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Stwardnienie rozsiane jest najczestsza chorobg neurologiczng ludzi
mtodych, migdzy 20. a 40. rokiem zycia. Przewlekt i postepujaca.
Na Swiecie choruje 2,5 min ludzi, w Polsce ok. 50 tys. Wprawdzie
nie da sie go wyleczyc, ale jest caty wachlarz lekow, ktore dziataja.
Dodatkowao srodki finansowe przeznaczane na leczenie Sukcesywnie
wzrastaja. Mimo Ze sytuacja pacjentow zdecydowanie sie poprawia,
sq mozliwosci lepszego wykorzystania budzetu i kilka obszarow

do optymalizacji.

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex
— SM) nalezy do grupy chordb o charak-
terze zapalno-demielinizacyjnym. W roz-
nych czgsciach ukladu nerwowego do-
chodzi do wieloogniskowego uszkodzenia
tkanki nerwowej. U chorego pojawiaja sie
zaburzenia: ruchowe, widzenia, réwnowagi
i czucia. Moga wystapic takze bol i prze-
wlekle zmeczenie. Lekarze i pacjenci uwa-
2aj3, ze sytuacja chorych na SM w ostatnich
latach zdecydowanie si¢ poprawita. Kiedys
chorzy wchodzili do gabinetu lekarskiego
o kulach lub na woézku. Dzi$ wielu z nich
to ludzie pelni zycia i energii. Koniczg stu-
dia, pracuja, zakladaja rodziny. Rezygnu-
ja z renty i s3 cenionymi pracownikami,
zwlaszcza ze gros z nich to osoby w wieku
produkcyjnym. Wielu ich pracodawcow
czy znajomych nie podejrzewa nawet, ze
maja jakiekolwiek problemy zdrowotne.
Oczywiscie pod warunkiem, ze szybko po-

stawiono im diagnoze, wdrozono leczenie
i co najwazniejsze — lek zadziatal.

Leczenie SM w Polsce — pozytywne
zmiany

Zdaniem dr. Jakuba Gierczynskiego dzieki
istotnej poprawie dostepu do lekow refun-
dowanych modyfikujacych przebieg SM
znaczgco poprawilo si¢ rokowanie chorych
w Polsce. W ostatnich 5 latach podwoita si¢
liczba pacjentéw leczonych w programach
lekowych i obecnie wynosi 15 tys. (odse-
tek zdiagnozowanych chorych leczonych
w Polsce to ok. 30 proc., a $rednia dla Unii
Europejskiej to ok. 60 proc.). Jednoczes-
nie dwukrotnie wzrosty wydatki NFZ na
leczenie SM, do ok. 400 mln zI. Dokonato
sie to jednak przy tych samych zasobach
organizacyjnych - SM leczy w ramach
programéw lekowych ok. 300 neurologow
w 130 osrodkach klinicznych. Inwestycje

Agata Misiurewicz-Gabi
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w terapie i zwiekszenie dostepnosci lecze-
nia przelozyly si¢ na spadek liczby hospi-
talizacji, rent i absencji chorobowych wy-
kazywanych przez ZUS, a takze utrzymanie
produktywnosci chorych. Wedlug aktual-
nych danych 60 proc. chorych na SM le-
czonych w programach lekowych pracuje.
Postep w leczeniu SM w Polsce zostat doce-
niony w opracowanym w 2019 r. Indeksie
Stwardnienia Rozsianego, w ktérym Polska
znalazta si¢ na 17. miejscu wsrod 30 krajow
Europy oraz zajeta 7. miejsce w kategorii
liczby pracujacych osob, a 5. pod wzgledem
aktywnosci zawodowej ludzi mtodych.

Co przyniosto ostatnie 10 lat

w neurologii i terapii SM?

- Posiadamy dane z globalnego rapor-
tu na temat SM, z ktorych wynika, ze
w ciggu 15-20 lat $miertelnos¢ pacjen-
tow, rowniez w Polsce, zmniejszyla sie
0 30 proc. To ogromny sukces, ktéry jest
konsekwencjg trudu catego srodowiska
neurologéw oraz pozytywnych decyzji
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia. W ostatnim czasie
wiele si¢ zmienito na korzys¢ w leczeniu
stwardnienia rozsianego. Uaktualniono
listy refundacyjne, dzieki czemu polscy
pacjenci mogg by¢ leczeni tak samo jak
chorzy z sgsiednich krajow. Udato sie
stworzy¢ programy lekowe i dos¢ dobrze
je opisac. Bardzo nas cieszy dobry dialog
z Ministerstwem Zdrowia, ktére wystu-
chuje naszych postulatéw. Zyczylibysmy

réznorodnos¢ opdji terapeutycznych a wyzwania COVID-19

Malina Wieczorek: Gdybysmy
zmniejszyli liczbe osrodkaw, to
podejrzewam, Ze wszystko by sie
rozsypato. Czy neurolodzy leczacy
w mniejszych osrodkach mieliby sie
przeniesc do wigkszych? Chyba nie

sobie tylko, aby wszelkie postulowane
przez srodowisko neurologow zmiany
formalne znacznie szybciej wchodzity
w zycie — powiedzial prof. Konrad Rej-
dak. - Trzeba pamietal, ze neurologia
stale si¢ zmienia. W ostatnich 10 latach
nastgpita totalna rewolucja. Na biezg-
co musimy wprowadzaé nowe metody
diagnostyczne, nowe terapie i nowe
narzedzia monitorowania efektow le-
czenia. Chciatbym doda¢, ze SM jest
bardzo dobrym przyktadem nowego mo-
delu ochrony zdrowia, w ktérym opieka
neurologiczna zostata przeniesiona ze
szpitali do ambulatoriéw, gdzie koszty

PAP/Rafat Guz
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» leczenia sg znacznie nizsze, a komfort
wyzszy. Ten model chcielibysmy zastoso-
waé takze w innych chorobach neurolo-
gicznych. Oczywiscie do tego potrzebne
jest tworzenie nowych koszykéw, nowych
Swiadczen, szybka diagnostyka i przy-
spieszenie kwalifikacji pacjentéw do
wlasciwego dla nich leczenia. Niezbed-
ny bedzie model centréw doskonatosci
czy osrodkow referencyjnosci. Na takich
rozwigzaniach skorzysta pacjent, ktory
bedzie miat zapewniong szybkg diagno-
ze, oraz system, ktory oszczedzi na nie-
potrzebnych procedurach, powielanych
w kilku placéwkach - dodat.

Potrzeba diugofalowego planowania
terapii

Klinicysci podkreslajg, ze konieczne jest
dlugofalowe planowanie leczenia SM. Pro-
fesor Alina Kutakowska przekonywata:
- W Polsce mamy dostep praktycznie
do wszystkich lekow, ktore wykorzystujg
neurolodzy na swiecie. I te leki sg re-
fundowane. Jednoczesnie mnogos¢ opcji
terapeutycznych sprawia, Ze leczenie SM
staje sig procesem coraz bardziej skompli-
kowanym, wymagajgcym coraz wigksze-
g0 zaangazowania, doswiadczenia i wie-
dzy neurologicznej. Pamigtajmy, ze SM
jest chorobg heterogenng, wymagajgcg
leczenia przez cale zycie. Przynajmniej
tak dtugo, dopdki jest ono bezpieczne
i skuteczne. W trakcie tego wieloletniego
procesu nie raz pacjent bedzie wymagaé
zmiany terapii na lek o innym mecha-
nizmie dziatania, choéby w przypadku
dziatan niepozgdanych lub nieskutecz-
nosci leczenia. Bardzo wazne jest, aby
neurolog miat dostep do roznych lekow,
ktore bedzie mogt wowczas zastosowac.
W praktyce bardzo pomocne byfoby row-
niez wsparcie pracy lekarza neurologa
i pielegniarki SM poprzez wprowadzenie
regulacji umozliwiajgcych utworzenie
stanowiska asystenta opieki medycznej.

Programy lekowe wymagaja
optymalizacji

Nigdy nie jest tak dobrze, zeby nie moglo
by¢ lepiej. Sytuacja chorych na SM si¢ po-
prawia, ale sg rzeczy, ktére ciagle wyma-
gajg ulepszenia. Lekarze i pacjenci stale
postulujg wprowadzenie zmian w zakresie
zapisow i wycen programow lekowych. Jak
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Prof. Alina Kutakowska: W Polsce mamy
dostep praktycznie do wszystkich lekow,
ktore wykorzystuja neurolodzy

na swiecie. | te leki sq refundowane
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Maciej Mitkowski: Nie ma uzasadnienia,
by pacjent czekat dfuzej niz tydzien

na zdiagnozowanie. To jest zwigzane
wytacznie z organizacjq osrodkow

podkreslata prof. Halina Bartosik-Psujek,
programy lekowe w Polsce sg dla pacjenta
ogromnym bonusem. Nalezy jednak pa-
mietaé o koniecznoéci ich modyfikowania,
uelastyczniania i zapewniania pacjentowi
nowych preparatow, ktore stale si¢ pojawia-
ja. To zdecydowanie rozszerza mozliwosci
terapeutyczne. — Pacjent w programie le-
kowym jest rzeczywiscie objety wlasciwg
opiekg. Ma ustalone regularne terminy
wizyt, wykonywane okreslone badania,
ma takze staly kontakt z lekarzem. Czuje
si¢ zabezpieczony, nie tylko medycznie,
lecz takze psychicznie i emocjonalnie,
bo wie, do kogo w razie potrzeby ma sig
zwroécié. Dzigki temu chorzy koticzg stu-
dia, zaczynajg pracowal, ukfadajqg sobie
normalne zycie rodzinne i zawodowe.
W ubiegltym roku odbylo si¢ spotkanie
z udziatem ministra Mitkowskiego. Roz-
mawialismy o tym, ze programy leczenia
SM muszg by¢é cyklicznie modyfikowa-
ne i upraszczane. W listopadzie 2019 r.
postulowane zmiany uzyskaly pozytyw-
ng opinig Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, jednak do tej
pory nie zostaly wprowadzone, mimo
ze Srodowisku neurologéw bardzo na
tym zalezy. A tak naprawde te zmiany
sg korzystne dla wszystkich. Dla lekarza
i pacjenta chocby z powodu mniejszej
liczby wizyt i badan, dla platnika, bo
zaktadajg mniej procedur, a wiecej dzia-
tari optymalizujgcych efekty terapii. Stqd
moje pytanie: jakie sq jego dalsze losy? -
mowila prof. Bartosik-Psujek.

Minister Maciej Mitkowski stwierdzit:
- Caly czas czekamy na zmiany w zakre-
sie programow lekowych. Dla przyktadu
- obecnie wiele bada#n jest wykonywa-
nych co 3 miesigce, a chcemy by byly co
6 albo nawet co 12 miesigcy. Pacjen-
ci w ramach programu lekowego majg
dostep do lekéw, do monitorowania i do
wszystkich bada#, ale nie majg rehabi-
litacji leczniczej. A jest wskazane, zeby
pacjent otrzymywat jg przez 2-3 tygodnie
w roku. Chciatbym, aby w programach le-
kowych to uwzglednié, poniewaz w przy-
padku SM same leki to nie wszystko.

O koniecznych zmianach mowita prof. Hali-
na Bartosik-Psujek: - Waznos¢ rezonansu
wynosita nie tak dawno 30 dni i musie-
lismy mnozy( te badania, jesli z jakiegos
wzgledu u pacjenta go nie wykonano.

PAP/Pawet Supernak
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Postulujemy wydluzenie czasu jego waz-
noéci do co najmniej 90 dni. Musimy
sie réwniez zastanowic, czy zawsze po-
trzebne jest badanie z kontrastem. Poza
tym od wielu lat mamy niezmieniane
kryteria nieskutecznosci terapii pierw-
szej linii, co rownoczesnie jest kryterium
wejscia do terapii drugiej linii. Pacjent
musi mie¢ znacznie bardziej aktywng
chorobe, aby przejs¢ do leczenia drugiej
linii. Jest to bardzo duza bariera, ktéra
sporej grupie pacjentow uniemozliwia
leczenie nowszymi, bardziej skutecznymi
preparatami i pozostawia ich w terapii
pierwszej linii. Te kryteria wymagajg
szybkiej zmiany. Stgd moja sugestia, aby
powstat zespot koordynacyjny ds. lecze-
nia chorych z SM, ktéry regularnie oma-
wiatby i modyfikowat zapisy programow
lekowych, dostosowujqgc je do aktualnych
potrzeb medycznych pacjentéw oraz po-
stepu w leczeniu SM.

Leki niezbgdne w leczeniu SM

W celu zapewnienia leczenia wszystkim
potrzebujacym pacjentom nalezy zadbac
0 to, aby pula lekéw byla stale zwiekszana.
Jest to szczegolnie istotne w przypadku tak
heterogennej choroby jak SM.

- Aktualnie jesteSmy na etapie trudnych
negocjacji dotyczgcych osmiu lekéw sto-
sowanych w terapii SM. Wigze sig to
z wprowadzeniem zmian do programu
lekowego. Mam nadzieje, ze wkrotce
rozmowy sie skoficzg i ze ceny lekow
spadng. W przypadku tej choroby wie-
my, ze wigkszo$¢ pacjentéw jest leczona
w pierwszej linii i to generuje najwiek-
sze wydatki NFZ. Chciatbym jeszcze
wspomnie¢ o programie lekowym, na
ktéry wszyscy czekamy. Bedzie on zde-
cydowanie czytelniejszy, krétszy i nie
bedzie w nim tyle zapiséw dotyczgcych
przeciwwskazan do stosowania danego
leku - relacjonowat minister Mitkowski.

- Pula lekéw jest bardzo wazna, bo kiedy
jeden lek nie dziala, natychmiast prze-
chodzi si¢ na inny. Wiemy, ze nawet leki
podobne mogq dziatal inaczej. Nie mo-
Zemy sobie pozwoli¢ na to, ze powiemy
pacjentowi, ze jego leku nie ma, a jest
inny. Co bedzie, gdy mu si¢ pogorszy? —
pytata Malina Wieczorek.

Jak zoptymalizowaé prace osrodkow
leczacych SM?

- Prowadzenie pacjenta z SM nie jest
proste, wymaga ogromnej, specjalistycz-
nej wiedzy lekarzy neurologéw. A po-
niewaz neurologia jest bardzo rozleglg
specjalizacjg, nie ma mozliwosci, zeby je-
den lekarz zajmowat sie wszystkimi jed-
nostkami chorobowymi. Dlatego widze
konieczno$¢ specjalizacji poszczegélnych
osrodkéw. Obecnie mamy 130 osrod-
kow, w tym 60 w drugiej linii leczenia.
Uwazam, ze to zdecydowanie za duzo
- stwierdzit minister Mitkowski.

Zgodzila sie z nim prof. Kulakowska:
- Sto trzydziesci osrodkow to duzo, biorgc
pod uwage liczbe chorych i porownu-
jgc z naszymi sgsiadami. Dla przykladu

Tomasz Potec: Pacjenci dzwoniacy
do nas na infolinie pytali, co robic,
kiedy nastepuje rzut choroby, gdzie
si zgtaszac i czy sig zgtaszac. Czesc
7 nich obawiata sie pobytu w Szpitalu,
zwiaszcza ze 0soby z chorobami
neurologicznymi naleza do grupy
zwiekszonego ryzyka. Chorzy skarzyli
Sie na brak informacji dotyczacych
terminow wigczania i nig rozumieli,
dlaczego przyjecia planowe zostaty
wstrzymane

- w Czechach, gdzie populacja liczy
ok. 11 miIn ludzi, funkcjonuje 15 osrod-
kow leczenia SM. Coraz bardziej skom-
plikowany proces leczenia tej choroby
wymaga pewnej centralizacji — tworzenia
wyspecjalizowanych centréw, ktére mia-
tyby duze doswiadczenie w leczeniu SM.
- Réwniez jestem za utworzeniem wy-
sokospecjalistycznych osrodkéw, bo rze-
czywiscie SM wymaga ogromnej wie-
dzy medycznej. Nie pozbywatbym sie
natomiast mniejszych jednostek, ktére
moglyby prowadzic leczenie w ramach
pierwszej linii lub kontynuowa( lecze-
nie zlecone przez osrodek referencyjny.
Poza tym ich likwidacja bylaby niezwy-
kle ucigzliwa dla pacjentow ze wzgledu
na koniecznos¢ dojezdzania. Oczywiscie
widzimy, Ze nasi pacjenci sq coraz bar-
dziej sprawni, samodzielni, ale sg wsréd
nich i tacy, ktorzy potrzebujg wsparcia.
Jak chocby rencisci, ktorzy majg bardzo
mate dochody. Juz sam fakt, ze muszg
kupi¢ bilet, jest dla nich powaznym wy-
zwaniem - zauwazyl Tomasz Polec.

Obawy wyrazila rowniez Malina Wie-
czorek: — Gdybysmy zmniejszyli liczbe
osrodkéw, to podejrzewam, ze wszystko
by sie rozsypato. Czy neurolodzy leczg-
cy w mniejszych osrodkach mieliby sie
przenies¢ do wigkszych? Chyba nie. Na
pewno pilnej zmiany wymaga to, zZeby
diagnoza byla jak najszybsza i zeby pa-
cjenci jak najszybciej byli wlgczani do
leczenia w ramach programow lekowych.

Szybka diagnoza i szybkie leczenie -
czas to mozg

Gloéwna bolaczka pacjentéw z SM jest zbyt
pozno stawiana diagnoza i zbyt pézne wia-
czanie ich do leczenia. Skutkuje to brakiem
zahamowania progresji choroby i postepu-
jacym inwalidztwem.

- Z danych SMPT (Elektroniczny system

PAP/Marcin Obara
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Prof. Konrad Rejdak: Moze warto
utworzy¢ siec sktadajaca sie z oSrodkow
referencyjnych i osrodkaw mniejszych.
Utatwitoby to droge pacjentowi

i zapewnito mu komfort odbioru lekow
czy kontynuacje leczenia w poblizu
miejsca zamieszkania przy zachowaniu
kontaktu z osrodkiem referencyjnym

» wynika, Ze Sciezka diagnostyczno-tera-
peutyczna chorych na SM w Polsce nie
jest optymalna. Okazuje sig, ze od mo-
mentu wystgpienia pierwszych objawow
do postawienia diagnozy przez neuro-
loga uplywa najczesciej ok. 7 miesigcy.
Jest to dtugi okres i powinnismy postara’
sig go skrécié. Drugi parametr to czas
od momentu postawienia diagnozy do
wlgczenia leczenia w ramach progra-
mow lekowych - wg analizowanych da-
nych wyniost on ponad rok — najczesciej
14 miesigcy - mowila prof. Kutakowska.

- Dziwie sig, dlaczego tak trudno jest
wykonaé diagnostyke. To nie powinno
trwaé dluzej niz jeden dzien. U mnie
w szpitalu byly hospitalizacje jednodnio-
we, podczas ktérych u pacjenta wyko-
nywano wiele badan, na ich podstawie
radiolodzy wraz z kardiologami i neu-
rologami potrafili ocenié stan klinicz-
ny pacjenta i jego obraz w rezonansie
magnetycznym. Nie ma uzasadnienia,
by pacjent czekat dluzej niz tydzien na
zdiagnozowanie. To jest zwigzane wy-
tgcznie z organizacjq osrodkow - riposto-
wal Maciej Mitkowski.

- Zgadzam si¢ z panem ministrem, Ze
proces diagnostyczny SM powinien by¢é
o wiele krétszy. Wydaje mi sig, ze przyczy-
ng obecnego opdznienia jest to, ze wyniki
badar ktos musi zinterpretowac. Stwier-
dzenie, czy jest to SM czy nie jest, nie
zawsze jest takie proste. A nas neurologéw
w szpitalach brakuje. Stgd prosba, zeby
nas wspomoc - poprzez wprowadzenie
asystentow opieki medycznej, poprawe
wycen Swiadczer, uproszczenie procedur
administracyjnych i zapiséw programow
lekowych. Trzeba w koticu pozwolic le-
karzowi postepowal zgodnie z wiedzg
i podchodzié¢ indywidualnie do kazdego
pacjenta — wyjasnita prof. Kutakowska.
Swoja propozycje przedstawil prof. Rejdak:
- Idea szybkiej diagnostyki jednodniowej
jest piekna. Jest tylko jeden problem. Nie
ma takiej procedury w naszym syste-

mie, aby neurolodzy mogli w jeden dzieri
postawié diagnoze. Jest hospitalizacja
jednodniowa, ale do podania leku albo
modyfikacji leczenia. Caly czas walczy-
my ze sztywnymi ramami czasowymi
pobytu chorego na oddziale. Moze warto
utworzyc¢ sie¢ sktadajgcg sie z osrodkow
referencyjnych i osrodkéw mniejszych.
Ulatwitoby to droge pacjentowi i za-
pewnito mu komfort odbioru lekow czy
kontynuacje leczenia w poblizu miejsca
zamieszkania przy zachowaniu kontaktu
z osrodkiem referencyjnym.

Koronawirus SARS-CoV-2
a stwardnienie rozsiane

Koronawirus wszystkich postawit pod
$ciang. Zwlaszcza ochrone zdrowia, kté-
ra w obawie przed zarazeniem pacjentow
i personelu wstrzymata na pewien czas
wiele planowanych wizyt i zabiegow. Ta
dezorganizacja codziennego zycia wyma-
gala przystosowania si¢ do nowych wa-
runkoéw i szybkiego dzialania. Pojawila si¢
i rozwineta telemedycyna. Wykorzysty-
wano teleporady, ktére miaty ograniczy¢
kontakt chorego ze szpitalami, jeli nie byto
takiej potrzeby. Mimo to wielu pacjentow
nadal czulo si¢ zagubionych.

Tomasz Poteé: — Pacjenci dzwonigcy do
nas na infolinig pytali, co robi¢, kiedy
nastepuje rzut choroby, gdzie sig zgltaszacé
i czy sie zglaszal. Czes¢ z nich obawiata
sig pobytu w szpitalu, zwlaszcza ze osoby
z chorobami neurologicznymi nalezg
do grupy zwiekszonego ryzyka. Chorzy
skarzyli sie na brak informacji dotyczg-
cych terminéw wlgczania i nie rozumieli,
dlaczego przyjecia planowe zostaty
wstrzymane. Trzeba zwréci¢ uwage, ze
w czasach epidemii pacjenci majg pro-
blemy z dostgpem do lekarzy - zaréwno
pierwszego kontaktu, jak i psychiatrow
czy neurologow. Jest to szczegblnie dotkli-
we dla 0s6b nieleczonych w programach
lekowych, czyli pacjentéw z wtérnie po-
stepujgcg postacig, ktérzy potrzebujg
konsultacji lekarskiej. Pojawilt sig tez pro-
blem z dostepem do leczenia ambulato-
ryjnego i do rehabilitacji, ktérej brak byt
dla chorych okresem straconym. Kolejne
zglaszane problemy dotyczyly odbioru
lekow. Mamy mnéstwo sygnatow, ze za-
miast co 3 miesigce w niektorych osrod-
kach trzeba bylo sie zglaszac co miesigc
i konieczny byt osobisty odbiér leku przez
pacjenta. A wiadomo, ze w czasach epi-
demii juz samo dotarcie do szpitala dla
wielu 0sob jest utrudnieniem, poza tym
wiele z nich bardzo przezywa to, ze moze
sig niepotrzebnie narazaé na zarazenie.
Malina Wieczorek: - Koronawirus dat
szanse, abysmy reforme w zakresie dia-
gnostyki i terapii SM wprowadzili juz
teraz. Aby bylo prosciej, taniej i bez-
pieczniej dla pacjenta. Minusem nowej
sytuacji zwigzanej z pandemig jest to,
Ze nie mamy w tej chwili raportowania
dotyczgcego wlgczania w programy le-
kowe w zakresie SM, ktore zostalo za-
wieszone. Sg natomiast dane ze szpitali,
z ktérych wynika, Ze miesiecznie wilg-

czamy do programoéw lekowych tylko
ok. 30 pacjentow, czyli 10 razy mniej niz
w normalnym trybie. W 2019 r. do obu
programow lekowych wigczono ok. 2 tys.
nowych chorych na SM. Obawiamy sie,
Ze w 2020 r. bedzie ich znacznie mniej.
W efekcie mamy coraz wiecej osob, ktére
nie zostaty wlgczone, a wiadomo, ze czas
jest dla nich niezwykle istotny. Po 7 mie-
sigcach albo po roku moze si¢ okazad, ze
ktos ma intensywny rzut i trudno bedzie
zapanowad nad SM.

Profesor Alina Kutakowska: — Przez kil-
ka ubieglych lat staralismy sig, aby nasi
pacjenci mogli odbywac wizyty co 3 mie-
sigce, a osrodek leczgcy nie tracit przez
to srodkéw. Wprawdzie udato nam sie
to uzyskaé, ale w wyniku pandemii ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 znaleZlismy sie
w innej rzeczywistosci. W krétkim czasie
musielismy wydac naszym pacjentom
leki, zeby ich zabezpieczy¢ na dtuzszy
okres. Nie byto mozliwosci, zeby liczy¢é
czas 3 miesiecy od wizyty. Dlatego za-
apelowalismy o pewne uelastycznienie
wyceny programu, zeby nie placi¢ za
konkretne wizyty, ale uzyskac ryczalt za
opieke nad pacjentem w okresie rocznym
czy potrocznym. Na poczgtku pandemii
zrezygnowalismy z wigczania najsilniej-
szych terapii zgodnie z zasadg ,przede
wszystkim nie szkodzi¢”, poniewaz leki,
ktére stosujemy, ingerujg w funkcje
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Prof. Halina Bartosik-Psujek: Pacjent
musi miec znacznie bardziej aktywng
chorobe, aby przejsc do leczenia drugiej
linii. Jest to duza bariera, ktdra Sporej
grupie pacjentow uniemozliwia leczenie
nowszymi, bardziej skutecznymi
preparatami

uktadu odpornosciowego, a w niekto-
rych osrodkach wstrzymano wilgczanie
wszystkich terapii. Poniewaz jednak wy-
daje sig, ze koronawirus moze z nami
zostac na dtuzej, a SM wg obecnego stanu
wiedzy medycznej zostanie z pacjentami
na cafe zycie, musimy je skutecznie le-
czy¢. Dlatego osrodki zaczely juz wlgcza-
nie pacjentéw w normalnym trybie, a my
mamy nadzieje, ze przerwe spowodowa-
ng pandemiq uda sig szybko nadrobic.
Chciatabym podkreslic, ze narzedziem,
ktére w dobie pandemii szczegdlnie sig
sprawdzilo, jest system monitorowa-
nia pacjentéw SMPT. Dzigki zawartym
w nim informacjom proces przekazywa-
nia pacjentéw z osrodkow, ktore uzyskaly
status jednoimiennych, do innych cen-
tréw terapii przebiegat bezkolizyjnie. Jest
to narzedzie dajgce nam wiedze o tym,
co sig¢ dzieje w naszej praktyce klinicznej.
Jako sekcja SM staramy si¢ wspotpraco-
waé z NFZ, zeby SMPT bylo narzedziem
elastycznym i wiarygodnym.
Podsumowujac debatg¢, mozna stwierdzic,
ze optymalizacja leczenia SM w Polsce
zmierza w dobrym kierunku. Dostep do
lekéw znaczaco sie poprawil, a programy
lekowe prowadzone sg w o$rodkach klinicz-
nych na terenie calej Polski, co gwarantuje
chorym dostep do diagnostyki i leczenia.
Zmian wymagaja zapisy programow le-
kowych, konieczna jest poprawa wyceny
$wiadczen oraz wprowadzenie do systemu
opieki zdrowotnej asystentéw medycznych
i koordynatoréw opieki. Dzigki temu przy
tych samych, ograniczonych zasobach ka-
drowych lekarzy neurologéw i pielegnia-
rek pracujacych w osrodkach realizujacych
programy lekowe bedzie mozna szybciej
diagnozowac SM i wlaczac leczenie spowal-
niajace progresje choroby. Chorzy na SM
to ludzie mtodzi, przed ktérymi jest cale
zycie, aktywni zawodowo, spofecznie i ro-
dzinnie. Nalezy w ich przypadku planowac
terapie dlugofalowo, z uwzglednieniem he-
terogennosci SM i cech poszczegdlnych le-
kow. Wigkszos¢ chorych pracuje zawodowo
i pragnie utrzymac aktywnos¢ jak najdluze;.
Pacjenci starsi, ktérzy mieli problem z do-
stepem do leczenia modyfikujacego prze-
bieg choroby i majg juz okreslony stopien
niepelnosprawnosci, powinni mie¢ dostep
do zalecanej opieki, szczegolnie w zakresie
rehabilitacji i leczenia wspomagajacego.
Wspolpraca: Malgorzata Solarczyk
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