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RAPORT BRAIN PLAN

KLUCZOWI
UCZESTNICY:

Dokument przygotowany
przez ekspertow prawnych,
ekonomicznych oraz
przedstawicieli organizacji
pacjenckich. W pracach
nad raportem brali réwniez
udzial przedstawiciele
Swiata nauki.

RAPORT ZAWIERA:

O Analize obecnego
stanu przeciwdziatania
chorobom moézgu,

O Propozycje kierunkow
zmian 1 sposobow ich
realizacji,

O Systemowe rozwigzania
prawne oraz finansowe.

_POPRAWA SYTUACJI
OSOB Z CHOROBAMI MOZGU
I ICH RODZIN




Analizowane RAPORT BRAIN PLAN
jednostki

Raport Brain Plan zawiera
chorobowe:

wstepne zalozenia 1 ma
- SM stanowi¢ podstawe
do opracowania, wskutek

* Depresja :
szeroko zakrojonego

‘ Chorf)ba dyskursu publicznego,
Parkinsona kompleksowego programu
* Schizofrenia Brain Plan dla Polski.

Priorytety Brain Planu:

= Leczenie 0s6b z chorobami mézgu stanie sie jednym
z priorytetow polskiego systemu opieki zdrowotnej,
a do systemu opieki zdrowotnej zostanie wprowadzona
definicja choréb moézgu.

= Opieka nad pacjentami dotknietymi chorobami
mozgu bedzie prowadzona w sposob zintegrowany,
skoordynowany, przy wspolpracy miedzysektorowe;.

= Profilaktyka chorob mézgu stanie sie jednym
z kluczowych elementow efektywnej ochrony zdrowia
mozgu.



Draczeco PoLska
POTRZEBUJE BRAIN PrANU?

Co trzeci Europejczyk przynajmniej raz
w zyciu doswiadcza choroby moézgu.

To oznacza 15 mln
zdiagnozowanych
pacjentow w Polsce.

Zwiekszenie zachorowalnosci
na choroby moézgu, to nie tylko starzenie
sie spoteczenstwa.

Zmiany cywilizacyjne

— zaburzenia psychiczne
i neurologiczne u coraz
mlodszych pacjentow.

Efekt to wzrost kosztow spotecznych,
wydatkow na leczenie, pomoc spoteczna badz
koszty wynikajace z bezrobocia.

Juz dzis choroby moézgu
kosztuja wiecej niz lacznie
chorob kardiologiczne,
onkologiczne i cukrzyca.

1. Wg szac. Europejskiej Rady Mézgu w 2005 r. w Europie byto ok. 127 milionéw
pacjentéw z chorobami moézgu. W 2010 r. liczba ta wynosita juz 179 milion6w
2. Zgodnie z szacunkami Europejskiej Rady Mézgu catkowity koszt leczenia
choréb mézgu w 30 krajach europejskich wzrést z 386 mld euro w 2004 r.
do 798 mld euro5 grudnia 2018, 13:11 w 2010 r.




WYSOKIE KOSZTY POSREDNIE
KILKA FAKTOW

Opieka zdrowotna finansowana ze $rodkow
publicznych objetych bylo, zgodnie z danymi NFZ,
Srednio w 2016 roku ponad 1 473 000 pacjentow

z jedynie 4 chorobami mézgu, co kosztowalo

1431 000 PLN

Koszty ZUS ponoszone w tych 4 jednostkach
chorobowych wyniosly 13 473 min zl zatem
az 9 krotnie przekraczaly ponoszone przez NFZ.

Koszty posrednie zwiazane z utrata produktywnosci
0s6b chorych przewyzszaja nawet koszty ponoszone
przez ZUS. W wypadku os6b z choroba Parkinsona
jest to ok. 113 mln rocznie, stwardnienie rozsiane od
179,69 do 454,62 mln zl rocznie zaleznie od przyjetego
podejscia (metoda kapitalu ludzkiego). Schizofrenia to
az od 767 do 1 937 mln zl w 2017 roku, a depresja to od
ok. 1,0 mld zl do ok. 2,6 mld z rocznie.

W dwéch jednostkach chorobowych (SM, schizofrenia)
wskutek wdrozenia nowoczesnych terapii doszto

w 2016 roku do spadku kosztow posrednich
wynikajacych z utraty produktywnosci w stosunku

do roku 2013.

Uwaga: dane pochodza z opracowan wlasnych i obejmuja
4 jednostki chorobowe: stwardnienie rozsiane, depresje,
chorobe Parkinsona i schizofrenie.



DIAGNOZA
~ GLOWNE PRZYCZYNY
PROBLEMOW

+ Brak systemowej wspétpracy pomiedzy neurologami
a psychiatrami oraz miedzy neurologami, psychiatrami
oraz specjalistami z innych dziedzin;

FRAGMENTARYCZNOSC [ Brak uwzglednienia problemu choréb mézgu
OPIEKI w sieci szpitali 1 w reformie POZ oraz w priorytetach

zdrowotnych;

Brak wypracowanych $ciezek terapeutyczno-
diagnostycznych skupionych na pacjencie.

Dtugi czas oczekiwania na §wiadczenia opieki
zdrowotnej;

NIEDOFINANSOWANIE
SYSTEMU

Niski dostep do nowoczesnej farmakoterapii;

Rosnacy deficyt kadr medycznych specjalizujacych sie
w diagnostyce i leczeniu choréb mézgu.

NIEADEKWATNE + Odlegly oraz powolny czas wprowadzania projektow
DO NARASTANIA koordynowanej opieki zdrowotnej;
PROBLEMU TEMPO + Brak §wiadomoéci decydentéw w kwestii priorytetyzacji
REFORM choréb mézgu.




DIAGNOZA
— GROWNE PRZYCZYNY
PROBLEMOW

NIEDOSTOSOWANIE
SYSTEMU DO
POTRZEB PACJENTA
I AKTUALNEGO
ROZWOJU
TECHNOLOGICZNEGO
0)29.V/
MEDYCZNEGO

NISKA ROLA
PROFILAKTYKI
CHOROB MOZGU

RELATYWNIE
NISKI POZIOM
WIEDZY MEDYCZNEJ
NA TEMAT
CHOROB MOZGU
ORAZ SYSTEMU
OPIEKI

Brak systemu nakierowanego na skuteczno$c¢ leczenia
1 poprawe doswiadczen pacjenta z korzystania z ustug
zdrowotnych;

Zbyt niska dostepnos$é do innowacyjnych technologii
lekowych 1 nielekowych oraz procesowych;

Szczatkowo§¢ innowacyjnych rozwiazan wzmacniajacych
role pacjenta takich jak telemedycyna;

Niedofinansowanie opieki §rodowiskowej oraz niski
nacisk na utrzymanie pacjentéw dotknietych chorobami
mozgu w aktywnoSci spolecznej.

Niewystarczajaca efektywnos$é¢ narodowych programéow
profilaktycznyczh (NPZ i NPOZP);

Niewielka rola lekarzy POZ w profilaktyce choréb mézgu
wynikajaca z braku wiedzy na temat choréb moézgu;

Brak systemu edukacyjnego kierowanego bezposrednio
do pacjentéw lub bliskich pacjentéw.

Deficyt kampanii spotecznych dotyczacych wagi
choréb moézgu;

Brak kompleksowego systemu zarzadzenia jakoScia
w stuzbie zdrowia;

Brak bazy wiedzy w zwiazku z brakiem rejestrow
klinicznych

Brak wykorzystania potencjalu mechanizmu map
potrzeb zdrowotnych.




PRIORYTETOWE
REKOMENDACJE

I. Do systemu opieki zdrowotnej zostanie
wprowadzona definicja chorob moézgu,
a dzialania na rzecz os6b z chorobami
mozgu stana sie priorytetem w polityce
zdrowotnej Panstwa.

SPOSOB REALIZACJI PRIORYTETU
O Wprowadzenie definicji choréb moézgu;

O Whpisanie przeciwdzialania chorobom mézgu
do katalogu priorytetéw zdrowotnych;

O Zwiekszenie §wiadomosci spotecznej,
w szczegolnoscl dotyczace) konsekwencji
spotecznych, budzetowych 1 osobistych,
jakie niosa ze sobg choroby moézgu;

O Zwiekszenie intensywnosci badan naukowych
(w tym badan klinicznych), takze z udziatlem
Agencji Badan Medycznych.




PRIORYTETOWE
REKOMENDACJE

II.

Opieka nad pacjentami dotknietymi chorobami
mozgu bedzie prowadzona w sposob
zintegrowany, skoordynowany, przy wspolpracy
miedzysektorowej.

SPOSOB REALIZACJI PRIORYTETU

o

Tworzenie dedykowanych programéw koordynowanej opieki
nad pacjentami dotknietymi chorobami mézgu (takim jak
stwardnienie rozsiane, depresja, migrena, schizofrenia,
parkinson, udary, alzheimer). Indywidualne plany leczenia;

Stworzenie systemu mierzenia jakos$ci opieki nad pacjentami
dotknietymi chorobami mézgu, opartego na rejestrach
medycznych;

Stworzenie platform dialogu, umozliwiajacych wymiane wiedzy;

Stworzenie listy osrodkow referencyjnych 1 centrow doskonatosci
dla kluczowych choréb moézgu;

Rozpoczecie mierzenia wszystkich kosztow, w tym rowniez
kosztow posrednich (spotecznych) przy ocenie nakltadéw na opieke
nad pacjentami dotknietymi chorobami mézgu;

Szersze zaangazowanie innych resortéw w problem organizacji
systemu opieki nad pacjentami dotknietymi chorobami mézgu
(w szczegoblnosci MPiPS, MF, MIiR);

Tworzenie rozwiazan pro-pacjenckich majacych na celu
zwiekszenie opieki srodowiskowej 1 utrzymanie pacjentow
w mozliwie jak najlepszym zdrowiu oraz poprawa jakosci
zycia w chorobie.




PRIORYTETOWE
REKOMENDACJE

II1. Profilaktyka, wczesna diagnostyka i leczenie stana

sie jednym z kluczowych elementow efektywnej
ochrony zdrowia.

SPOSOB REALIZACJI PRIORYTETU

o

(o)

Modyfikacja NPZ 1 NPOZP w kierunku zwiekszenia ich
efektywnosci 1 zorientowania NPZ na choroby moézgu;

Tworzenie programow profilaktycznych 1 przesiewowych,
skutkujacych wprowadzeniem na stale do §wiadomosci spoteczne;j
elementow profilaktyki 1 przeciwdziatania chorobom moézgu;

Zwiekszenie nakladéw na istniejace programy polityki zdrowotne;]
w obszarze chorob moézgu oraz edukacji na rzecz zdrowia moézgu;

Wzmocnienie roli oraz kompetencji lekarza POZ, szczegdlnie
w zakresie profilaktyki ogdlne;j;

Edukacja lekarzy ktadaca nacisk na szersze zaangazowanie
pacjenta w udzial w profilaktyce 1 leczeniu choréb moézgu;

Zwiekszenie finansowania, zaréwno istniejacych procedur
medycznych, jak rowniez zwiekszenie dostepu do nowoczesne;j
farmakoterapii oraz technologii nielekowych;

Zwiekszenie intensywnoscl 1 zasiegu wykorzystania telemedycyny
oraz innych narzedzi e-zdrowia na rzecz zwiekszenia dostepu

do porad lekarskich, skrécenia czasu niezbednego do ustalenia
lub rewizji planu leczenia, unikniecie powtérnych badan oraz
odciazenia pacjentow 1 lekarzy od zbednej biurokracji.
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