polityka zdrowotna )

Polska jest jednym z nielicznych krajow w Europie,
ktory nie ma programu kompleksowej pomocy osobom chorym
na stwardnienie rozsiane, jedynym w Unii Europejskie;

Narodowa znieczulica

Ewa Najdenow

— Najwigksza liczba zachorowan na SM wystepuje w klimacie umiarkowanym Ameryki Poinocney
I Europy. Mieszkancy Polski stanowig trzecig co do wielkosci grupe zachorowan — stwierdzit
w swoim wystgpieniu prof. David Bates, kierownik Katedry Neurologii Klinicznej Uniwersytetu

w Newcastle Upon Tyne w Wielkiej Brytanii.

W Salonikach odbyt sie XXI Kongres Euro-
pejskiego Towarzystwa Leczenia i Badan nad
Stwardnieniem Rozsianym (ECTRIMS). Wnioski
plynace z dyskusji s3 smutne dla pacjentéw z Pol-
ski. Jak wynika z danych lekarzy oraz organizacji
pozarzadowych, grupa kilku tysiecy Polakéw nie
ma dostepu do nowoczesnych metod terapii.

Potwierdzeniem tragicznej sytuacji jest pra-
wie catkowity brak refundacji terapii z zastoso-
waniem leczenia modyfikujacego naturalny
przebieg choroby — interferonéw Pla (Rebif
i Avonex), interferonu B1b (Betaferon) oraz octa-

postugiwac sig voznymi lekami, w tym takze interfero-
nami B. Ten program jednak jest realizowany tylko
przez niektire oddzialy wojewidzkie NFZ. W korcu
leczente zalezy od indywidnalnych decyzji dyrektora
danego oddzialn Funduszu, wynikajacych z jego moz-
liwosci finansowych — méwi dr Jacek Zaborski
z Medycznej Komisji Doradczej Polskiego Towa-
rzystwa Stwardnienia Rozsianego.

W ten sposéb istotna grupa pacjentéw skaza-
na jest na pryncypialne decyzje urzednikéw, keé-
re silg rzeczy tamig konstytucyjna zasade réwno-
$ci w dostepie do leczenia.

33 W Polsce na zapomnienie skazano ponad 40—60 tys. chorych na stwardnienie rozsiane
(brak doktadnych danych epidemiologicznych) 77

nu glatirameru (Copaxone). Leki te zmniejszaja
czesto$¢ rzutéw i rozmiary ognisk demielinizacji
w oSrodkowym uktadzie nerwowym w obrazie
tomografii rezonansu magnetycznego.

— Z tego co mi wiadomo, interferony we wskazaniu
leczenia stwardnienia rozsianego nigdy nie byly obecne
na listach refundacyjnych. Istnieje natomiast zatwier-
dzomy przez cemtrale NFZ program leczenia stward-
nienia rozsianego, w ramach realizacyi ktdrego moina
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Tymczasem sytuacja jest coraz bardziej dra-
matyczna. Co roku przybywa kolejny tysiac
chorych, ktérzy z czasem staja si¢ osobami wy-
kluczonymi z zycia spotecznego i zawodowego.
Jakby tego byto mato, charakter SM powodu-
je, ze z czasem wykluczone zostaja takze osoby
zajmujace sie chorymi. W Polsce nikt dotych-
czas nie policzyl, jakie obciazenie dla systemu
opieki zdrowotnej, budzetu panstwa, NFZ
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Ryc. 1. Na kraiicu $wiata
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Szwajcaria

Odsetek chorych majgcych dostep do leczenia immunomodulujgcego (dane w proc.)

i ZUS stanowi koszt terapii i zasitki dla duzej
czesci chorych na SM

— Ministerstwo Zdrowia i ZUS to instytucje, ktire
postrzegaja swoje budzety jako zupelnie rozdzielne ele-
menty, a nie jako czes¢ wspilnego budzetu paiistwa.
Dlatego tez Ministerstwo Zdrowia czy NFZ w uza-
sadnianin swoich wydatkow rzadko bierze pod mwagg
oszczednostt powstajace w budzecie ZUS, np. zwigzane
z mniefszq liczbg przyznanych rent. Co wigcej, w ogole
nie bierze si¢ pod mwage globalnych oszczednosti, jakie
mogloby przynies¢ nowoczesne leczenie chorych na SM
— dodaje dr Jacek Zaborski.

Tymczasem nalezy pamietal, ze pacjent jest
platnikiem §wiadczefi zdrowotnych réwnie waz-

Choroba mtodych

nym jak NFZ czy MZ. Trzeba bowiem pamictaé
o tym, ze wg WHO system ochrony zdrowia nie
jest efektywny, gdy w skali kraju pacjenci dopta-
caja do wszelkich terapii wiecej niz 40 proc. kosz-
tow. Wedlug danych WHO polscy pacjenci do-
placaja przeszlo 60 proc., co oznacza, ze system
trudno uznac za wydolny. Ewentualne oszczedno-
$ci powstajace w funduszach domowych w ogéle
nie leza w gestii zainteresowan MZ czy NFZ.
Znieczulica rodzimego systemu ochrony
zdrowia jest tym glebsza, ze — jak przypomnia-
no w trakcie zjazdu w Salonikach — pacjenci
nieobjeci wlasciwa terapia przez wiele lat cierpia
z powodu poglebiajacego sie kalectwa i poczu-

Stwardnienie rozsiane jest chorobg o nie do konca wyjasnionej etiologii. Istotg choroby jest niszczenie ukfa-
du nerwowego przez komorki odpornosciowe, a dokfadnie odpowiedz autoimmunologiczng skierowang prze-
ciwko antygenom mieliny. Proces ten prowadzi do uszkodzenia ostonki mielinowej wtdkien nerwowych i upo-

Sledzenia przewodnictwa nerwowego, w konsekwencji powoduje wystgpienie objawoéw neurologicznych.
W zaleznosci od przypadku, szybciej lub wolniej rozwijajacq sie niepetnosprawno$¢. Choroba ta jest najcze-
Sciej spotykang chorobg ukfadu nerwowego osob mtodych — dorostych, gdyz najczesciej pojawia sie u lu-
dzi miedzy 20.—40. rokiem zycia.
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Ryc. 2. Zapomniane regiony
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Lublin
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Szczecin
Bydgoszcz
Katowice

Regionalna dostepnos¢ do leczenia immunomodulujgcego w Polsce (dane w proc.)

33 /nieczulica rodzimego systemu ochrony zdrowia jest tym gtebsza,
Ze pacjenci nieobjeci wiasciwg terapig cierpig przez ok. 10-30 lat 37

cia, iz sa obcigzeniem dla otoczenia. Wirdd cho-
rych na SM stwierdzono tez 7-krotnie zwigkszo-
ng liczbe samobdjstw.

Mimo wszystkich argumentéw w naszym kra-
ju na 40-60 tys. chorych odpowiednia terapie
stosuje sie u 450 os6b. W ten sposéb Polsce bli-
z¢j do Trzeciego Swiata niz do Europy. Podczas

Bez gwarancii

gdy cywilizowane pafistwa maja centralnie koor-
dynowane programy kompleksowej pomocy dla
0s6b chorych na SM, w naszym kraju dostep do
odpowiedniego leczenia otrzymal w 2004 1. tylko

P

niecaly 1 proc. pacjentéw. Nic dodad, nic ujal.

Ewa Najdenow
Saloniki

Nie ma lekow, ktore leczg SM, lecz sg preparaty, ktore moga w istotny sposob wptyng¢ na zwolnienie poste-
pu choroby. Od ponad 10 lat medycyna dysponuje lekami immunomodulujgcymi, przy pomocy ktorych mo-
ze wptywac na tzw. naturalny przebieg choroby. Taka terapia znaczgco zmniejsza liczbe rzutow, ich nasilenie
oraz hamuje postep choroby. Dla pacjentow z SM, leki immunomodulujgce, majgce wiasciwosci regulowa-

nia zaburzonego uktadu immunologicznego, sg lekami pierwszego rzutu. Terapia lekami immunomodulujg-
cymi zostata uznana za standard leczenia SM przez Parlament Europejski, EMEA, Europejska Federacje Neu-
rologiczng (EFNS), Europejski Komitet ds. SM (ECTRIMS) oraz Polskie Towarzystwo Neurologiczne. W wie-
lu krajach ten rodzaj leczenia stosowany jest juz wtedy, gdy nie ma jeszcze definitywnej pewnosci rozpozna-
nia choroby. Wczesne podanie leku daje szanse na zahamowanie procesu chorobowego i zmniejsza naraze-

nie chorego na kalectwo.
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