Wroctaw, 27.01.2018 r.

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

W zwiazku z moja rezygnacja z dniem 25 stycznia ze stanowiska Konsultanta
Krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii, Pani prof. Lidia Rudnicka,
Prezes PTD poprosita mnie o podsumowanie prawie czteroletniej dziatalnosci.
Jednoczesnie uwazam, ze nalezy sie takze Panstwu wyjasnienie przyczyn, z powodu
ktorych podjetam taka decyzje.

Pragne podkreslic, ze wszystkie moje dziatania na rzecz naszej dyscypliny, ktore
zakonczyty sie pozytywnie, to nie byt méj indywidualny sukces, a praca i wysitek
wielu osob, w tym cztonkow Zarzadu Gtownego PTD, konsultantéw wojewodzkich,
kierownikow Katedr i Klinik, a takze kolezanek i kolegow, z ktorymi pracuje na co
dzien w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu.

Uwazam, ze czas petnionej przeze mnie funkcji (od czerwca 2014 do stycznia
2018), to czas wielu inicjatyw, majacych na celu polepszenie opieki nad pacjentami
dermatologicznymi i wenerologicznymi, a takze poprawe ksztatcenia w zakresie
dermatologii i wenerologii oraz zwiekszenie wyceny swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez lekarzy naszej specjalnosci. Co prawda nie wszystkie projekty i
wnioski zakonczyty sie sukcesem, ale nigdy nie poddawatam sie, a dzieki temu
przynajmniej czes¢ inicjatyw udato sie zrealizowac.

W okresie petnienia przeze mnie funkcji Konsultanta Krajowego uzyskalisSmy miedzy
innymi zgode na wypisywanie masci, kremow i innych lekow recepturowych
ryczattowanych w ilosci 200 g; przywrocono dermatologom mozliwos¢ leczenia
beksarotenem chtoniakow pierwotnie skornych T-komoérkowych (w ramach
programu lekowego); dano takze dermatologom mozliwos¢ leczenia w ramach
programow lekowych czerniaka oraz raka podstawnokomoérkowego. Ponadto
uzyskaliSmy mozliwos¢ stosowania immunoglobulin dozylnych we wskazaniach
dermatologicznych nie ujetych w charakterystyce produktu leczniczego, miedzy
innymi w pecherzycy, pemfigoidzie bliznowaciejacym, czy toksycznej nekrolizie
naskorka. Koledzy reumatolodzy konsultowali z nami program leczenia tuszczycy
stawowej, uznajac nasze racje dotyczace miedzy innymi nizszego dawkowania
metotreksatu; w aptekach na state byta dostepna importowana penicylina
benzatynowa i prokainowa; uzyskano refundacje na preparat zewnetrzny stosowany
w tuszczycy (kalcypotriol z betametazonem); utrzymano mozliwos¢ specjalizowania
sie w alergologii i immunologii klinicznej po ukonczeniu specjalizacji w dziedzinie
dermatologii i wenerologii, a dzieki wspodlnej inicjatywie z Prezes PTD, prof. Lidig
Rudnicka oraz dr hab. M. Bowszyc-Dmochowska, dr J. Czuwarg oraz dr M. Misiak-
Gatazka przygotowano zaakceptowany przez Ministra Zdrowia ,,Program
umiejetnosci w dziedzinie dermatopatologii”, ktory obecnie czeka na akceptacje w
CMKP. Mam nadzieje, ze juz wkrotce zostanie przeprowadzony pierwszy nabor dla
tych lekarzy, ktérzy w tej dyscyplinie beda chcieli sie specjalizowac. Wspolnie z



farmaceutami przekonaliSmy Ministra Zdrowia o pozostawieniu w sprzedazy
aptecznej dermokosmetykow, a Departament Polityki Lekowej i Farmacji wreszcie
uznat, ze dapson powinien by¢ ogélnie dostepny w aptekach, a nie tylko na wniosek
o import docelowy (jednak tylko przez 2 miesigce nasi pacjenci korzystali z takiej
opcji zakupu, obecnie resort oblicza zapotrzebowanie na ten lek, przez co jego
dostepnos¢ ponownie jest ograniczona) i w koncu, po wielu latach staran,
bedziemy mogli w ramach programu lekowego stosowaé w leczeniu ciezkiej
pecherzycy rituksymab.

Przez caty okres petnienia przez mnie funkcji Konsultanta Krajowego wspieralismy
dziatalnos¢ naszych pacjentéw chorujacych na tuszczyce, miedzy innymi
uczestniczac w szeregu spotkaniach organizowanych przez organizacje pacjentow i
ich przedstawicieli. Na podpis Pana Ministra czeka takze nowy program
specjalizacji z dermatologii i wenerologii, dostosowany do biezacych potrzeb
szkolacych sie lekarzy, oraz zmodyfikowany program leczenia tuszczycy
plackowatej, rozszerzony o wskazania dotyczace leczenia ciezkiej tuszczycy
paznokci i tuszczycy skory owtosionej gtowy (ustalenia zwigzane z tym programem
zostaty opracowane w listopadzie 2017 r.).

Dlaczego wobec tego zrezygnowatam z funkcji konsultanta krajowego? Ta decyzja
dojrzewata powoli, a przystowiowa ,kropka nad i” byty wydarzenia z dnia 11
stycznia 2018 roku. Na Zamku Krolewskim w Warszawie podczas konferencji
,Priorytety w Medycynie w 2018 roku” zaplanowano debate na temat ,,Priorytetow
w dermatologii”, na ktérej niestety nie pojawit sie zaden przedstawiciel ani z
Ministerstwa Zdrowia, ani z NFZ. Rowniez w tym dniu Pani Prezes Unii
Stowarzyszen Chorych na tuszczyce przekazata mi odpowiedz z Ministerstwa
Zdrowia na interpelacje poselska, ktora wystosowata Pani Poset Magdalena Kochan
po spotkaniu Parlamentarnego Zespotu ds. tuszczycy, wskazujaca na catkowity brak
zrozumienia Ministerstwa Zdrowia potrzeb naszych pacjentéw. Natomiast rano 12
stycznia dowiedziatam sie, ze decyzja zastepcy dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji wstrzymano import penicyliny benzatynowej poniewaz, jak
stwierdzono kolokwialnie, ,wycieka z aptek”. Ponizej przedstawiam Panstwu
szczegotowe powody mojej rezygnacji, o ktorych napisatam do Pana Ministra. Na
moja decyzje wptynety nastepujace fakty:

1. Wstrzymanie importu penicyliny benzatynowej bez konsultacji ze mna.

2. Zdziwienie i brak zrozumienia pracownikow Departamentu Polityki Lekowej i
Farmacji dotyczacych zastosowania penicyliny w leczeniu kity, jako
podstawowego, a czasami wrecz jedynego leku, ktory moze by¢
zastosowany.

Od czterech lat informuje Ministerstwo Zdrowia o zwiekszonej zachorowalnosci na
kite nabyta, a takze kite wrodzong (w 2016 roku zgtoszono, zgodnie z danymi z NFZ,
119 przypadkow kity wrodzonej) - penicylina jest przeciez lekiem z wyboru w
leczeniu tej choroby.

3. Brak podjecia jakichkolwiek dziatan zwigzanych z reaktywacja tzw. poradni
wenerologicznych (mimo moich usilnych i dtugoletnich staran)



4. Nieprzestrzeganie przez organy panstwa zapisow Ustawy o Chorobach
Zakaznych, zgodnie z ktérymi leczenie kity i rzezaczki w Polsce jest
bezptatne (Dz.U. 2018 poz. 151; Art. 40, pkt. 4: Koszty sSwiadczen
zdrowotnych (...) oraz swiadczen zdrowotnych zwiazanych przyczynowo z
tymi zakazeniami i chorobami, udzielonych ubezpieczonym, a takze koszty
lekdw (..) sa finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
Pkt. 5. Koszty swiadczen zdrowotnych (...) oraz sSwiadczen zdrowotnych
zwiazanych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami zakaznymi,
udzielonych osobom nieposiadajacym uprawnien z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, a takze koszty lekow (...) sg finansowane z budzetu panstwa z
czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia)

Do dzisiaj, mimo moich staran, penicylina prokainowa i benzatynowa nie znalazty
sie na liscie lekow refundowanych.

Mam s$wiadomos¢, ze to producent leku powinien wystapi¢ z wnioskiem o
umieszczenie leku na liscie refundacyjnej, ale rolg panstwa jest przestrzeganie
zapisow ustawy i zagwarantowanie leczenia choréb o znaczeniu spotecznym.

5. Niezgodna z prawda odpowiedz, podpisana przez jednego z panow
wiceministrow, na interpelacje postanki Magdaleny Kochan (jak wynika z
rozmowy telefonicznej, Pan Wiceminister nie byt autorem tej odpowiedzi, a
jedynie podpisat ja w zastepstwie).

Wielokrotnie sygnalizowatam potrzebe zniesienia wymogu posiadania skierowan do
dermatologa (ostatnie moje pismo do Ministra Radziwitta z 19 maja 2016 roku),
natomiast pan Minister twierdzi, ze nie byto takich sygnatow ze srodowiska
dermatologow.

W przytoczonej odpowiedzi czytamy takze cyt. ,Podobnie w przypadku
dermatologa, czes¢ pacjentow zgtasza sie do lekarza specjalisty jedynie z
podejrzeniem choroby, ktoéra zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej
wiedzy mogtby potwierdzi¢ lub wykluczyc¢ lekarz POZ.”

Jak pokazata praktyka, zatozenia, zgodnie z ktorymi lekarz POZ magtby potwierdzic
lub wykluczy¢ konkretng jednostke chorobowa z zakresu dermatologii, a nawet
kontynuowac leczenie dermatologiczne, byto btedne. Tzw. pacjent dermatologiczny
wymaga kontroli leczenia nawet kilka razy w miesiacu, decyzje o zmianie terapii
lub jej odpowiedniej kontynuacji moze podejmowac jedynie specjalista w
dziedzinie dermatologii.

6. Od 2014 roku wnioskuje o zmiane wyceny S$wiadczenia fototerapii w
warunkach ambulatoryjnych, ktora to metoda jest niezbedna w leczeniu
miedzy innymi tuszczycy plackowatej i chtoniakow pierwotnie skérnych T-
komorkowych. Do takiej zmiany miato dojs¢ w 2016 roku, a z pisma
skierowanego do Pani Poset wynika, ze zgodnie z planem taryfikacji
Swiadczen jakiekolwiek zmiany w tej kwestii beda mozliwe dopiero za kilka
lat!



7. Na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. tuszczycy wnioskowalismy,
zaréwno my - eksperci, jak rowniez pacjenci, o stworzenie oddziatow pobytu
dziennego, gdzie chory mdgtby, nie rezygnujac z pracy zawodowej, korzystac
z terapii, ktora obecnie jest dostepna jedynie w warunkach szpitalnych.

Pan Minister odpowiadajac pisze o leczeniu ,jednego dnia”, czyli trybie
jednodniowym, ale przeciez nie mozna codziennie przyjmowac pacjenta w
powyzszym trybie, gdyz o ile nie minie przynajmniej 14 dni do czasu kolejnej
hospitalizacji, szpitale za takg hospitalizacje nie otrzymuja zadnej ptatnosci z NFZ,
gdyz jest ona zaliczana na poczet poprzedniej hospitalizacji.

8. Do dzisiaj nie wprowadzono takze zmodyfikowanego w ubiegtym roku przez
ekspertow i kierownictwo Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
zaktualizowanego programu lekowego dotyczacego tuszczycy plackowatej o
nasileniu umiarkowanym do ciezkiego, nieodpowiadajacej na inne leki

ogolne.

Szanowni Panstwo, przyjetam stanowisko konsultanta krajowego wydelegowana
przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego nie dla zaszczytow,
ktore niewatpliwie wiaza sie z ta funkcja, ale z powodu przeswiadczenia, ze warto
poswieci¢ zycie prywatne dla stusznego celu, dla podniesienia rangi naszej
dyscypliny, dla pacjentéw, ktorzy na co dzien sa czesto eliminowani przez
spoteczenstwo i najblizsze otoczenie z powodu widocznych zmian skérnych.
Niestety, przeszkody, jakie napotykam od poczatku swojej dziatalnosci, kaza mi
podac sie do dymisji. Uwazam, ze moj czas, energia i wiedza beda znacznie lepiej
spozytkowane dla pacjentow, studentow oraz mtodych lekarzy w mojej codziennej
pracy klinicznej.

Z powazaniem,

Prof. dr hab. n. med. Joanna Maj



