fot. Robert Gardzinski/Fotorzepa

W leczeniu tuszczycy trzeba skonczyc
z ekonomig krétkowidza
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W trakcie stazu podyplomowego zachorowal pan
na tuszczyce. Jaka terapia zadziatala, co pomoglo
w poskromieniu choroby?

Zachorowalem pod koniec stazu, co zdeterminowalo
wyb6r specjalnosci. Myslalem o wyborze specjalizacji
zabiegowej, jednak przekonalem si¢, ze nie jest to dro-
ga dla mnie. W trakcie dyzuru na chirurgii asystowa-
tem przy zabiegach i miatem kontakt z réznymi ply-
nami, procedurg mycia — szorowania dloni. Wowczas
pojawila si¢ pierwsza niewielka zmiana, ktéra nie uste-
powala. Bagatelizowalem to. Gdy jednak nie znikata
przez kilka miesiecy, poszedtem do dermatologa, ktéry
zdiagnozowal tuszczyce.

Co pomoglo? Czasami zartuje, ze polityka. Gdy zosta-
tem radnym, cze$¢ zmian zlagodzita sig, a cze$¢ usta-
pita. Dalsza poprawa nastapita, gdy zostalem postem.
Teraz choroba nie jest uciazliwa i nie uniemozliwia mi
normalnego zycia.

Jak ocenia pan sytuacje pacjentéw dermatologicz-
nych, w tym chorujacych na luszczyce, jako poli-
tyk, lekarz, pacjent?

Bardzo chetnie i z duza rado$cig wspieram wszelkie ini-
cjatywy postéw zwiazane z tuszczyca, stwarzam mozli-
wosci do dyskusji zaréwno podczas posiedzens Komisji
Zdrowia po$wigconych dermatologii, jak i w Parla-
mentarnym Zespole ds. Luszczycy.

Wiem, jak wazna jest walka ze stygmatyzacja choru-
jacych na tuszczyce, uSwiadamianie, ze jest to choroba
jak kazda inna, ktéra nie mozna si¢ zarazi¢. By zmie-
ni¢, poprawi¢ sytuacje pacjentéw dermatologicznych,
trzeba skoficzy¢ z systemowa ekonomia krétkowidza.
Po prostu oplaca si¢ wydaé wiecej na skuteczne le-
czenie, by zaoszczedzi¢ na dtugotrwalych absencjach
chorobowych. Mam nadziejg, ze gdy bedziemy oce-
nia¢ funkcjonowanie programu terapii biologicznej
w luszczycy, to uda sie przekonaé Ministerstwo Zdro-
wia i NFZ do ztagodzenia kryteriéw kwalifikujacych,
przez co szerzej uchylimy drzwi do leczenia dla innych
pacjentow.

Co moégltby pan poradzi¢ pacjentom dermatolo-
gicznym?

Po pierwsze, by znalezli lekarza, do ktérego beda mie¢
pelne zaufanie, poniewaz wiara pacjenta odgrywa bar-
dzo wazna role w terapii tuszczycy. Po drugie, by roz-
mawiali z innymi chorymi, gdyz maja oni bezcenne
doswiadczenia praktyczne. Wazne tez jest, ale tego nie
dokonaja pacjenci i lekarze, by dermatologia byta we
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wlasciwy sposéb finansowana, a opieka nad pacjentem
dermatologicznym lepiej zorganizowana.

Biologiczne leczenie tuszczycy w programie profi-
laktycznym pozostawia wiele do zyczenia. Przewi-
dziano objecie terapia od 800 do 1000 pacjentéw
rocznie, a leczonych jest 130. Dzieje sie tak m.in.
z powodu obostrzeri systemowych ograniczaja-
cych dostep do leczenia. To wynik oszczednoSci
resortu zdrowia, czy brak zrozumienia zlozonosci
choroby, jaka jest tuszczyca?

Na leczenie biologiczne tuszczycy bardzo czekali za-
réwno pacjenci, jak i lekarze. Obie grupy poczynily
wiele staran, by leczenie bylo dostepne. Ministerstwo
w koficu uleglo naciskom §rodowisk oraz twardym
argumentom, ze trzeba finansowa¢ terapi¢ biologicz-
ng. Doskonale pami¢tam, jak wiele trudu trzeba bylo
wlozyé, zeby przekonaé resort oraz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Teraz program jest, ale wprowadzono
w nim znaczace ograniczenia utrudniajace dostep do
tej terapii. W zwiazku z tym pojawia si¢ pytanie, dla-
czego Ministerstwo Zdrowia i platnik tak postapili?
Sadze, ze obie te instytucje maja w tyle glowy bra-
ki finansowe i oszczednosci oraz traktujg lekarzy jak
potencjalnych kretaczy, ktérzy moga po znajomosci
— nie zawsze tym pacjentom, ktdrzy tego potrzebuja
— ordynowac terapie biologiczna. Dlatego na wszelki
wypadek postawiono zapory. W ochronie zdrowia po-
kutuje resortowe, wycinkowe myslenie, sprowadzajace
si¢ do krétkowzrocznego patrzenia na jedna procedure,
ktéra — nie ma co ukrywaé — jest droga. Zapomina si¢
natomiast o wszystkich innych kosztach zwiazanych
z leczeniem tuszczycy. By¢ moze, gdyby przeprowadzo-
ny zostal rzetelny rachunek ekonomiczny, okazaloby
si¢, ze terapia biologiczna, ktéra owszem kosztuje kil-
kanascie tysiecy ztotych, jest korzystna, bo dzieki niej
pacjent jest skutecznie wyleczony, unika takze kosz-
townych hospitalizacji. Policzenie wszystkich kosztow
zwigzanych z tuszczyca pokazatoby, ze nalezy poszerzy¢
grupe pacjentéw objetych leczeniem biologicznym, bo
w koficowym rachunku ekonomicznym to si¢ po pro-
stu bardziej optaca.

Wazne tez jest, by na leczenie tuszczycy patrzec szerzej,
nie tylko przez pryzmat portfela Ministerstwa Zdro-
wia i NFZ. Nieleczony, nieskutecznie leczony pacjent
z tuszczycg jest kosztochlonny dla systemu, a podle-
czony czy wyleczony nie potrzebuje pomocy spolecznej
— moze by¢ czynny zawodowo, a co za tym idzie m.in.
przekazywal niemale pienigdze do Zaktadu Ubezpie-
czefr Spotecznych z tytulu wykonywanej pracy.

Jakie widzi pan realne rozwiazania, by innowacyj-
ne leczenie luszczycy stalo sie bardziej dostepne?
Podstawe powinna stanowi¢ zmiana systemowego po-
dejscia do tuszczycy, poniewaz to ciezka autoimmu-
nologiczna choroba. Oswajamy z tg choroba, obala-
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1) By leczenie tuszczycy byto
bardziej dostepne, trzeba
skonczyc¢ z ekonomia
krotkowidzow — oszczedzaniem
pieniedzy, bo s3 to
pseudooszczednosci??

my wiele mitéw z nia zwigzanych réwniez w Sejmie,
z czego bardzo si¢ ciesze. Jest w tym tez méj skromny
udzial, poniewaz staram si¢ bra¢ udzial w wydarze-
niach zwigzanych z tuszczyca, jak np. w konferencji
z okazji Swiatowego Dnia Os6b Chorych na Fuszcezyce
czy w innych spotkaniach. Zdaje sobie sprawe, ze takie
dzialania, a takze utworzenie Parlamentarnego Zespotu
ds. Luszczycy (ktérej jestem wiceprzewodniczacym), to
wcigz zbyt malo.

1) Policzenie wszystkich kosztow
zwigzanych z tuszczyca
pokazatoby, ze nalezy poszerzy¢
grupe pacjentow objetych
leczeniem biologicznym,
bo w kohcowym rachunku
ekonomicznym to sie
po prostu bardziej optaca??

By leczenie tuszczycy bylo bardziej dostepne, trzeba
skoficzy¢ z ekonomia krotkowidzé6w — oszczedza-
niem pieniedzy, bo sa to pseudooszczednosci. Kiedy$
spotkatem nad Morzem Martwym grup¢ pacjentéw
z catego $wiata leczacych sie tam na luszczyce. Byli
wsrdd nich m.in. Duficzycy z obsada lekarsko-piele-
gniarska. Zapytalem, jak jest to mozliwe, ze im si¢
oplaca wysyla¢ tak duza grupe pacjentéw na leczenie
klimatyczne, podczas gdy inni tego nie robia. Powie-
dzieli brutalna prawde — warto, poniewaz wysylajac
pacjentéw na pozornie drogie leczenie, uwzgledniamy
zaréwno skutki ekonomiczne, jak i spoteczne. Chcial-
bym owe ,, warto” uslysze¢ kiedy$ nie tylko od mi-
nistra zdrowia, ale i ministréw finanséw oraz pracy
i polityki spoleczne;j.
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