy nie są 

skorelowane – decyzja o wyłączeniu jest podejmowana wyłącznie przy ocenie 

jednego ze schorzeń 

 ścisłe kryteria monitorowania narzucają szereg norm – wystarczy odchylenie, 

by chory został zdyskwalifikowany z otrzymywania leku w ramach programu 

lekowego (często pomimo skuteczności aplikowanej terapii), lub tak ciężkiego 

stanu zdrowia, że samo zahamowanie choroby już jest bardzo istotne 

 brak jednolitych kryteriów włączenia do programów dla wszystkich leków w 

obrębie jednego programu (nierówny dostęp pacjentów do skutecznego 

leczenia) 

 zbyt krótki okres terapii = gorsza odpowiedź organizmu na terapię przy 

ponownym włączeniu 

 

 

 



Wady c.d.: 
 brak jednolitych kryteriów włączenia do programów dla wszystkich leków w 

obrębie jednego programu (nierówny dostęp pacjentów do skutecznego 

leczenia) 

 rozbudowane procedury wydłużają czas oczekiwania na leczenie 

 system SMPT nie jest przystosowany do aktualnych terapii, wnioski wysyłane 

są drogą tradycyjną (od 1 lipca 2015r. !!!) 

 jeszcze dłuższy czas oczekiwania 

 brak możliwości otrzymania szybkiej informacji w przypadku wątpliwości 

 trudności w przypadku konieczności przerwania leczenia z powodu infekcji 

 

 

 



Leczenie powinno być dostosowane do naturalnego 

przebiegu choroby. 

 



 

 

Warszawa  Dom Literatury 

ul. Krakowskie Przedmieście 87/89 

21 maja 2016 godz. 10.00 - 15.00 

 

PROGRAM KONFERENCJI 

 

10.00 - 10.30 Rejestracja uczestników 

 

10.30 - 10.45 Powitanie 

     Dagmara Samselska - Przewodnicząca Unii Stowarzyszeń Chorych na Łuszczycę 

 

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

 

11.30 - 12.30 Pacjent świadomym partnerem w procesie leczenia 

     Anna Banaszewska 

 

13.30 - 15.30 DEBATA "Problemy w leczeniu łuszczycy„ 

 

15.30    Konferencja prasowa 



Dagmara Samselska 

tel. 695 728 288 

unia.stowarzyszen@gmail.com 

d.samselska@gmail.com 


