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Diagnoza

Okoto 165 milionéw Europejczykdw zyje z chorobg mozgu. Szacuje sig, ze 1 na 3 osoby
W pewnym momencie swojego zycia bedzie cierpie¢ na zaburzenia neurologiczne i/lub psy-
chiatryczne. Globalny koszt dla europejskich budzetow opieki zdrowotnej wynosi nawet 800
mld euro rocznie i oczekuje sie, ze bedzie on dalej rést wraz ze starzeniem sie populaciji
Europy i wzrostem podatnosci na choroby moézgu. W Europie zaburzenia neurologiczne sa
trzecia najczestszg przyczyna lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia (DALY) i trzecia
najczestszag przyczyna zgonéw. W samym 2017 r. 1,1 min oséb zmarto z powodu zaburzen
neurologicznych w UE, co stanowi prawie 20% wszystkich zgonéw. W ciggu ostatnich 30 lat
liczba zgonéw z powodu zaburzen neurologicznych wzrosta o prawie 40%.

Obecnie choroby neurologiczne dotycza nawet 30% Polakow. Co wiecej, wedtug szacunkow
w 2028 r. rozpoznawanie chordb neurologicznych u Polakow wzrosnie o 25% wzgledem sta-
nu obecnego. Choroby neurologiczne dotyczg czesto ludzi mtodych, w wieku produkcyjnym.
Pacjenci leczeni nieodpowiednio z czasem moga stac¢ sie niezdolni do pracy. To generuje
koszty dla systemu ochrony zdrowia m.in. poprzez hospitalizacje. To takze obcigzenie dla
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktdéry wyptaca renty, oraz gospodarki, ktéra traci pra-
cownikéw. Te statystyki obrazujg potezng skale wyzwan stojgcych przed naszym systemem
ochrony zdrowia. W tym roku powotano Krajowa Rade do Spraw Neurologii. Zgodnie z zato-
zeniami resortu zdrowia ma ona opracowac rozwigzania strategiczne w zakresie organizaciji
opieki nad osobami z chorobami neurologicznymi. Jednoczesnie, przy wspoétpracy z Polskim
Towarzystwem Neurologicznym, Rada pracuje nad Narodowg Strategig Neurologiczng, ktéra
pézniej ma zostac przyjeta jako uchwata rzadu.

Przysztos¢ ochrony zdrowia w tym zakresie w catej Unii Europejskiej zalezy od lepszej edu-
kacji na temat choréb moézgu. Konieczne sg zatem wieksze inwestycje w badania i innowacje
w celu opracowania nowych metod leczenia i profilaktyki w zakresie schorzen neurologicz-
nych. Nalezy wprowadzi¢ srodki majace na celu rozwigzanie problemu nieréwnosci w edu-
kacji zdrowotnej, szkoleniach kadr medycznych i dostepie pacjentdow do zalecanej przez
standardy kliniczne terapii. Wczesna diagnoza i leczenie majg ogromny, pozytywny wptyw
na przebieg wielu choréb oraz pozwalajg uzyskac lepsze efekty zdrowotne i racjonalizacje
kosztow. Inwestycje w badania i poprawe opieki nad chorymi z chorobami neurologicznymi
nie tylko zwieksza oczekiwang dtugos¢ zycia i zmniejszg cierpienie, ale réwniez przyniosa
znaczace oszczednosci w zakresie systemow ochrony zdrowia i opieki socjalnej.

»Healthcare Policy Summit — Neurologia”, ktéry odbyt sie 23 czerwca 2022 r., zgromadzit
najwybitniejszych neurologéw i przedstawicieli instytucji publicznych. Jego celem byto zdefi-
niowanie dziatan, ktére pozwola odpowiedzie¢ na najwieksze wyzwanie w obszarze zdrowia
publicznego, jakim jest ,sptacenie dtugu zdrowotnego” oraz zaspokojenie potrzeb zdrowot-
nych w obszarze neurologii.

Ponizej prezentujemy wnioski oraz kluczowe postulaty majace na celu odbudowe zdrowia
i odwrdcenie niekorzystnego trendu Smiertelnosci oraz niesprawnosci z powodu choréb neu-
rologicznych w Polsce.
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Whnioski i rekomendacje

1. Polskie Towarzystwo Neurologiczne podkresla w swojej Strategii na lata 2021-2030, ze
choroby mézgu stanowig ogromny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny, ktéry
bedzie narastat w najblizszych latach.

2. Zanaliz epidemiologicznych MZ wynika, ze choroby neurologiczne znajduja sie wsrod dzie-
sieciu najwiekszych probleméw zdrowych zdrowotnych w Polsce identyfikowanych za po-
moca wskaznikdw DALY. Zgodnie z wartosciami DALY w 2019 r., na pigtym miejscu upla-
sowaly sie choroby uktadu nerwowego. Na taki wynik wptyw miaty wartosci sktadowych
wskaznika — YLL i YLD. Ponadto, choroby te powodowaly tak znaczng liczbe zgondw, ze
jako grupa uplasowaty sie na trzecim miejscu pod wzgledem tego wskaznika. W 2019 r.
udary byly druga najczestszg przyczyna zgonu. Prognozy na kolejne lata nie sg optymi-
styczne — do 2028 r., mimo coraz wiekszego postepu w opiece medycznej, szacowany jest
wzrost wskaznika smiertelnosci w chorobach neurologicznych o ponad 22%. Za taki wynik
odpowiadac bedzie przede wszystkim choroba Alzheimera i inne choroby otepienne, ktore
w 2019 r. stanowity czwartg przyczyne zgonéw wsréd mieszkancoéw Polski. Ponadto, do
2028 r. szacuije sie dla nich jeden z najwiekszych wzrostéw liczby zgondw — prawie 0 25%.

3. Jezeli chodzi o wymienialnos¢ pokoleniowa lekarzy, to neurologia nie wyglada najlepiej —
zastepowalno$é w postaci 40 0séb rocznie to niewiele. Srednia wieku neurologa wynosi
ok. 50 lat. Dodatkowo nastepuje znaczace i dynamiczne przejscie lekarzy neurologow
z pracy w sektorze publicznym do sektora prywatnego.

4. Polskie spoteczenstwo starzeje sig, dlatego nalezy przygotowac sie do sprostania fali
choréb neurologicznych poprzez nadanie im priorytetowego statusu w polityce zdrowotnej
panstwa.

5. W ostatnich latach diagnostyka i terapia choréb uktadu nerwowego w Polsce ulegta
znaczacej poprawie.

A. Funkcjonuje program pilotazowy trombektomii mechanicznej w leczeniu udaru nie-
dokrwiennego w 18 osrodkach klinicznych w Polsce.

B. W zakresie stwardnienia rozsianego 19 tys. zdiagnozowanych chorych ma dostep
do 12 terapii modyfikujacych chorobe w ramach dwdéch programéw lekowych w 129
osrodkach klinicznych.

C. Chorzy na padaczke majg dostep do wiekszosci zarejestrowanych lekow.

D. Chorzy na chorobe Parkinsona majg dostep do terapii farmakologicznych — doustnych
oraz infuzyjnych, a takze DBS.

E. Chorzy ze spastycznoscia i dystonia sg leczeni w ramach programow lekowych.
F. Chorzy z dystrofia miesniowg Duchenne’a sa leczeni w ramach programu lekowego.

G. Chorzy z migreng przewlekig sg leczeni w ramach programu lekowego toksyna botulinowa
i przeciwciatami monoklonalnymi.

H. W ramach programu lekowego leczenia rdzeniowego zaniku miesni leczonych jest juz
ok. 800 wszystkich kwalifikujgcych sie chorych w 29 osrodkach klinicznych oraz wdrozono
program badan przesiewowych noworodkéw w kierunku SMA na terenie catego kraju,
co plasuje Polske na czele rankingdw europejskich.

6. Agencja Badan Medycznych przeprowadzita w 2021 r. konkurs na opracowanie nowych
procedur diagnostycznych i terapeutycznych w obszarze psychiatrii i neurologii w ramach
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niekomercyjnych badan klinicznych. Wsparcie tego obszaru przez ABM przyczyni sie do
poprawy sytuaciji pacjentéw z chorobami psychicznymi i neurologicznymi, przede wszystkim
poprzez zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia. Srodki
finansowe przeznaczone na konkurs to 100 min zt.

7. Wydatki na swiadczenia opieki neurologicznej finansowane przez NFZ juz w 2018 r. prze-
kroczyly putap 2,5 mid zt i systematycznie rosna, cho¢ w zasadniczej czesci wzrost jest
wynikowg refundacji nowoczesnych terapii lekowych lub procedur zabiegowych np. dla
pacjentow z chorobg Parkinsona czy SM. Do wspomnianej kwoty nalezy doliczy¢ ponad
908 min zt z tytutu opieki nad ok. 137 tys. pacjentéw z udarem mozgu. Bilans ten nie
uwzglednia jednak ani kosztow opieki nad pacjentami z chorobg Alzheimera (rozliczanych
w ramach opieki psychiatrycznej), ani naktadéw na swiadczenia dla oséb z chorobami
rzadkimi, co jest sprawozdawane innymi kodami.

8. Zdanych NFZ wynika, ze w 2019 r. liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen z po-
wodu chordb neurologicznych (ICD 10 G00-G99) w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz lecznictwa szpitalnego, wynosita blisko 5 min.

9. Wydatki z ubezpieczen spotecznych na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy
spowodowang chorobami uktadu nerwowego (GO0-G99) w 2020 r. wyniosty 3 425 984,3 tys. zt.
Najwieksze wydatki ZUS ponidst w zakresie G35 — Stwardnienie rozsiane (251 157,9 tys. zi),
G40 - Padaczka (265 286,7 tys. zt) oraz G80 — Dzieciece porazenie mézgowe (412 559,7 tys. z1).

10. Polska neurologia wymaga jednak dalszych zmian i inwestycji, zarbwno w reorganizacje
opieki w szpitalu, jak i opieki ambulatoryjne;j.

11. Celem jest skrocenie czasu od pierwszych objawéw do postawienia diagnozy i rozpoczecia
optymalnego leczenia i rehabilitacji.

12. Miara sukcesu bedzie odroczenie niesprawnosci i ryzyka przedwczesnego zgonu pacjentow
neurologicznych, poprawa jakosci zycia chorych przewlekle oraz poprawa efektywnosci
wykorzystania zasobow.

13. Kluczowe rekomendacje zmian koncentrujg sie wokét czterech gtéwnych obszaréw, ktdrymi sa:
A. Inwestycje w poprawe organizacji opieki zdrowotne;:
I.  Zmniejszenie nierdownosci w dostepie do porad specjalistéw neurologow.

Il. Stworzenie odpowiednich warunkéw systemowych dla poprawy dostepnosci
poradni neurologicznych dla pacjentéw: opracowanie sciezki pacjenta, rewizja
wycen.

Ill. Utworzenie poradni specjalistycznych dla wybranych jednostek chorobowych
w chorobach neurologicznych.

IV. Wdrozenie Kompleksowej i Koordynowanej Opieki Neurologicznej w Polsce w ra-
mach Krajowej Sieci Neurologicznej dla nastepujacych jednostek chorobowych:

Kompleksowa i Koordynowana Opieka nad pacjentem z SM.

Kompleksowa i Koordynowana Opieka nad pacjentem z Chorobg Parkinsona.
Kompleksowa i Koordynowana Opieka nad Pacjentem z Chorobg Alzheimera.
Kompleksowa i Koordynowana Opieka nad Pacjentem z Padaczka.

Kompleksowa i Koordynowana Opieka nad Pacjentem z Migrena.

- 0 0 o0 T ®

Krajowa Sie¢ Udarowa (KSU).
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V. Opracowanie standardéw i wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego (Sciezka pacjenta) dla wybranych choréb: Stwardnienie Rozsiane,
Choroba Parkinsona, Choroba Alzheimera, Padaczka, Migrena, Udar Mézgu.

VI. Poprawa dostepnosci, w ramach kompleksowej opieki neurologicznej do integral-
nie uzupetniajgcych (towarzyszacych) swiadczen gwarantowanych zdrowotnych
i spotecznych:

a. rehabilitacja neurologiczna,
b. opieka psychologiczna,
Cc. opieka spoteczna.

VII. Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych proceséw diagnostycznych i tera-
peutycznych w systemie opieki neurologicznej.

Inwestycje w kadry:

I. Stworzenie sprawnego systemu opieki neurologicznej nie bedzie mozliwe bez
stabilnego rozwoju kadr medycznych, zaangazowanych w tym obszarze. Uznanie
neurologii za specjalizacje priorytetowa, poprawa warunkoéw pracy kadr oraz
stworzenie perspektyw rozwoju opieki neurologicznej w Polsce beda stanowic
realne zachety dla absolwentéw kierunku lekarskiego i innych pracownikow sektora do
podjecia Sciezki kariery zawodowej w tej dziedzinie, tak priorytetowej dla zdrowia
publicznego.

II. Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokajania potrzeb pa-
cjentéw w obszarze neurologii przez zwiekszenie zasobdw kadrowych oraz jakosci
ksztatcenia:

a. Zwiekszenie liczby lekarzy neurologdéw w Polsce — wedtug danych NIL w Polsce
aktywnie wykonywato zawéd: 4 499 neurologdw i 467 neurologéw dzieciecych.

b. Zwiekszenie liczby pielegniarek neurologicznych, przywrdcenie ksztatcenia
w tej specjalizaciji.

c. Wprowadzenie certyfikatow umiejetnosci w zakresie wybranych choréb neu-
rologicznych.

d. Wprowadzenie asystenta opieki w ramach projektéw kompleksowej opieki.
Refundacja innowacyjnych technologii lekowych i nielekowych:
I.  Stwardnienie rozsiane:

a. refundacja nowych lekoéw w stwardnieniu rozsianym,

b. mozliwos¢ stosowania w wybranych przypadkach od poczatku leczenia terapii
indukcyjnej lekami o wysokiej skutecznosci np.: kladrybing, ofatumumabem,
okrelizumabem i ozanimodem,

c. ztagodzenie kryteridw przejscia z | do Il linii leczenia,
d. zmiany w zakresie dostepnosci lekéw dla grupy pediatryczne;.

Il. Padaczka - refundacja nowych lekdéw przeciwpadaczkowych, np.: cenobamat,
oraz lepsza wycena diagnostyki przedoperacyjnej i poprawa dostepnosci leczenia
operacyjnego

lll.  Rdzeniowy zanik miesni — refundacja kolejnych lekow jak risdiplam i onasemnogen,
abeparwowek.
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D. Inwestycje w profilaktyke, edukacje i jakos¢ zycia pacjentdéw neurologicznych, w tym
réwniez edukacja majgca na celu destygmatyzacje i wtaczenie spoteczne oséb chorych:

I.  Udziat lekarzy roznych specjalnosci, w szczegoélnosci lekarzy POZ w skoordynowanej
opiece nad pacjentami neurologicznymi.

Il.  Wprowadzenie obowigzku wczesnej diagnostyki choréb neurologicznych podczas
badan bilansowych.

lll. Rozszerzenie kompetencji lekarzy medycyny pracy zwigzanej z diagnostyka choréb
neurologicznych.

IV. Wprowadzenie programow rehabilitacyjnych zmniejszajgcych niepetnosprawnosg.
V. Wykorzystanie nowoczesnych technologii w profilaktyce i edukacji.

VI. Wykorzystanie i wdrazanie badan satysfakcji (PROM) i doswiadczen (PREM)
pacjentéw wspodlnie ze Stowarzyszeniami Pacjentow.

VII. Wspotpraca z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta.

Uczestnicy HEALTHCARE POLICY SUMMIT - NEUROLOGIA

(kolejnos¢ alfabetyczna)

e prof. Monika Adamczyk-Sowa, Prezes Sekcji Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

e Matgorzata Bogusz, Prezes Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych, Cztonek Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego;

e prof. Marcin Czech, Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, Kierownik
Zakifadu Farmakoekonomiki oraz Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w latach 2017-2019;

e dr Jakub Gierczynski, Ekspert Systemu Ochrony Zdrowia, Cztonek Rady Ekspertow
przy Rzeczniku Praw Pacjenta;

e prof. Nikolaos Grigoriadis, Kierownik 2. Uniwersyteckiego Oddziatu Neurologicznego,
Uniwersytet Arystotelesa w Salonikach, Uniwersytecki Szpital Ogélny w Salonikach AHEPA;

e prof. Alicja Kalinowska, Prezes-Elekt Sekcji Stwardnienia Rozsianego i Neuroimmunologii
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Zaktad Neurochemii i Neuropatologii Katedry
Neurologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

e dr Dorota Kleszczewska, Prezes Fundaciji Instytutu Matki i Dziecka,;

e prof. Katarzyna Kotulska-Jozwiak, Kierownik Kliniki Neurologii i Epileptologii Centrum
Zdrowia Dziecka;

e dr Tomasz Latos, Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia, Poset na Sejm RP;

e Minister Piotr Mazurek, Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Wice-
przewodniczgcy Komitetu do spraw Pozytku Publicznego, Petnomocnik Rzadu do Spraw
Polityki Mtodziezowej;

e Natalia Miller, Dyrektor Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych;
e Minister Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;
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e prof. Maciej Niewada, Past-Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego,
adiunkt Katedry Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego;

e prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz, Przewodniczgca Krajowej Rady ds. Neurologii, Dyrektor
Instytutu Psychiatrii i Neurologii;

e prof. Radostaw Sierpinski, Prezes Agencji Badan Medycznych;
e  Mirostaw Suchon, Wiceprzewodniczacy Parlamentarnego Zespotu ds. SM, Poset na Sejm RP;

e Joanna Syta, Zastepca Dyrektora, Wydziat Swiadczeri Opieki Zdrowotnej, Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

e dr Piotr Winciunas, Naczelny Lekarz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
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