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Priorytety
w ohszarze neurologii

JPriorytety w obszarze neurologii” to temat jednego z paneli konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022, ktdra odbyta sie
na Zamku Krolewskim w Warszawie 26 stycznia 2022 r. W czasie tego panelu eksperci skupili sie na dwoch jednostkach
chorobowych - stwardnieniu rozsianym i padaczce.

- W neurologii dzieje si¢ bardzo duzo, po-
jawiajq sie wcigz nowe mozliwosci dia-
gnostyczne i terapeutyczne — mowita prof.
dr hab. n. med. Agnieszka Stowik ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, konsultant
krajowy w dziedzinie neurologii. - Jednoczes-
nie lista priorytetow neurologii jest bardzo
dluga. Projektem, kt6ry powinnismy wdrozy¢
jak najszybciej, jest ,Biata ksigga neurolo-
gii”. Zawiera ona wytyczne dotyczgce zmian
organizacyjnych w zakresie neurologii. Mu-
simy tez pracowac nad poprawg finanso-
wania procedur neurologicznych. Wazna
jest stata aktualizacja standardéw i wytycz-
nych postgpowania. Kolejna pilna sprawa to
uproszczenie sciezek diagnostycznych i tera-
peutycznych dla pacjentow. Jest to w naszej
dziedzinie szczegdlnie wazne, bo mowimy
dzisiaj o pacjentach ze stwardnieniem rozsia-
nym (sclerosis multiplex - SM) czy padaczkg,
ktére sq chorobami przewleklymi, towarzy-
szgcymi pacjentom przez cale Zycie, najcze-
sciej zaczynajgcymi sie w mlodym wieku.
Chcielibysmy tez umiesci¢ neurologie na liscie
specjalizacji priorytetowych. Bardzo istotny
jest dla nas dialog i wspdlpraca z pacjentami,
bo najwazniejszy jest przeciez glos samych
zainteresowanych. Priorytetem jest réwniez
stworzenie mapy osrodkéw rzadkich choréb
neurologicznych w Polsce. Sq pewne scho-
rzenia neurologiczne, ktore wystepujg w licz-
bie kilkudziesieciu czy kilkuset przypadkow
w kraju. Warto, aby pacjenci z chorobami
rzadkimi pozostawali pod opiekg ekspertow.
Pracujemy tez codziennie nad tym, aby nasi
pacjenci mieli dostep do najnowoczesniej-
szych terapii i procedur diagnostycznych. Na
przyktad nadal czekamy na refundacje jedy-
nego leku dla chorych z aktywng, wtérnie po-
stepujgcg postacig SM. Wazny bytby dostep
do nowoczesnych metod diagnostycznych,
jak chocby do przediuzonego monitorowania
rytmu serca u pacjentéw po udarze mozgu,
ktérzy sq zagrozeni kolejnym udarem, czesto
spowodowanym niezdiagnozowanym migo-
taniem przedsionkow. Refundacja tego typu

procedur na pewno utatwitaby wdrazanie
odpowiedniej prewencji wtornej i zabezpie-
czenie pacjentow. Diagnostyka genetyczna
skrocitaby natomiast sciezke wielu pacjentow
z chorobami rzadkimi — wyliczata.

— Polskie Towarzystwo Neurologiczne chcia-
toby przystgpi¢ do realizacji strategii zmian
w neurologii, ktorej podstawq jest ,, Biata ksig-
ga neurologii” (raport ,Stan polskiej neurolo-
gii i kierunki jej rozwoju”). Chcemy stworzyé
centra doskonatosci zapewniajgce komplek-
sowq opieke pacjentom, ale Scisle wspétpra-
cujgce z poradniami specjalistycznymi i neu-
rologicznymi ogolnymi — chory bedzie miat
opieke na co dzieni. Do tej sieci nalezy wlg-
czy¢ rowniez lekarzy POZ, ktérzy sq najblizej
pacjentéw. Priorytetem jest skrdcenie czasu
oczekiwania na diagnoze i jak najszybsze
wdrozenie odpowiedniego leczenia. Dlate-
go w przypadku SM niecierpliwie czekamy
na zmiany w zalgczniku B29 i pojawienie

sie w pierwszej linii nowych lekow, takich
jak siponimod we wtdrnie postgpujgcym SM
czy ozanimod, okrelizumab, alemtuzumab
i kladrybina — méwit prof. dr hab. n. med.
Konrad Rejdak z Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Najwyiszy czas, by zmienié¢ system
dwuliniowy w leczeniu SM

- O prawidlowe leczenie SM w Polsce wal-
czymy od wielu lat i mamy pewne sukcesy,
ale weigz przed nami sq wielkie wyzwania —
moéwit prof. dr hab. n. med. Krzysztof Selmaj
z Centrum Neurologii w Lodzi i Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsz-
tynie. - W tej chwili w Polsce leczenie SM
opiera si¢ na dwdch liniach, czyli tzw. stra-
tegii eskalacyjnej. Pacjent nie moze zaczg¢
terapii od leku o wysokiej skutecznosci, naj-
pierw musimy mu podac lek o skutecznosci
umiarkowanej. Dopiero jesli w trakcie jego

Agnieszka Paculanka

przyjmowania stan sig pogarsza, mozemy
zaoferowac refundowane wysoko skuteczne
leczenie drugoliniowe. W tym miejscu poja-
wiajq si¢ dwa problemy. Pierwszy jest taki, ze
zaréwno Europa, jak i reszta Swiata odchodzi
od strategii eskalacyjnej, co ma odzwiercie-
dlenie miedzy innymi w nowych standar-
dach ECTRIMS/EAN. Dlaczego? Bo strategie
eskalacyjng wdrozono ze wzgledow bezpie-
czefistwa w czasie, gdy pojawily sie pierwsze
leki o wysokiej skutecznosci, ktore dawaty
czasem powazne skutki uboczne — miata
chroni¢ pacjentow. Obecnie bezpieczeristwo
lekow o wysokiej skutecznosci nie rozni si¢ od
bezpieczeristwa lekow podstawowych, nato-
miast réznica w dziataniu terapeutycznym
jest bardzo duza, oczywiscie na korzys¢ tych
pierwszych. Pojawia sie wiec pytanie, dlacze-
go mamy podawac pacjentom leki podsta-
wowe i skazywac ich na postep choroby, by
dopiero po pogorszeniu wdrazac skuteczne
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leczenie. Pamigtajmy, ze nie ma lekow, ktdre
naprawig szkody wyrzqdzone przez chorobe
- my jg mozemy jedynie powstrzymac lub
spowolnic jej postep. Pacjent placi wigc za
dostep do nowoczesnego leczenia dostownie
wlasnym zdrowiem, co nie jest ani logiczne,
ani przede wszystkim etyczne. Sq leki, ktére
jezeli zostang wczesnie zastosowane, dajg
pacjentowi szanse zatrzymania rozwoju cho-
roby na poziomie do 80 proc. To bardzo duzo.
Do niedawna nic nie moglismy dla chorych
zrobic. Teraz mozemy zaoferowac nowe leki.
Na pewno leki z grupy przeciwciat monoklo-
nalnych przeciwko limfocytom B. Poza okre-
lizumabem mamy nowy lek — ofatumumab.
Sq selektywne modulatory z tej grupy recep-
torow, takie jak ozanimod. To wszystko leki,
ktére majg bardzo dobre wyniki, sq juz sto-
sowane na duzq skalg na Swiecie. Dlatego na
Swiecie przewage zyskuje strategia rozpoczy-
nania leczenia od razu od lekéw o wysokiej
skutecznosci, by proces chorobowy przerywac

jak najszybciej. Drugim problemem zwigza-
nym z polskim systemem dwuliniowym jest
to, ze aby pacjent mogt przejs¢ z pierwszej
linii leczenia do drugiej, musi spetnic bardzo
wysokie kryteria. Co wigcej, te kryteria nie
wynikajg z zadnej analizy naukowej, to ar-
bitralne decyzje, ktdre gdzies, kiedys zostaly
wprowadzone — ttumaczyl.

- W Polsce musimy dgzyc¢ do porzucenia
systemu dwuliniowego w leczeniu SM, ktory
w Zaden sposob nie jest kompatybilny ani
z praktykg europejskg, ani z zapisami reje-
stracyjnymi najnowszych lekéw — stwierdzit
prof. Krzysztof Selmaj. — To nasz spoleczny
i moralny obowigzek. W tej chwili sq zlozone
whnioski, by te leki, ktére mamy w drugiej linii,
przenies¢ do pierwszej. Trwajg negocjacje.
Czesto mowimy o leczeniu personalizowa-
nym, ktore w przypadku SM ze wzgledu na
specyfike choroby jest bardzo wazne. Wyma-
ga jednak zmiany podejscia platnika, tak by
to lekarz decydowal, jak leczyc pacjenta, a nie

musiat opierac sie na sztywno ustalonych
kryteriach, ktdre czesto nie majg potwierdze-
nia w standardach leczenia — przekonywal.
Za zmianami w podejsciu do leczenia SM
przemawiajg tez dane ZUS, ktére wskazuja,
ze inwestycje w opieke nad pacjentami z SM
- wczesna diagnoza i wczesne wiaczenie
leczenia - przekladaja si¢ na spadek absencji
chorobowej i zmniejszenie ilosci wyplaca-
nych $wiadczen rentowych.

Czekamy na nowe, silne preparaty
w pierwszej linii leczenia SM

- Program lekowy pierwszej linii, czyli
zalgcznik B29, jest podstawq terapii SM
- podkredlita prof. dr hab. n. med. Alina
Kutakowska z Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego. — Okofo
90 proc. pacjentow z SM, ktorzy sq leczeni
w programach lekowych, jest wlasnie w pro-
gramie pierwszej linii. Dzieki wspotpracy

srodowiska neurologicznego i Ministerstwa
Zdrowia udato si¢ pod koniec 2020 r. bar-
dzo korzystnie zmienic jego zapisy. Stat sie
przejrzysty, jasny, klarowny i zwiezty. Wy-
pracowane rozwigzania oparty stosowanie
lekéw objetych programem pierwszej linii na
charakterystykach produktow leczniczych,
z czego jestesmy bardzo zadowoleni. Obec-
nie glownym problemem jest wprowadzenie
wigkszej ilosci lekow do programu pierwszej
linii. O wejscie do niej ubiegajg si¢ cztery
preparaty i sq to leki o wysokiej aktywnosci.
Dwa z nich sq obecnie w programie leko-
wym drugiej linii, a dwa sq zupelnie nowe.
Wszystkie majg pozytywng opinie AOTMiT.
Trwajg negocjacje, zarowno my lekarze,
jak i nasi pacjenci czekamy niecierpliwie
na ich wynik i na wejscie nowych lekow do
pierwszej linii. Rozwigzaloby to problem
wezesnego dostepu do wysoce aktywnych te-
rapii. Moglibysmy zastosowac aktywne, silne
leki na wczesnym etapie choroby, wtedy gdy
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ich dziatanie jest najbardziej skuteczne, by
nie dopusci¢ do trwalego pogorszenia stanu
zdrowia - méwila.

- Sytuacja chorych na SM bardzo sig zmie-
nita w ostatnich latach — przyznal Tomasz
Pote¢, przewodniczacy Polskiego Towarzy-
stwa Stwardnienia Rozsianego. - W pelni
popieramy specjalistow w sprawie koniecz-
nosci stosowania wysoko efektywnych te-
rapii w leczeniu pacjentéw z SM w Polsce.
Odzwierciedleniem tego sq postulaty Pol-
skiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsia-
nego, ktére wystosowalismy do Ministerstwa
Zdrowia. Niestety, ograniczenia administra-
cyjne dotyczgce wytycznych leczenia oséb
z SM powodujg, ze czes¢ pacjentéw, ktdrzy
mogliby by¢ aktywni zawodowo i prywat-
nie, niestety nie ma na to szansy, poniewaz
nie otrzymuje odpowiedniej terapii. Mamy
nowoczesne leki, ktore zaaplikowane w od-
powiednim momencie, naprawde mogq te
chorobe powstrzymac. Nadal czekamy na
lek na wtdrnie postepujgcg postac SM. Dzig-
ki lekom o wysokiej skutecznosci pacjent
z SM zyskuje szanse, by by¢ przez wiele lat
aktywnym cztonkiem spoleczetistwa i reali-
zowa( sig we wszystkich dziedzinach. Nie-
stety, koniecznos¢ trzymania sie zapisow
zwigzanych z programami lekowymi spra-
wia, Ze czgs¢ 0sob, ktore moglyby korzystaé
z nowoczesnych lekow, jest ich pozbawiona.
Dlatego z punktu widzenia 0séb chorych
najwazniejszym pytaniem jest to, dlaczego
to nie lekarz decyduje, jak leczy¢ pacjenta.
Dlaczego administracja odbiera lekarzom
mozliwos¢ leczenia zgodnie z obowigzujgcy-
mi standardami? Pacjenci wcigz poszukujg
informacji o nowych terapiach, przychodzg
do lekarza, zadajg pytania o konkretne leki.
Otrzymujg odpowiedz, ze muszq czekac na
zmiany w programie lekowym. A ich choro-
ba postepuje z dnia na dziet i tych zmian
nie da sig juz cofngé. Taka sytuacja jest po
prostu nieludzka - stwierdzit.

Padaczka
- wyzwaniem jest lekoopornosé

- Termin padaczka obejmuje wiele zespotow
chorobowych, ktérych etiologii nie znamy, ale
tgczy je wspdlne ogniwo, czyli napady padacz-
kowe. Ogdlnie dzielimy je na ogniskowe, czyli
wywodzqce sig z uszkodzenia, dysfunkcji kon-
kretnej okolicy mézgu, i uogdlnione, ktére ma-
nifestujg sie bardzo szybkim propagowaniem
napadu na caly mézg. Padaczka dotyka ok.
1 proc. populacji, wiec szacujemy, ze mamy
ok. 300-400 tys. chorych w Polsce. Naszym
nadrzednym celem po postawieniu diagnozy
jest wykrycie przyczyny napadow padaczko-
wych, bo ma to Scisly zwigzek z leczeniem.
A przyczyny padaczki mogg by¢ bardzo rézne
- pourazowe, powypadkowe, infekcyjne, za-
palne, metaboliczne czy autoimmunologicz-
ne. Diagnostyka padaczki moze przebiegac

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

prof. Alina Kutakowska:

Lekarze i pacjenci niecierpliwie czekajg
na wejscie nowych lekow do pierwsze]
linii. MoglibySmy wtedy zastosowac
aktywne, silne leki na wezesnym etapie
choroby, wowczas gdy ich dziatanie jest
najbardziej skuteczne, by nie dopuscic
do trwatego pogorszenia stanu zdrowia

dwoma Sciezkami. Gdy mamy do czynienia
ze stanem ostrym, to wymaga on szybkiego
preyjecia do szpitala, natomiast w przypadku
subtelnych objawow diagnostyka moze sig
odbywaé w warunkach ambulatoryjnych -
méwit prof. Konrad Rejdak.

- W ostatnich 20-30 latach pojawito sig wiele
lekow, ktére zmienily zupetnie oblicze terapii
tej choroby i pozwolity pacjentom w petni
normalnie funkcjonowac w spoleczeristwie.
W przypadku padaczki nie mamy progra-
mow lekowych, ale jest system refundacyijny,
ktéry obejmuje ok. 99 proc. lekéw. Sg one do-
stepne na recepte w aptekach. Ponad 70 proc.
pacjentow jestesmy w stanie z dobrym skut-
kiem leczy¢ wylgcznie ambulatoryjnie. Po-
zostaje jednak wielkie wyzwanie, jakim jest
lekoopornosc. Okoto 25-30 proc. sposrod
wszystkich osob ze diagnozowang padaczkg
nie wykazuje reakcji na podawane leki. I ci
pacjenci czekajg na innowacyjne terapie, bo
dla osoby z padaczkg najwazniejsza jest wol-
nos¢ od napadow, czyli uzyskanie dtugoter-
minowej remisji. Pojawita sig bardzo ciekawa
substancja, cenobamat, ktéra ma zlozony

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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Alicja Lisowska:

Pracuje tylko ok. 30 proc. pacjentow

7 padaczka. Organizacje pozarzadowe
majq do odegrania ogromna role
edukacyjng. Przed nami stoi wyzwanie,
by uSwiadomic pracodawcom,

76 jestesmy petnowartosciowymi
pracownikami

mechanizm dziatania i wigze si¢ z wysokim
odsetkiem skutecznego dziatania — poinfor-
mowat prof. Konrad Rejdak.

- Dwa niepowodzenia w terapii z uzyciem
dobrze dobranych lekow, wskazanych do da-
nego typu napadow, sq wystarczajgce, aby
stwierdzic lekoopornos¢ — thumaczyt prof.
Konrad Rejdak. - Warto przy tym podkreslic,
ze lekoopornos¢ jest stanem dynamicznym,
zdarzajg sig pacjenci, ktorzy nie reagujg na
leczenie przez dlugi czas, a nagle zadziata
u nich jakas terapia jednym lekiem lub kom-
binacjg kilku. O sukcesie terapeutycznym
mozemy mowic, gdy przez minimum rok
pacjent jest wolny od napadoéw — dodat.

- Grupa pacjentow z padaczkg w Polsce liczy
kilkaset tysiecy oséb i jest heterogenna za-
rowno pod wzgledem wieku, jak i etiologii
choroby. Gtownym problemem klinicznym
sq wlasnie pacjenci z padaczkg lekooporng.
Kazdy napad padaczkowy, nawet pojedyn-
czy, bardzo stygmatyzuje chorych i bardzo
obniza jakos¢ ich Zycia. Moze tez byc poczgt-
kiem stanu padaczkowego, ktory jest stanem
zagrozenia zycia. Nic wigc dziwnego, Ze pa-
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Daria tuksza:

Powinny powstac zespoty terapeutyczne
ztozone z neurologow, epileptologow,
psychiatrow i psychologow, ktorzy
mogliby sie ze sobg konsultowac,
szozegbinie w sytuacii kryzysu
leczniczego

cjenci niecierpliwie czekajg na innowacyjne
leki. Duze nadzieje budzi cenobamat, ktéry
ma dwa rézne, wzajemnie uzupelniajgce sie
mechanizmy dziatania. Mozna go doda¢ do
lekow, ktore pacjent z padaczkg lekooporng
juz przyjmuje. Badania kliniczne, ktére sta-
ly sie podstawg zarejestrowania tego leku,
przyniosty bardzo korzystne wyniki. Lek
zastosowany w wysokiej dawce - 400 mg -
uwolnit catkowicie od napadow ok. 20 proc.
pacjentéw z padaczkg lekooporng z napa-
dami ogniskowymi wtdrnie uogdlnionymi.
W tej chwili jest réwniez badany pod kgtem
skutecznosci w padaczce pierwotnej uogdl-
nionej — méwita prof. Alina Kutakowska.

- Trzeba pamietac, ze istotny postep
w leczeniu padaczki dokonat sig w latach 90.
XX wieku. Wtedy do leczenia weszlo kilka
nowych preparatow, ktore poprawily efekty.
Jesli wigc po tylu latach pojawia si¢ nowy
preparat, ktéry wykazuje sie wysokg skutecz-
noscig i niesie nadzieje pacjentom, to szcze-
golnie wazne jest, by uzyskat on refundacje
i by mogli z niego korzystac — przekonywala
prof. Alina Kutakowska.



Tomasz Potec:

Pacjenci stysza, 26 musza czekac na
zmiany w programie lekowym. A ich
choroba postepuje z dnia na dzien

i tych zmian nie da sig juz cofnac. Taka
sytuacja jest po prostu nieludzka

- Najwigkszg bolgczkg chorych na padaczke
jest dostepnos¢ lekéw i listy refundacyjne -
podkreslifa Alicja Lisowska, prezes Funda-
cja EPI-BOHATER. - Nigdy nie wiemy, czy
przy kolejnej publikacji listy refundacyjnej
znajdg si¢ na niej wszystkie leki, ktére za-
zywamy. Kolejnym problemem jest dostep-
nos¢ lekéw w Polsce. Wiemy na przyktad,
ze w Niemczech dany preparat jest dostepny,
a w naszym kraju nie. W rozmowach z pa-
cjentami przewija sig czesto temat cenoba-
matu. Wigzemy z nim duze nadzieje, wydaje
sig, Ze jest na wyciggniecie reki, ale weigz nie
ma go na listach refundacyjnych. Padaczka
jest specyficzng chorobg, wymagajgcg bar-
dzo indywidualnego podejscia do pacjenta
zaréwno w celu zdiagnozowania przyczyn
atakow, jak i dobrania leczenia. Pigtnastomi-
nutowa wizyta u lekarza neurologa nie daje
takich mozliwosci i nie zaspokaja potrzeb
chorych. Dlatego jako pacjenci uwazamy,
ze powinny powstac specjalistyczne osrodki
leczenia padaczki, ktore zapewnityby nam
kompleksowg opieke — apelowata. — Wiedza
0 padaczce w spoleczetistwie wcigz opiera
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prof. Konrad Rejdak:

Okoto 25-30 proc. sposrad wszystkich
0s0b ze diagnozowang padaczka nie
wykazuje reakcji na podawane leki. | ci
pacjenci czekaja na innowacyjne terapie,
bo dla osoby z padaczka najwazniejsza
jest wolnos¢ od napadow, czyli
uzyskanie dfugoterminowej remisji

sie na stereotypach. Wiekszos¢ 0sob koja-
rzy padaczke z napadami uogdlnionymi, nie
zdajgc sobie sprawy, ze choroba ta ma bardzo
rozne oblicza. Takie podejscie sprawia, ze
osoby z padaczkg majg ograniczone mozli-
wosci prowadzenia na przyktad normalnego
zycia zawodowego. Wedtug danych Polskie-
go Towarzystwa Epileptologii pracuje tyl-
ko ok. 30 proc. pacjentéw. Tu organizacje
pozarzgdowe majg do odegrania ogromng
role edukacyjng. Przed nami stoi wyzwa-
nie, by uswiadomic¢ pracodawcom, ze jeste-
smy petnowartosciowymi pracownikami.
Paradoksalnie pandemia, ktéra wymusita
w wielu branzach prace zdalng, dziata na
naszq korzysc. By ten cel osiggngc, pokazaé,
Ze jestesmy petnowartosciowymi cztonka-
mi spoleczeristwa, konieczna jest koopera-
cja wszystkich interesariuszy: Ministerstwa
Zdrowia, NFZ, lekarzy, pacjentéw i organi-
zacji pozarzgdowych. Aktywnos¢ zawodowa
0s0b z padaczkg, ktore w tej chwili muszg
korzystaé ze zwolnien czy przechodzg na
rente, przyniostaby tez wymierne finansowe
korzysci dla systemu.
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prof. Krzysztof Selmaj:

Czesto mowimy o leczeniu
personalizowanym, ktére w przypadku
SM ze wzgledu na specyfike choroby
jest bardzo wazne. Wymaga jednak
zmiany podejscia ptatnika

- Jako pacjentka bratam juz wszystkie leki,
ktdre sq dostepne w Polsce. Teraz czekam
niecierpliwie na kolejne leki nowej genera-
cji. Czlonkowie naszej fundacji skarzg sie
na brak refundacji suplementéw, problemy
z wyjazdami sanatoryjnymi i zbyt wgski za-
kres badati zlecanych przez lekarzy prowa-
dzgcych. Uwazam, ze powinny powstac ze-
spoly terapeutyczne ztozone z neurologoéw,
epileptologow, psychiatréw i psychologow,
ktorzy mogliby sie ze sobg konsultowad,
szczegdlnie w sytuacji kryzysu leczniczego
- proponowata Daria Luksza z Fundacji
EPI-BOHATER.

- W Polsce mamy bardzo duzo poradni,
w ktérych moze by¢ leczona padaczka -
komentowat prof. Konrad Rejdak. — Gtow-
nym problemem jest to, Ze pacjent powi-
nien sig kierowac nie do poradni ogélnej,
ale do poradni specjalistycznej. Dotyczy to
nie tylko padaczki, lecz takze innych choréb
neurologicznych. Te luke musimy koniecznie
uzupetnic. Nie oznacza to burzenia istniejg-
cego systemu, tylko wskazanie konkretnej,
ukierunkowanej drogi dla poszczegdlnych
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prof. Agnieszka Stowik:

Wazna jest stata aktualizacja
standardow i wytycznych
postepowania. Kolgjna pilna sprawa to
uproszezenie sciezek diagnostycznych
i terapeutycznych dla pacjentow.
Cheieliby$my tez umiescic neurologie
na liscie specjalizacji priorytetowych

pacjentéw neurologicznych, by skréci¢ czas
diagnostyki i przyspieszy¢ wdrozenie sku-
tecznego leczenia. Niestety, w tej chwili, gdy-
bym jako kierownik kliniki w Lublinie chciat
zatozy¢ poradnie padaczkowg, to dla NFZ
musiatbym spetniac te same kryteria co przy
zaktadaniu poradni ogdlnej. A nie jest to
mozliwe, chociazby z powodéw kadrowych
- nie mamy mozliwosci, by przez kilka dni
w roznych godzinach zapewnic specjalistycz-
ng obsadg takiej placéwki. Zupetnie wy-
starczajgcym rozwigzaniem byloby, gdyby
specjalista w danej dziedzinie przyjmowat
raz czy dwa razy w tygodniu w okreslonych
godzinach. To nie obcigza finansowo syste-
mu, a wskazuje pacjentowi droge.

- Jedng z najbardziej istotnych zmian, jaka
zaszla w neurologii, jest traktowanie pacjen-
téw jako partnerow i t¢ zmiane chcemy utrwa-
li¢. To pacjenci sq najbardziej zainteresowang
strong naszej dyskusji, to ich dotyczy dialog
lekarzy i decydentéw. Wspélnie walczymy
o0 najnowsze mozliwosci terapeutyczne i ta-
twiejszy dostep do specjalistéw — podsumowa-
ta dyskusje prof. Agnieszka Stowik. .
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