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potrzeb neurologii

Panelisci byli zgodni - neurologia powinna sig znalez¢ wsrod priorytetow polityki

zdrowotnej panstwa. Ale tylko lekarze podkreslali wage i pilnosc tego postulatu. Z danymi
epidemiologicznymi i z uptywajacym czasem nie ma dyskusji. Z faktami, takimi jak brak
specjalistow - takze nie. Nadciaga kryzys i juz dzisiaj brakuje czasu, by mu zapobiec! Takie

sq wnioski z panelu , Strategia dla neurologii. Choroby mozgu priorytetem polskiej polityki
zdrowotnej”, ktory odbyt sie w trakeie XXIX Forum Ekonomicznego w Krynicy 2019. Partnerem
panelu byto Wydawnictwo Termedia, wydawca , Kuriera Medycznego™ i ,Menedzera Zdrowia ™.
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mozgu, ktora w ciagu najblizszych lat si¢ podwoi,
m.in. z powodu wchodzenia fali powojennego
wyzu demograficznego w doling cienia - staroéci
i choréb neurodegeneracyjnych. Polski system
opieki zdrowotnej musi zosta¢ przygotowany do
diagnozowania i leczenia pacjentéw neurologicz-
nych. Inaczej w najblizszych latach zderzymy
sie z problemem rzeszy chorych i skapej liczby
lekarzy i pielegniarek oraz niemoznosci stosowa-
nia nowoczesnych lekéw i technologii. Narodowa
strategia walki z chorobami mézgu powinna po-
wstac niezwlocznie.

Uczestnikami panelu byli neurolodzy: prof. Ja-
rostaw Stawek (prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego - PTN, kierownik Oddziatu

Przestaniem panelu dyskusyjnego ,Strategia dla
neurologii. Choroby moézgu priorytetem polskiej
polityki zdrowotnej” przeprowadzonego w ra-
mach XXIX Forum Ekonomicznego w Krynicy-
-Zdroju 3-5 wrzesnia 2019 r. byla koniecznos¢
objecia neurologii szczegdlna opieka panstwa

- obok kardiologii i onkologii, ktore dzigki ta-
kiemu uprzywilejowaniu realizuja z pozytkiem
dla pacjentéw strategiczne narodowe plany roz-
woju. Neurologia powinna znalez¢ si¢ na liscie
priorytetéow zdrowotnych Ministerstwa Zdro-
wia ze wzgledu na liczbe pacjentéw z chorobami

Neurologicznego Szpitala $w. Wojciecha w Gdan-
sku i kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Neu-
rologiczno-Psychiatrycznego Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego), prof. Agnieszka Stowik
(konsultant krajowy w dziedzinie neurologii,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum), »
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prof. Konrad Rejdak (prezes elekt PTN, Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie), a takze genetyk
prof. Anna Latos-Bieleriska (kierownik Katedry
oraz Zaktadu Genetyki Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu), dr Malgorzata Ga-
tazka-Sobotka (dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia, Uczelnia Lazarskiego), Woj-
ciech Machajek (dyrektor zarzadzajacy, Funda-
cja Parkinsona), Tomasz Pote¢ (przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego)
oraz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Maciej Mitkowski, ktory inicjuje, koordynuje
i nadzoruje wykonywanie zadan przez Departa-
ment Polityki Lekowej i Farmacji.

Wzrost liczby 0séb z chorobami neurologicznymi
ma zwigzek ze starzeniem si¢ populacji i wydtu-
zeniem zycia. Skale epidemiologiczng problemu
ilustrujg m.in. naklady finansowe. W Unii Euro-
pejskiej w 2010 r. leczenie tych choréb kosztowalo
platnika przeszto dwukrotnie wigcej niz terapie
onkologiczne, kardiologiczne i diabetologiczne
razem wziete.

W swoim wstepie do dyskusji panelowej analizo-
wal to zagadnienie prof. Jarostaw Stawek. Zauwa-
zyl, ze dane europejskie z 2010 r. ilustruja trend
wzrostowy. W 2005 r. w Europie z powodu 12
wybranych choréb mézgu leczonych bylo 127 mln
0s6b, a w 2010 r. 299 mln oséb. W 2016 r. na
chorobe Parkinsona chorowato na $wiecie 6,2 mln
0s6b, prognoza na 2040 r. méwi o 12 mln. Wedlug
badan z 2010 r. koszty choréb mézgu w 2004 r.
w Europie osiagnely 386 mld euro (829 euro na
mieszkanca), a w 2010 r. — 798 mld euro (1550
euro na mieszkanca). Dane te nie uwzgledniaja

rzadziej wystepujacych choréb mézgu (mimo
malych populacji chorych generuja one ogromne
koszty), a rzeczywiste koszty choréb mozgu sa
prawdopodobnie znacznie wyzsze.

Wzrost kosztéw w neurologii wiaze si¢ tez z no-
wymi terapiami. W obszarze terapeutycznym
onkologii w badaniach klinicznych jest 1813 no-
wych czasteczek, w chorobach immunologicznych
1120, w chorobach zakaznych 1256, w neurologii
1329.

Profesor Stawek przedstawit liste probleméw neu-
rologii w Polsce, a zarazem propozycje ich rozwia-
zania przez PTN i Polska Rade Mézgu. — Brakuje
rozwigzah systemowych, choroby mozgu nie sg
postrzegane jako wazne w polityce zdrowotnej
panistwa. Neurologia przezywa kryzys kadro-
wy, zle sq struktury finansowania Swiadcze#
ambulatoryjnych, a zwlaszcza szpitalnych -
pacjent po udarze mézgu spedza 8 dni na od-
dziale, by mozna bylo rozliczy¢ procedure. Sg
problemy w realizacji programow lekowych -
brak kadr, zta wycena. Na skutek stabego finan-
sowania mamy za mato rezydentur — wyliczal.
Panelisci omawiali aktualng kondycje wybranych
dziedzin neurologii. Profesor Agnieszka Stowik
przyblizyta zmiany w organizacji leczenia udarow,
ktore przyniosty spektakularng poprawe skutecz-
nosci procedur. - Udar to dziedzina, w ktérej
my - neurolodzy - potrafilismy sie Swietnie
zorganizowac — powiedziala.

W Polsce na udar rocznie choruje 80 tys. oséb,
od 2002 r. dostepne jest przyczynowe leczenie
farmakologiczne. Jesli lek podany jest (jednorazo-
wo) w ciggu 90 min po doznanym udarze niedo-
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krwiennym mozgu, jeden na czterech pacjentéw
wychodzi ze szpitala na wlasnych nogach, a je-
$li w ostatnich minutach okna terapeutycznego
(ktore obecnie wynosi 4,5 godziny) - jeden na
czternastu. Realizowany z inicjatywy PTN ,,Pro-
gram 20 proc. dla Polski” ma podwoic liczbe 0sob
z udarem leczonych farmakologicznie. Pilotaz
terapii z uzyciem trombektomii mechanicznej
prowadzony od 2018 r. pozwala co trzeciemu pa-
cjentowi unikng¢ ciezkich powiktan czy $mierci.
We wszystkich szpitalach leczacych za pomoca
trombektomii — stopniowo w calej Polsce — wdro-
zono program do tomografii komputerowej (na
$wiecie funkcjonuje w tysigcu szpitali), pokazu-
jacy w mililitrach objeto$¢ mézgu, ktérg trom-
bektomia pozwoli zachowa¢. Stworzono lokalne
sieci leczenia udaréw moézgu. Obecnie 2 proc.
pacjentéw chorujacych na udar mézgu leczonych
jest ta metoda, m.in. dzigki sprawnej logistyce.
- To wszystko uwazamy za sukces — podkreslita
prof. Stowik.

Mozliwosci terapeutyczne wzrosty rowniez dzigki
dostepnosci innowacyjnych lekéw w kolejnym ob-
szarze neurologii — stwardnieniu rozsianym (SM).
Profesor Konrad Rejdak, ekspert od SM, przyznat,
ze lekarze dysponuja kilkunastoma lekami sku-
tecznie modyfikujacymi przebieg tej przewleklej
choroby. Sprawdza si¢ korzystny ekonomicznie
model, w ktérym ciezar opieki nad pacjentami
zostal przeniesiony na ambulatorium. Lekarze
pracuja nad udoskonaleniem systemu $wietnie
zorganizowanej sieci o§rodkow. — Problemem
jest brak personelu. Neurologéw ubywa, a pro-
gramow lekowych i procedur przybywa. Na
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domiar zlego sztywne zapisy programow leko-
wych utrudniajg Zycie pacjentom i lekarzom,
powodujg pogarszanie sie zamiast polepszania
efektywnosci opieki. Doswiadczonego specjali-
ste ogranicza nadmiar kryteriéw. Bez nich wie,
kiedy trzeba zmodyfikowal leczenie — powie-
dzial prof. Rejdak.

Sytuacje rzadkich choréb genetycznych oméwila
prof. Anna Latos-Bielenska. W Polsce jest ok.
2,5 mln 0s6b z chorobami rzadkimi (ok. 6 proc.
populacji), 80 proc. tych schorzen to choroby
genetyczne, a 75 proc. chordb rzadkich ma ma-
nifestacje neurologiczna. We wszystkich krajach
Unii Europejskiej oprocz Polski istnieje narodowy
plan dotyczacy choréb rzadkich. Prace nad pla-
nem krajowym trwaja juz 10 lat. W koncu powstal
i ma by¢ uchwalony do konca III kwartatu tego
roku (sic!).

przez Instytut Zarzadzania wraz ze specjalistami
i organizacjami pacjentéw (Fundacja Neuropo-
zytywni) uwzgledniaja specyfike chordb neurolo-
gicznych, z punktu widzenia farmakoekonomisty
polegajaca na wiekszych kosztach ponoszonych
przez ZUS niz przez NFZ. Niektore z tych choréb
sg $miertelne (np. udar mézgu), wiec panstwo
traci wartos¢, jaka chorzy wyleczeni czy leczeni
przewlekle mogliby wygenerowa¢ dla gospodarki.
Neurologiczne choroby przewlekte natomiast po-
wodujg utrate efektywnosci zawodowej, za co pla-
ci panstwo. Z zestawienia kosztow pieciu chordb
mozgu: schizofrenii, depresji, padaczki, choroby
Parkinsona i SM (wedlug statystyk NFZ to ok.
2 mln oséb w 2017 r.), wynika, ze wydatki na
opieke nad tymi pacjentami w Polsce wyniosty
1,5 mld zt, ZUS wydat 2,8 mld z1, a koszty utra-
ty produktywnosci to 2,8-3,5 mld zt rocznie.

Prof. Konrad Rejdak: Problemem jest brak personelu. Neurologdw ubywa, a programéw lekowych
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- Jako genetyka klinicznego bulwersuje mnie
brak finansowania badan genetycznych - zlote-
go standardu w genetycznych chorobach neuro-
logicznych. Nie ma innej metody ustalenia roz-
poznania, dlatego muszg by¢ one finansowane!
Europejska Federacja Towarzystw Naukowych
regularnie opracowuje standardy diagnostyki
z uwzglednieniem bada# genetycznych, zwlasz-
cza metodq sekwencjonowania nastepnej gene-
racji — sekwencjonowanie egzomu. Upominam
sie o finansowanie diagnostyki genetycznej
u chorych na rzadkie neurologiczne choroby
genetyczne! — apelowata prof. Latos-Bieleriska.

Kwesti¢ optacalnosci inwestowania w neurologie
omowita dr Malgorzata Galazka-Sobotka, od lat
zajmujaca si¢ analizg kosztéw ekonomiczno-spo-
tecznych choréb neurologicznych i psychiatrycz-
nych. Zwrdcita uwage na efekty osiagniete w ciagu
roku w zakresie leczenia udaréw dzieki zmianie
modelu organizacji, rozszerzeniu technologii,
lepszej kwalifikacji do terapii, dobrej koordynacji.
Wytyczne Brain Planu przygotowanego dla Polski

- To jest odpowiedZ na pytanie o optacalnos¢
inwestowania w neurologie. Nam sig nie optaca
w neurologie nie inwestowa¢ — konkludowata
Gatazka-Sobotka. - Medycyna daje dzis szanse
na godne zycie z chorobg. Chorzy nie sq skaza-
ni na wypadanie z rynku pracy, wycofywanie
sig z 16l spotecznych. Przyktadem inwestycji,
ktérej rezultaty sg widoczne, jest wzrost na-
ktadow na leczenie SM. W latach 2008-2016
wydatki NFZ na ten cel zwigkszyly sie o ok.
200 proc. Te intensywne inwestycje w poprawe
opieki nad pacjentami przyniosty poprawe sku-
tecznosci leczenia — zapewnita ekspertka.

Przedstawiciele organizacji pacjentéw Tomasz
Pole¢ z Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego i Wojciech Machajek reprezentuja-
cy pacjentow z chorobg Parkinsona (Fundacja
Parkinsona) oceniali zachodzace zmiany i braki
w zakresie opieki nad pacjentami. Obaj docenili
postep w farmakologii, dzieki ktéremu osoby
dawniej skazane na niepelnosprawno$¢ zyskaly
wiekszg samodzielno$¢. Zauwazyli jednak, ze
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system opieki nie nadaza za dostepnoscia lekow,
w roznych regionach kraju po kilkaset 0sob ocze-
kuje w kolejkach do specjalisty. Doswiadczonych
neurologow jest niewielu, a 80 tys. os6b ma zdia-
gnozowang chorobe Parkinsona. Praktycznie nie
istnieje w tej chorobie zorganizowana rehabilita-
cja. - Plan koordynacji opieki nad chorymi na
chorobe Parkinsona, wypracowany wspélnie
przez Fundacje, specjalistow neurologéw, eko-
nomistow i ekspertow w centrali NFZ, czeka
w Ministerstwie Zdrowia na podpis i wprowa-
dzenie w Zycie - powiedzial Wojciech Machajek.
Wiceminister Maciej Mitkowski odnidst sie do
zarysowanej przez uczestnikow panelu sytuacji
w neurologii. Przyznal, ze problemem jest brak
personelu lekarsko-pielegniarskiego i rehabilitacji
- waznego elementu leczenia, wartego wzmoc-
nienia we wszystkich chorobach neurologicznych.
Jego zdaniem strategia choréb mézgu jako prio-
rytet Ministerstwa Zdrowia to zadanie na przy-
szto$¢. Na razie Ministerstwo obnizylo wymogi
w programie SM, lepiej dostosowalo do praktyki
klinicznej schemat podawania lekéw. - Wiele
toczgcych si¢ badan nad nowymi czgsteczkami
daje szanse na przelomowe terapie - mowit
wiceminister. Przyznal tez, ze w Polsce nie ma
diagnostyki genetycznej finansowanej ze $rodkéw
publicznych i wiele badan genetycznych wykony-
wanych jest za granica. - Nadal nie polepszyta
sig sytuacja polskich podmiotow, uczelnie i in-
stytuty nabywajqg technologie ze srodkéw unij-
nych, ale nie majg wlasciwego finansowania
procedur. Jedyne panele badani genetycznych
funkcjonujg w onkologii - powiedzial.
Wiceminister Mitkowski zapewnit, ze resort be-
dzie nad tym pracowa¢. — Nierdwnomierny do-
step do lekarzy i brak dostepu do leczenia biolo-
gicznego w réznych regionach kraju wymagajg
Sciggania specjalistow z innych regionéw albo
ksztatcenia wigkszej ich liczby — podkreslit.
Decydenci sg zgodni co do tego, ze neurologia
powinna znalez¢ si¢ wérdd priorytetow panstwa,
ale nie dostrzegaja rownie wyraznie jak lekarze
dramatu.

- Wyksztalcenie kadry lekarskiej trwa kilka-
nascie lat i w takiej perspektywie nieuchronnie
zderzymy sig z problemami, jesli dzis si¢ nimi
intensywnie nie zajmiemy — méwit z troska prof.
Stawek. - Wiele procedur nalezatoby przesungé
do lecznictwa ambulatoryjnego albo wykony-
waé w ramach procedur jednodniowych w szpi-
talach, bo dzisiejszy model opieki nad chorymi
jest kosztochlonny z powodu trybu hospitaliza-
cyjnego diagnostyki i leczenia. Brakuje profilak-
tyki w neurologii, w tym edukacji. Wigkszos¢
pacjentéw nie rozumie, co to jest udar. Czekanie
na ustgpienie objawéw to utrata szansy na
uzyskanie skutecznego leczenia, trombektomii
czy trombolizy. Mamy wiele do zrobienia. Te
choroby dotkng kazdego z nas, bezposrednio lub
posrednio. Co szésta osoba na swiecie zacho-
ruje na udar. Musimy o tym pomysle¢ dzisiaj,
przygotowac sie pod wzgledem organizacyjnym.
Potrzebna jest koordynacja dziatat i otwartos¢
na rozmowy w NFZ i Ministerstwie Zdrowia,
potrzebne sqg decyzje - pilne stworzenie narodo-
wego planu dotyczgcego choréb uktadu nerwo-
wego — przekonywal prof. Stawek. .

Wiecej informadji i wywiadow z ekspertami

na stronie: termedia.pl/mz.

Relacja z panelu na stronie:
https://www.facebook.com/MenedzerZdrowia/
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