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W Polsce 30 proc. chorych na padaczke
cierpi na padaczke lekooporng, wymagaja-
ca dostosowania terapii farmakologicznej
lub operacyjne;j.

Padaczka jako problem zdrowotny
Padaczka to zaburzenie czynnosci mézgu
charakteryzujace si¢ nawracajacymi i za-
zwyczaj nieprowokowanymi napadami.
Sa one objawem przej$ciowych zaburzen
czynno$ci mozgu polegajacych na nadmier-
nych i gwattownych, samorzutnych wyla-
dowaniach bioelektrycznych w komérkach
nerwowych. Przyczyna choroby w wiek-
szo$ci przypadkow jest nieznana, jednak
u wielu 0s6b padaczka rozwija si¢ m.in. na
skutek urazu lub guza mézgu, naduzywa-
nia alkoholu czy stosowania narkotykdow.
- Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
na swiecie na padaczke cierpi ponad 65 min
0s6b, co roku przybywa ich ok. 2,4 min,
a ok. 125 tys. umiera z jej powodu - wylicza
prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak, prezes
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.
W Polsce na padaczke choruje ok. 300 tys.
0s0b, a kazdego roku odnotowuje si¢ ok.
27 tys. nowych zachorowan. Mniej wiecej
2/3 przypadkow padaczki diagnozuje si¢
przed ukonczeniem 16. roku zycia, a ko-
lejny szczyt zachorowalno$ci przypada na
okres po 65. roku zycia.
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Koszty padaczki dla NFZ i ZUS

Wedlug raportu ,NFZ o zdrowiu. Padaczka”
w 2019 r. odnotowano ok. 301 tys. os6b
z rozpoznaniem padaczki lub stanu pa-
daczkowego. Z kolei z najnowszych da-
nych NFZ za lata 2019-2021 wynika, ze
liczba $wiadczen rozliczonych dla rozpo-
znania G40 - padaczka oraz G41 - stan
padaczkowy wykazuje tendencje maleja-
ca. W 2019 r. taczna liczba udzielonych
$wiadczen dla obu rozpoznan wyniosta
811,6 tys., w roku 2020 r. zmniejszy-
ta sie do 700,1 tys. (spadek o 14 proc.),
a w2021 r. 6974 tys. (spadek o mniej wig-
cej 1 proc.). Wartos¢ refundacji $wiadczen
zwigzanych z rozpoznaniem padaczki lub
stanu padaczkowego w 2019 r. wyniosta
ok. 173 mln zI. Najwigcej os6b skorzy-
stalo z ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (161,5 tys.), gdzie udzielono im
405,2 tys. $wiadczen. Jest to dowod na wtla-
$ciwe prowadzenie chorych przez lekarzy.
Wydatki ZUS zwigzane z niezdolnoscia
do pracy spowodowang padaczka maleja
od 2015 r. W 2014 r. wyniosty 342 mln zi,
w 2015 r. 346 mln zl, a nastepnie z roku
na rok malaly do 265 mln zt w 2020 r. Naj-
wiekszy udzial w wydatkach ZUS w 2020 r.
mialy $wiadczenia rentowe — 88 proc. (ren-
ty z tytutu niezdolno$ci do pracy 85 proc.
oraz renty socjalne 3 proc.).

menedzera zdrowia

Aby zoptymalizowa¢ model diagnostyki

i leczenia padaczki, nalezy zdefiniowac

\ sciezke diagnostyczno-terapeutyczng
/ ~ pacjenta, a takie okregli¢ kryteria
% \.// ~ izadania sieci o$rodkéw referencyjnych.
Takie sg wnioski z raportu ,,Sciezka
pacjenta z padaczka w Polsce — kierunki
~. - optymalizacji opieki opartej na wartosci
i 7drowotnej’, przygotowanego przez
| Instytut Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego,

Polskie Towarzystwo Neurologiczne

i Polskie Towarzystwo Epileptologii.

Koszty absencji chorobowej stanowity
10 proc. wydatkow. Systematycznie ma-
leje tez taczna liczba dni absencji choro-
bowej spowodowanej padaczka i stanem
padaczkowym: z 285 tys. w 2014 r. do
257 tys. w 2021 r. Wedlug analiz Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczel-
ni Lazarskiego w zaleznosci od przyjetej
metody szacowania kapitalu ludzkie-
go koszty posrednie padaczki wynikaja-
ce tylko z absencji wynosily w 2014 r. od
685,57 mln zt do 1,82 mld zl, a w 2018 r.
juz tylko od 509,97 min zt do 1,21 mld z1.
- Dzigki dostepowi do szybkiej diagnostyki
i skutecznych terapii chorzy na padaczke sg
czescig rynku pracy. Niestety nadal najwie-
cej kosztéw ponoszonych przez ZUS generu-
jg wydatki na renty, czyli zwigzane z dtugo-
trwatg niezdolnoscig do pracy. Celem zmian
systemowych powinno byc¢ odzyskanie tych
0s0b dla rynku pracy i state zmniejszanie
wplywu choroby na jakos¢ zycia - wyjasnia
dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka,
dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochro-
nie Zdrowia Uczelni Lazarskiego.

Organizacja leczenia padaczki wedtug
strategii PTN oraz I1Zw0Z

Wedtug dokumentu ,,Stan polskiej neurolo-
gii i kierunki jej rozwoju w perspektywie do
2030 r” przygotowanego przez Polskie To-

prof. Konrad Rejdak: Wedfug
Swiatowej Organizacji Zdrowia na
Swiecie na padaczke cierpi ponad
65 mln 0s0b, co roku przybywa ich
ok. 2,4 mln, a ok. 125 tys. umiera
zjej powodu

warzystwo Neurologiczne (PTN) i Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego (IZwOZ) nalezy wprowadzié
rozwigzania organizacyjne i finansowe
wzmacniajgce zintegrowana i skoordyno-
wang opieke nad pacjentem z padaczka.
- Zasadniczym celem wdrozenia sieci
opartej na koordynacji, prowadzonej przez
centra kompleksowej diagnostyki i leczenia
padaczki, jest jasne okreslenie rdl i zadati
poszczegolnych poziomow opieki oraz skoor-
dynowanie ich pracy, aby osiggad jak najlep-
sze efekty leczenia — thumaczy prof. dr hab.
n. med. Halina Sienkiewicz-Jarosz, dyrektor
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Jak dodaje, waznym problemem
jest takze zapewnienie ptynnego przekaza-
nia pacjenta z systemu opieki nad dzie¢mi
do systemu opieki nad osobami dorosly-
mi. - Aby jednak caly ten plan zrealizowac
iw koricu myslec o wdrozeniu kompleksowej
i koordynowanej opieki nad tg populacjg
chorych, trzeba pilnie poprawic finansowa-
nie cafego tego obszaru — podsumowuje.

Standardy leczenia padaczki w Polsce

W ostatnich latach w Polsce zasady refun-
dacji istotnie si¢ zmienity. Dzi§ umozli-
wiajg one wybdr terapii zgodnie z dostep-
na wiedzg wynikajaca z badan klinicznych
i do$wiadczenia z praktyki. Wlasciwe roz-
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dr Malgorzata Galazka-Sobotka:
Najwigcej kosztow ponoszonych
przez ZUS generujg wydatki na
renty. Celem zmian systemowych
powinno by¢ odzyskanie tych 0sob
dla rynku pracy i stale zmniejszanie
wplywu choroby na jakos¢ zycia

poznanie typu napadéw padaczkowych
lub zespolu padaczkowego warunkuje
skutecznos¢ terapii. Okoto 70 proc. 0séb
z padaczka uzyskuje kontrole napadéw
dzieki stosowaniu powszechnie dostep-
nych lekéw, natomiast pozostate 30 proc.
nie odpowiada na leczenie. Utrzymywanie
sie niekontrolowanych napadéw padacz-
kowych niekorzystnie wptywa na jakos¢
zycia, powoduje utrate niezaleznosci i za-
burzenia funkeji intelektualnych. Zwigk-
sza rowniez ryzyko dzialan niepozada-
nych lekow w zwiazku z politerapia oraz
ryzyko zgonu.

- Padaczka jest najczesciej wystepujgcg
przewleklg chorobg neurologiczng, a mimo
to nadal jest tematem tabu, chorobg wsty-
dliwg, bo wiqgze si¢ ze stygmatyzacjg -
mowi Anna Alicja Lisowska, prezes Funda-
cji EPI-Bohater.

W terapii padaczki w ostatnich dwdch de-
kadach zarejestrowano w Unii Europej-
skiej tylko 10 nowych substancji czynnych.
Kazdy nowy lek przeciwpadaczkowy to
unikatowa szansa terapeutyczna dla cho-
rych umozliwiajgca zwiekszenie skutecz-
nosci, poprawe profilu dziatan niepoza-
danych oraz indywidualizacj¢ leczenia.
Dostep refundacyjny do lekéw przeciwpa-
daczkowych w Polsce istotnie si¢ poprawil.
W 2013 r. zrefundowano lewetiracetam

Fot. Archiwum Termedia

KURIER

29

prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz:
Aby w koricu myslec¢ o wdrozeniu
kompleksowej i koordynowanej

opieki nad populacjg chorych na
padaczke, trzeba pilnie poprawic
finansowanie calego tego obszaru

i lamotrygine, w 2014 r. lakozamid i wiga-
batryne, w2015 r. okskarbazepine, w 2016 1.
stiripentol, a w 2018 r. briwaracetam. Nale-
zy podkresli¢, ze znaczaco skricil sie czas
oczekiwania na refundacje w Polsce od
daty rejestracji leku w Unii Europejskiej
- z kilkunastu do kilku lat. Na refundacje
oczekujg obecnie nowe leki zarejestrowane
w Unii Europejskiej: cenobamat (rejestra-
cja w 2021 r.), fenfluramina (2020 r.) oraz
kannabidiol (2019 r.).

— Leki tzw. nowej generacji powinny byc
dostepne i wprowadzane znacznie szybciej,
tzn. w ramach terapii dodanej, a proces re-
Sfundacyjny powinien by¢ znacznie krétszy
- stwierdza prof. dr hab. n. med. Joanna
Jedrzejczak, prezes Polskiego Towarzystwa
Epileptologii.

Wnioski z raportu i rekomendacje

Ponizej prezentujemy wnioski z raportu
,Sciezka pacjenta z padaczka w Polsce -
kierunki optymalizacji opieki opartej na
wartosci zdrowotnej” i rekomendacje jego
autoréw. Catos¢ dokumentu jest dostepna
na stronie www.izwoz.lazarski.pl.

Wnioski

= W Polsce publikowane sg regularnie
wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne
dotyczace padaczki.
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Anna Alicja Lisowska: Padaczka
jest najczesciej wystepujgcg
przewleklg chorobg neurologiczng,
a mimo to nadal jest tematem tabu,
chorobg wstydliwg, bo wigze si¢

ze stygmatyzacjg

= Padaczka w Polsce jest diagnozowa-
na i leczona na wysokim poziomie —
70 proc. pacjentéw ma kontrolowane
napady lub ich brak.

= 30 proc. chorych na padaczke w Polsce
ma padaczke lekooporng wymagajaca
dostosowania terapii farmakologicznej
lub operacyjne;j.

= Wigkszo$¢ pacjentéw jest leczonych
w ramach POZ i AOS, pacjenci ze sta-
nem padaczkowym sg leczeni w warun-
kach szpitalnych.

= Od 2013 r. trwa postep w dostepie
refundacyjnym do lekow przeciwpa-
daczkowych rejestrowanych w Unii
Europejskiej, skraca si¢ réwniez czas
oczekiwania na refundacje publiczng od
daty rejestracji w Unii.

= Systematyczna poprawa jako$ci opieki
zdrowotnej, w tym dostep refundacyjny
do skutecznych terapii, przeklada si¢ na
spadek kosztow swiadczen ZUS z tytutu
krétko- i dlugoterminowej niezdolnosci
do pracy z powodu padaczki i stanu pa-
daczkowego.

= Dalsza optymalizacja modelu diagnosty-
ki i leczenia nakierowanego na warto$¢
powinna by¢ oparta na zdefiniowaniu
$ciezki diagnostyczno-terapeutycznej
pacjenta z padaczkg oraz kryteriow i za-
dan dla sieci osrodkow referencyjnych.
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prof. Joanna Jedrzejczak: Leki

tzw. nowej generacji powinny by¢
dostepne i wprowadzane znacznie

szybciej, tzn. w ramach terapii

dodanej, a proces refundacyjny

Rekomendacje

= Rekomendowane jest wdrozenie krajo-
wej sieci o$rodkow referencyjnych opie-
ki nad pacjentem z padaczka, ktéra po-
winna uwzgledniac trzy poziomy opieki:
poradni¢ neurologiczng, poradnie prze-
ciwpadaczkows (poradni¢ przyszpitalng
przy oddziale neurologicznym/klinice
neurologicznej) oraz centrum inwazyj-
nego leczenia padaczki (jeden o$rodek
w Polsce) - kwalifikacja trudnych przy-
padkow padaczki, szczegolnie w kon-
tekscie padaczki wymagajacej leczenia

operacyjnego.

= Zalecane jest zdefiniowanie i wdrozenie
szybkiej $ciezki diagnostyczno-terapeu-
tycznej w celu jak najszybszego diagno-
zowania i wlaczenia od poczatku zindy-
widualizowanego leczenia (skuteczno$¢
terapii maleje wraz z zastosowaniem

kolejnej linii leczenia).

= Nalezy zdefiniowac i wyceni¢ pakiety
diagnostyczne dla poradni przeciwpa-

daczkowych.

= Rekomendowana jest refundacja pu-
bliczna nowych technologii lekowych
rejestrowanych w Unii Europejskiej
w zakresie terapii padaczki - szczegol-
nie padaczki lekoopornej oraz zespotu

Draveta.

powinien by¢ znacznie krotszy
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