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Dlaczego neurologia powinna mie¢ buspas
w ochronie zdrowia

O mierzeniu jakosci, o neurologii, ktora nie jest samotna wyspa, i 0 waznych rekomendacjach Krajowej Rady
ds. Neurologii rozmawiamy z jej przewodniczaca, prof. dr hab. n. med. Haling Sienkiewicz-Jarosz,
dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

| Jest pani przewodniczaca Krajowej
Rady ds. Neurologii. Celem jej prac
jest przedstawienie ministrowi
zdrowia strategii w zakresie opieki
nad pacjentami z chorobami
neurologicznymi. W przypadku
ktérych chordb taka strategia wydaje
sie pani najwazniejsza i co udato sie
przygotowac?

Opracowalismy juz rekomendacje dotyczg-
ce udaru, choroby Parkinsona, a takze cho-
roby Alzheimera. W przypadku padaczki
jeszcze troche brakuje do ukonczenia prac,
poza tym czekamy na decyzje ministerstwa
dotyczacy stwardnienia rozsianego, bo by¢
moze co$ sie zmieni w programach leko-
wych. Oczywiscie rowniez inne choroby
neurologiczne pojawig si¢ w naszych reko-
mendacjach.

| Cow tej strategii jest nowego,
kluczowego?

Strategia zaklada zmiany w organizacji
opieki zdrowotnej, poprawe dostepu do
nowych innowacyjnych technologii, rozwoj
kadr oraz edukacje i profilaktyke zdrowot-
na. Zmiany organizacyjne dotyczg referen-
cyjnosci i stworzenia sieci neurologicznej,
czyli sieci wspotpracy miedzy o$rodkami
eksperckimi, ktore maja kadre, doswiad-
czenie i oferuja szerszy zakres metod dia-
gnostycznych i leczniczych, a o§rodkami
niedysponujacymi takimi mozliwoscia-
mi. Przyktadem moze by¢ postgpowanie
w udarze, w przypadku ktorego placowki
zakwalifikowane do pilotazu trombektomii
mechanicznej wspolpracuja z osrodkami,
ktore ta metoda nie dysponuja. Mysle, ze
bedzie to dotyczylo réwniez innych jed-
nostek chorobowych, np. padaczki, choro-
by Parkinsona. Sg to konkretne przyktady
pokazujace potrzebe wspotpracy miedzy
osrodkami. Wnioskujemy réwniez o zmia-
ny dotyczace finansowania, a wiec retary-
fikacje $wiadczen w neurologii, zar6wno
stacjonarnych, jak i ambulatoryjnych, czy
wprowadzanie nowych procedur.

Patrzac z innej perspektywy, prace rady
mozna podzieli¢ na dwie cze$ci. Pierwsza
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W udarze chcielibysmy monitoro-
wac liczbe tromboliz, liczbe trom-
bektomii, dostep do rehabilitacji,

a takze $miertelnos¢ w poszczegol-
nych rejonach kraju. Dzigki danym
z bazy NFZ mozemy juz teraz
monitorowac niektore wskazniki
kliniczne

to dos¢ proste i tatwe do wprowadzenia
rozwigzania, ktére utatwia neurologom
prace. Nalezg do nich na przyklad zmiany
dotyczace katalogu wymaganych procedur
ICD-9, dwdch obowigzkowych konsultacji
internistycznych u pacjentéw z udarem,
liczby dni pobytu. Druga czes¢ prac rady
odnosi sie do organizacji opieki nad pa-
cjentami z chorobami neurologicznymi.
W tym zakresie nasze propozycje obej-

Fot. Archiwum Termedia

muja zmiany strukturalne, organizacyjne.
Ponadto wnioskujemy, zeby specjalizacja
z neurologii stala si¢ specjalizacja prio-
rytetowg. Obserwujemy niedobory kadr,
brakuje mtodych neurologéw, a chcieliby-
$my, zeby nasza specjalizacja si¢ rozwijala,
szczegolnie w obliczu rosngcych potrzeb
i mozliwosci. Kolejng kwestig, ktora zajela
si¢ rada, jest przywrocenie specjalizacji
z pielegniarstwa neurologicznego.
Chciatabym wrdci¢ do bardzo waznego te-
matu retaryfikacji $wiadczen w neurologii.
0d lat nie byto przeszacowania grup JGP,
zmiany wycen pojawiaja sie w odpowiedzi
na wzrosty cen, podwyzki wynagrodzen,
jednak potrzebne jest dzialanie systemowe.
Przy wycenach nie jest uwzgledniony fakt,
ze choroby rzadkie to takze choroby neuro-
logiczne i ze pacjent z chorobg neurologicz-
na ma réwniez choroby wspélistniejace.
Neurologia nie jest samotna wyspa, dlatego
organizacja opieki nie moze tworzy¢ osob-
nych ,,siloséw” - kazdy dla innej specjalno-
$ci. Przykladem moze by¢ pacjent z choro-
ba onkologiczng, ktory trafia do neurologa
po napadach padaczkowych. Ale moze by¢
tez tak, ze gabinet neurologa bedzie pierw-
szym miejscem, w ktérym zdiagnozujemy
chorobe onkologiczng. Wazne jest rowniez,
zeby wspotpracowa¢ z kardiologami - cho-
roby neurologiczne i kardiologiczne bywaja
powigzane. Nie mozemy zatem zapominac
o innych specjalizacjach i o tym, ze wazna
jest wspolpraca pomiedzy osrodkami.

| Napewno trafnos¢ zmian potwierdzi
ocena ich jakosci.

W strategii, ktora proponuje rada, wazne
jest rowniez wprowadzenie miernikow po-
zwalajacych oceni¢ efektywnos¢ wprowa-
dzanych zmian. Przyklad? W udarze chcie-
liby$my monitorowa¢ liczbe tromboliz,
liczbe trombektomii, dostep do rehabilita-
cji, a takze $miertelnos¢ w poszczegdlnych
rejonach kraju. Dzigki danym z bazy NFZ
mozemy juz teraz monitorowac niektore
wskazniki kliniczne. To wszystko pozwala
na poréwnanie opieki w obrebie réznych
wojewodztw, mapowanie potrzeb, ocene,

gdzie powinnismy co$ zmieni¢, ktére miej-
sca odstajg od pozostatych osrodkow. Takie
mierniki majg zosta¢ ustalone w przypad-
ku wszystkich choréb. Réwnolegle liczymy,
ze uda nam si¢ przygotowac strategie dla
neurologii w postaci uchwaly Rady Mini-
strow.

| Krajowa Rada ds. Neurologii $cisle
wspotpracuje z Polskim Towarzystwem
Neurologicznym.

Tak, jego przedstawiciele zasiadaja w ra-
dzie, sg tez naszymi ekspertami, zatem jest
to stata komunikacja. Oczywiscie w radzie
nie znajdujg si¢ wytacznie neurolodzy, sa
tez przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
i NFZ. Na spotkania zapraszamy ekspertow
i przedstawicieli stowarzyszen pacjentow.
Ta szeroka reprezentacja pozwala na dys-
kusje o mozliwo$ci wprowadzenia rézno-
rodnych zmian.

| Jaki wptyw na decyzje rady i pani
jako neurologa ma fakt starzenia sie
spoteczenstwa?

To trudne pytanie. Mysle, ze jeszcze nie
przeprowadzilismy dokladnych analiz tego
zagadnienia, bo na razie martwimy si¢ o to,
zeby mie¢ zastgpowalnos¢ kadr - zeby byta
podobna liczba neurologéw odchodzacych
i przybywajacych. Biorac pod uwage starze-
nie si¢ spoteczenstwa, niektore kraje — np.
Stany Zjednoczone - analizujg, o ilu wiecej
neurologéw beda potrzebowaly. Wszystko
w zwiazku z tym, ze wraz ze starzeniem
sie spoleczenstwa bedziemy mie¢ wiecej
pacjentéw np. z chorobg Alzheimera. Jezeli
nie wprowadzimy bardzo skutecznej pro-
filaktyki, przybedzie tez pacjentéw z uda-
rem. Przeciez w jego przypadku wiek jest
jednym z niemodyfikowalnych czynnikéw
ryzyka. W kontekscie starzenia sie spote-
czenstwa musimy mysle¢ o pewnych jed-
nostkach chorobowych i zastanawiac¢ sie,
w jaki sposob zorganizowa¢ opieke nad
chorymi, zeby ona byta skuteczna, zeby
byla blisko pacjenta i zeby nasze sily i $rod-
ki odpowiednio rozdysponowaé. W tym
miejscu powraca temat wspotpracy miedzy
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W przypadku stwardnienia rozsianego widzimy mniejsza
liczbe pacjentow wlaczonych do programaéw lekowych

w 2020 1. i efekt odbicia, czyli o kilkuset pacjentow wigce]
w 2021 1. Oznacza to, ze zaczeliSmy przynajmniej probo-
wac zmniejszac i splaca¢ pandemiczny dlug zdrowotny

o$rodkami z wigkszym do$wiadczeniem
i wyzszymi kompetencjami a o$rodkami,
ktére moga pacjenta kierowac do tych bar-
dziej wyspecjalizowanych, a po uzyskaniu
rekomendacji prowadzi¢ go i konsultowac.
No i oczywiscie w kontekscie zaréwno
profilaktyki, jak i przewleklego leczenia
niezbedna jest wspolpraca z podstawowa
opieka zdrowotng. Te kwestie na pewno
znajda si¢ w naszych rekomendacjach.
Omawiamy terapie, diagnostyke, profi-
laktyke, ale bardzo wazne jest rowniez
zwrocenie uwagi na czes¢ pozamedyczna,
czyli wspotprace np. z opieka spoteczna,
pézniej z opiekunami naszych pacjen-
tow. Jak wspomniatam, istotna jest takze
wspolpraca z podstawows opieka zdro-
wotng zaréwno w zakresie profilaktyki
pierwotnej, jak i pdzniej — profilaktyki
wtornej, a takze ogolnej opieki nad pacjen-
tami. Przykltad? Pacjent, ktory trafia do nas
z powodu udaru moézgu, jest skutecznie
leczony, np. tromboliza czy trombektomia,
otrzymuje leczenie profilaktyczne, jednak
wazne jest, zeby lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej wiedzial, jak to leczenie konty-
nuowac. Przeciez ten pacjent po pewnym
czasie juz nie bedzie musial by¢ pod stala
opieka neurologa.

| Ajak na prace neurologa wptywa
sytuacja pocovidowa, a raczej covidowa
rozciaggnieta w czasie?

W zwigzku z epidemig mamy niewatpli-

wie dlug zdrowotny. W okresach kolejnych

szczytow pandemii cze$¢ pacjentdéw np.

z udarem trafiala do szpitala za p6zno i nie

mogli$my stosowac skutecznego leczenia.
Ciezki przebieg udaru niejednokrotnie
pogarszala jeszcze wspolistniejaca infek-
cja koronawirusem. Z kolei w przypadku
stwardnienia rozsianego widzimy mniejsza
liczbe pacjentéw wilaczonych do progra-
mow lekowych w 2020 . i efekt odbicia, czyli
o kilkuset pacjentéw wigcej w 2021 r. Ozna-
cza to, ze zaczeliSmy przynajmniej probo-
wac zmniejszac i splacac ten dlug zdrowot-
ny. Wiadomo, ze wydluzyly si¢ kolejki do
przyjec¢ planowych, bo funkcjonowalismy
w ograniczonym zakresie, musielismy wy-
dzieli¢ miejsca izolacji pacjentow zaka-
zonych. Podsumowujac — powinni$my po
prostu pamieta¢ o COVID-191i o tym, Ze on
nadal jest i nie wiemy doktadnie, jakie beda
dtugoterminowe skutki przebycia infekgji.
Natomiast to, czym si¢ w tej chwili martwi-
my i na co reagujemy, to splacanie diugu
zdrowotnego, gtownie z 2020 r., bo 2021 r.
juz byl lepszy.

| Czyli zjednej strony sa pacjenci, ktérzy
maja powiktania pocovidowe, a z drugiej
strony ci, ktérzy nie zgtosili si¢ lub nie
zostali przyjeci dwa lata temu.
Tak bym nie powiedziala. Mysle, ze ogélny
lek zwigzany z mozliwoscig infekcji wiru-
sem SARS-CoV-2 na poczatku pandemii
byt ogromny i my, jako neurolodzy, nie
mieli$my na to zadnego wplywu. Cze$¢
pacjentow sie nie zgtaszala, poniewaz bata
sie, ze si¢ zarazi, i tak rzeczywiscie si¢ zda-
rzalo. Pacjenci po prostu czekali w domu
w nadziei, ze wyzdrowiejg, a kiedy nie
nastepowata poprawa, trafiali do szpitala
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Rozmawiata Iwona Konarska
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Nie wiemy, jakie efekty odczuja
pacjenci kilka lat po przebyciu
infekcji koronawirusem. Sadzac po
tym, jak duza grupa chorych miafa
objawy neurologiczne — a ocenia
si¢, ze bylo to 50-60 proc., pro-
blem moze by¢ powazny

i czesto byli w ciezszym stanie, niz gdyby
nie zwlekali. Przypomng natomiast, ze nie
wiemy, jakie efekty odczujg pacjenci kilka
lat po przebyciu infekeji koronawirusem,
mozemy tylko sie zastanawiac i przewidy-
wad, bo wiemy, ze to jest wirus neurotropo-
wy. Sadzac po tym, jak duza grupa chorych
miata objawy neurologiczne - a ocenia sie,
ze bylo to 50-60 proc., problem moze by¢
powazny.

| Powiedziata pani w jednym z wywiadéw,
ze choroby mézgu powinny by¢
priorytetem ochrony zdrowia.
Nadal tak uwazam. Obecnie jestem dy-
rektorem Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii — placowki, ktora skupia specjalizacje
zwigzane z chorobami mézgu: neurologie,
neurochirurgie, psychiatrie, rehabilita-
cje. Choroby neurologiczne i zaburzenia
psychiczne wspotistnieja i wptywaja na
siebie nawzajem. Pacjenci z zaburzenia-

mi psychicznymi maja wiele problemow
somatycznych, czesto ich nie lecza, a cza-
sami diagnoza jest opozniona. Wazne jest,
zeby podchodzi¢ catosciowo do proble-
mow zdrowotnych pacjenta, starac sie tak
wspolpracowac, zeby otoczy¢ go komplek-
sowg opieka. I o tym sie méwi w przypadku
tworzenia zasad kompleksowej opieki nad
pacjentem ze stwardnieniem rozsianym,
padaczka, chorobg Parkinsona. Tacy pa-
cjenci potrzebuja wielospecjalistycznego
zespotu, bo ich problemy zdrowotne czesto
nie dotycza samego mozgu, ale rowniez
innych ukladéw.

Mamy bardzo ciekawy czas i bardzo duzo
do zrobienia. A dla mnie szczegdlnie po-
zytywna rzecza w neurologii jest fakt, ze
ze specjalizacji, w ktorej niewiele mozna
bylo zrobi¢ w sensie terapii, rozwineta
sie specjalizacja, w ktdrej leczymy w wie-
lu przypadkach skutecznie. Skracamy
czas do rozpoczecia leczenia i leczymy
udar - czgsto z powodzeniem. Pacjenci
ze stwardnieniem rozsianym dzigki le-
kom immunomodulujacym o 5 lat diuzej
s3 sprawni. Mamy terapi¢ rdzeniowego
zaniku mie$ni, mamy programy leko-
we — np. w klinice, w ktérej pracuje, jest
program lekowy poswigcony chorobie
Pompego. Obejmuje on pacjentéw, ktorzy
przychodza do nas od kilkunastu lat, wigc
mamy sporo wnioskow z ich obserwacji.
Oni funkcjonuja, pracujg i Zyja normal-
nie, a pojawiaja si¢ u nas tylko na wlewy.
Mysle, ze to jest optymistyczny moment
w neurologii. Bardzo si¢ ciesze, ze bytam
i jestem $wiadkiem tych zmian. .
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