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neurologia

Neurologia powinna by¢ priorytetem
dla Ministerstwa Zdrowia

Neurologia powinna sie znalez¢ na liscie priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa. Fatalnym
danym epidemiologicznym i faktom — takim jak brak specjalistéw — nie mozna zaprzeczy¢, nad-
ciaga kryzys, a czasu, by mu zapobiec, brakuje. Takie sg wnioski z dyskusji ekspertéow podczas
sesji ,,Strategia dla neurologii. Choroby mézgu priorytetem polskiej polityki zdrowotnej”, ktéra
odbyta sie w trakcie Forum Ekonomicznego w Krynicy. Partnerami panelu byty czasopisma

»Menedzer Zdrowia” i ,,Kurier Medyczny”.

Whnioski z panelu? Najwazniejszy to konieczno$é
objecia neurologii szczegblna opiekg panistwa. Specja-
lisci przyznali, ze neurologia powinna si¢ znalez¢ na
liscie priorytetéw zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia
ze wzgledu na liczbe pacjentéw z chorobami mézgu,
ktéra w ciagu najblizszych lat sie podwoi. Polski sys-
tem opieki zdrowotnej musi zostaé przygotowany do
diagnozowania i leczenia pacjentéw neurologicznych.
Inaczej w najblizszych latach skonfrontujemy sie z pro-
blemem mnéstwa chorych i zbyt malej liczby lekarzy
i pielegniarek oraz niemozno$ci stosowania nowoczes-
nych lekéw i technologii. Narodowa strategia walki
z chorobami mézgu powinna powstac niezwlocznie.

Wzrost liczby 0s6b chorych na choroby neurologiczne
ma zwiazek ze starzeniem si¢ populacji i wydtuzeniem
zycia. Skale epidemiologiczng problemu ilustruja m.in.
naktady finansowe. W Unii Europejskiej w 2010 r.
schorzenia neurologiczne kosztowaly platnika przeszto
dwukrotnie wiecej niz terapie onkologiczne, kardiolo-
giczne i diabetologiczne razem wziete.

W swoim wstepie do dyskusji panelowej analizowal
to prof. Jarostaw Stawek. Zauwazyt, ze dane europejskie
z 2010 r. ilustruja trend wzrostowy. W 2005 r. w Euro-
pie z powodu 12 wybranych choréb mézgu leczonych
byto 127 mln 0séb, w 2010 — 299 mln. W 2016 r. na
chorobe Parkinsona chorowalo na swiecie 6,2 mln 0séb,
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)W 2005 r. w Europie z powodu
12 wybranych choréb mézgu
leczonych byto 127 mln oséb,
w 2010 — 299 mln. W 2016 r. na
chorobe Parkinsona chorowato
na Swiecie 6,2 mln 0s6b, prognoza
na 2040 r. méwi o0 12 min )

prognoza na 2040 r. méwi o 12 mln. Wedtug badan
z 2010 r. koszty choréb mézgu w 2004 r. w Europie
osiggnely 386 mld euro (829 euro na mieszkanca),
w 2010 r. — 798 mld euro (1550 euro na mieszkanca).
Dane te nie uwzgledniaja rzadziej wystepujacych cho-
r6b mézgu (mimo malych populacji chorych generuja
one ogromne koszty), a rzeczywiste koszty sa prawdo-
podobnie znacznie wyzsze.

Wzrost kosztéw w neurologii wiaze sie tez z nowy-
mi terapiami. W obszarze terapeutycznym onkologii
w badaniach klinicznych jest 1813 nowych czasteczek,
w chorobach immunologicznych 1120, w chorobach
zakaznych 1256, w neurologii 1329.

Profesor Stawek przedstawil liste probleméw neu-
rologii w Polsce, a zarazem propozycje ich rozwiazania
przez PTN i Polska Rade¢ Mézgu. — Brakuje rozwigzan
systemowych, choroby mdzgu nie sq postrzegane jako wazne
w polityce zdrowotnej pasnstwa. Neurologia przezywa kryzys
kadrowy, zle sq struktury finansowania Swiadczeit ambu-
latoryjnych, a zwlaszcza szpitalnych — pacjent po udarze
mozgu spedza 8 dni na oddziale, by moina byto rozliczyé
procedure. Sq problemy w realizacji programow lekowych —
brak kadr, zta wycena. Na skutek stabego finansowania
mamy za malo rezydentur — wyliczal.

Sukcesy i niedomogi neurologii

Profesor Agnieszka Stowik oméwita zmiany w orga-
nizacji leczenia udaréw, ktére przyniosty spektakular-
ng poprawe skuteczno$ci procedur. W Polsce na udar
rocznie choruje 80 tys. oséb, od 2002 r. dostepne jest
przyczynowe leczenie farmakologiczne. Jesli lek poda-
ny jest (jednorazowo) w ciagu 90 min po doznanym
udarze niedokrwiennym moézgu, jeden na czterech pa-
cjentéw wychodzi ze szpitala ,,na whasnych nogach”,
a jesli w ostatnich minutach okna terapeutycznego
(ktére obecnie wynosi 4,5 godziny) — jeden na czter-
nastu. Realizowany z inicjatywy PTN ,Program
20 proc. dla Polski” ma podwoi¢ liczbe 0séb z udarem
leczonych farmakologicznie. Pilotaz terapii z uzyciem
trombektomii mechanicznej, prowadzony od 2018 r.,
pozwala co trzeciemu pacjentowi uniknaé ciezkich po-
wiklan czy $mierci. We wszystkich szpitalach leczacych
z zastosowaniem tej metody — stopniowo w calej Pol-
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sce — wdrozono program do tomografii komputerowej
(na $wiecie funkcjonuje w tysigcu szpitali), pokazujacy
w mililitrach objeto$¢ mézgu, ktdra crombektomia po-
zwoli zachowaé. Stworzono lokalne sieci leczenia uda-
réw mbzgu. Obecnie 2 proc. pacjentéw chorujacych na
udar mézgu leczonych jest z zastosowaniem tej metody,
m.in. dzieki sprawnej logistyce. — To wszystko uwazanmy
za sukces — podkreslita prof. Stowik.

Mozliwosci terapeutyczne wzrosty réwniez dzieki
dostepnosci innowacyjnych lekéw w kolejnym obszarze
neurologii — stwardnieniu rozsianym (SM).

Profesor Konrad Rejdak, ekspert od SM, przyznal,
ze lekarze dysponuja kilkunastoma lekami skutecz-
nie modyfikujacymi przebieg tej przewleklej choroby.
Sprawdza si¢ korzystny ekonomicznie model, ktéry cie-
zar opieki nad pacjentem przeniést na ambulatorium.
Lekarze pracuja nad udoskonaleniem systemu $wietnie
zorganizowanej sieci o§rodkéw.

— Problemem jest brak personelu, neurologiw ubywa,
a programow lekowych i procedur przybywa. Na domiar
zlego sztywne zapisy programow lekowych utrudniajqg zy-
cie pacjentom i lekarzom, powodujq pogarszanie si¢ zamiast
polepszania efektywnosci opieki. Doswiadczonego specjaliste
ogranicza nadmiar kryteriow. Bez nich wie, kiedy trzeba
zmodyfikowac leczenie — powiedziat prof. Rejdak.

2,5 mln os6b z chorobami rzadkimi

Sytuacje rzadkich choréb genetycznych oméwita
prof. Anna Latos-Bielefiska. W Polsce jest ok. 2,5 mln
0s6b z chorobami rzadkimi (ok. 6 proc. populacji),
80 proc. tych choréb to choroby genetyczne, a 75 proc.
choréb rzadkich ma manifestacje neurologiczng. We
wszystkich krajach Unii Europejskiej oprécz Polski ist-
nieje narodowy plan dotyczacy chordb rzadkich. Prace
nad planem krajowym trwaja juz 10 lat. W koricu po-
wstal i ma by¢ uchwalony do kofica IIT kwartatlu tego
roku (sic!).

— Jako genetyka klinicznego bulwersuje mnie brak finan-
Sowania badan genetycznych — zlotego standardu w gene-
tycznych chorobach neurologicznych. Nie ma innej metody
ustalenia rozpoznania, dlatego muszq byc one finansowane!
Europejska Federacja Towarzystw Naukowych regularnie
opracownje standardy diagnostyki z uwzglednieniem badarn
genetycznych, zwlaszcza metodg sekwencjonowania nastep-
nej generacji — sekwencjonowanie egzomu. Upominam sig
0 finansowanie diagnostyki genetycznej u chorych na rzadkie
neurologiczne choroby genetyczne! — apelowala prof. Latos-
-Bielefiska.

Kwestie optacalnosci inwestowania w neurologie
analizowata dr Malgorzata Gatazka-Sobotka, od lat
zajmujaca sie analizg kosztéw ekonomiczno-spotecz-
nych choréb neurologicznych i psychiatrycznych. Zwré-
cita uwage na widoczne efekty osiggniete w ciggu roku
w zakresie leczenia udar6w dzieki zmianie modelu or-
ganizacji, rozszerzeniu technologii, lepszej kwalifikacji
do terapii, dobrej koordynacji. Wytyczne Brain Planu
przygotowanego dla Polski przez Instytut Zarzadza-
nia wraz ze specjalistami i organizacjami pacjentow
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(Fundacja Neuropozytywni) uwzgledniaja specyfike
choréb neurologicznych, z punktu widzenia farma-
koekonomisty polegajaca na wickszych kosztach po-
noszonych przez ZUS niz przez NFZ. Niektére z tych
choréb sg $miertelne (np. udar mézgu), wiec pafistwo
traci warto$¢, jakg chorzy wyleczeni czy leczeni prze-
wlekle mogliby wygenerowad dla gospodarki. Neurolo-
giczne choroby przewlekle natomiast powoduja utrate
efektywnosci zawodowej, za co placi padstwo. Z ze-
stawienia kosztéw pieciu choréb mézgu: schizofrenii,
depresji, padaczki, choroby Parkinsona i SM (wedtug
statystyk NFZ to ok. 2 mln 0s6b w 2017 r.), wynika,
ze wydatki na opieke nad tymi pacjentami w Polsce
wyniosty 1,5 mld zt, ZUS wydal 2,8 mld zl, a koszty
utraty produktywnosci to 2,8—3,5 mld zt rocznie. — To
Jest odpowieds na pytanie o oplacalnosé inwestowania w neu-
rologie. Nam si¢ nie oplaca w neurologie nie imwestowac —
konkludowala Galazka-Sobotka.

— Medycyna daje dzis szansg na godne zycie z chorobg.
Chorzy nie sq skazani na wypadanie z rynku pracy, wyco-
Sfywanie sig z vol spoteczmych. Przykladem inwestycyi, ktorej
rezultary sq widoczne, jest wzrost nakladow na leczenie SM.
W latach 2008—2016 wydatki NFZ na ten cel zwigkszyly
sig 0 ok. 200 proc. Te intensywne inwestycje w poprawg opie-
ki nad pacjentami przyniosty poprawe skutecznosci leczenia
— zapewnila ekspertka.

Przedstawiciele organizacji pacjentéw Tomasz Po-
te¢ z Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
i Wojciech Machajek reprezentujacy pacjentéw z cho-
roba Parkinsona (Fundacja Parkinsona) oceniali zacho-
dzace zmiany i braki w opiece nad pacjentami. Doce-
nili postep w zakresie farmakologii, ktéra umozliwita
wigkszg samodzielno$¢ osobom dawniej skazanym na
niepetnosprawnosé. Przyznali jednak, ze system opie-
ki nie nadaza za dostepnoscig lekéw, w réznych regio-
nach kraju po kilkaset 0séb oczekuje w kolejkach do
specjalisty. Doswiadczonych neurologdw jest niewielu,
a 80 tys. 0sob ma zdiagnozowang chorobe Parkinsona.
Praktycznie nie istnieje w tej chorobie zorganizowana
rehabilitacja.

— Plan koordynacji opieki nad chorymi na chorobg Par-
kinsona, wypracowany wspilnie przez Fundacye, specjalistow
neurologow, ekonomistow i ekspertow w centrali NFZ, czeka
w Ministerstwie Zdrowia na podpis i wprowadzenie w Zycie
— powiedzial Wojciech Machajek.

Co na to Ministerstwo Zdrowia?

Wiceminister Maciej Mitkowski odnidst si¢ do zary-
sowanej przez uczestnikéw panelu sytuacji w neurologii.
Przyznal, Ze okreSlenie strategii walki z chorobami mézgu
jako priorytetowej to zadanie na przyszio$¢. Na razie
resort obnizyt wymogi w programie SM i lepiej dosto-
sowal do prakeyki klinicznej schemat podawania lekéw.

— Wiele toczqcych sig badait nad nowymi czgsteczkami
daje szans¢ na przefomowe terapie — powiedzial wicemi-
nister Mitkowski.

wrzesief/pazdziernik 5-6/2019

17 Jesli lek podany jest
(jednorazowo) w ciggu
90 min po doznanym udarze
niedokrwiennym mozgu, jeden
na czterech pacjentow wychodzi
ze szpitala na wtasnych nogach,
a jesli w ostatnich minutach
okna terapeutycznego (ktére
obecnie wynosi 4,5 godziny) —
jeden na czternastu?’

Zgodzit sie tez, ze w Polsce nie ma diagnostyki ge-
netycznej finansowanej ze srodkéw publicznych i wiele
badan genetycznych wykonywanych jest za granica.
— Nadal nie polepszyla sig sytuacja polskich podmiotiw,
uczelnie 1 instytuty nabywajq technologie ze srodkiw unij-
nych, ale nie majq wlasciwego finansowania procedur. Je-
dyne panele badan genetycznych funkcjonujq w onkologii
— stwierdzit przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia. Wi-
ceminister Mitkowski zapewnit, ze resort bedzie nad
tym pracowal. — Nierdwnomierny dostgp do lekarza, brak
dostgpu do leczenia biologicznego w riznych regionach kra-
Ju wymagajq sciggania specjalistow z innych regionow albo
ksztalcenia wigkszej ich liczby — podkreslit.

Decydenci stwierdzili, ze sg zgodni co do tego, ze
neurologia powinna si¢ znalez¢ wérdd priorytetéw pan-
stwa, ale nie dostrzegaja réwnie wyraznie jak lekarze
dramatu.

— Wyksztalcenie kadry lekarskiej trwa kilkanascie lat
1 w takie] perspektywie nienchronnie zderzymy sig z proble-
mami, jesli dzis sig nimi intensywnie nie zajmienmy — powie-
dziat prof. Stawek. — Wiele procedur nalezatoby przesungc
do lecznictwa ambulatoryjnego albo wykonywac w ramach
procedur jednodniowych w szpitalach, bo dzisiejszy model
opieki nad chorymi jest kosztochtonny z powodu trybu hospi-
talizacyjnego diagnostyki i leczenia. Brakuje profilaktyki
w neurologii, w tym edukacji. Wigkszos¢ pacjentiw nie rozu-
mie, co 1o jest udar. Czekanie na ustgpienie objawow to utra-
ta szansy na uzyskanie skutecznego leczenia, trombektomii
czy trombolizy. Mamy wiele do zrobienia. Te choroby dotkng
kazdego z nas, bezposrednio lub posrednio. Co szista osoba
na Swiecie zachoruje na udar. Musiny o to zadbac dzisiaj,
praygotowac sig pod wzgledem organizacyjnym. Potrzebna
jest koordynacja dziatan i otwartos¢ na rozmowy w NFZ
1 Ministerstwie Zdrowia, potrzebne sq decyzje — pilne stwo-
rzenie narodowego planu dotyczqcego chordb ukladu nerwo-
wego — przekonywal prof. Stawek.

Ewa Biernacka
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