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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakdéw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk

i politolog, historyk i publicysta

Jako wspottwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie

z faktu, ze ochrona zdrowia stata sig jednym z gtownych tematow
kampanii  politycznej, dlatego ze w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
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co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowaé na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykéw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali
sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze
temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiaé o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktérzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spotfeczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak zeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktdorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowad sie tym
tematem.

Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by by¢é wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takie do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
Debaty prowadzacej m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci
w Unii Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy okrggtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Choréb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspottworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki konstruktywnej
debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi sformutowac
dtugoletnig wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia poczucia misji
i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby odpowiedzialno$¢ panistwa
w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza. W Polsce wcigz dominuje
medycyna naprawcza i nie ma dobrych programéw profilaktycznych,
co ma réwniez wpltyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w systemie. Ludzie w .
pierwszej kolejnosci zwracajg sie wtasnie do lekarzy rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci maja
najwieksze zaufanie, czerpia wiedze i informacje na temat wiasnego zdrowia - to najtatwiejszy
i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki l B ———
Diabetologii i Chor6b Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspolnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktérego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majacg charakter

Honorowy patronat
K. Kardynata Kazimierza Nycza

a Medyczna
Racja Stany

1)
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ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajagce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spdjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. Mdéwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertow do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Chorédb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéw ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2021 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty, ktdrych
celem byto stworzenie platformy dialogu ,przy okragtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz
zainicjowanie konkretnych dziata w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.

5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczeristwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagaja czujnosci i gotowosci do
dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondow i inwalidztwa
Polakow.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych
przez Rade Ekspertédw propozycji pilnych rozwigzan systemowych.

17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapital Narodu” - potrzeba
traktowania naktadéw na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko
wydatkow, szczegdlnie w odniesieniu do chordb przewlektych.
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10 pazdziernika 2019 r. ,Czas w Onkologii” - apel o swiadomos$¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujno$¢ onkologiczng lekarzy
pierwszego kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki
i optymalnych metod terapii.

10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent”, - wymog orientacji catego systemu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentow. W
kontekscie wyzwan epidemiologicznych, klinicznych
i ekonomicznych podkreslano potrzebe solidarnosci z chorymi oraz
empatie i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdw, na cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.

8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osdb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
szczegblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
Choroéb Rzadkich.

25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds.
Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci
Medycznej Racji Stanu online — choroby metaboliczne stajg
sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony
zdrowia w Polsce i na $wiecie. Pandemia Covid-19 wptywa
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte
rokowanie pacjentéw.
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il 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
£ E

Zakaznych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy
zdrowie i zycie wszystkich Polakéw.

25 wrzesnia 2020 r. - Wartosci w medycynie - czego
uczy nas swiatowy kryzys zdrowia. Zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczerstwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.

7 grudnia 2020 r. - Bezpieczenstwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie,
czas odchodzenia. Sytuacja epidemiologiczna nie
powinna by¢ przestanka do zahamowania diagnostyki
i procesu leczenia nowotwordw. Dlatego najwyzszym
priorytetem jest zachowanie ciggtosci
wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

- -
00000

o®o000C000CO0C O

4 lutego 2021 r. - Swiatowy Dzien Walki z Rakiem -
Otwarci dla pacjenta. Otwarci na pacjenta. Debata
ekspercko-systemowa odnoszgca sie do wyzwan
onkologii w drugim roku pandemii Covid-19.

26 lutego 2021 r. - IV Spotkanie Online Rady
Ekspertow ds. Chorob Rzadkich Medycznej Racji
Stanu skupito sie na sytuacji chorych na choroby
rzadkie w czasie pandemii Covid-19 oraz szanse
poprawy opieki dzieki wprowadzeniu Narodowego
Planu dla Choréb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

IV Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Chor6b Rzackich
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19 marca 2021 r. - | Spotkanie Online Rady Ekspertow
ds. Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji

Stanu byto poswiecone sytuacji chorych

autoimmunologiczne w dobie pandemii Covid-19

Medyczna
Vl Rocjs Stanu

LPOSTEP TERAPEUTYCZNY ~ SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMII™

17 czerwca 2021 - | Spotkanie Rady Ekspertow
MRS ds. Debata
ekspercko- systemowa odnoszgca sie do nowych

Neurologii i Psychiatrii.

mozliwosci terapeutycznych oraz poprawy

modelu opieki w chorobach mézgu.

23 kwietnia 2021 - Debata Medycznej Racji Stanu
Postep terapeutyczny - szansa dla pacjentow.
Wyzwanie dla systemu. Perspektywa czasu
pandemii Covid-19. Debata ekspercko-systemowa
odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych

w medycynie.

Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Neurologil | Psychiatril

Zapraszamy Panstwa do lektury

raportu, wszystkich opublikowanych

raportow na stronie

www. medycznaracjastanu.pl oraz wspotpracy w ramach projektdw Medycznej Racji Stanu,

Anna Jasinska

MEDYCZNA RACJA STANU

Grazyna Mierzejewska
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2. Wprowadzenie, Anna Jasinska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna
Racja Stanu

Po raz pierwszy w historii Medycznej Racji Stanu zebrata sie i przedstawita kluczowe wyzwania oraz
postulaty zmian Rada Ekspertdw ds. Neurologii i Psychiatrii. Zaburzenia mézgu to jedno z najwiekszych
wyzwan zdrowotnych w Europie. Okoto 165 milionéw Europejczykdéw zyje z chorobg mézgu. Szacuje
sie, ze co trzecia osoba cierpi lub bedzie cierpieé¢ na zaburzenia neurologiczne i/lub psychiatryczne
W pewnym momencie swojego zycia. Catkowity koszt dla europejskich budzetéw opieki zdrowotnej
szacuje sie na 800 miliardéw euro rocznie i oczekuje sie, ze bedzie on dalej rést wraz z procesem
starzenia sie populacji Europy.! Populacje 0séb z chorobami mdzgu w Polsce oszacowano na ok. 15 min
0sOb. W zakresie chordb psychicznych uzaleznienia dotykajg ok. 1,2 min Polakéw, zaburzenia lekowe
— ok. 5,3 mlIn, zaburzenia nastroju — 2,5 min, zaburzenia psychotyczne — 0,5 min. W zakresie chordb
neurologicznych migrena dotyka ok. 3 mln oséb, udar mézgu — 0,6 min, choroba Alzheimera i inne
rodzaje demencji — 0,4 min, padaczka — 0,3 mlIn, choroba Parkinsona — ok. 98 tys., stwardnienie
rozsiane — ok. 50 tys. Urazy mdzgu dotyczg ok. 0,3 min oséb, a nowotwory mdézgu — ok. 25 tys.
Zwazywszy na zmiany spoteczne i cywilizacyjne, grupa ta stale rosnie, podobnie jak koszty zwigzane
z opieka i leczeniem o0sdb z chorobami mdzgu. Jednoczesnie w dalszym ciggu brakuje systemowych
rozwigzan, ktére prowadzityby przynajmniej do zahamowania tendencji epidemiologicznych.
Dostrzegajac, jak wielkie znaczenie spoteczne majg choroby mézgu, ktére bezposrednio oddziatywajg
nie tylko na pojedynczych pacjentéw, lecz takze — poprzez ich rodziny oraz pracodawcéw -
na gospodarke, nie ma watpliwosci, ze niezbedne jest przyjecie strategicznego podejscia do opieki nad
pacjentami dotknietymi chorobami mdzgu. Dlatego tez, w 2019 r. opracowano i opublikowano
dokument strategiczny pt. Brain plan dla Polski. Strategia dla zdrowia mdzgu. Raport miat na celu
zainicjowanie szeroko zakrojonej debaty, ktérej skutkiem bedzie przyjecie nowego modelu organizacji
profilaktyki choréb mdézgu i opieki nad osobami dotknietymi tymi schorzeniami. W raporcie podjeto
probe identyfikacji podstawowych probleméw wynikajgcych ze stanu obecnego sytemu opieki
neurologicznej i psychiatrycznej (z wytgczeniem psychiatrii sgdowej i leczenia uzaleznien). Analizy
zawarte w dokumencie nie uwzgledniajg nowotworéw modzgu. W raporcie sformutowano
rekomendacje prawne i organizacyjne, zmierzajagce do poprawy systemu opieki neurologicznej
i psychiatrycznej — czyli opieki nad pacjentami dotknietymi chorobami mézgu.?

Zaburzenia psychiczne sg uwazane za choroby mdézgu. Stwierdzenie to jest bardzo wazne, poniewaz
zmienia spojrzenie spoteczenstwa na te choroby, a takze zwieksza swiadomos¢ koniecznosci ich
wiasciwego leczenia. Osoby z zaburzeniami psychicznymi w Polsce nadal nie majg dostepu
do odpowiedniej opieki — niestety, lata niedofinansowania i zaniedban w tej sferze skutkujg tym,
ze na tle pozostatych dziedzin medycyny psychiatria zostata daleko z tytu. Praca nad reforma psychiatrii
trwa od wielu lat, w potowie 2018 roku zostat uruchomiony Pilotazowy Program Centréw Zdrowia
Psychicznego — osrodkéw zapewniajgcych opieke nad okreslong populacja zamieszkujgcg dane
terytorium, np. ok. 50 tys. oséb. Finansowanie opieki jest oparte na stawce kapitacyjnej i ma pobudzi¢

1 EU support for research and innovation in the area of the brain. https://ec.europa.eu/info/research-and-
innovation/research-area/health-research-and-innovation/brain-research _en

2 Brain plan dla Polski. Strategiczny raport dla zdrowia mézgu. 2019 https://www.braincouncil.eu/wp-
content/uploads/2019/07/Raport BRAIN PLAN.pdf
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zmiane w kierunku ograniczenia opieki szpitalnej na rzecz rozwiniecia wszelkich form pozaszpitalnych
— poradni, zespotdw leczenia Srodowiskowego, oddziatéw dziennych itp. Pacjent ma mieé zapewniony
szybki dostep do kompleksowej opieki. Zmiany idg w dobrym kierunku, w Polsce mamy jednak tylko
29 takich centrow, opiekujacych sie ok. 10% populacji. 90% pozostaje nadal — niestety —
w niewydolnym systemie.

Choroby modzgu (i catego osrodkowego uktadu nerwowego) stanowig juz dzisiaj gtéwne Zrddio
wydatkéw panstwa na opieke zdrowotng. Ten problem bedzie narastat, poniewaz wszystkie schorzenia
zwigzane ze starszym wiekiem, takie jak: udar mézgu, choroba Alzheimera czy Parkinsona, z powodu
szacowanej dtuiszej przezywalnosci w ogodlnej populacji bedg znacznie czestsze, a liczba ich
wystepowania nawet sie podwoi w perspektywie najblizszych 20 lat. Dla wielu chordb, uchodzacych
do niedawna za catkowicie niepoddajgce sie leczeniu, takich jak: stwardnienie rozsiane czy rdzeniowy
zanik miesni, znaleziono skuteczne leki. W stwardnieniu rozsianym polscy neurolodzy stosujg
kilkanascie refundowanych lekéw, natomiast w terapii rdzeniowego zaniku miesni (SMA) od 2019 r.
refundowany jest nusinersen, a w trakcie procesu refundacyjnego sg dwa nowe leki: terapia genowa -
onasmenogen abeparvovec oraz lek doustny - risdiplam. W leczeniu udaru mdzgu stosujemy juz dzisiaj
bardzo efektywne leczenie wewngtrznaczyniowe (trombektomia mechaniczna), w chorobie
Parkinsona — wszczepianie stymulatoréow maézgowych (DBS) i terapie infuzyjne (apomorfina, duodopa).
W terapii migreny toczg sie postepowania refundacyjne dla nowych terapii: przeciwciat
monoklonalnych i toksyny botulinowej. Niemal na kazdym polu neurologii widoczny jest ogromny
postep. Niestety, wszystkie nowe technologie sg kosztowne i wymagajg wysokiej klasy specjalistow.
Juz dzisiaj wida¢, ze system opieki zdrowotnej w Polsce nie jest na te zmiany przygotowany. Choroby
mazgu nie znalazty sie w priorytetach zdrowotnych panstwa. Stale ubywa specjalistéw ze szpitalnych
oddziatéw neurologicznych, znaczna czes¢ sektora ustug zaréwno w psychiatrii, jak i w neurologii
szybko sie prywatyzuje. Obsadzenie dyzuréw na oddziatach udarowych i ogélnoneurologicznych, czyli
zapewnienie ciggtosci ich pracy, jest dzisiaj wielkim wyzwaniem.

W optymalizacji opieki neurologicznej w okresie post-Covid-19 fundamentalne jest zaszczepienie sie
wszystkich oséb, ktérzy nie majg przeciwwskazan. Dzieki temu zmniejszy sie liczba hospitalizacji
i zakazen. Kolejne elementy dotyczgce optymalizacji opieki w neurologii to potrzeba wiekszej liczby
pracownikéw — lekarzy, pielegniarek, pielegniarzy pracujgcych w oddziatach neurologicznych. Lekarze
neurolodzy sg coraz starsi, doptyw mtodych kadr jest niewystarczajgcy. Na pewno bardzo wazne jest
zoptymalizowanie wykorzystania tych mozliwosci, ktdre sie pojawity, takich jak teleporady. Nie moga
one w zaden sposdb zastepowac osobistej opieki nad chorymi, ale mogg znakomicie uzupetnic kontakt
pacjenta z lekarzem. W neurologii wiele chordb to choroby rzadkie. Klinicysci i pacjenci czekajg
na wejscie w zycie Planu dla Chordb Rzadkich. W szczegdlnosci wazny jest dostep do nowoczesnej
diagnostyki i terapii oraz poprawa koordynacji opieki nad chorym na chorobe rzadka. Istotne jest tez
zmniejszenie biurokracji; zabiera ona mnéstwo czasu lekarzom, ktdry mogliby przeznaczyé dla
chorych.?

Choroby neurologiczne stanowia w Polsce coraz wieksze obcigzenie dla spofeczeristwa, mierzone
wskaznikiem lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia, tzw. DALY (ang. disability-adjusted life-
years). W ostatnich 20 latach zwiekszyto sie ono w naszym kraju az o 25%* i znaczgco wptyneto

3 Psychiatria i Neurologia po 3 . fali Covid-19. Swiat Lekarza, Nr4(11)/3D/2021
https://swiatlekarza.pl/wirtualne wydania/swiat-lekarza-4-11-3d-2021/

4 |HME, Global Burden of Disease 2019, http://ghdx.healthdata.org/gdb-results-tool, dostep: 26.11.2020
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na obcigzenie panistwa wzrostem bezposrednich kosztédw medycznych i kosztéw posrednich,
zwigzanych z obnizong produktywnoscig pacjentdw w pracy oraz kosztem opieki nad chorym. Tylko
w przypadku migreny, bedacej jedng z podstawowych przyczyn niepetnosprawnosci powodowanych
przez choroby neurologiczne, koszty posrednie tego schorzenia zwigzane z absenteizimem
i prezenteizmem szacuje sie na 6-8,5 mld zt.> Mimo to, zgodnie z wynikami raportu po$wieconego
neurologii ,Rozwdj terapii lekowych w leczeniu choréb neurologicznych”®, korzystny trend
refundacyjny w neurologii zatrzymat sie catkowicie w 2020 r. Zdaniem autordw raportu, jeszcze
w latach 2016-2019 liczba nowych lekéw refundowanych w Polsce byta identyczna z liczbg nowych
rejestracji EMA w neurologii. W 2020 r. nie objeto refundacjg zadnej nowej czasteczki, podczas gdy
EMA i FDA podtrzymaty szybki trend rejestracji nowych lekéw neurologicznych (byto ich odpowiednio
3 i 7). Stagnacja korzystnego trendu refundacyjnego w neurologii dotyka szczegélnie pacjentéw
ze schorzeniami neurologicznymi, takimi jak m.in. przewlekta migrena czy postac¢ wtérnie postepujgca
stwardnienia rozsianego (SPMS).

Raport Brain Plan dla Polski formutuje kluczowe wyzwania w obszarze profilaktyki i leczenia chordb
mozgu. Sg to przede wszystkim: swiadomos$é na temat problemu choréb modzgu, profilaktyka,
fragmentarycznos¢ opieki, niedofinansowanie swiadczenn gwarantowanych w zakresie choréb mézgu
oraz nieefektywna alokacja srodkéw, braki kadrowe oraz nieefektywne modele opieki. Dazenie
do poprawy stanu opieki nad pacjentami dotknietymi chorobami mdézgu wymaga podjecia trojakich
dziatan: uznania w ramach strategii polityki publicznej, ze przeciwdziatanie chorobom mdzgu
ma kluczowe znaczenie; integracji wysitkdw na rzecz koordynacji leczenia pacjenta dotknietego tymi
chorobami oraz zapobiegania kolejnym zachorowaniom na choroby mdzgu. Brain Plan dla Polski
sformutowat 3 priorytety:

1. Do systemu opieki zdrowotnej powinna zosta¢ wprowadzona definicja choréb modzgu,
a dziatania na rzecz oséb z chorobami mdzgu stang sie priorytetem w polityce zdrowotnej
panstwa.

2. Opieka nad pacjentami dotknietymi chorobami mézgu powinna by¢ prowadzona w sposdb
zintegrowany, skoordynowany, przy wspotpracy miedzysektorowej.

3. Profilaktyka choréb mdzgu powinna sta¢ sie jednym z kluczowych elementéw efektywnej
ochrony zdrowia mézgu

Kluczowe postulaty (rekomendacje) dokumentu Brain Plan dla Polski:

e Wprowadzenie definicji choréb mézgu do Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych lub jednego z aktow wykonawczych,
np. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws. priorytetéw zdrowotnych.

e Wopisanie zadania: ,przeciwdziatanie chorobom mdzgu”, do katalogu priorytetdw zdrowotnych
zawartego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ws. priorytetéw zdrowotnych oraz
uwzglednienie tego w kolejnym policy paper dla ochrony zdrowia.

e Wprowadzenie rozwigzan majacych na celu odwrdcenie niekorzystnego trendu rosngcego
deficytu kadr medycznych.

5> Spoteczne znaczenie migreny z perspektywy zdrowia publicznego i systemu ochrony zdrowia, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego, 2019, RAPORT-MIGRENA-caty.pdf (pzh.gov.pl)

6 Rozwdj terapii lekowych w leczeniu chordb neurologicznych, Modern Healthcare Institute, Grudzien 2020, dostep: raport-
neurologia.pdf (mzdrowie.pl)
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o Zwiekszenie finansowania realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz dostepu
do farmakoterapii, jak réwniez zwiekszenie naktadéw finansowych na organizacje opieki
zdrowotnej, co powinno skutkowac¢ wzrostem dostepnosci do procedur medycznych oraz
farmakoterapii, a takze podniesieniem skutecznosci funkcjonowania opieki medyczne;.

e Poprawa dostepnosci refundacji nowych terapii farmakologicznych.

o Zwiekszenie swiadomosci, zwtaszcza dotyczgcej konsekwencji spotecznych, budzetowych
i osobistych, ktére niosg ze sobg choroby mézgu.

e Zwiekszenie znaczenia badan naukowych (badan klinicznych oraz innych), w tym réwniez
w zakresie naktadéw srodkéw publicznych, oraz wzmocnienie roli Agencji Badan Medycznych.

e Zintegrowane podejscie do opieki nad pacjentami dotknietymi chorobami mdzgu.

e Wprowadzenie systemowej wspétpracy miedzy neurologami, psychiatrami, neurochirurgami
oraz lekarzami POZ.

e Wprowadzanie premiujgcych jakos$¢ rozwigzan z zakresu koordynowanej opieki zdrowotnej.

e Budowa skutecznego systemu monitorowania jakosci w ochronie zdrowia.

e Wprowadzenie monitoringu Sciezek pacjentéw dotknietych chorobami mézgu.

e Wdrozenie rekomendacji dotyczacych poprawy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami
zgodnie z realizacjg konwencji dotyczgcej osdb niepetnosprawnych.

e Zwiekszenie udziatu pacjenta w procesie opieki i leczenia.

e Stworzenie systemu wsparcia dla opiekundw i rodzin oséb chorych, a tym samym zmniejszenie
kosztéw spotecznych.

e Stworzenie platform dialogu, umozliwiajagcych wymiane doswiadczen zaréwno miedzy
Swiadczeniodawcami oraz personelem medycznym, jak i miedzy pacjentami. Stworzenie listy
osrodkéw referencyjnych, ktérych dziatalno$é¢ stanowitaby benchmark dla pozostatych
jednostek.

e Integracja dziatan Ministerstwa Zdrowia z innymi organami (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Ministerstwo Rozwoju, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyiszego, Rada Ministréw).
Rozpoczecie mierzenia wszystkich kosztéw, réwniez posrednich, przy ocenie naktadéw
na opieke nad pacjentami dotknietymi chorobami mézgu.

e Stworzenie systemu profilaktyki choréb mdézgu, opartego na zatozeniu, ze profilaktyka stanowi
zaréwno dobro wspélne, jak i dobro indywidualne kazdego obywatela.

e Wzmocnienie roli lekarzy POZ w zakresie wsparcia pacjenta w skutecznej profilaktyce.’

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni z dziedziny psychiatrii, neurologii
i medycyny rodzinnej oraz politycy i eksperci systemowi.

7 Brain plan dla Polski. Strategiczny raport dla zdrowia mézgu. 2019 https://www.braincouncil.eu/wp-
content/uploads/2019/07/Raport BRAIN PLAN.pdf
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Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, SHUZBA - .
Stuzba Zdrowia s § ZOROWIA w1 ZDROWIA

Dzisiaj dyskutujemy o niezaspokojonych potrzebach l
medycznych, wyzwaniach klinicznych oraz q SEUZBA
systemowych w obszarze choréb mozgu - psychiatrii = ROWIA
i neurologii w Polsce. Na poczatku, tak jak zawsze to sie b Med
dzieje, chce odda¢d gtos Zatozycielom Medycznej Racji Stanu: Doktorowi Michatowi Sutkowskiemu i
Doktorowi Januszowi Mederowi.

Dr Michat Sutkowski, Cztonek Narodowej —
Rady Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy =
Prezydencie RP, Rzecznik Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, MRS

Chciatbym w imieniu Medycznej Racji Stanu wszystkim
Panstwu podziekowaé za przyjecie zaproszenia do tej
debaty. Medyczna Racja Stanu to think tank, ktory
powstat przed 5 laty, jako wspdlny pomyst i wyzwanie Srodowisk Polskiej Unii Onkologii, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Instytutu Studidéw Politycznych PAN oraz wielu spotecznikéw
i pasjonatow, a zarazem ekspertdw, analitykdw réznych dziedzin, nie tylko medycyny. Tak liczny udziat
Panstwa bedzie doskonatg okazjg dla sformutowania wnioskéw w zakresie psychiatrii i neurologii,
dotyczacych zaréwno systemu, dtugu zdrowotnego oraz potrzeb pacjentéw. Na pewno esencjg tych
potrzeb jest poraniony pacjent ,pocovidowy”, zdezorientowany i zagubiony w systemie ochrony
zdrowia i spoteczenistwie. Obraz takiego pacjenta powinien nam towarzyszy¢. ROwnoczesnie wyrazam
ogromng nadzieje na sformutowania pewnych wnioskéw, ktére zawsze wynikajg z debat Medycznej
Racji Stanu. Medyczna Racja Stanu dziata w pewnym konkrecie, to nie jest spotkanie dla spotkania,
rozmowa dla rozmowy. To sg analizy i raporty na podstawie debat i prezentacji najwybitniejszych
ekspertdw. Omawiane dzisiaj kwestie to jedne z wazniejszych zagadnien, ktdre dzisiaj sg do naprawy
w Polsce. 165 milionéw Europejczykéw — w tym 15 miliondw Polakow zyje z chorobami mézgu. Bardzo
chciatbym Panstwu podziekowac za merytoryczng dyskusje, w duchu nadziei dla Pacjentéw. Gdy
walczymy, to juz jesteSmy zwyciezcami. My tej nadziei, w obszarze choréb mdzgu potrzebujemy
szczegoblnie. My - lekarze, ktorzy jesteSmy bardzo blisko chorych powinnismy byé wazng czescig tego
systemu. Dobry system ochrony zdrowia dla pacjenta z chorobg mdézgu to optymalizacja opieki oraz jej
dostepnosc. Optymalizacja i dostepnosé opieki, to nadzieja na zdrowg przysztosé. Dostepnosé, to dalsza
refundacja skutecznych terapii oraz poprawa organizacji opieki. Ale optymalizacja, to tez: przesuwanie
dziatan  diagnostycznych i terapeutycznych do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
interdyscyplinarnos$¢ opieki, centra kompetencji, indywidualizacja leczenia oraz wzmocnienie wiedzy
i roli lekarza rodzinnego, jako pierwszego kontaktu dla chorego w chwili wystgpienia objawéw choroby.
Dyskutujmy o zmianie paradygmatu finansowania w kierunku ptacenia za efekt zdrowotny.
Znakomitym przyktadem ptacenia za efekt zdrowotny jest zastosowanie trombektomii mechaniczne;.
U ok. 10% chorych z udarem niedokrwiennym mézgu (czyli u ok. 7 tys. chorych z 70 tys. ogdtem)
stwarza szanse na przezycie i powrdt do normalnego funkcjonowania. Zabiegi trombektomii
mechanicznej s przeprowadzane w referencyjnych centrach udarowych, majgcych duze
doswiadczenie w leczeniu udaréw oraz zespoét sktadajacy sie z neurologa, neurochirurga i radiologa.
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Bardzo wazng kwestig jest oczywiscie profilaktyka i prewencja udaréw modzgu poprzez dziatania
prowadzone m.in. przez lekarzy POZ.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, A MAM
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, MRS "7 WF WA

Ciesze sie, ze kolejna odstona Medycznej Racji Stanu dotyczy
psychiatrii i neurologii. Ten temat jest mi osobiscie bliski
od kilkudziesieciu lat m.in. z tego powodu, ze moja niezyjaca
matzonka, ktéra przegrata walke z rakiem w 2009 r. byita
réwnoczesnie moim partnerem w rozmowach z psychiatrami
i neurologiami, poniewaz byta wice-dyrektorem Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Moja matzonka dazyta do rozwoju psychiatrii sSrodowiskowej oraz
wiekszej dostepnosci oddziatéw dziennych. Byfa inicjatorkg wieloletniej kampanii pt. ,Schizofrenia —
Otworzcie Drzwi”. Spotkatem sie przez tych kilkadziesigt lat ze znakomitymi ekspertami, wrecz
przyjaciotmi. Dodam do tego, ze sposréd dzisiejszych uczestnikdw naszej konferencji znajdujg sie
znakomici eksperci, ktérych znam osobiscie i z ktérymi od lat wspdtpracuje. Wiezi pomiedzy psychiatrg
i neurologiem sg bardzo wazne, szczegdlnie ze moje widzenie psychiatrii i neurologii taczy sie
z holistycznym obrazem chorego cztowieka niezaleznie od posiadanej specjalizacji. Wzorcem dla mnie,
wtedy, kiedy bytem jeszcze mtodym studentem i poczatkujgcym lekarzem, byty dzieta Profesora
Antoniego Kepinskiego, ktére wywarty na mnie wielkie wrazenie. Nie przypuszczatem, ze mozna tak
komunikatywnym i prostym jezykiem przekazywac tresci o bardzo trudnych chorobach psychicznych.
Nadzieja na poprawe sytuacji polskiej psychiatrii trwa juz kilkadziesiat lat, bo gdy powstat Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego niestety nie poszty za tym zadnym s$rodki finansowe i trudno
byto go w jakikolwiek sposéb realizowaé. W tej chwili duzo moéwi sie o wznowieniu finansowania
i stawia sie na psychiatrie srodowiskowg, ale powoli zachodzg te zjawiska i te dziatania, ktére majg
zmienic caty system w zakresie psychiatrii. Na docenienie zastuguje fakt, ze Agencja Badan Medycznych
przeznaczyta 100 min zt na kliniczne badania niekomercyjne w zakresie psychiatrii. Mam nadzieje,
Ze to bedzie dobry poczatek dla rozwoju badan naukowych w zakresie psychiatrii.

Reprezentuje nie tylko Polska Unie Onkologii, ale Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie
i szczegdlne stowa uznania chce skierowaé w kierunku pana Ministra Marka Balickiego, ktory odegrat
kluczowa role w walce o Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. Nie ma onkologii
bez psychiatrii i neurologii. W Instytucie Onkologii od niepamietnych czaséw byli konsultanci w zakresie
neurologii, neurochirurgii i psychiatrii. Dziata w nim wzorcowy osrodek psychoonkologii.

Zapraszamy Panstwa do tworczej dyskusji oraz do lektury naszych pokonferencyjnych raportéw
naukowych, zamieszczonych na stronie Medycznej Racji Stanu.
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Psychiatria

Prof. Jerzy Samochowiec, Prezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego

Mysle ze schizofrenia obrosta wieloma mitami, ze , wyklucza z zycia”,
ze pacjenci ze schizofrenig, to ,pacjenci z uposledzeniem umystowym?”,
ze ,nie potrafig okazywa¢ emocji”, czy ,s3 nieprzewidywalni i grozni”.
Z tymi mitami bardzo tatwo sie mozna rozprawic¢, chociazby przez fakt,
ze oficjalne statystyki pokazujg, ze chorzy na schizofrenie sg bardziej
ofiarami, niz sprawcami przestepstw. W kontekscie ludzi mtodych,
my mozemy zapobiegaé deterioracji funkcjonowania osoby z chorobg
psychiczng, czyli choroba nie jest juz wyrokiem, ale to jest zwigzane z tym, ze nalezy wczesniej
ja rozpoznawac. Zaréwno w medycynie somatycznej, jak i w psychiatrii podejmuje sie wysitki, aby
przewidzie¢ wystgpienie choroby. Dotyczy to diagnozy na bazie pierwszych objawdéw czy objawdw
prodromalnych. Stad tez w Europie Zachodniej przeznacza sie duzg wage i naktady na rozwéj osrodkow
wczesnej interwencji. W Polsce, wiasnie takg role powinien spetniaé pierwszy poziom opieki
w psychiatrii dziecieco-mfodziezowej, ktéry ma za zadanie wykrywanie chordb psychicznych.
Od pracujacych w tych osrodkach specjalistéw bedzie zalezata trafno$¢ oszacowania ryzyka
wystgpienia choroby psychicznej. A jezeli oszacujemy ryzyko, ze dziecko rzeczywiscie znalazto sie
w grupie wysokiego ryzyka psychozy, to oddziatywania zaréwno psychoterapeutyczne, jaki
i farmakologiczne mogg opdznic¢ wystgpienie psychozy. To juz samo w sobie jest zyskiem, bo zyskujemy
kilka lat, a w tym czasie mtody cztowiek moze uzyskac¢ chociazby wyksztatcenie i zostaé wyleczony. Jesli
natomiast wystgpi psychoza, to musimy mie¢ mozliwosci terapeutyczne — czyli refundowane leki. Poza
arypiprazolem, ktéry jest refundowany od 15 roku zycia, zarejestrowany od 13 roku Zzycia —
nierefundowany jeszcze lurazydon bytby bardzo cennym uzupetnieniem. W terapii schizofrenii
podstawg jest farmakoterapia. Kiedys istniat mit, ze skuteczne leczenie farmakologiczne musi sie
wigzac¢ z objawami ubocznymi. Nowoczesne leki sg skuteczne, a nie powodujg objawdéw ubocznych,
zwiaszcza, ze u naszych pacjentdw leczenie jest dtugoterminowe. Waznym krokiem bytaby refundacja
kariprazyny — w leczeniu schizofrenii z przewazajacymi i przetrwatymi objawami negatywnymi. Ta
postac schizofrenii jest szczegdlnie inwalidyzujaca zwtaszcza teraz w dobie pandemii, gdy zdolnos¢
oddziatywan niefarmakologicznych jest ograniczona dostepnoscia do osrodkéw dziennych czy
ambulatoryjnych. Wielkim przetomem w terapii schizofrenii byta refundacja terapii dtugodziatajgcych
- paliperydonu. Leki w schorzeniach psychiatrycznych podaje sie dtugoterminowo, a wspétpraca z
pacjentem, nie tylko psychiatrycznym, przy przewlektej chorobie jest bardzo trudna. Pacjenci po fazie
ostrych objawdéw choroby, gdy czuje sie lepiej nie biorg lekdw, wiec terapia dfugoterminowa, w ktdrej
pacjent ma podany przez lekarza lek w iniekcji raz na 2 tygodnie, raz na miesigc, a w pewnych
przypadkach raz na 3 miesigce jest rewolucjg. Sg kraje, takie jak Anglia czy Niemcy, gdzie ok. 50%
pacjentéw ze schizofrenig jest leczonych w modelu sSrodowiskowym terapiami dtugodziatajgcymi. W
Polsce, w dalszym ciggu jest to tylko ok. 5,5% chorych, ale mamy nadzieje, ze terapie dfugoterminowe
beda coraz powszechniejsze. W krajach o podobnym PKB - Czechy, Wegry jest ok. 10% chorych
na schizofrenie leczonych terapiami dtugodziatajgcymi. Mamy réwniez nadzieje, ze refundacja terapii
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dtugoterminowych zostanie utrzymana, a te nowoczesne leki z 3-miesiecznym czy 1-miesiecznym
okresem dziatania beda traktowane w sposdb priorytetowy.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne gteboko wspiera reforme psychiatrii w Polsce. Bardzo wazine
sg zmiany w funkcjonowaniu pierwszego poziomu opieki, jej deinstytucjonalizacji, wiekszej
odpowiedzialnosci terytorialnej i adekwatnym finansowaniu. Drugi poziom opieki powinien by¢ oparty
na programach specjalistycznych, prowadzonych przez oddziaty psychiatryczne spoza struktur
finansowania Centrum Zdrowia Psychicznego. Trzeci poziom opieki wysokospecjalistycznej powinien
by¢ prowadzony przez oddziaty psychiatryczne, zlokalizowane przy uniwersyteckich klinikach
psychiatrycznych. W nich powinni by¢ konsultowani chorzy z lekoopornoscig i z brakiem konkretnej
diagnozy czy tez chorzy z uporczywymi zaostrzeniami psychoz.

Prof. Dominika Dudek, Kierownik Katedry
Psychiatrii U] CM, Prezes-Elekt Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego

Pandemia Covid-19 stanowi ogromne wyzwanie dla polskiej
psychiatrii. Juz teraz wiadomo, ze mniej wiecej 1/3 pacjentdw,
ktdrzy przeszli Covid-19 boryka sie z problemami dotyczgcymi
obszaru zdrowia psychicznego. Sg to zaburzenia lekowe
i depresyjne, zwigzane ze stresem, ale tez z pogranicza
neurologii i psychiatrii. Mam tu na mysli zaburzenia funkcji poznawczych. To co jest wielkim
wyzwaniem zdrowotnym, jest tez wielkg szansg dla psychiatrii. W procesie reformy psychiatrii w Polsce
dzieje sie wiele dobrego. Mamy pilotaz tej reformy oraz mamy nadzieje, ze bedzie kontynuowana,
co pozwoli naszym pacjentom na lepszg opieke w swoim miejscu zamieszkania. Natomiast
to, co systemowo jest konieczne, to co wymaga wypracowania - to poza podstawowym poziomem
opieki psychiatrycznej, niezbednym i koniecznym jest wypracowywanie programoéw opieki
specjalistycznej. Opieka specjalistyczna powinna obejmowac pacjentéw z trudnymi zaburzeniami
psychicznymi, czy z lekoopornoscia. Tutaj jest duza rola osrodkéw, ktére nazywamy trzecim poziomem
referencyjnym. To jest sprawa, nad ktérg bedziemy musieli wspdlnie pracowac. Za kilka dni odbedzie
sie zjazd Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, na ktérym bedziemy rozmawia¢ na temat nowych
rozwigzan i programoéw specjalistycznych. Sprawg, na ktérg chciatam zwrdéci¢ uwage, ktérg pandemia
Covid-19 nam uwypuklita, jak zacies$nianie wspdtpracy psychiatréw ze specjalistami medycyny
somatycznej. Nie ma bowiem medycyny somatycznej bez psychiatrii, ale nie ma tez psychiatrii bez
medycyny somatycznej. Pacjent psychiatryczny, ktéry znajduje sie w kryzysie i trafia do szpitala,
powinien mie¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia réwniez diagnostyki somatycznej. Pacjent z chorobg
psychiczng, to pacjent bardzo czesto obcigzony somatycznie, a jego przewidywany czas zycia jest
0 10-15 lat krotszy, niz w populacji ogdlne;j.

Dostepnos¢ do leczenia depresji w Polsce jest catkiem dobra. Wiekszo$¢ lekow przeciwdepresyjnych
jest refundowanych, co prawda na poziomie 30% odptatnosci. Z duza satysfakcja oceniamy refundacje
wortioksetyny w leczenie duzych epizodédw depresyjnych u dorostych, u ktérych w leczeniu biezacego
epizodu nie uzyskano poprawy mimo zastosowania leku. Z duzg satysfakcjg przyjelismy refundacje
wortioksetyny i trazodonu xr. Wazne bytoby wdrozenie programu lekowego z esketaming dla
pacjentow z depresja lekooporng. Depresja lekooporna jest bardzo duzym problemem
terapeutycznym i dotyka czesto ludzi w wieku produkcyjnym. Poza tym okazuje sie, ze jest tez
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obcigzona wspotchorobowoscig z zaburzeniami lekowymi, czy chorobami somatycznymi zwtaszcza
takimi, jak nadcisnienie, niedoczynnos$¢ tarczycy, otytosé, zespoty bdlowe, czy migrena. Pamietajmy,
ze depresja fagodna i umiarkowana nie musi by¢ leczona farmakologicznie, a moze by¢ skutecznie
leczona psychoterapeutycznie. taczenie farmakoterapii z psychoterapia jest optymalnym sposobem
leczenia depresji. Niestety dostepnosc psychoterapii refundowanej przez NFZ jest bardzo ograniczona.
Nawet, jesli pacjenci decydujg sie na psychoterapie prywatnie, to terminy sg odlegte, nie méwiac juz
o tym, ze jest to dla pacjenta obcigzenie finansowe. W leczeniu depresji kompleksowos¢ i dostepnosc
do psychoterapii jest bardzo wazna. Chciatabym réwniez zwrdci¢ uwage na problem depresji u kobiet.
Depresje okresu okotoporodowego, ktére sg problemem zbyt pdzno lub wcale nie diagnozowanym,
majg kolosalny wptyw na zycie kobiety, jej dziecka i catej rodziny. W tym przypadku fundamentalna
jest wczesna diagnoza oraz wdrozenie nowoczesnej terapii, ktéra oczekuje na rejestracje w Unii
Europejskiej. W ciezkich depresjach lekoopornych stosuje sie tez elektrowstrzasy. To metoda
skuteczna i bezpieczna, a coraz mniej osrodkéw ma mozliwos¢ ich wykonywania z powodu braku
anestezjologdw. U pewnych pacjentéw nalezy rowniez rozwazyé mozliwosci wprowadzania juz bardzo
zaawansowanych metod leczenia, takich jak stymulacja nerwu btednego, przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna czy juz w takich najtrudniejszych przypadkach gteboka stymulacja mdézgu.

Prof. Piotr Gatecki, Krajowy Konsultant
w dziedzinie Psychiatrii, Kierownik Kliniki
Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Pierwszym z wyzwan polskiej psychiatrii sg zmiany
organizacji opieki psychiatrycznej i upowszechnienie
tych modeli organizacyjnych, ktére sg blizej miejsca
zamieszkania pacjenta, czyli rozwdj centréw zdrowia psychicznego. W czerwcu 2021 r. zapadta decyzja
o rozszerzeniu pilotazu. Wydaje sie, ze ta zmiana organizacyjna oraz stworzenie drugiego i trzeciego
poziomu specjalistycznego ma istotne znaczenie. Drugim wyzwaniem jest dostep refundacyjny
do nowych lekéw. Pragniemy, aby leki byty bezptatne, dostepne na ryczatt lub w takiej cenie, aby byty
osiggalne dla kazdego pacjenta. W zakresie refundacji nowych lekdw przeciwdepresyjnych pracujemy
nad powstaniem programu lekowego z zastosowaniem esketaminy u pacjentdw z depresje
lekooporng. W depresji lekoopornej refundowane obecnie leki sg skuteczne u 70% pacjentéw. To jest
bardzo dobry wynik. Esketamina podawana donosowo w ciggu 24 godzin redukuje o 50% nasilenie
objawéw depresji u pozostatych 30% chorych z depresjg lekooporng. Jest to lek wskazany do leczenia
depresji lekoopornej i dodajemy go do juz stosowanego leku przeciwdepresyjnego. Program lekowy
z esketaming w leczeniu depresji lekooopornej, tak jak w przypadku stwardnienia rozsianego, bytby
ograniczony do pewnej populacji, ktéra potrzebuje tej terapii z uwagi na to, ze cierpi od dtugiego czasu
na lekooporng depresje. W terapii depresji oczekujemy tez na refundacje nowej postaci trazodonu
o przedtuzonym dziataniu. W zakresie leczenia schizofrenii oczekujemy refundacji lurazydonu dla
pacjentow od 13 r.z. roku zycia. Lurazydon nie jest obarczony ryzykiem metabolicznym, lub jest ono
niewielkie, co jest bardzo istotne w poréwnaniu z innymi lekami w terapii przewlektej. Czekamy takze
na refundacje kariprazyny w terapii pierwszego rzutu pacjentdw z dominujagcymi objawami
negatywnymi schizofrenii.
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Dr Marek Balicki, Kierownik Biura ds. pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
czfonek Rady ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP,
cztonek Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN

W optymalizacji psychiatrii w Polsce mamy z jednej strony wyzwania
zwigzane z wieloletnimi zaniedbaniami w finansowaniu i organizacji opieki
psychiatrycznej, a z drugiej strony doszty nowe wyzwania w zwigzku
z pandemia Covid-19. W reformie psychiatrii chodzi o to, zeby wdrozy¢
nowoczesny model opieki, ktéry jest opisany w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Gtéwnym celem Programu jest upowszechnienie
modelu srodowiskowego. W tym modelu opieki chodzi o to, zeby opieka psychiatryczna byta dostepna,
byta blisko miejsca zamieszkania pacjenta oraz byfa udzielona szybko, wtedy gdy pojawia sie problem.
W takiej sytuacji pacjent moze sie zgtosi¢ bez jakichkolwiek barier do punktu zgtoszeniowo-
koordynacyjnego, w ktérym zostanie dokonana wstepna ocena stanu zdrowia i utozony wstepny plan
postepowania terapeutycznego. Z drugiej strony ta opieka powinna by¢ zorganizowana w sposéb
zintegrowany i kompleksowy, czyli zawierac rézne formy opieki. Kluczowym jest, aby byto mozna tatwo
przechodzié z jednej formy opieki do drugiej. Musi by¢ to na tyle elastyczne, aby na poziomie placowki
opieki zdrowotnej, ktéra zapewnia opieke, nie bylo nadmiernych biurokratycznych barier, czy
z przechodzeniem pacjenta do réznych form opieki, czy tez zorganizowanie mu planu terapii, jak to jest
w starym systemie. Fundamentalna w tym procesie jest zmiana paradygmatu finansowania. Za caty
proces i populacje pacjentdw powinien by¢ odpowiedzialny jeden podmiot leczniczy i w zamian
za to otrzymywacé prospektywne finansowanie. Prospektywne finansowanie nie powinno by¢
uzaleznione od udzielonych swiadczen, tylko zwigzane z zapewnieniem kompleksowej opieki dla
mieszkancow okreslonego obszaru (ryczatt na populacje). W przypadku miasta i powiatu
koszalinskiego, tamtejsze Centrum Zdrowia Psychicznego wzieto na swoje barki odpowiedzialnos¢
za zorganizowanie opieki w taki sposdb, ze jest ona dostepna, szybko udzielona i zintegrowana. Za caty
ten proces Centrum Zdrowia Psychicznego dostaje ryczatt wyliczony na podstawie liczby mieszkarncow
i stawki na mieszkanca. Teraz stawka na mieszkarca wynosi 88 zt, czyli jak przemnozymy jg przez liczbe
mieszkancow to dofinansowanie jest srednio wyzsze o ok. 50-60% od tego, ktére wynikatoby ze starego
modelu finansowania. Taki tez jest postulat zwiekszenia finansowania catego systemu opieki
psychiatrycznej. Takie finansowanie pozwoli na duzg elastycznos¢ oraz integracje dziatania, tak jako
to sie dzieje np. w Niemczech. Bardzo waznym jest réwniez wigczanie w realizacje modelu opieki osdb,
ktére maja za sobg doswiadczenie kryzysu zdrowia psychicznego. Sg to osoby, ktére obecnie
sg w stanie stabilnym, przeszty szkolenie, odbyty odpowiednie staze i mogg wtgczaé sie w funkcje
wspierania profesjonalistéw w terapii innych pacjentdw. Tacy asystenci zdrowienia, bo tak nazywamy
naszych ekspertéw sg najlepszym przyktadem obalajgcym mit, ze osoby, ktére przezyty kryzys
psychotyczny (np. schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa) nie moga funkcjonowac w réznych
rolach spofecznych i pomagaé innym. To pokazuje, ze mogy. Niezwykle wazne w modelu
Srodowiskowym jest to, ze na réznych poziomach wystepuje zapewnienie dostepu osdb z zaburzeniami
psychicznymi do opieki somatycznej. Taka opieka jest mozliwa na poziomie POZ, Centrum Zdrowia
Psychicznego i na poziomie tych osrodkéw specjalistycznych. Pandemia Covid-19 byfa testem dla
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catego systemu opieki zdrowotnej, ale jesli chodzi o opieke psychiatryczng, to juz mieliSmy dziatajgce
Centra Zdrowia Psychicznego i moglismy poréwnaé ich sposdb funkcjonowania do poprzedniego
modelu opieki. Zrobilismy badanie ankietowe, z ktérego wynika, ze elastyczne rozwigzania,
odpowiedzialno$é za catg populacje, zintegrowany sposéb udzielania réznych form pomocy zdaty
egzamin w czasie pandemii. Centra lepiej funkcjonowaty i skuteczniej szukaty nowych rozwigzan,
w poréwnaniu do przecietnej placéwki w starym systemie. Kluczowym jest rowniez, aby zdrowie
psychiczne i neurologia stato sie priorytetami zdrowotnymi panstwa. Jesli chodzi o koszty ZUS-u z tytutu
niezdolnosci do pracy, to zaburzenia psychiczne zajmujg pierwsze miejsce, a jesli moéwimy
o poszczegdlnych jednostkach chorobowych, to na trzeciej pozycji znajduje sie schizofrenia, bedac
jedna z najbardziej kosztownych jednostek chorobowych w $wiadczeniach ZUS.

Prof. Janusz Heitzman, Petnomocnik Ministra
Zdrowia ds. Psychiatrii Sqdowej, Wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
kierownik Kliniki Psychiatrii Sadowej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Czfonek
Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

Profilaktyka zaburzen depresyjnych  jest istotna
i wymaga podejmowania zdecydowanych profesjonalnych dziatan. Nie miesci sie tylko w obszarze
zdrowia psychicznego, ale réwniez w obszarze ogdlnej opieki zdrowotnej, ogdlnych relacji pomiedzy
ludZzmi, cztowieka z cztowiekiem. Profilaktyka depresji musi mie¢ miejsce rowniez w kazdym domu
rodzinnym i tam, gdzie nie mozemy sobie poradzi¢ z naszym codziennym zyciem. Ta sytuacja jest
szczegblnie istotna zwtaszcza w okresie pandemii i w okresie post-pandemicznym. Odnotowano 30%
wzrost zaburzen depresyjnych zwigzanych z pandemia. Co wiecej okazato sie, ze zaburzenia lekowo-
depresyjne u 0sdb, ktére przebyty Covid-19 szczegdlnie ujawniajg sie wsrdd ludzi mtodych. Zaburzenia
depresyjne towarzyszg kazdej niemalze chorobie somatycznej, co jest zresztg zrozumiate, bo boimy sie
bélu, zagrozenia zycia, niewydolnosci oddechowej, nowotwordw, itp. Pamietajmy jednak, ze czym
innym jest ocena zaburzen nastroju, a czym innym jest patrzenie na zaburzenie zdrowia psychicznego
o charakterze depresyjnym. Obserwujemy dane ZUS za 2020 r. i widzimy wzrost liczby wydawanych
zwolnien z powodu zaburzen psychicznych - najwiecej z powodu zaburzen depresyjnych i zaburzen
lekowych. Wynika z tego, ze musimy inwestowac w zdrowie psychiczne réwniez ze wzgledéw dobra
spotecznego i gospodarki. Musimy inwestowac w profilaktyke, w dostep do refundowanego leczenia
zaburzen psychicznych o charakterze lekowym i o charakterze depresyjnym. Istniejg réwniez mity,
ktére powodujg, ze zaburzenia depresyjne w grupie dzieci i mtodziezy sg czesto bagatelizowane,
niedostrzegane, traktowane, jako efekt problemdéw zwigzanych z wychowaniem, problemoéw
zwigzanych ze szkotg i rodzing, ze "same przejda". A przeciez az 50% zaburzen psychicznych, ktére
ujawnia sie w wieku dorostym rozpoczyna sie do 14 roku zycia, a do 24 roku zycia rozwija sie
az ok. 75% pdiniejszych zaburzen psychicznych. Jezeli dzisiaj co$ zaniedbamy w zakresie opieki nad
zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy, to tego konsekwencje poniesiemy w wieku dorostym. Dzisiaj
40% nauczycieli w szkotach stwierdza, ze moze rozpoznac¢ u swoich uczniéw zaburzenia depresyjne,
gdy dzieci wrdcity po okresie przerwy i zdalnego nauczania do szkoty. U 30% dzieci wptyw pandemii,
mimo ze same nie chorowaty, ma wtasnie charakter zaburzen depresyjnych i lekowych. To bedzie miato
niestety okreslone konsekwencje w przysztosci. Dlatego konieczne jest kontynuowanie reformy
psychiatrii dzieci i dorostych, inwestowanie w psychiatrie srodowiskowg, w leczenie specjalistyczne czy
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stworzenie  odpowiednich  platform  edukacyjnych. Np. kampania "Forum  Przeciw
Depres;ji" organizowana od 2007 r. jest dobrym przyktadem prowadzonej akcji edukacyjnej w szkotach.
W jej ramach szkoli sie nauczycieli, tworzone sg projekty edukacyjne, uruchomiony jest telefon dla tych
0s0b, ktdre nie wiedzg, w jaki sposéb majg rozmawiaé z mtodziezg na temat zdrowia psychicznego,
w jaki sposob identyfikowac zaburzenia depresyjne.

Prof. Matgorzata Janas-Kozik, Kierownik Katedry
Psychiatrii i Psychoterapii Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Petnomocnik Ministerstwa
Zdrowia ds. Reformy Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy

Najwazniejsza w reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy jest
deinstytucjonalizacja. Jest to model opieki, w ktérym dziecko czy
nastolatek moze sie diagnozowac i leczy¢ mozliwie dtugo w srodowisku
domowym i szkolnym. Ten pierwszy poziom referencyjny powstat w
oparciu o srodowiskowe poradnie psychologicznopsychoterapeutyczne
dla dzieci i mtodziezy. Prosze pamietac, ze tam nie ma lekarza psychiatry,
dlatego ze ok. 40-50% mtodych ludzi nie wymaga od razu konsultacji
specjalisty psychiatry dzieci i mtodziezy. Wazna na tym etapie opieki jest
pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna. Drugim waznym celem reformy psychiatrii dzieci i
mtodziezy jest wyrdwnanie dostepu do leczenia psychiatrycznego na wszystkich poziomach.
W kwietniu 2020 r., w wyniku konkursu NFZ, osrodkéw pierwszego poziomu referencyjnego byto 138,
a obecnie funkcjonuje ich ok. 280. Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej przeznaczyto ok. 130
mlin zt na powielenie modelu bielarskiego — aby na terenie Polski w drodze konkursu zostaty wytonione
Srodowiskowe poradnie psychologiczno-psychoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy oraz poradnie
zdrowia psychicznego i oddziaty dzienne. Te dwie struktury mamy juz w Polsce, ale zeby je nazwad
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy i aby byty drugim poziomem referencyjnym
muszg dziata¢ one razem oraz musi wystepowacd koordynacja pomiedzy pierwszym i drugim poziomem.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze model bielanski to jest struktura dziatajagca w duzym wielkomiejskim
osrodku. Natomiast konkursy tak zostaty pomyslane, zeby startowaty podmioty z catej Polski, nie tylko
z duzych miast, lecz takze z matych powiatédw po to, zeby ten model rozpropagowac. Stoimy réwniez
na stanowisku, ze obecna liczba — 35 oddziatéw psychiatrycznych dzieci i mtodziezy w Polsce jest
wystarczajgca. Jezeli chodzi o populacje pediatryczng, to chce zwrdéci¢ uwage, ze niestety niewiele
lekdw mamy zarejestrowanych u dzieci i mtodziezy. Z neuroleptykdéw drugiej generacji mamy
do dyspozycji tylko amisulpryd i aripiprazol oraz oczekujemy na refundacje lurazydonu dla pacjentéw
od 13 r.z. Pamietajmy, ze pierwszy epizod schizofrenii, gdy wystepuje u dziecka wymaga wtaczenia
neuroleptyka. Nie jest to leczenie na tydzien, ale na kilka lat lub na cate zycie. Lurazydon nie jest
obarczony zespotem metabolicznym i ma bardzo niewiele dziatan niepozgdanych w dtugoletniej
terapii.
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Dr hab. n. med.. Barbara Remberk, Konsultant Krajowy
dziedzinie Psychiatrii Dzieci i MfodzieZy

Konsekwencjg pandemii Covid-19 jest istotny wzrost rozpoznan
psychiatrycznych. Sg to zazwyczaj objawy depresyjne, lekowe oraz mysli
samobdjcze. Otwarcie szkdt dramatycznie zwiekszyto liczbe osdb
zgtaszajacych sie do szpitala. Z badan wiemy, ze brak szkoty szkodzi, ale
wiemy réwniez, ze powrdt do szkoty jest trudng sytuacjg dla dzieci
i mtodziezy. W tym miejscu warto podkreslié, ze system szkolny wymaga
bardzo wnikliwej reanalizy, poniewaz jest czynnikiem, ktéry pogarsza
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Natomiast reforma psychiatrii
ma fantastyczny kierunek, ale to jest na razie tylko kierunek. Caty czas
finansowanie NFZ zostaje na starym poziomie, czyli absolutnie niewystarczajgcym. Mamy wiele
nadziei, jako srodowisko psychiatréw dzieciecych, natomiast rzeczywistosé jest blizej tej dramatyczne;j
przesztosci, niz Swietlane] przysztosci. Warto podkresli¢ rowniez, ze mtodziez jest bardzo swiadoma,
jezeli cos sie dzieje z zachowaniem ich kolegéw, to bardzo czesto przyjaciele sg tymi osobami, ktére
mowig - ,,z nim jest Zle” lub ,,idZ do psychologa lub psychiatry”. Dlaczego tak wazne jest, aby stworzy¢
Centra Zdrowia Psychicznego, poniewaz wczesnie rozpoczete i poprawnie prowadzone leczenie
sprawia, ze dziecko wchodzgce w wiek dorosty moze by¢ osobg dobrze funkcjonujaca, dobrze radzaca
sobie z zyciem, pogodzong ze sobga. To bardzo wazne, zeby ta sie¢ pomocy rzeczywiscie istniata.

Dr Bohdan Woronowicz, psychiatra, specjalista i
superwizor psychoterapii uzaleznien, Cztonek Zespotu
Doradcow Dyrektora PARPA, Konsultor Zespotu ds.
Apostolstwa TrzeZwosci i Oséb Uzaleznionych przy
Konferencji Episkopatu Polski

Jak wiadomo pandemia Covid-19 nasilita u wielu o0séb ilos¢ oraz
czestotliwosé spozywania alkoholu, co wykazaty badania w wielu krajach.
Okazato sie tez, ze wptyneta na zmiane stylu zycia, w tym na wzorce picia
alkoholu, ograniczajagc m.in. picie spoteczne i nasilajgc picie alkoholu
w samotnosci i w domu (Calina i wsp.,, 2021). W Stanach Zjednoczonych
w 2020 r., w poréwnaniu z rokiem 2019 odnotowano wzrost sprzedazy alkoholu, szczegdlnie
internetowej o 262% oraz wzrost spozycia o ponad 50% (The Nielsen Company, 2020). Liczba
przypadkéw alkoholowego zapalenia watroby wzrosta o ponad 120%, co dodatkowo potwierdza
wzrost spozycia alkoholu (Digestive Disease Week, 21-23.05.2021). W Polsce nastgpit 30% wzrost
spozycia, a 30% badanych pito alkohol ryzykownie, odnotowano tez spadek liczby oséb deklarujgcych
sie jako abstynenci (Chodkiewicz,2020). We wszystkich krajach UE odnotowano 60% wzrost liczby
telefondw alarmowych dotyczacych przemocy domowej, co moze mieé zwigzek nie tylko z wiekszg
liczbg konfliktéw spowodowanych koniecznoscig dtuiszego i czestszego przebywania w domu
w towarzystwie tych samych oséb, ale réwnie z piciem alkoholu w tym czasie (Mahase, 2020). Stres,
izolacja i ostabienie kontroli spotecznej (praca zdalna) spowodowaty czestsze sieganie po alkohol czego
efektem byto to, ze czes$¢ osdb przeszto od szkodliwego picia alkoholu do uzaleznienia, co zgtaszaja
coraz czesciej moi pacjenci.
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Pomimo pandemii, alkohol jest w Polsce traktowany jako artykut pierwszej potrzeby, a sklepy
monopolowe pospiesznie uzupetniajg braki w asortymencie. Jednoczes$nie ustawg z 23 czerwca 2020
r., w ramach ,pomocy panstwa” zwolniono z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych w miejscu sprzedazy w czasie stanu pandemii ufatwiajgc w ten sposéb dostep
do alkoholu. W tym samym czasie w krajach, gdzie alkoholowe lobby nie jest tak potezne jak u nas,
a decydenci bardziej liczg sie z opiniami ekspertdw, w zwigzku z pandemig Covid-19. Po stwierdzeniu
wzrostu sprzedazy alkoholu w okresie pandemii o 86%, w Australii ograniczono ilo$¢ alkoholu
sprzedawanego jednorazowo jednej osobie. Wtadze departamentu Aisne w pétnocno-wschodniej
Francji, juz na samym poczatku pandemii, wydaly zakaz sprzedazy alkoholu. W Ptd. Afryce
wprowadzono catkowity okresowy zakaz sprzedazy alkoholu. W Holandii wprowadzono zakaz
sprzedazy alkoholu w godz. 20.00-7.00. W Turcji wprowadzono 3-tygodniowy zakaz sprzedazy
alkoholu.

Utrudnienia dla osdb uzaleznionych wynikajgce z pandemii sg wielorakie. Osoby uzaleznione
od alkoholu majg znacznie ograniczone mozliwosci wsparcia nie tylko ze strony profesjonalistow, ale
takze ze strony ruchéw samopomocowych (AA, kluby Abstynenta itp.). Placowki leczenia uzaleznien,
ze wzgledu na ograniczong dostepnosc i dodatkowy brak sprzetu umozliwiajgcego prowadzenie terapii
online, odnotowaty znaczny spadek liczby zarejestrowanych pacjentéw (szczegélnie na poczatku
pandemii). Wiele osdb, z powodu wykluczenie cyfrowego (4,5 min Polakéow w wieku 16-74 lata nigdy
nie korzystato z komputera) badz probleméw finansowych (brak srodkéw na zwiekszenie liczby
komputeréw w gospodarstwie domowym), nie ma dostepu do wsparcia online a czesto réwniez
warunkédw do intymnosci podczas kontaktu z osobg wspierajgca. Stres i ograniczona dostepnosé
uzyskania wsparcia, ale rowniez specyficzne ,wyzwalacze” (alkohol w srodkach dezynfekcyjnych)
wptynety na wzrost liczby nawrotow choroby. W tej sytuacji, cze$¢ oséb usituje radzi¢ sobie ze stresem
przyjmujac leki uspokajajgce i nasenne, ktére jak wiadomo majg potencjat uzalezniajacy i moga
przyczyni¢ sie do powstania kolejnego uzaleznienia. Zwracajac uwage gtéwnie na substancje
psychoaktywne nie powinnismy jednak zapominac o tym, ze coraz powazniejszym problemem stajg sie
zaburzenia uzywania internetu, ktére sg stymulowane przez pandemie m.in. w zwigzku ze zdalng nauka
oraz pracy i izolacjg. Stwierdzono, ze w okresie pandemii 46,8% badanych zgtosito zwiekszone
korzystanie z Internetu, a 16,6% wydtuzyto czas korzystania z niego (Ko, 2020; Sun i wsp., 2020).
Brytyjskie badania wykazaty, ze podczas kwarantanny dorosli spedzali srednio 40% czasu przed
ekranem (Cohen i Cohen, 2021). Warto jednak pamietaé, ze zagrozenie dotyczy szczegdlnie dzieci i
mitodziezy. Abstrahujgc od pandemii, bardzo niepokojacy jest dodatkowo fakt, ze w Polsce wbrew
sugestiom specjalistow, 54% najmtodszych dzieci (do 6 lat) korzysta z urzadzern mobilnych (Rowicka,
2021). Obniza sie wiek inicjacji uzywania tego typu urzadzen, co niekorzystnie wptywa na rozwdj dzieci
(szczegodlnie tych najmtodszych).

Poszukujac korzysci wynikajacych z pandemii mozna wymienié to, ze osoby, ktére z powodu utraty
zrédta zarobkowania nie miaty pieniedzy na narkotyki zaczety zgtaszac sie do programéw leczenia
substytucyjnego. Osoby przebywajgce za granicg badZz zamieszkate daleko od profesjonalnych
osrodkow terapii - uzyskaty mozliwos¢ podjecia terapii online i to powinno pozosta¢ na dalsze lata.
Sytuacje wynikajacg z pandemii nie wolno rozpatrywac¢ w oderwaniu od obecnego stanu lecznictwa
uzaleznien oraz od wieloletnich zaniedban utfatwiajgcych ich formowanie sie. Covid-19 uwypuklit
istniejgce wczesniej problemy lecznictwa uzaleznien spowodowane m.in. tym, ze urzednicy-decydenci
w wielu sytuacjach nie liczg sie ze zdaniem specjalistdw oraz wychodzg z zatozenia, ze lepiej znaja
zaréwno problemy, jak i potrzeby tego lecznictwa. Pamietam doskonale, jak bardzo, ,w czasach
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komuny”, liczono sie w Ministerstwie Zdrowia ze zdaniem prof. Stanistawa Dgbrowskiego, 6wczesnego
Krajowego Konsultanta ds. Psychiatrii. Tymczasem obecnie: jeszcze przed pandemig skrécono, wbhrew
opinii specjalistéw, dtugosc sesji terapii grupowej, z 3 do max. 2 godzin, nie liczac sie z tym, ze w wielu
sytuacjach sesje muszg by¢ dtuzsze. Spowodowano tez, ze grup terapeutycznych, na ktdrych opiera sie
leczenie uzaleznien, nie opfaca sie prowadzié¢, bo sg zbyt nisko wyceniane. Stad, zeby bardziej nie
zadtuzac placéwki udzielane sg teleporady dla 1 osoby. Uzaleznienie jest, jak wiadomo, chorobg catej
rodziny, jednak zbyt niska wycena sesji rodzinnych powoduje, ze nie optaca sie ich prowadzi¢, a do tego
urzednicy ustalili, ze mogg one trwac tylko 1 h (czesto potrzeba wiecej czasu). Obecne sg problemy
ze skompletowaniem personelu i np. psychiatrzy nie chcg pracowaé za stawki odbiegajace bardzo
wyraznie od rynkowych, a przy b. niskich stawkach dla terapeutéw nie mozna ptaci¢ wiecej. Specjalisci
psychoterapii uzaleznien nie sg zaliczani do zawoddw medycznych, co zaniza ich pozycje w systemie
ochrony zdrowia i negatywnie wptywa na wysokos¢ ich wynagrodzen. W obecnej sytuacji - tylko
placowki, gtéwnie w bogatszych gminach, ,jakos” sobie radzg, bo moga by¢ dofinansowywane,
natomiast w gminach biedniejszych ulegaja likwidacji.

Wieloletnie zaniedbania sprzyjajg rozwojowi uzaleznienia od alkoholu. Spozycie alkoholu oscyluje
obecnie w granicach 12 |. czystego alkoholu na mieszkarica. W 1980 r. wypijalismy 8.4 |. czystego
alkoholu na mieszkanca i méwito sie, ze ,,komuna celowo nas rozpija” i ze grozi to degeneracjg i zagtada
Narodu. Nasuwa sie wiec pytanie: czym nalezatoby ttumaczy¢ obecng sytuacje? Co jaki$ czas odzywa
pomyst legalizacji produkcji alkoholu na wtasny uzytek, co jeszcze bardziej utatwi dostep do alkoholu
i tym samym zwiekszy jego spozycie. Wszelkie badania méwia bowiem, ze wielko$é spozycia koreluje
dodatnio z dostepnoscig alkoholu. Alkohol relatywnie tanieje i za $rednie wynagrodzenie mozna
obecnie kupi¢ go coraz wiecej. Jednoczesnie rzad nie decyduje sie na wprowadzenie minimalnej ceny
na alkohol. Ograniczenie dostepnosci do alkoholu torpeduje od lat alkoholowe lobby, ktére jest bardzo
silne i bardzo bogate, a do tego robi wszystko, zeby spoteczeristwo nie poznato prawdy. Manipuluje sie
informacjami podajgc np., Zze w okresie pandemii spadto spozycie piwa a nie méwi, ze w tym samym
czasie wzrosto spozycie innych napojow alkoholowych np. wysokoprocentowych czy tez, ze wyraznie
wzrosta sprzedaz internetowa alkoholu. W celu us$pienia naszej czujnosci, lobby alkoholowe lansuje
fatszywa opinie, ze w pandemii pijemy mniej, bo s3 zamkniete lokale, a ludzie spotykajg sie znacznie
rzadziej. ,Zastugy” tego lobby jest chyba réwniez to, ze dotychczas ani rzad, ani parlament ,nie
znalazty” czasu na uregulowanie statusu internetowej sprzedazy alkoholu, bo tego nie uwzglednia
ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi powstata w 1982 r. Wtadze
akceptujg tym samym nielegalng sprzedaz alkoholu przez Internet. Rozwdj probleméw alkoholowych
ufatwia takze fakt, ze liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w Polsce wynosi jeden
na prawie 300 oséb, zamiast jednego punktu sprzedazy na 1 500 osdb, jak sugeruje WHO. Skandalem
jest takze sprzedaz alkoholu na stacjach paliw w Polsce. Straszy sie, ze w przypadku wycofania z nich
alkoholu nastgpi rozwdj czarnego rynku oraz konieczna bedzie podwyzka cen paliw, zeby nie dopuscic¢
do bankructwa tych stacji. Od lat nie potrafimy sobie z tym problemem poradzié, chociaz
podejmowano juz kilka nieudanych préb wyprowadzenia alkoholu ze stacji paliw i np. w 2011 r. Senat
odrzucit idgcy w tym kierunku wtasny projekt nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Przy tej
okazji warto wiedzieé¢, ze w wielu krajach europejskich juz dawno wycofano alkohol ze sprzedazy na
stacjach paliw lub ograniczono jego sprzedaz (np. Francja, Finlandia, Wtochy, WIk. Brytania, Szwecja,
Litwa, Holandia, Cypr, a ostatnio Portugalia i Irlandia Pin.). Ciekawostkg jest takze to, ze w Federacji
Rosyjskiej, w odrdznieniu od nas, zakup alkoholu na stacji paliw nie jest mozliwy. Kolejne rzady nie
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ograniczaty i niestety nadal nie ograniczajg dostepnosci do alkoholu obawiajgc sie prawdopodobnie
spadku poparcia dla partii bedacej u wtadzy, z powodu niezadowolenia mtodych wyborcéw (18-21 lat)
oraz wielomilionowej rzeszy smakoszy ,,mokrego witadcy rozumu”. Gdyby dzisiejszym decydentom
rzeczywiscie zalezato na ograniczeniu probleméw alkoholowych to wfasnie pandemia byta i jest
doskonaty okazjg do ograniczenia dostepnosci alkoholu, a wazkim argumentem jest jego wptyw
na spadek odpornosci. Przy odrobinie dobrej woli tatwo wykazaé, ze ograniczenie dostepnosci jest
jednym z elementdéw przeciwdziatania Covid-19, stosowanym w wielu innych krajach.

Mamy tez inne przyktady tego, Ze problematyka uzaleznien jest traktowana po macoszemu.
Niezrozumiaty jest fakt, ze wtadze, ktére tak czesto powotujg sie na opinie Kosciota Katolickiego
wyraznie lekcewazg ogtoszony i opublikowany w 2018 r. przez Episkopat Polski - Narodowy Program
Trzezwosci, a w nim m.in. wezwanie do ograniczenia zarowno dostepnosci, jak i reklam alkoholu.
W 2017 r. Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, pozbawiono 2/3 $rodkow
przeznaczonych m.in. na profilaktyke uzaleznienl, badania czy wspieranie lecznictwa. Dokonato sie
to w szybkim trybie, po cichu, wieczorowg porg i bez konsultacji ze specjalistami. Trwajg prace nad
wigczeniem Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych do Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii i utworzeniem Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
gdzie problemy alkoholowe znajdg sie wsrdéd wielu innych (miejmy nadzieje, ze nie bedg one
traktowane marginalnie).

Covid-19 uwypuklit niestety mizerie catego systemu ochrony zdrowia, ktory tak na dobrg sprawe nigdy
nie byt pupilkiem kolejnych rzaddw, lecz ich niechcianym dzieckiem, a kolejni ministrowie (moze poza
prof. Religg) nie mieli nigdy silnej pozycji w rzadzie. Dzisiaj, o ile nie nastgpig radykalne zmiany, jestem
bardzo sceptycznie nastawiony zaréwno do tego jak bedzie wygladato dalsze radzenie sobie
z problemami uzaleznien, jak i odnos$nie do skutecznosci dziatan w kierunku poprawy stanu lecznictwa
uzaleznien. Nie ma bowiem wystarczajgcego zrozumienia dla tych problemdw ani zauwazalnej checi
do poprawy sytuacji. Ponadto o problemach alkoholowych méwi sie zbyt mato i niechetnie, a préby
ich nagtosnienia sg ttumione. Przyktadem moze by¢ historia Krzysztofa Brzdzki, powotanego jeszcze
przez prof. Relige, dyrektora rzgdowej, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych.
Miat On odwage gtosno moéwic prawde o obecnej sytuacji, postulujgc m.in. usuniecie alkoholu ze stacji
paliw, ograniczenie reklamy alkoholu, rezygnacje z tzw. ,matpek”, zmniejszenie liczby punktéw
sprzedazy alkoholu czy wprowadzenie ceny minimalnej na alkohol. Okazat sie niewygodny i w potowie
2019 r. zostat odwotany przez Ministra Zdrowia, z powodu , utraty zaufania”.

Co nalezatoby m.in. zrobi¢ dla poprawy sytuacji. Po pierwsze - Ograniczy¢ dostepnos¢ alkoholu. W tym
celu wystarczytoby uwzglednic¢ zaréwno wyniki badan, jak i sugestie zawarte w Narodowym Programie
Trzezwosci ogtoszonym w 2018 r. przez Episkopat Polski (m.in. minimalna cena, dostep od 21 r.z,,
ograniczenie liczby punktéw sprzedazy, ograniczenie reklam, usuniecie alkoholu ze stacji paliw).
Po drugie - Zwréci¢ Funduszowi Rozwigzywania Probleméw Hazardowych odebrane w 2017 r.,
po cichu, bez konsultacji ze specjalistami, 2/3 srodkéw finansowych przeznaczonych na profilaktyke,
badania i wspieranie terapii oséb uzaleznionych, a nawet je zwiekszy¢. Po trzecie - Na wypadek kolejnej
fali pandemii zabezpieczy¢, dla placéwek lecznictwa uzaleznien, dodatkowe srodki finansowe na zakup
sprzetu umozliwiajgcego prowadzenie terapii online, bowiem $rodki z NFZ nie wystarczajg, a placowki
w biedniejszych gminach nie moga liczyé na dofinansowanie ze srodkéw gminnych. Po czwarte -
Uwzglednia¢ szerzej opinie specjalistow przy ustalaniu norm i wyceny Swiadczen. Po pigte -
Specjalistow psychoterapii uzalezniefd zaliczy¢é do zawoddéw majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia i przyzna¢ status zawodu medycznego, a w siatce wynagrodzen podwyzszyé wspotczynnik
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pracy m.in. dla nich. Niestety wzrost wynagrodzen jest chyba niezbyt realny, bo przeciwnikami
podwyzek w ochronie zdrowia okazali sie ostatnio réwniez znaczacy politycy, wywodzacy sie
ze $rodowiska lekarskiego (wg Naczelnej Izby Lekarskiej to m.in. Waldemar Kraska, Stanistaw
Karczewski, tukasz Szumowski, Tomasz Latos oraz Bolestaw Piecha). Po szoste - Powotaé krajowego
konsultanta w dziedzinie uzaleznien (postulat od wielu lat) i powréci¢ do dyskusji na temat zasad
tworzenia i organizacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, uwzgledniajgc zaréwno
opinie wyptywajace ze srodowiska zwigzanego z PARPA jak i zdanie nowego dyrektora PARPA, ktory
powinien zosta¢ powotany w najblizszym czasie. Po siédme - Po ustgpieniu pandemii, w zwigzku z
izolacjg od réwiesnikdw, wzrostem uzaleznienia od gier i korzystania z internetu, co podkreslajg
badania (Fernandes i wsp, 2020), trzeba przyjrzeé sie dzieciom pod katem problemowego korzystania
z internetu i komputera (znacznie wiecej czasu niz poprzednio, bo ponad 6 godzin dziennie, spedzajg
w okresie pandemii przed ekranem komputera), a takze obecnosci zaburzen w relacjach
interpersonalnych. Konieczne jest bowiem, dla poprawy ich dobrostanu psychicznego i fizycznego,
zredukowanie dezadaptacyjnych strategii radzenia sobie z problemami. Dzieci, u ktérych stwierdzone
zostang te problemy powinny zostaé, wraz z rodzicami, przekazane pod opieke specjalistéw, ktérych
niestety brakuje. Mozna tu jednak skorzysta¢ z niektorych rozwigzan stosowanych w Korei Ptd. (np.
turnusy ,,detoksu cyfrowego”), a dziatania te oraz szkolenie specjalistow sfinansowaé m.in. ze Srodkéw
zwroconych do FRPH. Po ésme - Uczuli¢ rodzicdw, wychowawcéw i nauczycieli na to, ze w czasie
zdalnej nauki szalejg w sieci tzw. patostreamerzy, ktérzy pokazujg patologiczne zachowania (m.in.
libacje alkoholowe, przemoc domowa oraz liczne wulgaryzmy). Ogladanie kolejnych scen jest mozliwe
w zamian za drobne wptaty pieniezne (czesto z dzieciecego ,kieszonkowego”) dokonywane przez
widzéw. Obserwujac obecng sytuacje, nasuwa sie pytanie: czy nie nadeszta pora na, podobny do tego
przeciwalkoholowgo i trzezwosciowego z okresu zaboréw w XIX w., zryw narodowy (to teraz takie
modne stowo) w celu potozenia tamy rozwojowi uzaleznien i zatrzymania ich negatywnych
konsekwencji? Udowodniono, Zze uzaleznienia majg jednoznacznie negatywny i istotny wptyw
na ogolny stan zdrowia publicznego, ale ten fakt nie jest niestety w sposéb wystarczajgcy uwzgledniany
przez decydentdw w przepisach prawnych. Na pewno warto tez poswieci¢ w przysztosci wiecej czasu
na dyskusje poswiecong szeroko pojetym problemom zdrowotnym wynikajgcym z uzaleznienl. Powinna
ona dotyczy¢ nie tylko substancji psychoaktywnych, ale tez, a moze nawet szczegdlnie, stanu zdrowia
dzieci i mtodziezy, bo obok problemdéw, jakie stwarza COVID-19, narasta w zastraszajacym tempie,
wymagajgca pilnych interwencji profilaktycznych i terapeutycznych, epidemia zaburzen
spowodowanych niekontrolowanym korzystaniem z nowych technologii, gier i innych aplikacji
internetowych.

Ksiqgdz Wtadystaw Duda, Dyrektor Archidiecezjalnego
Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej

Pracujgc od 30 lat w hospicjum w jednym z najwiekszych zespotéw
w Warszawie widze wage opieki psychologicznej i psychiatrycznej
w warunkach domowych. Obserwuje coraz wieksze potrzeby opieki
psychiatrycznej nad osobami, ktére nigdy nie przyjdg prosi¢ o pomoc
psychiatryczng. O ile choroby somatyczne same z siebie zmuszajg
do szukania porady lekarskiej, o tyle w przypadku choréb psychicznych,
cztowiek chory niestety zamyka sie w sobie i absolutnie nie prébuje szukac
pomocy. Wielokrotnie w zespole hospicyjnym natrafiamy na wtasnie takie ;
sytuacje w domach, kiedy to dziejg sie naprawde dramatyczne sytuacje. Okazuje sie, ze ktos z bliskich
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osoby chorej nowotworowej, osoby chorej hospicyjnej, ma zaburzenia psychiczne. JesteSmy bardzo
czesto bezsilni w takich sytuacji. Statystyki dotyczg osdéb, ktére sie zgtoszg do leczenia
psychiatrycznego, natomiast umykajg nam osoby, ktére ze wzgledu wtasnie na swojg chorobe
psychiczng nie bedg szukaty pomocy u psychiatry. Czesto mysle, ze wielu ksiezy ma do czynienia
z takimi osobami w konfesjonatach. Dobry spowiednik rozrézni problem duchowy od problemu
psychicznego. Ale tez wiem, kierujgc osoby z konfesjonatu do psychiatry, ze one tam nie pdjda. Mysle,
Ze to jest problem, ktéry wymaga rozwigzania.

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni
Zdrowia Psychicznego w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie - Instytucie Badawczym w Warszawie

Wedtug prognoz WHO konsekwencjg pandemii Covid-19
beda powazne problemy natury psychicznej. Juz dzisiaj czas
oczekiwania na konsultacje do psychiatry lub psychologa
w Poradniach Zdrowia Psychicznego [PZP] wynosi od kilku
miesiecy do roku. Problem z dostepnoscia do opieki psychiatrycznej i psychologicznej wynika
ze zwiekszonej ilosci zgtaszajacych sie pacjentdw, jak réwniez z ograniczonej ilosci lekarzy psychiatréw
i bardzo znaczacej konkurencji finansowej prywatnego sektora opieki psychiatrycznej. W sytuacji
rezygnacji z pracy lekarzy psychiatrow w PZP bardzo powazny problem stanowi Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, dotyczgce wymogu udzielania Swiadczen przez lekarza psychiatre
W wymiarze nie mniejszym niz % czasu pracy poradni tygodniowo i % czasu pracy psychologa.
W sytuacji rezygnacji z pracy lekarza psychiatry PZP, zgodnie z w/w Rozporzgdzeniem, jest zobligowana
zmniejszy¢ proporcjonalnie do ilosci godzin pracy lekarza godziny pracy poradni, co jest jednoznaczne
z ograniczeniem dostepu do pomocy psychologicznej. W takiej sytuacji znalazta sie Poradnia Zdrowia
Psychicznego w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie Paristwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie. Po odejsciu z pracy jednego z trzech lekarzy psychiatréw poradnia byta
zmuszona zmniejszy¢ o ok. 50% $wiadczen, w wyniku tego raportuje miesiecznie ponad 200 wizyt
mniej. W konsekwencji zostat ograniczony dostep nie tylko do lekarza psychiatry, ale réwniez
do psychologéw i psychoterapeutdw. W chwili obecnej czas oczekiwania na konsultacje u lekarzy
psychiatréw dla pacjentéw pierwszorazowych wynosi 12 miesiecy. Rezygnacja z pracy nastepnych
lekarzy psychiatrow bedzie jednoznaczna z zamknieciem poradni. W sytuacji zwiekszonej liczby
zachorowan na raka ograniczenie dostepnosci do pomocy w zakresie zdrowia psychicznego stanowi
powazny problem natury etycznej. Osoba konfrontujgca sie z chorobg przewlekta, o niepewnym
rokowaniu, jest narazona na powazne problemy psychiczne i nierzadko wymaga pomocy psychiatry
i psychologa. Zgodnie ze Swiatowymi standardami opieki w zakresie zdrowia psychicznego
w chorobach przewlektych, najbardziej efektywng forma pomocy jest pofaczenie farmakoterapii
z psychoterapia. Z tego tez wzgledu zatozenie, ze osoba chora na raka potrzebuje gtéwnie pomocy
psychologicznej jest niezgodne z doswiadczeniem klinicznym. Dlatego tez zasadne wydaje sie
rozwazenie, szczegdlnie w okresie pandemii, czasowego zawieszenie w/w rozporzgdzenia, co uwolni
godzin pracy w PZP od Scistej zaleznosci z godzinami pracy lekarzy psychiatrow.

¥
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Neurologia

Prof. Agnieszka Stowik, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Neurologii

Jako neurolodzy intensywnie wspéfpracujemy i prowadzimy staty proces
reformy polskiej neurologii. Identyfikujemy problemy i szukamy rozwigzan
prowadzacych do optymalizacji opieki. Przede wszystkim bardzo blisko
wspotpracujemy z Ministerstwem Zdrowia i narodowym Funduszem
Zdrowia. RozpoczeliSmy dziatania identyfikujgce chorych neurologicznych
w systemie ochrony zdrowia. Wiemy doktfadnie ilu jest obecnie pacjentéw
neurologicznych oraz ile, gdzie i jakie majg wykonywane s$wiadczenia
medyczne. To nam pokazuje, co mozemy dalej zrobi¢ i gdzie s stabe
punkty, nad ktérymi powinnismy pracowac. Teraz waznym wyzwaniem jest
optymalizacja $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych w gtéwnych schorzeniach neurologicznych,
takich jak stwardnienie rozsiane, udar mozgu, padaczka, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera
i migrena. To nie sg dziatania, ktdre wymagajg duzych naktaddéw, ale zmapowanie tych proceséw
prowadzi do znaczacej optymalizacji diagnozy, leczenia i rehabilitacji pacjentow.

Jednoczesnie, systematycznie poprawiamy dostep do réinych nowoczesnych terapii wspdlnie
z Ministerstwem Zdrowia i NFZ oraz organizacjami pacjentéw. Nie chcemy rozmawia¢ o problemach
pacjentéw bez pacjentdow. Pacjenci neurologiczni, to pacjenci przewlekle chorzy i majg swoje prawa
oraz oczekiwania. W neurologii nowoczesne terapie sg dostepne przede wszystkim w ramach
programow lekowych. Wtaczenie do programu lekowego jest gwarancjg dla pacjenta, ze wchodzi
w darmowy, skuteczny i kompleksowy system leczenia. Na przyktad program leczenia stwardnienia
rozsianego jest dwuetapowy. Pierwszy etap leczenia jest fatwo dostepny, kazdy pacjent, gdy tylko
kwalifikuje sie, aby by¢ w programie B.29 do tego programu wchodzi. Program oprécz tego,
ze zapewnia leki, wymaga od pacjenta przestrzegania pewnych regut monitorowania leczenia,
co zapewnia mu bezpieczenstwo. W sytuacji, gdy leczenie I-liniowe jest nieskuteczne wymaga
zastosowania schematéw leczenia tzw. llI-linii, chory jest kwalifikowany do programu lekowego B.46.
W ramach tego programu czekamy na refundacje nowych terapii, m.in. we wtdrnie postepujacej
postaci SM. Bardzo dobrze zorganizowany jest program leczenia rdzeniowego zaniku miesni (B.102),
program leczenia zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona (B.90),
programy lekowe terapii spastycznosci i dystonii (B.28, B.30, B.57, B.73), leczenie choroby Fabry’ego
(B.104) oraz leczenie immunoglobulinami chordéb neurologicznych (B.67). Obecnie pracujemy nad
nowymi programami lekowymi m.in. w terapii migreny. Na szczegdlne docenienie zastuguje
przygotowanie i wdrozenie programu pilotazowego leczenia niedokrwiennego udaru médzgu
z zastosowaniem trombektomii mechaniczne;j. Pilotaz tego programu rozpoczat sie pod koniec 2018 r.
i pozwolit na wypracowanie modelu leczenia oraz zidentyfikowanie gtdwnych barier organizacyjnych.
Aktualnie realizowany jest przez 18 osrodkéw klinicznych. Wedtug danych NFZ w 2020 r. pilotaz
umozliwit zastosowanie trombektomii mechanicznej u 3,2% sposréd wszystkich pacjentédw z udarem
niedokrwiennym maozgu w Polsce (w poréwnaniu do 1,2% w 2019 r.) Tak znaczng poprawe udato sie
uzyskac¢ pomimo ograniczen spowodowanych przez pandemie Covid-19.
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chciatbym podkreslié, jak wiele pozytywnych zmian dokonato
sie i dokonuje w neurologii w ostatnich latach. Idziemy
z duchem czasu, pragniemy unowocze$nié¢ system opieki

neurologicznej, dostosowujgc go do nowych standardéw. | B I —
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Idziemy w kierunku zmniejszania liczby hospitalizacji i obejmowania opieka, jak najwiekszej ilosci
pacjentow w warunkach ambulatoryjnych. Chcemy daé szanse pacjentom na szybka diagnostyke —
w tym diagnostyke jednodniowg, aby méc oszczedzi¢ im czas i ryzyko pobytu w szpitalu. Obecny system
finansowania przez NFZ wymusza jednak wykonywanie tych dziatann w warunkach szpitalnych. Pacjenci
muszg spedzi¢ wiele dni w szpitalu, zeby uzupetni¢ diagnostyke, ale tez po to, by oddziat dostat
adekwatne do wykonanej pracy finansowanie. Apelujemy, aby problemy neurologii byty wpisane jako
priorytet w strategii polityki zdrowotnej panstwa. Az jeden na czterech mieszkaricéw Polski ma objawy
neurologiczne, a spoteczenstwo sie starzeje. Dzieki poprawie dostepu do skutecznych terapii oraz
optymalizacji opieki $miertelnosé z powodu chordb neurologicznych spadta. Jednoczesnie, coraz wiecej
pacjentéw neurologicznych skutecznie leczonych wraca do funkcjonowania spotecznego i pracuje.
W konsekwencji odnotowujemy mniej rent i absencji chorobowej. Nalezy podkresdli¢, ze programy
lekowe w SM sg modelowym przyktadem sukcesu dzieki wspdtpracy neurologédw, Ministerstwa
Zdrowia, NFZ oraz organizacji pacjentow.

Pragniemy, aby nowe leki w terapii schorzen neurologicznych byty systematycznie wtgczane na liste
refundacyjng. Obserwujemy postep, jaki dokonat sie na naszych oczach w leczeniu rdzeniowego zaniku
miesni (SMA) dzieki refundacji nusinersenu. Teraz oczekujemy na refundacje terapii genowej i terapii
doustnej. Pacjenci dotknieci stwardnieniem rozsianym przez lata nie mieli dostepu do skutecznego
leczenia, co w przypadku choroby neurozwyrodnieniowej oznacza postepujace inwalidztwo i Smierc.
Na szczescie obecnie chorzy maja dostep refundacyjny do wiekszosci zarejestrowanych lekéw, oprécz
siponomodu w terapii wtérnie postepujgcej postaci SM. Na to leczenie oczekujg ci, u ktorych
zachowana jest aktywnos¢ zapalna choroby, ale juz toczy sie proces neurozwyrodnieniowy, ktéry
objawia sie powolnym ubytkiem funkcji neurologicznych, gtéwnie zwigzanych z zaburzeniem chodu.
Siponimod poprzez swoja skutecznos¢ opdznia faze przejscia chorego na woézek inwalidzki.

Padaczka jest obszarem, gdzie dokonaty sie najwieksze postepy w zakresie farmakoterapii. Powinnismy
jednak bardziej skutecznie zaopiekowad sie grupg chorych z padaczka lekooporna. Ich jest okoto 25-
30% w grupie wszystkich leczonych chorych na padaczke i wymagajg oni kompleksowe]j opieki.
Leczenie operacyjne w Polsce jest ogromnym wyzwaniem. Niestety nie mamy takiego systemu, ktory
uwzglednia catos$¢ postepowania. Pamietajmy, pacjent jest caty czas pod opiekg neurologdéw, powinien
by¢ witasciwie zakwalifikowany, korzysta z leczenia operacyjnego i wraca pod opieke neurologéw.
To jest ogromne wyzwanie dla naszego systemu. Odstajemy niestety na tle krajow europejskich pod
wzgledem liczby operacji. Pandemia Covid-19 wiele nas wszystkich nauczyta. W przypadku programow
lekowych w SM udato sie pracowac z wykorzystaniem telewizyt i teleporad. Docenilismy réwniez
terapie doustne. Niestety chorzy po przebyciu Covid-19 zgtaszajg rézne dolegliwosci z zakresu uktadu
nerwowego. Jest to wyzwanie terapeutyczne. Liczymy, ze objawy bedg stopniowo ustepowaty, ale
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pewien procent pacjentow pozostanie z problemem szczegdlnie, tam gdzie doszto do organicznego,
strukturalnego uszkodzenia uktadu nerwowego.

Prof. Maria Barcikowska, Przewodniczqca Sekcji
Alzheimerowskiej Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego

Chorych z otepieniem w Polsce jest okoto 600 tys. Uwazam, ze
absolutnie najistotniejszym w tej chwili krokiem, ktéry

powinnismy wykonac, jest przeniesienie ciezaru diagnostyki P U

pacjentéw z hospitalizacji do opieki ambulatoryjnej. Jest to i

tansze, korzystniejsze, a na pewno stuzy w duzo wiekszym stopniu pacjentom i ich opiekunom. Jest
to duze wyzwanie organizacyjne i systemowe, ale niezbedne dla chorych na choroby

neurozwyrodnieniowe. W modelu opieki nad tymi chorymi konieczna jest wspodtpraca
interdyscyplinarna — szczegdlnie pomiedzy neurologiem, psychiatrg i psychologiem. Choroba
Alzheimera jest chorobg, w ktdérej wszystkie te specjalizacje powinny wspdtpracowac razem dla dobra
pacjenta i opiekuna. Opiekun pacjenta z chorobg otepienng jest bardzo istotnym partnerem, ktéremu
musimy pomdc, by pacjent mdgt lepiej funkcjonowaé. Pandemia Covid-19 byta bardzo trudnym
okresem dla pacjentéw z otepieniem. Chorzy byli bezradni i zostawali sami, a rodziny baty sie ich
odwiedzac. Jednoczesnie jednym z powikfan Covid-19 sg zaburzenia poznawcze, ktére moga prowadzic¢
do zwiekszeniem liczby chorych. W zakresie nowych terapii amerykarska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw
(FDA) zatwierdzita w dniu 6 lipca 2021 r. w trybie przyspieszonym aducanumab — pierwszy i jedyny lek
na chorobe Alzheimera, ktéry redukuje nagromadzanie w mdzgu ztogéw amyloidu beta, podstawowej
przyczyny tej choroby. Przyspieszone zatwierdzenie oparte jest na danych z badan klinicznych
wykazujgcych wptyw aducanumabu na redukcje ztogdw amyloidu beta w mézgu. Lek moze przynosic¢
pewne korzysci kliniczne, w tym przypadku zmniejszenie pogorszenia stanu klinicznego pacjenta.
Dalsze kroki zatwierdzajgce, dotyczgce wskazan do stosowania aducanumabu w leczeniu choroby
Alzheimera sg uzaleznione od weryfikacji korzysci klinicznych w badaniu potwierdzajagcym czwartej
fazy . Nie obyto sie w tym procesie bez kontrowersji. Komitet doradczy FDA stwierdzit w listopadzie
2020 ., ze producent nie zgromadzit dowoddw na poparcie skutecznosci leku. Z drugiej strony FDA nie
zatwierdzita zadnej nowej terapii Alzheimera od 2003 roku. Od tego czasu liczba zgonéw w USA
przypisywanych chorobie Alzheimera w skali roku wzrosta prawie dwukrotnie. Na chorobe te cierpi
obecnie ponad sze$é¢ miliondw Amerykandéw. Wysoki roczny koszt terapii aducanumabem w USA
na poziomie ok. 58 tys. USD moze by¢ dramatycznym wyzwaniem dla systemdéw ochrony zdrowia
w zakresie dostepu dla potrzebujgcych pacjentéw.
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Dr hab. n. med. Dariusz Koziorowski, Cztonek Zarzqdu
Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych
Zaburzen Ruchowych oraz Sekcji Schorzen Uktadu
Pozapiramidowego Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Choroba Parkinsona dotyczy ok. 100 tys. pacjentéw w Polsce. Wraz z wiekiem
liczba chorych wzrasta. Niestety pacjent z chorobg Parkinsona jest zagubiony
w systemie, dlatego bardzo istotne jest stworzenie systemu kompleksowej
opieki. Wiekszo$¢ chorych mozna diagnozowac i leczy¢ ambulatoryjnie lub w
formie pobytu szpitalnego ,jednego dnia”. To jest bardzo istotne, by zaréwno
niepotrzebnie nie narazac chorych na powiktania szpitalne, jak rowniez doprowadzi¢ do obnizania
kosztéw w systemie. Srodowisko neurologdw jest bardzo wdzieczne za pozytywne decyzje
Ministerstwa Zdrowia z ostatnich lat dotyczgce dostepnosci refundacyjnej do terapii infuzyjnych
w chorobie Parkinsona. Obecnie chorzy majg peten dostep w ramach programu lekowego do terapii
infuzyjnych, takich jak duodopa czy apomorfina. Problemem do rozwigzania pozostaje kwestia
organizacji opieki nad chorymi z gtebokg stymulacjag mdézgu (DBS). Oddziaty neurologiczne sg w tym
systemie pominiete, a to one gtéwnie kwalifikujg pacjentéw do tej terapii i nastepnie prowadzg tych
chorych po zabiegach neurochirurgicznych. Nie wypracowano tez formy opieki nad chorymi po zabiegu
operacyjnym, czyli tak zwanych ,,Poradni Stymulatorowych”. Powinien zostac¢ rdwniez uporzagdkowany
system wymiany stymulatoréw, ze wzgledu na to, iz generatory DBS majg ograniczong zywotnosc.
Istotna jest zmiana wyceny stymulatoréw dwukanatowych, tak aby promowac przeprowadzenie
zabiegu obustronnie i jednoczasowo. Pozwoli to na znaczne podniesienie bezpieczenstwa chorych
(mam na mysli niepotrzebne narazanie chorych na dwa zabiegi operacyjne) oraz pozwoli ograniczy¢
koszty w systemie. W przypadku gtebokiej stymulacji mézgu bytoby bardzo pozgdane wprowadzenie
modelu terapii na wzér innych programoéw lekowych w chorobie Parkinsona.

Prof. Jacek Rozniecki, Kierownik Kliniki Neurologii,
Udardw Mdzgu i Neurorehabilitacji Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Past-Prezes Polskiego
Towarzystwa Boléw Gfowy

Migrena dotyczy ok. 11% populacji Polski, w tym trzy razy wiecej
kobiet niz mezczyzn. Na migrene choruje ok. 30% kobiet, w wieku
pomiedzy 30 a 55 rokiem zycia, czyli tych, ktére sg aktywne
zawodowo i rodzinnie. Trzeba sobie zdawa¢ sprawe, ze migrena
to nie tylko bardzo silny bél gtowy, ale caty zespdt objawdw towarzyszacych: nudnosci, wymioty,
nadwrazliwos¢ na dzwieki, swiatto i zapachy. Wszystkie objawy nasilajg sie pod wptywem aktywnosci
ruchowej, czyli codziennej aktywnosci zawodowej i domowej. Stad nalezy postrzega¢ migrene jako
zespot objawdw uniemozliwiajgcy normalne funkcjonowanie. Problemem terapeutycznym nie jest
tylko migrena napadowa, ale przede wszystkim migrena przewlekfa. Zauwazono, ze 1-3% procent
pacjentow w ciggu swojego zycia doswiadcza transformacji z migreny epizodycznej, ktéra zdarza sie
kilka razy w miesigcu do migreny przewlektej, ktéra wystepuje przez co najmniej 15 dni w miesigcu,
a zwykle przez 20-25 dni w miesigcu. W ciggu tego okresu, przez osiem dni bél gtowy spetnia kryteria
migreny, czyli sg to bdle glowy jednostronne, bardzo silne, z dodatkowymi, wcze$niej wspomnianymi
objawami towarzyszgcymi, uniemozliwiajgcymi normalne funkcjonowanie. Co wiecej, pacjenci
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z przewlektg migreng w bardzo duzym procencie majg depresje i zespdt lekowy. Ponadto koszt
zwigzany z migreng przewlekta jest trzy lub czterokrotnie wiekszy niz koszt zwigzany z migrena
epizodyczng. Pacjenci w napadzie migreny sg leczeni prostymi lekami przeciwbdlowymi, ale jest
to przeciwwskazane w migrenie przewlektej, poniewaz codzienne przyjmowanie lekdéw
przeciwbdlowych powoduje wystgpienie dodatkowego bélu gtowy, ktéry komplikuje migrene
przewlekta i utrudnia jej leczenie. W terapii migreny przewlektej trzeba sie skupi¢ na leczeniu
profilaktycznym. Leki, ktdre mamy do dyspozycji juz od wielu lat, czyli betablokery kanatu wapniowego,
leki przeciwpadaczkowe i przeciwdepresyjne nie s3 do konca skuteczne. Poza tym leki
przeciwpadaczkowe majg liczne objawy uboczne. Nalezy takie pamietaé, ze zaréwno migrena
przewlekta, jak i migrena epizodyczna cechuje sie bardzo stabg adherencjy do leczenia. Po dwdch
miesigcach leczenia u 100% przyjmujgcych leczenie skutecznos¢ terapii spada do 30%, po trzech
miesigcach — do 20%, a w kolejnych — do 15%. Przefomem w terapii migreny przewlektej okazata sie
toksyna botulinowa, ktéra prowadzi do zmniejszania czestotliwosci dni z bdlem glowy, a takze dni
migrenowych. W rzeczywistej praktyce klinicznej, okazato sie, ze srednio pacjenci na miesigc majg
o ponad 11 dni z migreng czy bdlami gtowy mniej. Nastepnie w terapii migreny pojawity sie cztery
przeciwciata: erenumab, eptinezumab, galcanezumab i fremanezumab. Te leki okazaty sie wysoce
skuteczne. Do 70 procent pacjentéw wykazywato szybka poprawe w redukcji boéléw glowy
migrenowych i ciezkich bélow gtowy. Prawie 40% pacjentdw byto kompletnie pozbawionych atakéw
w miesigcu. Przeciwciata monoklonalne sg skuteczne u pacjentéw, ktérzy naduzywali lekéw
przeciwbdlowych, u ktérych terapie doustne byty nieskuteczne. Dziatajg réwniez u pacjentow
ze wspotistniejgcg depresjg i zespotem lekowym. Podsumowujgc, toksyna botulinowa oraz
przeciwciata monoklonalne w przeciwienstwie do klasycznych terapii sg bardzo bezpieczne i swietnie
tolerowane. Toksyna botulinowa jest refundowana w 13 krajach europejskich, erenumab w 20,
frenamezumab w 21, natomiast galcanezumab jest refundowany w 13 panstwach. Niestety w Polsce
ani toksyna botulinowa, ani przeciwciata monoklonalne nie s3 jeszcze refundowane publicznie.

Prof. Wojciech Kozubski, Kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Fundamentalny jest problem rozpoznawania migreny.
Zaréwno  umiejetnosci  diagnostyczne lekarzy
neurologoéw, jak i lekarzy rodzinnych sg najdelikatniej
mowigc umiarkowane. W migrenie bardzo wazna jest dostepno$¢ do nowoczesnego i skutecznego
leczenia. W leczeniu doraznym napaddéw migreny stosowane sg — w atakach o umiarkowanych
nasileniu — gtéwnie niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ), w silnych bélach - tryptany. W leczeniu
profilaktycznym stosuje sie gtéwnie beta-blokery, leki przeciwpadaczkowe, a z nowszych opcji
terapeutycznych — przeciwciata monoklonalne oddziatujgce na receptor dla peptydu zaleznego
od genu dla kalcytoniny (calcitonin gene-related peptide — CGRP). Mimo ze migreny nie mozna
wyleczy¢ catkowicie, to warto zapisaé sie na wizyte do specjalisty. Béle glowy zwigzane z migreng
sg bardzo ucigzliwe i mogg przeszkadza¢ w codziennym funkcjonowaniu. Uniemozliwiaja wykonywanie
obowigzkdw i niekorzystnie wptywajg na wydajnosc¢ pracy. Niekiedy béle sg tak silne, ze konieczne jest
zwolnienie lekarskie. Ograniczajg rowniez aktywnosc towarzyska, poniewaz s powodem, dla ktérego
Pacjenci wolg zosta¢ sami w domu. Wywotujg réwniez stres i zdenerwowanie, gdyz ataki migreny
wystepujg niespodziewanie i nie mozna sie na nie przygotowac. Wymienione objawy mogg prowadzic¢
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do ztego samopoczucia psychicznego, a nawet do depresji. Z tego powodu tak wazna jest wizyta
u specjalisty. Objawy leczonej migreny sg nieco fagodniejsze niz objawy migreny nieleczone;.
Skorzystanie z pomocy neurologa moze znaczgco poprawic jako$¢ zycia chorych na migrene.

Prof. Joanna Jedrzejczak, Prezes Polskiego Towarzystwa
Epileptologii

Wokot padaczki narosto wiele mitow i stereotypdw. Jednym z nich jest
wyobrazenie, ze wszyscy chorzy majg jeden rodzaj napadu, sg tacy sami
i potrzebujg tego samego leku. Nic bardziej mylnego. Padaczka jest
heterogenng chorobg, o réznej etiologii i réznym obrazie klinicznym. Nie
znamy jeszcze patomechanizmu padaczki zatem leczymy wtasnie jej
objawy, czyli napady padaczkowe. Dostep do szerokiego wachlarza lekow
moze pozwoli¢ na znalezienie wtasciwego leku dla konkretnego pacjenta.
Fakt jaki nalezy podkresli¢ to, ze dobra diagnoza i wtasciwie wybrany lek
pozwala w nowozdiagnozowanej padaczce na kontrole napadéw u prawie
70% chorych.

Padaczka to choroba mdzgu majgca swoje medyczne, biologiczne, spoteczne i na pewno ekonomiczne
konsekwencje i jest nig dotknietych w Polsce okoto 400 tys. oséb. Moze wystgpi¢ w kazdym wieku,
najczesciej jednak rozpoczyna sie w dziecinstwie i w grupie oséb starszych. Ta grupa w Swietle
starzejgcego sie spoteczenstwa stanowi wyjgtkowe wyzwanie w zakresie diagnozy i terapii ze wzgledu
na odrebny obraz kliniczny, inng etiologie. Terapia padaczki u osoby starszej wymaga wziecia pod
uwage wspotwystepowania innych chordb, co za tym idzie wyboru lekdéw, ktére nie beda dawaty
objawéw niepozadanych. Mysle, ze trzeba uczuli¢ nie tylko lekarzy neurologdéw, lecz takze lekarzy
psychiatréw, lekarzy POZ, geriatrow, ze padaczka u oséb starszych jest i bedzie waznym problemem
klinicznym. Inny fakt, na ktory chciatam zwrdci¢ uwage, to wspotwystepowanie padaczki i choréb
somatycznych oraz psychiatrycznych. Podkreslamy, ze w populacji mamy duzo chorych z zaburzeniami
depresyjnymi czy lekowymi, trzeba zdac sobie sprawe, ze u chorych z padaczka ta liczba sie podwaja.
Powinnismy stosowac leki, ktére sg pozbawione interakcji, dziatan niepozgdanych szczegélnie o profilu
objawdéw psychiatrycznychi. Zalecane jest wiec podejscie interdyscyplinarne i jednoczesnie bardzo
indywidualne. Pacjenci poza zyciem z napadami oraz wspdtistniejgcymi schorzeniami muszg radzi¢
sobie z napietnowaniem i powszechnym niezrozumieniem. Jako taka, padaczka stanowi ogromne
obcigzenie dla jednostek, rodzin i spoteczeristwa jako catosci. Zatem kolejne, wyzwania, to dostep do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, lekow refundowanych, innowacyjnych terapii, mozliwosc
alternatywnego leczenia operacyjnego stymulacyjnego - szczegdlnie w grupie chorych z trudno
leczonymi napadami. To wreszcie zapewnienie samodzielnosci zawodowej edukacji iinnych tzw. ustug
spotecznych.

Obecnie chorzy na padaczke majg dostep refundacyjny do wiekszosci lekéw zarejestrowanych w Unii
Europejskiej. Bardzo nam wszystkim zalezy, aby chorzy mieli petng gwarancje refundacji wszystkich
stosowanych lekédw. Powinnismy jednak pamietac, ze co roku rejestrowane sg nowe leki, nowe formy
lekdw oraz nowe wskazania, dla juz stosowanych lekéw. Refundacja benzodiazepin w formie
dopoliczkowe] (zamiast doodbytniczej) moze zmieni¢ znaczgco komfort zycia pacjentéw. Szczegdlinie,
ze ten lek powinien by¢ stosowany w przypadkach nagtych - w przedszpitalnym leczeniu napadow.
W marcu 2021 r. zarejestrowano cenobamat, ktéry nie jest jeszcze refundowany w Polsce. Jest to lek
stosowany w terapii padaczki lekoopornej z korzystnym profilem farmakokinetycznym i nowym
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mechanizmie dziatania. Kolejny fakt to koszty. Przeprowadziliémy i opublikowalismy analize 5-letnich
kosztéw w Polsce, ktéra wykazata, ze z catkowitych kosztéw padaczki tylko 30 proc. stanowig koszty
bezposrednie zwigzane z diagnostyka i leczeniem, a 70 proc. wynoszg koszty posrednie wynikajgce
z utraty produktywnosci chorych i opiekundw. Dlatego tez warto inwestowac¢ w skuteczne leczenie
padaczki. Wszystkie te wyzwania skupiajg sie, jak w soczewce w rezolucji WHO, ktéra naktania kraje
cztonkowskie do miedzysektorowego spojrzenia na padaczke z uwzglednieniem dtugosé i jakosci zycia
chorych. To wszystko ma stuzy¢ temu, aby odpowiednia jakos¢ zycia chorych z padaczky stata sie
faktem, a nie mitem.

Dr hab. n. med. Iwona Sarzyriska-Dtugosz, Wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Instytut Psychiatrii
i Neurologii

W Polsce poprawit sie dostep pacjentdw z udarem niedokrwiennym
mozgu do opieki w ostrej fazie udaru. Chorzy sg skutecznie leczeni
na terenie catej Polski, dzieki wprowadzeniu trombolizy, trombektomii
i organizacji oddziatdw udarowych. Natomiast dalej pozostaje
problemem i wyzwaniem, to co sie dzieje z pacjentami po przebytym
udarze. Ok. 70% chorych pomimo zastosowanego leczenia pozostaje z deficytami neurologicznymi,
z ktérymi musi sie mierzy¢ czesto do konca zycia. Jednym z takich probleméw jest spastyczno$é. Mamy
na szczesScie program lekowy B.57.

Leczenie spastycznosci koriczyny gornej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej
typu A (ICD-10 161, 163, 169). Dzieki dziataniom Konsultanta Krajowej, Prezesa PTN oraz grupy
ekspertow, udato sie wprowadzi¢ do tego programu znaczace zmiany, ktére poprawiajg jakoscé
Swiadczonych ustug. Natomiast problemem pozostaje czas, w ktdrym pacjenci zostajg wigczani do tego
programu. Wcigz obserwujemy, ze pacjenci do programu trafiajg zbyt pézno, mimo, ze mamy wiedze
medyczng pozwalajgcy okresli¢, ktére grupy pacjentdw sg najbardziej narazone na rozwdj
spastycznosci. Wiemy, ze sg to osoby miodsze, u ktérych stwierdzamy ognisko niedokrwienne
w obszarze unaczynienia tetnicy srodkowej mdzgu, z zajeciem drég piramidowych i gdy ognisko jest
wieksze niz 3 centymetry. Wéwczas mozemy spodziewac sie rozwoju spastycznosci poudarowej.
Wczesne wigczenie leczenia spastycznosci obnizy koszty oraz utatwi proces rehabilitacji. Pacjent moze
dzieki temu szybciej dojs¢ do zdrowia albo osiggnac wyzszy poziom funkcjonalny. Wczes$nie wigczona
terapia spastycznoscig powoduje, ze mozemy korzysta¢ z mniejszych dawek lekdéw, a co za tym idzie
chory nie tylko lepiej funkcjonuje, ale tez obnizajg sie koszty leczenia.

Mamy sporo danych dotyczgcych skutecznosci stosowania w przypadkach spastycznosci poudarowej
toksyny botulinowej. Terapia toksyng botulinowg, ktéra jest refundowana w ramach programu
lekowego, pozwala uzyskaé u czesci osdb catkowite zmniejszenie napiecia miesniowego do takiego
stopnia, ze pacjent jest w stanie dzieki fizjoterapii uzyska¢ taka poprawe funkcjonalng,
ze w poéziniejszych etapach nie bedzie wymagat leczenia. Nie beda sie rozwija¢ u niego wtdérne
powiktania wynikajgce ze spastycznosci. Musimy mieé¢ Swiadomosé, ze spastycznosé, jako nastepstwo
udaru generuje wtérne powiktania w postaci bdlu, odlezyn, zwiekszenia zapotrzebowania na opieke
osoby drugiej. Czyli jezeli spastycznosé nie jest leczona wtasciwie - zwiekszajg sie spoteczne skutki
i koszty udaru.
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Wszyscy pacjenci po udarze majg niestety problem z dostepnoscig do rehabilitacji neurologicznej.
Dostep do wczesnej rehabilitacji w warunkach szpitalnych bedzie narastat, w zwigzku z catkowitym
niedoszacowaniem wyceny S$wiadczen rehabilitacyjnych w warunkach szpitalnych przez NFZ.
Po pandemii Covid-19 cze$¢ oddziatdw, ktére zostaty zamkniete lub przeksztatcone w oddziaty
,covidowe” nie wrdci do dziatania jako oddziaty rehabilitacji neurologicznej ze wzgledu na deficyt
finansowy, jaki generujg, bo sg nieoptacalne dla placowki leczniczej. Kolejny problem, poza
rehabilitacja w warunkach szpitalnych, dotyczy faktu, ze nie mamy odpowiedniej rehabilitacji
w warunkach opieki ambulatoryjnej. Powinnismy dazy¢ do stworzenia rehabilitacji Srodowiskowej czy
rehabilitacji w oddziatach dziennych, ktdra poza fizjoterapig powinna réwniez zapewniaé rehabilitacje
dysfunkcji poznawczych, bo z tym jest olbrzymi problem. Problem ten dotyczy rehabilitacji: dysfunkcji
wykonawczych, dysfunkcji uwagi, pamieci oraz oczywiscie zaburzen mowy.

Aspekty systemowe psychiatrii i neurologii

Joanna Parkitna, p.o. Dyrektora Wydziatu Oceny
Technologii Medycznych w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Przygotowujac sie do dzisiejszego spotkania przejrzatam, jak
wygladajg prace Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, jesli chodzi o obszar psychiatrii i neurologii.
Z naszych obserwacji wynika ze $redni czas oczekiwania
na refundacje publiczng w Polsce wynosi srednio 3 lata. Wiele
procesow refundacyjnych w neurologii i psychiatrii zakoriczonych zostato sukcesem — wprowadzenia
na wykaz otwarty czy jako program lekowy. Patrzac na liczbe rejestrowanych lekéw z obszaru
psychiatrii i neurologii, widze przed nami sporo pracy. Zapraszam jednoczesnie do wspotpracy
w zakresie oceny HTA, taryfikacji czy wprowadzania programow polityki zdrowotnej.

Maciej Karaszewski, Z-ca Dyrektora
Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z Centrum Zdrowia
Psychicznego prowadzit w zakresie psychiatrii pilotaz,
opierajacy sie na zintegrowanej opiece, od ambulatoryjnej
do szpitalnej. Pilotaz jest realizowany kolejny rok,
dokonujemy jego oceny, obserwujemy jak funkcjonuje
w stosunku do dotychczasowego schematu. Wiele z tych wnioskéw wskazuje, ze pilotaz dziafa
satysfakcjonujgco. W zwigzku z tym, ze sg te nowe zadania, NFZ przeznacza coraz wiecej pieniedzy
na finansowanie $wiadczen z zakresu psychiatrii. W 2021 r. bedzie to powyzej 4 miliardéw ztotych. Jest
to wzrost w stosunku do 2020 roku o prawie 600 miliondw ztotych. Jest wiec widoczne, ze NFZ
dostrzega i realizuje potrzebe wzrostu finansowania psychiatrii, ktéra nie byta dobrze finansowana
w poprzednich latach. Psychiatria dzieci i mtodziezy do tej pory opierata sie gtdwnie na osrodkach
szpitalnych, nie byto mozliwosci otrzymania pomocy na nizszych poziomach, poniewaz poradni zdrowia
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psychicznego dla dzieci nie byto duzo. Wynikato to ze zbyt niskiego finansowania, ale réwniez z nieduzej
liczby psychiatrow, psychoterapeutdw czy psychologéw specjalizujgcych sie w psychiatrii dzieciece;j.
Powodowato to przecigzenie dzieciecych oddziatéw psychiatrycznych. W zwigzku z tym powstaty trzy
poziomy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Pierwszy poziom to Centra Zdrowia Psychicznego
- poradnie psychologiczne i psychoterapeutycznie, w ktérych pacjent moze otrzymaé pomoc na terenie
swojego miejsca zamieszkania. Aktualnie mamy zakontraktowanych w Polsce ponad 300 takich
poradni. Sg one finansowane w modelu ryczattéw miesiecznych. Rozliczane sg miesieczne ryczatty na
okreslong ilos¢ swiadczen, co pozwala na utrzymanie stabilnosci finansowych poradni. W ramach prac
eksperckich z AOTMIT i Petnomocnikiem ds. Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy opracowujemy wspdlnie
system finansowania dwdch pozostatych poziomdéw specjalistycznych. Jest to szczegdlnie wazine w
kontekscie pandemii Covid-19 w 2020 r., kiedy dzieci byty w izolacji i wiemy, jak bardzo wptyneto to na
ich zdrowie psychiczne, w wyniku czego coraz szersza grupa dzieci i mtodziezy potrzebuje pomocy
psychiatrycznej i psychologicznej. Ta opieka specjalistyczna ma swojg charakterystyke, a pacjenci maja
specyficzne potrzeby. W zwigzku z tym, wydaje nam sie, ze Centra Zdrowia Psychicznego nie wypetnig
wszystkich obowigzkéw zwigzanych z pacjentami specjalistycznymi i musimy znalezé rozwigzania,
ktére wyznaczg miejsce opieki specjalistycznej w systemie. Pragniemy znalez¢ miejsce w systemie
ochrony zdrowia dla klinik psychiatrycznych oraz centréw leczenia specyficznych zaburzen -
na przyktad odzywiania, zaburzen osobowosci, a takze psychogeriatrii. Kolejnym wyzwaniem jest
problem leczenia uzaleznien. Wydaje sie, ze zgodnie z aktualng wiedzg medyczng podziat na leczenie
uzaleznien od alkoholu, od narkotykdw i uzaleznien behawioralnych, jest podziatem anachronicznym.
Poniewaz lekarze specjalisci leczenia uzaleznien, psychoterapeuci i lekarze psychiatrzy, ktérzy wybrali
taka Sciezke zawodowa, patrzac na mechanizmy uzaleznien, ktére w wiekszosci s3 podobne, powinni
radzi¢ sobie z kazdym typem uzaleznienia. Tutaj powinnismy dazy¢ do pewnej integracji tych osrodkéw,
co pozwolitoby réwniez bardziej wykorzysta¢ ograniczone zasoby kadrowe, ktére posiadamy.
W zwigzku z tym powotany zostat Zespdt do spraw reformy uzaleznien. Kolejny obszar, to obszar
programow lekowych w neurologii. NFZ finansuje programy lekowe w stwardnieniu rozsianym,
rdzeniowym zaniku miesni, chorobie Parkinsona, spastycznosci, dystonii oraz zaburzeniach
neurologicznych. Natomiast brakuje nam programoéw lekowych w zakresie psychiatrii. Jest to zapewne
uwarunkowane tym, ze podmioty odpowiedzialne nie sktadajg wnioskéw refundacyjnych. Niestety
ustawa tak funkcjonuje, ze bez tych wnioskéw nie da sie wdrozy¢ finansowania. W depresji lekooporne;j
rozwazamy wprowadzenie nowych substancji w ramach programu lekowego, po Scistym okresleniu
kryteridw monitorowania, wtgczenia i wytgczenia pacjentéw. To bytoby dla ptatnika, z jednej strony
przewidywalne budzetowo, a z drugiej strony ograniczatoby mozliwos¢ stosowania tych lekéw poza
wskazaniami. Pracujemy rowniez nad wyceng $wiadczen rehabilitacji lecznicze;j.

Mec. Piotr Mierzejewski. Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

Problematyka ochrony zdrowia, w tym choréb neurologicznych oraz
psychiatrii stanowi niezmiennie jeden z priorytetéw Rzecznika Praw
Obywatelskich. Dziatania w obszarze ochrony zdrowia podejmowane
sg przede wszystkim na podstawie skarg nadsytanych przez samych
obywateli oraz ich bliskich, stowarzyszen pacjentéw, ale rowniez lekarzy
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i konsultantéw krajowych. Rzecznik podejmuje sprawy z urzedu takie na podstawie doniesien
medialnych, wpiséw w mediach spotecznosciowych oraz na podstawie rozméw z ludzmi, ktérzy sie
z tymi problemami na co dzien borykajg. W zakresie problematyki choréb neurologicznych, szacuje sie,
ze 25% mieszkancow Polski ma tego typu problemy zdrowotne, a proces starzenia sie spoteczenstwa
czyni koniecznym zwiekszenie naktadéw na leczenie tych chordb. Zwiekszenia naktadéw pozwoli
ludziom chorym na aktywny udziat w zyciu spotecznym i zawodowym, co bedzie stanowito inwestycje
panstwa w obywateli. W ocenie RPO istotny problem stanowi opdzZnienie refundacji najnowszych
technologii lekowych, czesto dostepnych juz w innych krajach Unii Europejskiej czy USA. Jedng
z podejmowanych przez Rzecznika kwestii jest refundacja lekdw zwigzanych z terapig migreny
przewlektej. Bardzo istotna z punktu widzenia Rzecznika w Swietle naptywajacych skarg jest kwestia
walki z bélem, tak aby chorzy, jezeli jest to mozliwe, tego bdélu nie odczuwali. W zakresie psychiatrii.
W Polsce na leczenie psychiatryczne NFZ przeznacza niespetna 3,5% $rodkdéw. W Europie nizszy
procent wydatkéw w tym zakresie ma jedynie Butgaria. Jednocze$nie nie mamy zréwnowazonego
podziatu tych srodkéw. Az 70% srodkéw NFZ przeznacza sie na opieke stacjonarng, a 30% na pozostate
formy leczenia. W odniesieniu do opieki stacjonarnej zastrzezenia Rzecznika budzi rozmieszczenie
tézek szpitalnych. Z danych ktére posiadamy wynika, ze az 2/3 tézek ulokowanych jest w szpitalach
psychiatrycznych, a tylko 1/3 w szpitalach ogdlnych. Taki uktad tézek w szpitalach nie jest korzystny,
poniewaz szpitale psychiatryczna nie sg w stanie zapewni¢ ochrony w zakresie chordb somatycznych,
a znaczna czes¢ osob chorych psychicznie cierpi rowniez na liczne choroby towarzyszace. Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego gwarantuje pacjentom dostep do wszystkich form opieki:
ambulatoryjnej, srodowiskowej, dziennej oraz doraznej. Tymczasem ponad 70% swiadczeniodawcow
ma zakontraktowanych tylko opieke szpitalng, co skutkuje brakiem zapewnienia ciggtej oraz
zintegrowanej opieki psychiatrycznej. Rzecznik obserwuje brak wspdtpracy miedzy poszczegdlnymi
podmiotami $wiadczgcymi pomoc psychiatryczng. Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw jest pozbawiona
dziennej pomocy srodowiskowej. Jako Panstwo ponosimy kosztowne konsekwencje braku
adekwatnego zaspokojenia potrzeb chorych po stronie medycyny prewencyjnej i naprawczej.
Na konsekwencje niezdolnosci do pracy wynikajgcej z zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych rocznie wydaje najwiecej, bo okoto 16% srodkdw ogétem.

W zakresie Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego trwa pilotaz. Rzecznik Praw Obywatelskich
bardzo korzystnie ocenia jego zatozenia. Na uznanie zastuguje forma organizacyjna i sposéb jej
finansowania. Formuta finansowania ryczattowego sprawdzita sie w pandemii Covid-19. Jeden budzet
skutkuje tym, ze nie ma nadrabiania niezrealizowanych swiadczen. Sprawdzity sie réwniez punkty
zgtoszeniowo-interwencyjne. W zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy ogromnym problemem jest
niewystarczajgca liczba kadry medycznej. To jest nie tylko zbyt mata liczba lekarzy psychiatrow, ale
rowniez psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw i terapeutéw srodowiskowych. W ocenie
Rzecznika problem stanowi rowniez dtugie oczekiwanie na przyjecie na psychiatryczny oddziat dzieci
i mtodziezy oraz przeludnienie oddziatéw. Jak wiemy z doniesied medialnych, zdarzaty sie przypadki
umieszczania dzieci i mfodziezy na oddziatach dla oséb dorostych z tragicznymi konsekwencjami.
Pozostaje otwarte pytanie, dlaczego reforma psychiatrii dorostych jest realizowana w oparciu
o finasowanie na zasadzie odpowiedzialnosci terytorialnej za populacje, a reforma dzieci i mtodziezy
W oparciu o raportowanie za okreSlone s$wiadczenia. W tym kontekscie przypomnie¢ nalezy,
ze konstytucja w artykule 68 paragraf 3 przewiduje, ze wifadze publiczne s3 zobowigzane
do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom. Szczegdlnej, to znaczy ponadstandardowej,
tymczasem wydaje sie, ze reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy nie jest przedmiotem swiadome;j
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i konsekwentnej polityki panstwa.

W kontekscie chordb neurologicznych i psychicznych nie mozna sie nie odnies$¢ do sytuacji tych chorych
w pandemii Covid-19. Do Rzecznika Praw Obywatelskich wptywato duzo skarg pacjentéw
sygnalizujgcych problemy w dostepie do lekarzy specjalistéw oraz rehabilitacji. W ramach swoich
dziatan Rzecznik podejmowat szereg réznych dziatan dotyczacych pandemii. Miedzy innymi zwrdcit sie
do Ministra Zdrowia z prosbg o rozwigzanie problemdw oséb chorujgcych na stwardnienie rozsiane,
ktdrzy mieli utrudniony dostep do placéwek ochrony zdrowia w czasie pandemii Covid-19. Szczegdlnie
tej troski wymagaja pacjenci, ktérzy potrzebujg rehabilitacji neurologicznej. W ocenie Rzecznika brak
dostepu do rehabilitacji moze spowodowac zwiekszone wydatki na leczenie w pdzniejszym okresie, jak
rowniez cofniecie sie tych efektéw zdrowotnych, ktére zostaty osiggniete w wyniku pracy pacjenta
i rehabilitanta.

Grzegorz Saj, Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia
Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta $ledzi na biezgco to, co sie dzieje w polskiej
opiece psychiatrycznej. Na pewno polska psychiatria zmienia sie
na lepsze. Po pierwsze, wzrasta swiadomos¢ problemu, a po drugie
najwazniejsze osoby w panstwie podjety okreslone dziatania
i zapowiedziaty kolejne. Mysle, Ze to s3 te stowa, ktére pozwalajg nam
powiedzieé, ze szklanka polskiej psychiatrii jest do potowy petna.
Oczywiscie do zapetnienia jest jeszcze wiele zostato. Do Rzecznika Praw
Pacjenta docierajg zapytania dotyczgce funkcjonowania Centréw Zdrowia Psychiatrycznego. RPP
ocenia, ze system Centréw Zdrowia Psychicznego funkcjonuje dobrze. W zakresie psychiatrii dzieci
i mtodziezy zostat opublikowany raport Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczacy przestrzegania praw
pacjenta psychiatrycznego w 2020 r. Rzecznik podjat ponad 10 tys. réznego rodzaju spraw dotyczacych
tego, co dziato sie w szpitalach psychiatrycznych, osrodkach zdrowia psychiatrycznego czy w oddziatach
dziennych. Z raportu wytania sie ,,covidowy obraz” psychiatrii w Polsce. To przede wszystkim problemy
pacjentéw, ktérzy przebywajgc w szpitalu psychiatrycznym zostali bez mozliwosci kontaktu z osobami
bliskimi. To problemy zwigzane z dostepem do zdalnych srodkéw komunikacji elektroniczne;j. A takze
zgtoszenia dotyczgce 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Rzecznik ma nadzieje, ze sytuacja oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng bedzie w zainteresowaniu decydentéw i ze opieka nad nimi
w zakresie psychiatrii sSrodowiskowej poprawi sie i bedzie na oczekiwanym poziomie. Druga grupa
0sob, ktora z punktu widzenia Rzecznika wymaga zainteresowania, to osoby, u ktérych wystepujg
zaniki pamieci. Ci pacjenci, z powodu stanu zdrowia, niepetnosprawnosci intelektualnej czy ze wzgledu
na swoj wiek niestety majg problem z tym, aby dotrze¢ do swojego miejsca zamieszkania. W 2020 r.
wg danych Komendy Gtéwnej Policji, zanotowano 2 036 zaginie¢ oséb powyzej 60 roku zycia. 341 oséb
z tej grupy nie zostato odnalezionych, albo zostaty odnalezione w tragicznych okolicznosciach i zmarty.
Tutaj Rzecznik Praw Pacjenta zabiega, aby bezpieczenstwo osdb z zaburzeniami otepiennymi,
z chorobg Alzheimera i innymi deficytami pamieciowym byto zagwarantowane. Dlatego Rzecznik
wystgpit do Ministra Zdrowia i Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z propozycja, aby tym osobom
zabezpieczy¢ i zapewnié¢ mozliwosé korzystania z refundowanych przez panstwo - elektronicznych
lokalizatoréw miejsca ich pobytu. Tak, aby mozna byto te osoby w przypadku zaginiecia namierzy¢
i odnalezé. Wyzwan jest duzo, a w ich pokonywaniu kluczowa okazuje sie wspdtpraca, za ktéra dziekuje
Panu Ministrowi Balickiemu, Pani Profesor Janas-Kozik, Rzecznikowi Praw Obywatelskich, Polskiemu
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Towarzystwu Psychiatrycznemu oraz wszystkim pozostatym Panistwu, bo mysle ze wspdlnymi sitami
dokonamy reformy polskiej psychiatrii i neurologii.

Prof. Pawet Kowal, Poset RP, Sejmowa
Komisja Zdrowia, MRS

Pandemia Covid-19 pokazata pewne zjawiska w sposdb
bardzo wyrazny dla wielu politykdw. Medyczna Racja
Stanu powstata kiedy, jako poset do europarlamentu,
zaangazowatem sie w pomoc dla pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym. Wtedy zobaczytem, jak
wazna jest wczesna diagnostyka i wczesny dostep do skutecznych terapii. Takim osobistym
i emocjonalnym impulsem byty rowniez prace Redaktora Janusza Schwertnera, ktdry opisat, ze w kilku
wojewddztwach nie ma oddziatéw psychiatrycznych. Pokazywat w reportazach dramatyczne warunki
funkcjonowania oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy w Polsce. Uzmystowit nam faktyczny stan
rzeczy, ktéry wynika z niedostatecznej liczby kadr medycznych i znacznego niedofinansowania. Temat
pojawit sie w debacie publicznej i stat sie tematem politycznym — w dobrym tego stowa znaczeniu.
Mam wrazenie, ze jezeli chodzi o reforme psychiatrii dzieci i mtodziezy jesteSmy na dobrej drodze.
Zamierzam sie osobiscie wigczy¢ w akcje spoteczne dotyczace psychiatrii dzieci i mtodziezy. Na pewno
celem reformy powinno by¢ zwiekszenie liczby psychiatréw, psychologéw i psychoterapeutdw dzieci
i miodziezy, zwiekszania wysokos$ci wydatkdw na opieke psychiatryczng i oczywiscie zmiana modelu
opieki psychiatrycznej. Na Komisji Zdrowia bedziemy podejmowali dziatania w kontekscie planu pracy
komisji i jesli znajdziemy synergie czynnika profesjonalnego, czyli tego ktorym Paistwo sie zajmujg
i czynnika politycznego dobrze rozumianego, ktéry dotyczy liderdow opinii i popularyzacji tematu,
to pozwoli nam to w ciggu kilku lat problem psychiatrii polskiej rozwigzaé¢ pomysinie.

Dr Jakub Gierczynski, Ekspert systemu ochrony
zdrowia

Problemy, ktdére dotycza psychiatrii i neurologii wynikajg
przede wszystkim z niedoboru kadr medycznych oraz
nieoptymalnie zorganizowanego modelu opieki,
co spowodowane jest brakiem adekwatnego finansowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Tak, jak zawsze
przypominamy na spotkaniach Medycznej Racji Stanu opieka
zdrowotna oparta jest na 2 filarach, czyli optymalizacji modelu
opieki i dostepu do technologii medycznych zaréwno lekowych, jak i nie lekowych, co jest oczywiscie
warunkowane adekwatnym finansowaniem. Na kazdej konferencji Medycznej Racji Stanu,
przypominam, ze Polska wedtug danych OECD za 2019 r. przeznaczata na ochrone zdrowia na gtowe
obywatela rocznie 1 511 euro PPP (parytetu sity nabywczej). Srednia dla Unii Europejskiej wynosita
2 600 euro PPP, czyli ponad 1 000 euro PPP wiecej na glowe obywatela. Czechy przeznaczaty na

ochrone zdrowia 2 300 euro PPP, czyli o 800 euro PPP na gtowe obywatela wiecej, niz Polska. Wiemy,
ze Czesi w kazdym rankingu systemdéw ochrony zdrowia lub rankingu jakosci opieki w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych wyprzedzajg Polske.
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W opublikowanym w 2020 r. dokumencie pt. ,Brain plan dla Polski. Strategia dla zdrowia mézgu”
zidentyfikowano podstawowe problemy opieki neurologicznej i psychiatrycznej oraz sformutowano
rekomendacje prawne i organizacyjne, zmierzajgce do poprawy systemu opieki neurologicznej
i psychiatrycznej. Pamietajmy, ze co trzecia osoba w Polsce cierpi lub bedzie cierpie¢ na schorzenie
mozgu — psychiatryczne lub neurologiczne. W Polsce odpowiada to okoto 15 mIn osdb. Dlatego
psychiatria i neurologia muszg sta¢ sie priorytetami Panistwa. Przypomne rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z 2018 r. o priorytetach w ochronie zdrowia, gdzie znalazta sie tylko psychiatria
(Pkt 5. Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych). Dokument pt. ,,Zdrowa Przysztosc.
Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021 2027 jest warunkiem otrzymania
funduszy z Unii Europejskiej oraz strategia sektora ochrony zdrowia na najblizszg dekade. Patrzac
na zaangazowanie Srodowiska neurologdw i psychiatrow jest bardzo wazne, aby Panstwo zajeli gtos
w trakcie konsultacji spotecznych zwigzanych z tym dokumentem, ktéry bedzie zawierat cele
i priorytety systemu ochrony zdrowia. Chciatbym réwniez wyrazi¢ pewien optymizm, zwigzany
ze wzrostem finansowania publicznego ochrony zdrowia. Najnowszy Plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2021 r. zaktada przeznaczenie na swiadczenia zdrowotne ok. 110 miliardéw
ztotych. Na finansowanie psychiatrii i terapii uzaleznien zaplanowano 3,6 miliarda zt — co chyba nie
zaspokoi wszystkich potrzeb reformowanej psychiatrii w Polsce. Szczegdlnie, ze dane ZUS pokazuja,
ze niezdolnos¢ do pracy w wyniku Zle leczonych choréb psychicznych i zaburzen zachowania w 2019 r.
kosztowata podatnikéw 6,3 miliarda ztotych. Stanowito to az 16% catkowitych wydatkéw ZUS tytutem
finansowania niezdolnos$¢ do pracy - rent i absencji chorobowej. Przypomne, ze w 2012 r. ZUS wydat
na Swiadczenia bedace konsekwencjg choréb psychicznych i zaburzen 5 miliardéw ztotych. Czyli
w przeciggu 7 lat wydatki ZUS w tej kategorii wzrosty o 1,2 mld zt. To pokazuje, ze brak adekwatnego
finansowania dziatan po stronie medycyny naprawczej i prewencyjnej (diagnostyki, terapii,
psychoterapii, rehabilitacji). W przypadku chordb neurologicznych ZUS wydat w 2019 r. na $wiadczenia
wynikajgce z niezdolnosci do pracy 3,1 miliarda zt. W przeciggu 7 lat nastgpit wzrost o ok. 200 min zt
(z 2,9 miliarda ztotych w 2012 r.). Oznacza to, ze na konsekwencje niewtfasciwie leczonych choréb
wydajemy zbyt duzo, a mozna by tego byto unikngé¢ zaspakajajgc potrzeby zdrowotne adekwatnie
finansujgc swiadczenia zdrowotne o wysokiej jakosci i skutecznosci. Nadzieje na poprawe jakosci
Swiadczen stwarza nowa Ustawa o Jakosci i Bezpieczenstwie Pacjenta. Miejmy nadzieje, ze ta ustawa
zbuduje model opieki oparty na jakosci i skutecznosci ocenianych z perspektywy.

Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich kilku latach znaczgco poprawit sie dostep refundacyjny do lekow
w zakresie psychiatrii i neurologii. To tez pokazuje, jaki postep dokonat sie w leczeniu choréb mézgu.
W 2019 r. w programach lekowych w neurologii uczestniczyto 32 tys. pacjentéw, a wydatki NFZ
wyniosty 550 min zt. Dostep do skutecznych lekéw majg chorzy na stwardnienie rozsiane (do 11 z 12
zarejestrowanych), chorzy na rdzeniowy zanik miesni (1 z 3 zarejestrowanych), chorzy na padaczke
(do 16 z 17 zarejestrowanych), chorzy na zaawansowang posta¢ choroby Parkinsona (2 z 2
zarejestrowanych). Chorzy psychiatryczni majg dostep do nowoczesnych lekéw w schizofrenii
i depresji. Pacjenci i klinicysci wnioskujg o nowe refundacje w stwardnieniu rozsianym — siponimod
w terapii wtdrnie postepujgcej postaci SM, rdzeniowym zaniku miesni (terapia genowa —onasemnogen
apeparvovec i terapia doustna — risdiplam), a w padaczce lekoopornej — cenobamat. W terapii
schizofrenii chorzy od 13 r.z. oczekujg na lurazydon, natomiast chorzy na depresje na esketamine
i trazodon.
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4. Wnioski i Rekomendacje

Pandemia Covid-19 prowadzi do utrudnionego Kazda placowka medyczna, realizujgca dozér
dostepu chorych psychiatrycznych terapii nad chorymi powinna mie¢ procedury

i neurologicznych do diagnostyki, terapii i odpowiednie zasoby, aby prowadzi¢

i rehabilitacji. bezpieczng opieke medyczna.

Zaburzenia mézgu to jedno z najwiekszych Choroby mézgu powinny by¢ traktowane
wyzwan zdrowotnych w Europie. Okoto 165 priorytetowo w Polsce oraz mie¢ zdefiniowany

miliondw Europejczykéw zyje z chorobg mdézgu. | Narodowy Program Choréb Mdzgu (Brain Plan)
Szacuje sie, ze co trzecia osoba cierpi lub bedzie  na 5-10-15 lat.

cierpie¢ na zaburzenia neurologiczne i/lub

psychiatryczne w pewnym momencie swojego

zycia. Populacje oséb z chorobami mdzgu

w Polsce oszacowano na ok. 15 mIn oséb.

Skuteczne leczenie pacjentéw chorobami mézgu Rekomendowana jest poprawa dostepu

z wykorzystaniem nowych terapii stwarza szanse = pacjentéw z chorobami mézgu w Polsce

na wyleczenie lub zycie z chorobg, owocuje do nowych terapii lekowych i nielekowych oraz
mniejszg liczbg powiktan i ciezkich standw, optymalizacja modelu opieki.

co przektada sie na wyzsza jakosc¢ zycia chorych.

Pandemia Covid-19 to czas nasilenia obnizenia Rekomendowana jest reforma psychiatrii
nastroju, standw lekowych i depresji. Psychiatria = w kierunku modelu opartego na opiece

w Polsce jeszcze przed pandemia wymagata srodowiskowej — Centra Zdrowia Psychicznego
rewolucyjnych zmian, ktérych natychmiastowg oraz opiece specjalistycznej dla trudniejszych
koniecznos$¢é pokazata pandemia. przypadkow.

W psychiatrii pojawity sie nowe i skuteczne Rekomendowana jest refundacja nowych
farmakologiczne metody leczenia. lekéw w psychiatrii:

e esketamina, w postaci donosowej
w leczeniu depres;ji lekoopornej;

e trazodon, w postaci o przedtuzonym
czasie uwalniania w leczeniu ciezkiej
depresji lub depresji przebiegajacej
z lekiem;

e |urazydon, w terapii schizofrenii
u chorych od 13 r.z.

e utrzymanie w refundacji skutecznych
lekéw obecnie refundowanych

Neurologia jest dyscypling, w ktdrej w ostatniej Rekomendowana jest refundacja nowych

dekadzie dokonat sie znaczacy postep lekéw i wyrobow medycznych w neurologii:

terapeutyczny. e onasemnogen abeparvovec i risdiplam
w terapii rdzeniowego zaniku miesni;

e siponimod w terapii wtérnie
postepujgcej postaci oraz ponesimod
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W nawracajgcych postaciach
stwardnienia rozsianego;

e toksyna botulinowa oraz
galkanezumab i erenumab w terapii
migreny przewlektej;

e cenobamat w terapii padaczki
lekoopornej;

e trientyna w terapii choroby Wilsona;

e dwukanatowe stymulatory gtebokich
struktur mdzgu (DBS) w terapii
zaawansowanej choroby Parkinsona;

e zmiany w programach leczenia
choroby Parkinsona w kierunku
wczesniejszej kwalifikacji do terapii
z zastosowaniem duodopy;

e toksyna botulinowa w przywracaniu
sprawnosci pacjentéw po udarze;

e oraz utrzymanie w obecnej refundacji
skutecznych lekédw i wyrobéw
medycznych.

5. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczna
Racje Stanu z zakresu terapii wybranych choréb neurologicznych i
psychicznych.

Ponizej przedstawiono wybrane wyzwania terapeutyczne oraz propozycje rozwigzan systemowych
w zakresie optymalizacji opieki medycznej nad chorymi na choroby neurologiczne i psychiczne.

Terapie w psychiatrii

Terapia depresji

Od 2007 roku w ramach ogélnopolskiej kampanii Forum Przeciw Depresji, wspieranej przez firme
Servier odbywajg sie aktywnosci ukierunkowane na realne wsparcie osobom, ktére chorujg
na depresje oraz ich bliskim. Partnerem merytorycznym inicjatywy jest Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne (od 2012 roku). Od 2018 roku kampania poswiecona jest depresji wsrod dzieci
i mtodziezy. Aktywnosci realizowane w ramach niej majg na celu uwrazliwienie dorostych na problem
depresji wérdd nastolatkow, a takze przekazanie im praktycznych wskazéwek: jak rozpozna¢ chorobe
u dziecka, jak nie pomyli¢ objawdw choroby z buntem mtodziericzym, jak rozmawiaé i szuka¢ pomocy.
W ramach kampanii stworzono komplet materiatéw edukacyjnych do pobrania ze strony internetowej
www.forumprzeciwdepresii.pl, m.in.: Poradnik dla mfodziezy Nastoletnia Depresja, Poradnik dla
rodzicow Nastoletnia Depresja, Scenariusz lekcji dla nauczycieli szkét ponadpodstawowych i klas 7-8
szkot podstawowych Nastoletnia Depresja, Filmy edukacyjne — wywiady z nastolatkami, ktére

chorowaty na depresje oraz komentarz ekspertéw: psychiatry oraz psychologa. Ponadto w ramach
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aktywnosci przeprowadzane s3 lekcje o depresji dla ucznidw szkét ponadpodstawowych, przy
wspotpracy wspodtautorek materiatdw metodycznych (Konspektu zaje¢ o depresji) - edukatorek
z Fundacji Edukacji Spotecznej, a takze szkolenia i lekcje pokazowe dla nauczycieli, psychologéw
i pedagogdw na temat depresji wsrdd dzieci i mtodziezy. Patronat honorowy nad szkoleniami objat
Minister Edukacji Narodowej oraz Mazowiecki Kurator Os$wiaty. Od marca do kwietnia 2021 roku
odbyty sie szkolenia i lekcja pokazowa ONLINE, rowniez pod patronatem honorowym Ministra Edukacji
Narodowej. W ostatnim roku i okresie pandemii, zdalna nauka zamkneta dzieci i nauczycieli w domach,
jednak dziatalno$¢ Forum Przeciw Depresji w tryb online, pozwolita na dotarcie do placéwek
oswiatowych i przekazanie im wiedzy oraz narzedzi do realnej pomocy dzieciom i mtodziezy. W ciggu
dwdch miesiecy, podczas 5-ciu szkolen, z pomocy wykwalifikowanych treneréw skorzystato ponad
5000 pracownikéw oswiaty. Celem tego programu jest wsparcie metodyczne kadry pedagogicznej
(nauczycieli, dyrektoréw szkot, pedagogdw, psychologdw szkolnych) w realizacji zajeé profilaktycznych
poswieconych tematowi depresji wsrdd oséb mtodych. Ponadto przez caty rok dziata Antydepresyjny
Telefon Forum Przeciw Depresji, przy ktorym dyzuruje lekarz psychiatra.

Terapia depresji lekoopornej esketaming

Szacuje sie, ze w Polsce nawet 1,5 mIn oséb zmaga sie z depresja. Wedtug najnowszych badan,
w okresie pandemii Covid-19, moze to by¢ nawet dwa razy wiecej oséb. Ponad potowa Polakéw
deklaruje, ze zauwazyto oznaki depresji u kogos ze swojego otoczenia. Wcigz jednak nie umiemy
rozmawiaé o tej chorobie, a 81% badanych twierdzi, ze depresja jest chorobg wstydliwg i nie nalezy sie
z nig afiszowad.® Pierwsze objawy depresji czesto pozostajg niezauwazone, nie tylko przez bliskich, ale
nawet samych pacjentdw. Depresja jest chorobg ciata i ducha, ktéra moze dotkng¢ kazdego. Bez
wzgledu na pte¢, wiek czy status spoteczny. Wczesne rozpoznanie i witasciwe leczenie to klucz
do szybkiego powrotu do zdrowia.

Szacuje sie, ze co trzeci pacjent leczony z powodu depresji w Polsce nie odpowiada na leczenie
w oczekiwanym stopniu —méwimy wtedy o depresji lekoopornej.’ Dla pacjentdw cierpigcych z powodu
depresji lekoopornej od niedawna istnieje mozliwo$¢ leczenia esketaming. Jest to nowy lek
przeciwdepresyjny zarejestrowany w Unii Europejskiej w postaci aerozolu do nosa 18 grudnia 2019 r.*°
Esketamina, w skojarzeniu z selektywnym inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny lub
inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SSRI lub SNRI) jest wskazana do leczenia
0s6b dorostych z opornym na leczenie duzym zaburzeniem depresyjnym, ktdrzy nie zareagowali
na co najmniej dwie rdzne terapie lekami przeciwdepresyjnymi w obecnym epizodzie depresyjnym
o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego. Esketamina, stosowana w skojarzeniu z doustng terapig
przeciwdepresyjng, jest wskazana réwniez u dorostych pacjentéw z umiarkowanym lub ciezkim
epizodem duzego zaburzenia depresyjnego, jako intensywna krotkotrwata terapia w celu szybkiego
zmniejszenia objawdéw depresyjnych, ktére w ocenie klinicznej stanowig naglty przypadek

8 https://akademia.nfz.gov.pl/depresja-w-czasach-pandemii/

9 NFZ o zdrowiu. Depresja. NFZ 2020
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/266/mod resource/content/1/nfz o zdrowiu depresja.pdf

10 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1410.htm
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psychiatryczny.!! Esketamina w potgczeniu z doustnym lekiem przeciwdepresyjnym moze przyczynié
sie do redukcji objawdw depresji w ciggu kilku godzin, a dtugofalowa terapia skuteczniej zabezpiecza
pacjentéw przed nawrotem choroby niz monoterapia lekiem przeciwdepresyjnym. Skuteczna redukcja
objawéw depresji moze przektadac sie na poprawe funkcjonowania spotecznego i jako$é zycia
pacjenta. Chory moze normalnie funkcjonowac i pracowac. Forma podania leku umozliwia opieke
w warunkach domowych, co wspiera kierunki reformy leczenia psychiatrycznego w Polsce oraz w petni
dopasowuje opieke nad chorym do rygoréw pandemii Covid-19. W 2019 roku z powodu epizodu
depresyjnego Polacy przebywali na zwolnieniach lekarskich przez 3,9 min dni, natomiast z powodu
zaburzen depresyjnych nawracajgcych 2,1 min dni. W 2020 roku natomiast epizod depresyjny
spowodowat 5,2 min dni absencji chorobowej, a zaburzenia nawracajace z tytutu tej choroby 2,6 min
dni.’2 Naktady finansowe ze strony ZUS na $wiadczenia zdrowotne w zwigzku z niezdolnoscig do pracy
z powodu nie leczonej wtasciwie depresji wniosty ponad 33 miliony ztotych dla rozpoznania F32
i prawie 172 miliony zt dla rozpoznania F33 w 2019 r.2?

Trazodon w terapii ciezkiej depresji lub depresji przebiegajqcej z lekiem

Aktualna sytuacja epidemiczna SARS-CoV-2 powoduje poczucie samotnosci, niestabilnosci, czy ogdlnej
niepewnosci zwigzanej z pandemig i izolacjg, co dodatkowo pogtebia stany depresyjne. W zwigzku
z tym Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i Konsultant krajowy ds. Psychiatrii Dorostych opublikowali
nowe wytyczne kliniczne pt. Leczenie farmakologiczne epizodu depresji i zaburzen depresyjnych
nawracajacych.’ Zaktualizowane zalecenia kliniczne wskazujg na korzysci wynikajgce ze stosowania
m.in. trazodonu w postaci o przedtuzonym czasie uwalniania substancji czynnej w leczeniu chorych
z depresjg. Forma trazodonu XR o przedtuzonym czasie uwalnia substancji czynnej (do stosowania
1 tabletka raz na dobe) zostata dostrzezona przez Srodowisko psychiatréw, ktérzy wskazujg
na przewagi postaci XR nad postaciag CR w leczeniu pacjentéw z ciezkg depresjg oraz z depresjg
przebiegajacy z lekiem. W szczegdlnosci poprawa profilu bezpieczenstwa leku (m.in. brak nadmiernej
sennosci w ciggu dnia) przektada sie na lepszg wspétprace pacjenta z lekarzem psychiatrg w zakresie
przestrzegania zalecen terapeutycznych. Zwieksza to szanse na uzyskanie trwatej poprawy oraz szybki
powrdt chorego do normalnego zycia i funkcjonowania.

Terapia schizofrenii

Terapie dtugodziatajgce paliperydonem w schizofrenii

Schizofrenia dotyka ok. 400 tys. oséb w Polsce. Czesciej diagnozowana jest u ludzi mtodych — przed
30. rokiem zycia, a takze u mezczyzn. Zdecydowania wiekszo$¢ chorych wypada z rynku pracy, mimo

11 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/spravato-epar-product-information pl.pdf

12 https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-
spolecznych-zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy

13 https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-swiadczenia-z-ubezpieczen-

spolecznych-zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy

14 Leczenie farmakologiczne epizodu depresji i zaburzen depresyjnych nawracajgcych — wytyczne Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego i Konsultanta krajowego ds. Psychiatrii Dorostych
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/onlinefirst/Samochowiec PsychiatrPolOnlineFirstNr220.pdf
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ze nowoczesne terapie lekami o przedtuzonym dziataniu pozwalajg na normalne zycie.'> Stosowanie
palmitynianiu paliperydonu w postaci dtugodziatajacych iniekcji wpisuje sie w idee reformy psychiatrii
w Polsce oraz poprzez stabilizacje stanu zdrowia pacjenta, sprzyja zmniejszeniu liczby interakcji
pacjent-opiekun-lekarz w dobie intensywnej eksploatacji stuzby zdrowia w zwigzku z Covid-19.%®
Stosowanie palmitynianiu paliperydonu w postaci coraz rzadziej podawanych iniekcji tworzy swoistg
,poduszke farmakologiczng” zabezpieczajgcg skutecznie pacjenta przed nawrotem w przypadku
nagtego przerwania leczenia — mediana czasu do nawrotu w przypadku przerwania terapii stosowane;j
raz na miesigc wynosi 172 dni, w przypadku terapii stosowanej raz na trzy miesigce 395 dni. Wdrozenie
terapii palmitynianem paliperydonu LAT wykazato w badaniach zmniejszong liczbe hospitalizacji
i skrécenie czasu ich trwania w poréwnywalnym okresie u tych samych pacjentéw w stosunku
do wczesniejszego leczenia. Obserwacyjne badania pozwolity na stwierdzenie, iz stosowanie form
dtugodziatajgcych sprzyja realizowaniu zalecen przez pacjentdw i dtuzszej retencji w terapii. Ostatnie
doniesienia dotyczace palmitynianu paliperydonu przyjmowanego raz na trzy miesigce wskazuja,
ze taki schemat dawkowania pozwala na osiggniecie dodatkowej korzysci w postaci remisji objawowej
i funkcjonalnej, przektadajac sie na mniejsze obcigzenie opiekunéw pacjentdw oraz zmniejszenie
odsetka hospitalizowanych pacjentéw. Wg danych ZUS w 2019 r. schizofrenia byfa na trzecim miejscu
pod wzgledem wydatkéw na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzanych z niezdolnoscig
do pracy, co odpowiadato kwocie ok. 1,1 mlid zt.

Lurazydon w terapii schizofrenii u pacjentéw od 13 r.z.

Schizofrenia jest przewlektg, ciezkg chorobg mdzgu, ktéra czesto powoduje niepetnosprawnosc.
Objawy takie jak omamy i urojenia zaczynaja zazwyczaj wystepowaé miedzy 16. a 30. rokiem zycia.!
Inne objawy moga obejmowac nietypowe lub dysfunkcyjne myslenie, pobudzenie ruchowe,
przytepiong emocjonalnos$é oraz objawy poznawcze, takie jak ostabiona koncentracja, zaburzenia
pamieci lub funkcji wykonawczych.!” Chociaz schizofrenia rzadko wystepuje u matych dzieci, czestosé
wystepowania tego schorzenia zwieksza sie w wieku nastoletnim i osigga szczytowe wartosci
u mtodych oséb dorostych.’® Schizofrenia u nastolatkdéw wigze sie z zaburzeniami funkcjonowania
poprzedzajgcymi rozwdj choroby oraz z wczesnymi problemami rozwojowymi. Podobne rodzaje
zaburzed na wczesnym etapie rozwoju i zaburzen funkcjonowania spotecznego zgtaszane
sg w przypadku schizofrenii wieku dorostego, jednak wystepujg one czesciej i sy bardziej nasilone
u nastolatkéw. Rozpoznanie schizofrenii w wieku nastoletnim moze by¢ czynnikiem predykcyjnym
pogorszenia funkcjonowania, gorszych osiggnie¢ edukacyjnych, mniejszego prawdopodobienstwa
zatrudnienia lub dostepu do dalszej edukacji, wyzszych wynikéw globalnej niepetnosprawnosci
i zaburzonych relacji spotecznych w wieku dorostym.'® Jest bardzo nieliczna grupa lekdw przeciw-
psychotycznych zarejestrowana we wskazaniach u dzieci i mtodziezy, czyli przed 18 r.z. Od sierpnia

15 https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/aktualnosci/144697,na-schizofrenie-choruje-prawie-400-tys-polakow

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dzieci-i-mlodziezy

17 Krajowy Instytut ds. Zdrowia Psychicznego (NIMH). Schizofrenia.
http://www.nimh.nih.gov/health/topics/schizophrenia/index.shtml

18 Hollis, C. BJPsych Advances. 2015; 21:333-341.

19 Hollis, C. Am J Psychiatry. 2000; 157:1652-1659.
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2020 r. lurazydon zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej w terapii schizofrenii u pacjentéw
od 13 r.2.2° Jest on pierwszym lekiem przeciwpsychotycznym Il generacji, ktéry zostat zarejestrowany
we wskazaniu do leczenia schizofrenii u tak mtodych pacjentéw. Lurazydon ma udowodnione szybkie
i dtugo utrzymujace sie dziatanie przeciwpsychotyczne. Jest skuteczny w redukcji wszystkich objawow
schizofrenii w skali PANSS, w tym w stanach ostrych. Lek poprawia funkcje poznawcze u pacjentéw
ze schizofrenia. Jednoczesnie lurazydon zapobiega rozwojowi zespotu metabolicznego, otytosci,
cukrzycy T2, nie powodujac ryzyka polekowych powiktan kardiologicznych w tej grupie pacjentéw.
Lurazydon jest rownie skuteczny, jak olanzapina czy rysperydon w leczeniu schizofrenii, ale
pozbawiony negatywnego wpltywu na uktad sercowo-naczyniowy i zespdt metaboliczny, a takze
na poziom prolaktyny. Preparat zastosowany u pacjentéw ze schizofrenig uprzednio leczonych
olanzaping lub rysperydonem umozliwia redukcje masy ciata nabytej w efekcie wczesdniejszej terapii
oraz poprawe parametréow kardiometabolicznych pacjenta. W przypadku terapii rysperydonem
dodatkowo wptywa na poprawe poziomu prolaktyny. Dobierajgc farmakoterapie, nalezy zwrécic
uwage na fakt, ze pacjent pediatryczny jest bardziej niz dorosty podatny na wzrost masy ciata,
metaboliczne i kardiologiczne dziatania niepozadane. Choroby te stanowig olbrzymie wyzwanie
z perspektywy zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej i zasobdow systemu ochrony zdrowia — w tym
przede wszystkim koniecznosci hospitalizacji pacjentéw. Lurazydon ma udokumentowany wptyw
na redukcje hospitalizacji o 60% w grupie leczonych pacjentow.

Terapie w neurologii

Terapie zaawansowanej choroby Parkinsona

Choroba Parkinsona zmienia zycie nie tylko pacjentéw, lecz takze ich bliskich. Dotyczy ona ok. 100 tys.,
coraz mtodszych Polakéw, z czego ok. 20% cierpi z powodu zaawansowanego stadium. Liczbe chorych
w Polsce szacuje sie na okoto 100 tys. oséb. Sredni czas przezycia od momentu postawienia diagnozy
wynosi obecnie 15,8 lat. Okofo 25% pacjentdéw zyje z chorobg blisko 20 lat. Najwieksza zapadalnos$¢
na chorobe Parkinsona wystepuje w grupie wiekowej powyzej 60. roku zycia, jednak ostatnio czesciej
rozpoznawana jest u coraz miodszych osdb. Choroba Parkinsona jest ztozonym problemem
zdrowotnym starzejgcego sie spoteczenstwa Polski, generujgcym wysokie koszty dla instytucji systemu
opieki zdrowotnej, instytucji ubezpieczeniowych i socjalnych, a takze — co jest najbardziej dotkliwe —
dla samych pacjentéw i ich najblizszych. Niezbedne jest wiec wprowadzenie zmian organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia majgcych na celu zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci opieki nad
chorym z chorobg Parkinsona, zaczynajac od diagnozy, nowoczesnego leczenia neurologicznego
i neurochirurgicznego, porad psychologa, rehabilitacji leczniczej, na opiece socjalnej koriczgc.?!

Choroby Parkinsona nie mozna wyleczyé, ale dostepne sg terapie, réwniez dla pacjentéw
w zaawansowanym stadium choroby, pozwalajgce polepszy¢ jakosé ich Zycia. Jak dotgd zaden
ze znanych sposobdw leczenia nie jest w stanie zahamowac naturalnego postepu choroby. Natomiast
wiasciwie dobrana terapia i rehabilitacja pozwalajg choremu na aktywne funkcjonowanie jeszcze przez
wiele lat od momentu postawienia diagnozy. W chorobie Parkinsona dochodzi do zaniku komdrek
dopaminergicznych w strukturach mézgu m.in. istocie czarnej. Dopamina to substancja chemiczna,

20 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=0J:C:2020:318:TOC

21 https://izwoz.lazarski.pl/projekty-badawcze/model-kompleksowej-i-koordynowanej-opieki-nad-pacjentem-z-choroba-

parkinsona/
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ktora jest przekaznikiem w komunikacji pomiedzy komdrkami modzgowymi, odpowiedzialnymi
za koordynacje ruchowg i regulacje napiecia miesni szkieletowych. Niedobdér dopaminy wywotuje
objawy ruchowe tj.: drzenie, spowolnione ruchy oraz sztywnos¢ miesniowa. Poza wymienionymi
zaburzeniami, chorobie Parkinsona towarzyszy bardzo szeroki wachlarz objawéw pozaruchowych (jak
np. problemy ze snem, zaparcia, lek, problemy z utrzymaniem skupienia), ktére stanowig duze
wyzwanie dla pacjentéw, opiekunéw oraz specjalistéw. Objawy te sg bardzo zréznicowane i zwykle
rozwijajg sie powoli. Poczatkowy okres choroby Parkinsona charakteryzuje sie zwykle dobra
odpowiedzig na leczenie farmakologiczne, nazywany jest ,,miesigcem miodowym”. Po okoto 5 latach
od rozpoznania i rozpoczecia leczenia choroby, zaczynajg pojawiac sie objawy Swiadczace o braku
skutecznosci terapii doustnych oraz nowe objawy tj. fluktuacje ruchowe, zaburzenia poznawcze. Jest
to stadium zaawansowane. W zaawansowanej chorobie Parkinsona, dzisiejsza medycyna oferuje
leczenie terapiami infuzyjnymi oraz DBS (zabieg wszczepienia stymulatora mozgu, do ktdrego nie
kwalifikuje sie blisko 50% pacjentéw m.in. ze wzgledu na czesto towarzyszgcg chorobie depresje czy
wiek - powyzej 70 roku zycia).

Terapie infuzyjne

Od kilku lat refundowane sg tzw. terapie infuzyjne (dojelitowe leczenie zelem z lewodopg/karbidopa
oraz podskérne leczenie apomorfing), ktore poprawiajg jakos¢ zycia pacjenta. Sg one obecne
w miedzynarodowych oraz krajowych rekomendacjach leczenia zaawansowanej choroby Parkinsona.
Rowniez pacjenci w Polsce mogg skorzysta¢ z tych terapii. Pacjenci z chorobg Parkinsona,
w szczegoblnosci w zaawansowanej postaci muszg stawic¢ czoto wielu wyzwaniom, ktdre pojawiaja sie
wraz z postepem choroby. W obszarze choroby Parkinsona brakuje wdrozenia modelu opieki
kompleksowej i koordynowanej w celu zapewnienia wysokie] jakosci i ciggtosci opieki nad pacjentem.
Dotyczy to dostepu do lekdéw, rehabilitacji, ale tez usprawnien wystepujgcych na poziomie programu
lekowego. Obowigzujgce zapisy programu B.90 ,Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu
zaawansowanej choroby Parkinsona” dopuszczajg wtgczanie do programu pacjentéw, u ktérych
wystepuje zaawansowana postac choroby, tj. stany off i/lub on z ucigzliwymi dyskinezami trwajgce co
najmniej 50% czasu aktywnosci dobowej pacjenta, udokumentowane zapisami w dzienniczku Hausera,
przy czym zgodnie z zasadami przyjetymi w Europie leczeni sg pacjenci, u ktérych stany off i/lub
on trwajg co najmniej 20-30% czasu lub 2-3 godziny. Wprowadzenie zmian w zasadach kwalifikacji
pacjentéw do programu lekowego pozwoli na wczesniejsze rozpoczecie leczenia tej ciezkiej choroby i
jednoczesnie zapewni wiekszg skutecznos¢ leczenia. Pacjenci oczekujgcy zbyt diugo na wiaczenie
terapii mogg zostac z niej zdyskwalifikowani z powodu pojawienia sie zaburzen poznawczych, nawet
jesli zostanie spetnione kryterium odsetka standw off i/lub on w aktywnosci dobowej. Obszar choroby
Parkinsona wymaga jeszcze wielu dziatan, w tym systemowych, ktdre pomogg zmagaé sie
z konsekwencjami choroby. Jednym z takich dziatan sg zmiany w kwalifikacji do programu lekowego,
ktore pozwolityby na wczesniejsze rozpoczecie leczenia tej ciezkiej choroby i zapewnity wiekszg jego
skutecznosé. Dodatkowo, okres pandemii spotegowat izolacje pacjentéw i w tym czasie nie byli oni
kwalifikowani do terapii, a tym samym nie mogli rozpocza¢ leczenia.

Wszczepienie stymulatora mozgu

Gteboka stymulacja mdzgu (DBS, deep brain stimulation) jest uznang metodg leczenia zaawansowane;j
choroby Parkinsona, drzenia samoistnego i dystonii. Rocznie w Polsce implantuje sie DBS u ponad
12 tys. pacjentéw i jest to jedna z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie gatezi neurologii
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i neurochirurgii.?? Proces kwalifikacji chorych do kosztownych i zaawansowanych procedur leczniczych
np. zastosowanie DBS, wymaga zapewnienia wtasciwej organizacji, co jest niezbednym warunkiem
uzyskania pozadanego efektu terapeutycznego. Ocene stanu pacjenta, po wykonaniu badan
dodatkowych i przeprowadzeniu niezbednych konsultacji, przeprowadza neurolog posiadajacy duze
doswiadczenie w zakresie zaburzen ruchowych. Do neurologa nalezy ostateczna decyzja
o zakwalifikowaniu chorego do DBS oraz opieka nad chorym po wprowadzeniu leczenia inwazyjnego
(programowanie stymulatora i dobdr lekéw doustnych). Prowadzenie kazdej z tych form leczenia
wymaga zapewnienia choremu statej opieki ze strony wielospecjalistycznego zespotu posiadajacego
odpowiednie przygotowanie w zakresie danej formy terapii. Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
musi odbywac sie tylko w osrodkach neurochirurgicznych z duzym doswiadczeniem i we wspotpracy
z neurologiem. Ostatnim elementem pozostaje stworzenie opieki pooperacyjnej w specjalistycznych
neurologicznych  poradniach  stymulatorowych. Najlepsze  efekty leczenia osigga sie
w wielospecjalistycznych zespotach referencyjnych. Taka organizacja opieki nad pacjentami
z zaawansowang PD pozwoli na osiggniecie najwyzej jakosci leczenia i w najbardziej efektywny sposdb
wykorzysta¢ dostepne srodki finansowe. Warunkiem wstepnym dla oddziatu neurochirurgicznego
zajmujgcego sie leczeniem operacyjnym choroby Parkinsona jest potwierdzona wspdtpraca
ze specjalistycznym osrodkiem neurologicznym — z konkretnymi neurologami, ktérzy byliby gotowi nie
tylko przeprowadzi¢ wymagang diagnostyke, ale réwniez uczestniczyé w zabiegu operacyjnym i opiece
pooperacyjnej, w tym ambulatoryjnej. Podczas jednego zabiegu stereotaktycznego powinno sie
wszczepi¢ elektrody obustronnie wraz z dwoma stymulatorami jednokanatowymi lub jednym
dwukanatowym. Oddziat neurochirurgii, w ktdrym przeprowadza sie operacje wszczepienia
wewnatrzczaszkowego neurostymulatora moézgu powinien byé petnoprofilowym oddziatem
neurochirurgicznym zapewniajgcym staty, 24-godzinna opieke nad pacjentem przez specjaliste
neurochirurga. Wsrdd zatrudnionych w takim oddziale neurochirurgédw powinien byé co najmnigj
jeden z odpowiednim doswiadczeniem w operacjach DBS. Ponadto w zespole leczgcym powinni byé
dostepni anestezjolog, neuropsycholog i neurofizjolog kliniczny. Wymagany sprzet to petne
oprzyrzagdowanie stereotaktyczne wraz z ramg kompatybilng z CT (w przysztosci z MRI) i prowadnica
stuzgcg do precyzyjnego przesuwania elektrod (ang. microdrive), skanery CT i MRI, platforma
do neuronawigacji z oprogramowaniem umozliwiajgcym planowanie zabiegu, mobilny aparat
rentgenowski z ramieniem C (w osrodkach stosujgcych te metode weryfikacji potozenia elektrody
ostatecznej), oprzyrzgdowanie pozwalajgce na przeprowadzenie srdodoperacyjnego mikrorekordingu
i makrostymulacji i sam zestaw DBS (stymulator, elektrody, przewody taczace, stimlock). Natomiast
programator stymulatora powinien znajdowac sie nie tyle w oddziale neurochirurgicznym, ile
pozostawac w dyspozycji neurologa i neurofizjologa zajmujgcych sie programowaniem. Zwiekszenie
réwnomiernosci dostepu do leczenia metodg gtebokiej stymulacji mézgu (DBS) jest wazne z powodu
ograniczenia mozliwosci odbywania dtugich podrdzy przez osoby z chorobg Parkinsona, szczegdlnie
w jej zaawansowanych stadiach. W dodatku istnieje koniecznos¢ okresowego kontrolowania
stymulatora w osrodku prowadzgacym leczenie DBS. W rekomendacjach polskich wskazania
do zabiegdéw DBS obejmuja:

e rozpoznanie PD na podstawie kryteridw United Kingdom Parkinson’s Disease Brain Bank;

e co najmniej 5-letni czas trwania choroby;

e wiek chorego < 70 r.z. (zastosowanie DBS u starszych pacjentdw kazdorazowo wymaga

starannego rozwazenia potencjalnych korzysci i objawdéw ubocznych);

22 https://journals.viamedica.pl/polski przeglad neurologiczny/article/view/PPN.2020.0025
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e wyczerpanie mozliwosci optymalnej terapii farmakologicznej lekami doustnymi (= 4 godziny
dziennie facznego czasu standéw off i/lub > 4 godziny dziennie tgcznego czasu standw
on z ucigzliwymi dyskinezami; udokumentowane zapisami w dzienniczku Hausera;

e zachowang odpowiedz na lewodope (réznica wyniku Il czesci skali UPDRS pomiedzy stanem
off i on wynoszgca > 33%);

e niewystepowanie objawéw otepienia (szczegétowe badanie neuropsychologiczne);—
niewystepowanie depresji i zaburzen nastroju innych niz zwigzane ze stanem off;—
niewystepowanie istotnych objawéw psychotycznych;

e niewystepowanie istotnych zmian zanikowych oraz hiperintensywnych w obrazie rezonansu
magnetycznego mozgu;

e niewystepowanie przeciwwskazan do wszczepienia stymulatora wynikajgcych z innych
choréb?

Terapia stwardnienia rozsianego

Zgodnie z szacunkami Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, obecnie w naszym kraju jest
juz ok. 45 tys. chorych. Co roku w Polsce SM diagnozuje sie u 1 300 do 2 100 osdb. Najczesciej chorobe
diagnozuje sie u 0séb mtodych - w wieku od 20 do 40 lat. Choruje wiecej kobiet - blisko 2,5 razy czesciej
SM dotyczy kobiet niz mezczyzn. Czas od wystgpienia pierwszych objawdw stwardnienia rozsianego do
postawienia diagnozy przez neurologa wynosi w Polsce najczesciej ok. 7,5 miesigca, ale az 10%
pacjentdw na postawienie diagnozy czeka nawet 2 lata. Natomiast czas od rozpoznania SM
do rozpoczecia leczenia to najczesciej 14,82 miesigca. W przypadku SM czas ma ogromne znaczenie,
wprowadzenie odpowiedniego leczenia na jak najwczesniejszym etapie choroby wptywa
na zahamowanie rozwoju choroby, a takze opdznia niepetnosprawnos$é. W pierwszym okresie choroby
dominujg procesy zapalne, kluczowe sg ich wczesne wygaszenie poprzez stosowane leczenie —
to w efekcie skutkuje spowolnieniem postepu choroby i w dalszej perspektywie wptywa na sprawnosc
ruchowg pacjentéw. Obecnie w Polsce ten czas oczekiwania, zaréwno w kwestii samej diagnozy, jak
i rozpoczecia terapii jest zdecydowanie za dtugi. Szacuje sie, ze w ciggu ok. 6-9 lat od diagnozy, okoto
50% chorych zacznie odczuwa¢ wyrazng niesprawnosc. Dzieki nowym lekom i poprawie opieki, obecnie
pacjenci z SM 2yjq dtuzej niz kiedys. Dzis tez jest wiecej mozliwosci indywidualizacje leczenia, a terapie
SM mozna tez dostosowac do plandw zyciowych pacjentdw (np. macierzyristwo). W Polsce w ramach
programu lekowego w pierwszej linii leczenia chorych na stwardnienie rozsiane (SM) sg dostepne
preparaty doustne oraz podawane drogg iniekcji. SM u kazdego pacjenta przebiega inaczej, ale mozna
wyrézni¢ trzy gtéwne postacie: rzutowo-remisyjna (RRMS), wtérnie postepujgca (SPMS) oraz
pierwotnie postepujgca (PPSM). Postaé wtdrnie postepujaca stwardnienia rozsianego (SPMS) jest
konsekwencjg postaci rzutowo-remisyjnej. W przypadku SPMS objawy nie ustepujg catkowicie
w okresach remisji, a jedynie stabilizujg sie. Rzuty lub aktywne zmiany widoczne w obrazach rezonansu
magnetycznego pojawiajg sie z mniejszg czestotliwoscia, jednak postep niepetnosprawnosci ruchowej
potaczony z wystgpieniem zaburzen funkcji poznawczych ma charakter staty.

Obecnie mamy do dyspozycji kilkanascie lekéw w terapii stwardnienia rozsianego. W wielu krajach
sg one stosowane bez rozdzielenia na programy terapeutyczne, inaczej niz w Polsce, gdzie funkcjonuje
podziat na linie leczenia. Stosujac zasady obowigzujgce w wielu europejskich krajach, pacjenci majg
dostep do refundowanego leczenia réinymi srodkami farmakologicznymi — w zaleznosci od

23 https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user upload/user upload/Raport parkinson 22.11.18 DOl.pdf
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aktywnosci choroby, stanu klinicznego chorego czy mozliwosci zastosowania danego leku
u konkretnego pacjenta. W Polsce w pierwszej linii terapeutycznej SM przewiduje sie stosowanie lekéw
iniekcyjnych w postaci octanu glatirameru oraz interferonéw beta-1a i beta-1b, a takze dwdch lekéw
w formie tabletek: fumaranu dimetylu i teryflunomidu. Dostepne obecnie leki w tabletkach cechuja sie
takze wyzszg skutecznosciag w hamowaniu przebiegu choroby. Wptywajg zaréwno na hamowanie
rocznego wskaznika rzutdw, jak i aktywnosci radiologicznej zmian, a takze na ograniczenie rozwoju
niepetnosprawnosci ruchowej u chorych. Ich dziatanie jest poréwnywalne. Leczenie chorego na SM
powinno by¢ zainicjowane jak najszybciej po rozpoznaniu - wybér terapii i mozliwo$¢ rozpoczecia
wczesnego leczenia SM w pierwszej linii stanowi klucz w poczatkowych latach choroby i moze
spowolni¢ narastanie nieodwracalnych uszkodzen i inwalidztwa. Indywidualizacja leczenia i plany
zyciowe. - przy wyborze leku trzeba uwzglednié potrzeby i opinie chorego, poniewaz przestrzeganie
zalecen ma kluczowa role w hamowaniu postepu choroby. Dlatego tez terapia powinna by¢ dobierana
jak najbardziej indywidualnie do potrzeb i planéw zyciowych pacjenta. Pacjenci tez réznie reagujg
na leczenie danym lekiem, dlatego trudno przewidzie¢ odpowiedz kliniczng na stosowane leki
(kluczowe jest ilos¢ rzutéw, nowe zmiany ogniskowe). Doswiadczenia lekarzy z wielu krajéw, ktérzy
leczg chorych na SM, pokazujg, ze skutecznos$¢ stosowanych lekdw w pierwszej linii jest porownywalna,
sg jednak wazne takze indywidualne aspekty przy podejmowaniu decyzji o wyborze terapii. W dobie
pandemii Covid-19 wazne jest organizacja bezpiecznego leczenia i ograniczenie wizyt w szpitalach
i kontaktu pacjenta z personelem medycznym. Leczenie doustne jest obecnie leczeniem pierwszego
wyboru - mozliwos¢ wydawania lekéw raz na kilka tygodni i prowadzenie wizyt telemedycznie
pozytywnie pozwala ograniczy¢ ryzyko zakazenia koronawirusem i ogranicza ilo$¢ wizyt.

Terapia teryfludomidem stwardnienia rozsianego

Na przykfad terapia teryfludomidem umozliwia zaplanowanie macierzynstwa bez start dla procesu
terapeutycznego, leczenia przerywa sie, wykonuje sie kilkudniowg procedure eliminacyjng, po ktérej
kobieta moze zajs¢ w cigze. Forma podania leku jest takze waznym czynnikdw przy wyborze terapii
ze wzgledu na preferencje i wygode pacjenta - pacjenci preferujg leki doustne, poniewaz ich
przyjmowanie jest wygodniejsze i mniej obarczajace.

Terapia siponimodem wtdrnie postepujgcej postaci stwardnienia rozsianego

Mimo ze w ostatnich latach dokonat sie znaczny postep, a dostep do leczenia dla pacjentéow
ze stwardnieniem rozsianym w Polsce znacznie sie polepszyt, w praktyce klinicznej okazuje sie, ze nie
wszystkie grupy pacjentéw sg réwnie dobrze zaopatrzone. Pacjenci z wtdrnie postepujgcy postaciag
stwardnienia rozsianego SPMS to ostatnia grupa chorych z SM, ktdra na chwile obecng nie ma dostepu
do leczenia w Polsce, mimo ze istnieje nowoczesna skuteczna terapia dedykowana tej grupie chorych.
Refundowane w ramach programoéw lekowych terapie modyfikujgce przebieg choroby w postaci
rzutowo — remisyjnej nie wykazujg skutecznosci u pacjentdw z postacig wtdrnie postepujgca
stwardnienia rozsianego (SPMS).>* Natomiast rozszerzenie programéw lekowych o wskazanie SPMS
przy uzyciu interferonu, leku stosowanego od wielu lat w pierwszej linii RRMS, réwniez nie zaspokoi
potrzeb terapeutycznych pacjentow z SPMS, gdyz wiekszo$¢ z nich (77,6%) byta juz tym lekiem

24 M. Adamczyk-Sowa. Terapie modyfikujgce chorobe oraz wskazniki ich efektywnosci klinicznej, w: Optymalizacja opieki
nad pacjentami z postacig wtdrnie postepujgca stwardnienia rozsianego (SPMS) w Polsce, Grudzier 2020.
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leczona.?® Jedynym dostepnym lekiem o udowodnionej i powszechnie uznanej skutecznosci w terapii
wtdrnie postepujacej postaci stwardnienie rozsianego jest siponimod. Siponimod zostat
zarejestrowany w Unii Europejskiej 13 stycznia 2020 r.?%, a 29 pazdziernika 2020 r. uzyskat pozytywna
rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.?’

Siponimod istotnie zmniejsza postep niepetnosprawnosci u pacjentdw z SPMS (opéznienie o 4-5 lat
wystgpienia pogorszenia deficytu neurologicznego), spowalnia progresje choroby i zapobiega
pogorszeniu funkcji poznawczych.?®?° Na ten przetom pacjenci z wtdrnie postepujgca postacia
stwardnienia rozsianego (SPMS) czekali od lat. Jest to grupa 1 000 -1 500 pacjentéw, ktdra wymaga jak
najszybciej dostepu do terapii. Pacjenci z aktywng postacig wtornie postepujgcg SM to czesto osoby
nadal aktywne zawodowe i spotecznie, ktére chciatby jak najdtuzej pozosta¢ w petni samodzielne,
zachowac sprawnos¢ fizyczng i umystowq, pracowaé i cieszy¢ sie zyciem. Kazdy miesigc zwtoki
w dostepie do terapii o udowodnionej klinicznie wysokiej skutecznosci to nieodwracalne zmiany
i mniejsza szansa na zachowanie sprawnosci. Na chwile obecng siponimod jest refundowany
w 15 krajach Unii Europejskiej —w tym krajach o podobnym PKB do Polski: Czechach, Chorwacji, Grecji
i Stowenii. Optymalizacja opieki nad pacjentami z SPMS w tym dostep do skutecznych nowoczesnych
terapii, pozwoli nie tylko na zahamowanie progresji choroby, utrzymanie jak najdtuzszej sprawnosci
pacjenta, zachowanie jego samodzielnosci i aktywnosci zawodowej, ale réwniez znacznie poprawi jego
jakosc zycia i przetozy sie na mniejsze koszty dla systemu ubezpieczen spotecznych i ochrony zdrowia
w Polsce. Potwierdza to raport, ktéry powstat z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego i Fundacji SM — walcz o siebie powstat pierwszy w Polsce, oparty na najnowszej wiedzy
medycznej, raport po$wiecony wtdrnie postepujacej postaci stwardnienia rozsianego (SPMS).%° Raport
przedstawia najwazniejsze aspekty postaci wtdrnie postepujacej stwardnienia rozsianego
z perspektywy klinicznej, spoteczno-ekonomicznej oraz oczekiwan pacjentéw.

Terapia ponesimodem nawracajgcych postaci stwardnienia rozsianego

Terapia stwardnienia rozsianego to terapia na cate zycie. Istotne jest, by umozliwi¢ pacjentom dostep
do nowoczesnych i wygodnych doustnych terapii takich jak ponesimod lub inne modulatory S1P juz
na wczesnym etapie choroby. Ponesimod zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej w dniu 09.05.2021
r. w leczeniu dorostych pacjentéw z nawracajgcymi postaciami stwardnienia rozsianego (RMS) w
okresie aktywnosci choroby, co okreslono na podstawie cech klinicznych lub stwierdzono w badaniach
obrazowych.3'Dynamiczny tryb zycia, zwtaszcza u o0séb miodych, ktére zachowuja aktywnosé
zawodowa oraz spoteczng, mimo rozwoju choréb takich jak stwardnienie rozsiane, wymaga od terapii

25 Kapica-Topczewska K et al. The effectiveness of interferon beta versus glatiramer acetate and natalizumab versus
fingolimod in a Polish real-world population, October 2019

26 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/htm|/h1414.htm

27 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/205/REK/77 2020 Mayzent.pdf

28 Kappos L. et. al., Lancet, 2018
23 D.L. Arnold, et.al. oral presentation et ECTRIMS, 2019

30 Optymalizacja opieki nad pacjentami z postacig wtérnie postepujacg stwardnienia rozsianego (SPMS) w Polsce, Grudzien
2020, dostep: www.konferencja-spms.pl/raport.pdf (konferencja-spms.pl)

31 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ponvory-epar-product-information_pl.pdf
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pewnej elastycznos$ci. Badania nad ponesimodem wykazaty, ze w przypadku przerwania leczenia
poziom limfocytéw wraca do normy ciggu dwdéch tygodniu po zaprzestaniu stosowania leku. W trakcie
leczenia choréb przewlektych wazne jest by terapia byta prosta i wygodna (np. podawana doustnie, raz
dziennie) i cechowata sie niskim ryzykiem interakcji lekowych. Badania in vitro wskazuja, ze w dawce
terapeutycznej réwnej 20 mg podawanej raz na dobe ponesimod i jego metabolit M13 nie wykazujg
zadnego klinicznie istotnego potencjatu do wywotywania interakcji z enzymami CYP lub UGT, lub
transporterami.

Terapia trientyng choroby Wilsona

Choroba Wilsona (nazywana takze zwyrodnieniem watrobowo — soczewkowym) jest wywotywana
mutacjg genu ATP7B zaangazowanego w metabolizm miedzi w organizmie. Nastepstwem defektu jest
uposledzenie wydalania miedzi z zdtcig, jej gromadzenie sie w watrobie, a potem takze w médzgu,
nerkach, rogéwce (pierscien Kaysera-Fleishera) i innych narzadach, co prowadzi do ich trwatego
uszkodzenia i $mierci pacjenta w ciggu kilku lat od wystgpienia pierwszych objawdw, o ile nie zastosuje
sie skutecznego leczenia. Choroba jest dziedziczona autosomalnie recesywnie. Pierwsze objawy
najczesciej pojawiajg sie w dziecinstwie (zwykle sg to uszkodzenia komodrek watrobowych).
W mtodszych grupach wiekowych uszkodzenie watroby poprzedza o okoto dziesiec¢ lat rozwdj zmian
w osrodkowym uktadzie nerwowym. U oséb dorostych pierwsze objawy moga miec posta¢ zaburzen
watrobowych (40%) lub neurologicznych (40%) badz zaburzen psychicznych (15%), a czesto wystepuja
tez réwnolegle. Pierwsze objawy wystepujg gtdwnie miedzy 5 a 45 rokiem zycia. Leczenie choroby
Wilsona opiera sie o stosowanie substancji zdolnych do eliminacji i obnizenia stezenia miedzi
W organizmie.

Srodki chelatujgce — d-penicylamina i trientyna. Mechanizm dziatania trientyny polega na eliminacji
wchtonietej miedzi z organizmu poprzez utworzenie trwatego kompleksu, ktéry jest nastepnie
eliminowany poprzez wydalanie z moczem. Trientyna moze takze chelatowa¢ miedz w ukfadzie
pokarmowym i w ten sposéb hamowaé wchtanianie miedzi. Cynk ogranicza wchtanianie miedzi. Jako
leczenie pierwszej linii zwyczajowo stosowana jest D-penicylamina. Okoto 30% leczonych nig chorych
rozwija nietolerancje, ktéra nie pozwala na dalszg terapie tg substancja. Chorym tym zaleca sie
rozpoczecie leczenia trientyng, ktora jest lepiej tolerowana. Trientyna jest dobrze znang substancjg
czynng. W Polsce leczenie trientyng objetoby od 10 do 30 pacjentéw w ciggu pierwszych dwdch, trzech
lat. Niestety nie jest refundowana w naszym kraju.

Zgodnie z opinig polskich ekspertéw dziatania niepozgdane wystepujag u 35,5% stosujgcych
D-penicylamine i u 27,7% przyjmujacych siarczan cynku w Polsce, co pokrywa sie z danymi
miedzynarodowymi. Do objawdéw ubocznych leczenia d-penicylaming zaliczy¢é mozna m.in. gorgczke,
Swiad, wysypke, limfadenopatie, bdle stawdw, biatkomocz, leukopenie, cechy aplazji szpiku, zespoty
nerczycowe, zespoty podobne do miastenii i wiele objawdéw ujawniajgcych sie podczas przewlektego,
trwajacego latami, leczenia.

Leczenie farmakologiczne trwa do konca zycia, jego przerwanie grozi nasileniem objawow choroby
oraz Smiercig. Wyjgtkiem od tej zasady jest sytuacja, w ktérej chory przechodzi operacje
przeszczepienia watroby. Leczenie powinno by¢ wprowadzone bezposrednio po ustaleniu
rozpoznania, bez wzgledu na wystepowanie lub brak objawéw chorobowych.

W Polsce dostepne sg tylko leki stosowane w pierwszej linii leczenia - penicylamina (wskazanie
do leczenia choroby Wilsona) oraz siarczan cynku — terapia stosowana wspomagajgco w chorobie
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Wilsona. Nie ma dostepu do leczenia trientyng. W obecnej chwili toczy sie postepowanie refundacyjne
dot. leku, zawierajgcego trientyne. W sytuacji wydania negatywnej decyzji refundacyjnej polscy
pacjenci nie bedg mieli w ogéle dostepu do trientyny nawet w formie importu docelowego lub RDTL,
poniewaz w przypadku wydania negatywne] decyzji przepisy méwia, ze i inne trientyny (ta sama
substancja czynna leku i w tym samym wskazaniu) zostang wytgczone z finansowania w imporcie
docelowym (i RDTL).

Choroba Wilsona jest chorobg rzadka, wystepuje na catym $wiecie z czestoscig 1 na 30 000 do 100 000.
W zwigzku z tym niewielu klinicystéw w Polsce ma doswiadczenie w jej leczeniu, a tym bardziej
w leczeniu trientyng. Brak dostepnosci trientyny powoduje, ze klinicy$ci w Polsce nie mogli sprawdzic¢
w praktyce jej dziatania. Jednak istniejg badania kliniczne, ktére prowadzone na wiekszych grupach
chorych dostarczajg niezbitych dowoddéw na skuteczno$é tego leku, co zostato wyrazone
w europejskich (i miedzynarodowych) wytycznych klinicznych dotyczgcych leczenia pacjentéw
z chorobg Wilsona, gdzie terapia trientyng zajmuje niezwykle wazne miejsce.

Objawy hepatologiczne: przewlekte zapalenia watroby, bezobjawowe powiekszenie watroby, ktéremu
moze (ale nie musi) towarzyszy¢ powiekszenie S$Sledziony oraz nieprawidtowe wyniki préb
watrobowych, piorunujace zapalenie watroby, marskosci watroby. Objawy neurologiczne to: m. in.
drzenia miesni, zaburzenia mowy, utrudnione potykanie, trudnosci z utrzymaniem réwnowagi, ruchy
mimowolne, sztywnosé miesni, slinienie sie.

Trientyna jest przeznaczona do leczenia tej choroby rzadkiej u oséb dorostych, mtodziezy i dzieci
w wieku 2 5 lat nietolerujgcych terapii D-penicylaming. Schorzenie jest trudne do diagnozowania
ze wzgledu na duzg réznorodnosé objawdw i postaci klinicznych. Badania obejmujg okreslenie stezenia
ceruloplazminy w surowicy, stezenia miedzi w surowicy i migzszu watroby, dobowego wydalania
miedzi z moczem. Analize genetyczng mutacji genu ATP7B przeprowadza sie za pomocg metod
molekularnych, umozliwiajgcych potwierdzenie oraz doktadne okreslenie rodzaju zmian genetycznych.
Diagnostyke na podstawie badan genetycznych utrudnia wzrastajgca liczba mutacji mogacych
powodowac chorobe (ponad 800). Waznym badaniem jest ocena obecnosci ztogdw miedzi w rogdéwce
oka w postaci pierscienia Kaysera-Fleischera. Choroba Wilsona czesto pozostaje niewykryta ze wzgledu
na réznorodnos¢ jej objawdw oraz szeroki zakres czasu, w ktérym moga sie manifestowaé. Zdarzaja sie
réowniez przypadki nieprawidtowo postawionej diagnozy, wynikajgcej z btednej interpretacji ustalen
medycznych. Z tego powodu istotne znaczenie ma stosowanie wiarygodnych metod diagnostycznych
[Hermann 2019].

Terapia niedokrwiennego udaru mozgu z zastosowaniem trombektomii
mechanicznej

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze rocznie udar niedokrwienny mézgu dotyka ponad
70 tys. Polakéw. W 2018 r. roku koszty leczenia udaru niedokrwiennego mézgu wyniosty ponad 0,6
mld zt, a koszty rehabilitacji po przebytym udarze ponad 0,2 mld zt. Raport wskazuje, ze najnizsza
Smiertelnoscig (wewnatrzszpitalng, 90-dniowg i roczng) po przebytym udarze cechujg sie oddziaty
udarowe (realizujace grupy JGP A48 i A51).3?

Trombektomia mechaniczna jest obecnie najskuteczniejszg metodag w leczeniu udaru
niedokrwiennego mézgu u pacjentédw z niedroznoscig duzego naczynia tetniczego. Nalezy zaznaczyé,

32 NFZ o zdrowiu. Udar niedokrwienny mézgu. 2019 https://ezdrowie.gov.pl/5618

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2021


https://ezdrowie.gov.pl/5618

Ze jest ona mozliwa do zastosowania jedynie u czesci chorych z ostrym udarem médzgu. Wyniki z badan
prowadzonych na $wiecie i w Polsce wskazuja, ze odsetek pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu
faktycznie spetniajacych kryteria kwalifikacji do trombektomii wynosi od 5% do 10%. Do kryteriéw
kwalifikacji, poza wspomniang niedroznoscig, nalezg wynoszacy mniej niz 6 godzin czas od wystgpienia
objawdw do naktucia tetnicy i samodzielno$¢ w czynnosciach dnia codziennego przed udarem. Jednak
zastosowanie ponadstandardowych metod neuroobrazowania daje aktualnie mozliwosé
wyselekcjonowania grupy chorych odnoszacych znaczne korzysci z leczenia réwniez w pdzniejszym
oknie terapeutycznym. Zaréwno kwalifikacja do zabiegéw jak i opieka w okresie pdzniejszym odbywa
sie w oddziale udarowym prowadzonym przez neurologéw. Wedtug wytycznych towarzystw
naukowych zabiegi powinny by¢ przeprowadzane w referencyjnych centrach udarowych majgcych
duze doswiadczenie w leczeniu udaru mézgu. Decyzja o trombektomii powinna by¢ podejmowana
wspdlnie przez neurologa majgcego doswiadczenie w leczeniu udaru mézgu, radiologa, oraz osobe
wykonujgcg zabieg. W Polsce program pilotazowy leczenia niedokrwiennego udaru modzgu
z zastosowaniem trombektomii mechanicznej rozpoczat sie pod koniec 2018 roku i pozwolit na
wypracowanie modelu leczenia oraz zidentyfikowanie gtdwnych barier organizacyjnych. Pilotaz
aktualnie realizowany jest przez 18 osrodkéw klinicznych. W pazdzierniku 2020 roku zaproponowano
dotfaczenie kolejnych dwdch osrodkdw. Tym samym, aktualnie srednia liczba os$rodkdw na milion
populacji wynosi 0,47 (18/38 min) i wzro$nie do 0,53 po poszerzeniu pilotazu, co bedzie wartoscig
zblizong do modelu francuskiego (0,6 na milion mieszkaricow). W Niemczech wartos¢ wskaznika
faktycznie jest wyraznie wyzsza (2,3 na milion). Jednak nalezy zaznaczy¢, ze 80% wszystkich zabiegéow
przeprowadzanych jest w osrodkach wykonujgcych co najmniej jeden zabieg tygodniowo. A tak sie
dzieje w zaledwie 71 sposrdd 193 wszystkich osrodkédw trombektomijnych w Niemczech. Oznacza
to, ze realny wskaznik liczby osrodkéw na milion populacji Niemiec wynosi 0,85. W odniesieniu
do osrodkdéw neurologicznych istnieje mozliwos¢ zweryfikowania jakosci leczenia, w tym wptywu
na dtugoterminowe rokowanie. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2020 roku pilotaz
pozwolit na zastosowanie trombektomii mechanicznej u 3,2% sposréd wszystkich pacjentédw z udarem
niedokrwiennym mdzgu w Polsce. Wskaznik ten nie uwzglednia pacjentéw leczonych poza pilotazem
w osrodkach neurologicznych przygotowujacych sie do programu. Dla poréwnania w okresie
od stycznia do lipca 2019 roku odsetek ten wyniodst 1,2% Tak znaczng poprawe udato sie uzyskac
pomimo ograniczen spowodowanych przez pandemie Covid-19. W Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej odsetek ten jest poréwnywalny (3,1%), w Wielkiej Brytanii jeszcze nizszy — 0,5%, a na Litwie
— 2,2%. Natomiast w krajach o najlepiej zorganizowanych systemach leczenia udaru modzgu
europejskich nie przekracza 10% (5% w Niemczech, 7% w Czechach).?

Terapia spastycznosci po udarze mdzgu z zastosowaniem toksyny botulinowej

U 60% chorych po udarze mézgu rozwija sie spastyczno$¢ obu koriczyn, a u 43% spastycznos¢ koriczyny
goérnej lub dolnej.3* Wczesne rozpoznanie spastycznosci i leczenie pozwala pacjentom minimalizowaé
konsekwencje przebytego udaru. Pierwsze objawy spastycznosci pojawiajg sie najczesciej w okresie

33 Aktualny stan realizacji programu pilotazu trombektomii mechanicznej w Polsce. Termedia 2020
https://www.termedia.pl/poz/Aktualny-stan-realizacji-programu-pilotazu-trombektomii-mechanicznej-w-
Polsce,40533.html

34 https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STROKEAHA.110.581991?url ver=239.882003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr dat=cr pub++Opubmed&
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pierwszych trzech miesiecy od przebytego udaru mdzgu. Sama spastycznos¢ wystepuje w wielu
schorzeniach, w ktérych dochodzi do uszkodzenia neuronu ruchowego wraz z drogami regulujgcymi
napiecie miesniowe. Dlatego niezmiernie wazna jest zorganizowana opieka udarowa, ktéra zmniejsza
ryzyko zgonu lub ciezkiej niepetnosprawnosci. Postepowanie rehabilitacyjne stanowi integralng czes¢
tego procesu i w potgczeniu z opieka lekarska stanowig skoordynowany program terapeutyczny stuzacy
osiagnieciu indywidualnie ustalonych celdw. Dlatego potrzebne sg zmiany w standardach opieki juz na
etapie diagnostyki pozwalajgce wychwycié¢ pacjentéw z okreslonymi czynnikami wskazujgcymi na
ryzyko wczesnego prawdopodobieristwa rozwoju spastycznosci. Jednym z podstawowych zatozen
specjalistycznej opieki udarowej jest zapewnienie ciggtosci opieki. Leczenie i rehabilitacja powinny
rozpocza¢ sie najszybciej jak to tylko mozliwe, a przejScie pomiedzy poszczegdlnymi etapami opieki
powinno byc¢ ciggte. Wczesne rozpoznawanie i odpowiednio wczesnie wdrozone leczenie spastycznosci
po udarze pozwoli zmniejszy¢ stopien niepetnosprawnosci, jak réwniez smiertelnosci po przebytym
udarze. Ryzyko wystgpienia kolejnych epizodéw udarowych nalezy zmniejsza¢ poprzez stosowanie
skutecznych metod profilaktyki wtdrnej.

Z punktu widzenia minimalizowania nastepstw udaréw, kluczowe jest wprowadzenie do standardu
opieki nad pacjentem po udarze wymogu/rekomendacji do zawierania w opisie rezonansu
magnetycznego informacji o koniecznej ocenie przez lekarza neurologa prowadzacego leczenie
spastycznosci tych pacjentéw, u ktérych w badaniu widoczne sg okreslone czynniki wskazujace
na ryzyko wczesnego wystgpienia spastycznosci. Zapisy programu lekowego B.57 dedykowanego
leczeniu spastycznos$ci po udarze mézgu z zastosowaniem toksyny botulinowej dajg mozliwos$é
rozpoczecia leczenia spastycznosci po udarze juz we wczesnym okresie. W badaniach
przeprowadzonych na duzej populacji stwierdzono, ze po 3 miesigcach od udaru ok. 25% chorych
w ogoéle nie postuguje sie koriczyng gérng, a ok. 25% chorych w ogdle nie chodzi z powodu niedowtadu
nogi. Wczesne rozpoznanie i leczenie daje pacjentowi szanse na lepsze rokowania w powrocie do
sprawnosci po udarze, jak réwniez mozliwe jest stosowanie mniejszych dawek toksyny botulinowej,
wykorzystywanej w leczeniu spastycznosci. Dodatkowo nalezy podkresli¢, jak bardzo pandemia,
a co za tym idzie, izolacja wptyneta na sytuacje pacjentéw po udarach médzgu — brak wczesnej
interwencji po udarze tj. brak rehabilitacji pacjentéw (prowadzi do rozwoju nasilonej spastycznosci lub
nawet przykurczow, ktére juz mogg dyskwalifikowac z leczenia), brak mozliwosci rozpoczecia leczenia
spastycznosci w przypadku jej rozwoju; brak kontynuacji leczenia pacjentéw objetych leczeniem
w ramach programu dedykowanego leczeniu spastycznosci po udarze — wielu pacjentéw utracito
dostep do leczenia, co wptywa negatywnie na wczesniej osiggniete efekty leczenia i moze stanowic
o faktycznej koniecznosci rozpoczecia procesu leczenia spastycznosci u tych pacjentéw de novo.

Terapia migreny przewlekfej

Migrena to bez watpienia jedna z najbardziej ucigzliwych i najczesciej wystepujgcych dolegliwosci
bdélowych. Dotyczy ona ok. 10% spoteczenstwa Polski. Migrena moze przyjac¢ forme przewlekts i jest
to schorzenie na ktdére w Polsce cierpi ok. 280 tys. oséb. Tylko 60% z nich ma prawidtowo postawiong
diagnoze, a jeszcze mniej (bo 38% z nich) korzysta z leczenia profilaktycznego.

Migrena przewlekta to bdl gtowy wystepujgcy co najmniej 15 dni w tygodniu przez ponad trzy miesiace,
majacy cechy bdélu migrenowego w co najmniej 8 dniach w miesigcu. Rozpowszechnienie migreny
przewlektej jest znacznie rzadsze niz migreny epizodycznej, szacuje sie bowiem, ze migrena przewlekta
stanowi okoto 7-8% wszystkich migren. Polscy eksperci w dziedzinie leczenia migreny przewlektej
wskazuja, ze chorobowos¢ migreny przewlektej w populacji polskiej ksztattuje sie raczej na poziomie

MEDYCZNA RACJA STANU  CZERWIEC 2021



0,9% niz 2,2%. W oparciu o powyzsze dane mozna oszacowac, ze w populacji dorostych Polakéw (31,4
min) ok. 3,1 min osdb choruje na migrene, z czego liczba oséb z migreng przewlektg to ok. 280 tys.
Eksperci zauwazajg rdwniez, w oparciu o dostepne dane epidemiologiczne, ze w grupie pacjentéow
z migreng przewlektg prawidtowo postawione rozpoznanie ma okoto 60%, z czego mniej niz 38%
podejmuje leczenie profilaktyczne. Z tego wynika, ze w Polsce moze by¢ ok. 170 tys. chorych
z prawidtowo zdiagnozowang migreng przewlekta, sposréd ktérych profilaktycznie leczonych jest
ok. 61 tys.

Przewlekta migrena wymaga systemowego podejscia. Jednym z rozwigzan, ktére pomogtoby polskim
pacjentom jest wprowadzenie programu lekowego dedykowanego leczeniu przewlektej migreny.
Neurolodzy stojg obecnie przed ogromnym wyzwaniem zwigzanym z zapewnieniem wysokiej jakosci
opieki swoim pacjentom cierpigcym na choroby przewlekte, w szczegdlnosci cierpigcym na migrene,
jednoczesnie pracujgc nad zminimalizowaniem rozprzestrzeniania sie epidemii Covid-19. Migrena jest
uwazana za jedng z najbardziej powodujgcych kalectwo przewlektych chordb neurologicznych,
a pacjenci z migreng przewlekty sg szczegdlnie narazeni na drastyczne negatywne skutki pandemii.
Pacjenci ci mogg cierpie¢ z powodu utraty wczesniejszej odpowiedzi terapeutycznej, zwtaszcza
w przypadku odwotania wizyt bezposrednich i zabiegdw. Teze te potwierdza przeprowadzone w 2020
roku badanie ,,Impact of coronavirus disease 2019 pandemic on patients with migraine: a web-based
survey study”*®, w ktérym wzieto ponad 1 000 pacjentéw. 61,5% z nich nie odbywato wizyt u neurologa
podczas trwania pandemii; u 66,1% osdb, ktore wczesniej korzystaty z terapii toksyng botulinowa,
odczuty negatywny wptyw odwotania wizyt. W przypadku wtasnie tych pacjentéw kontynuacja leczenia
migreny przewlektej jest kluczowa dla utrzymania efektu terapeutycznego i poprawy jakosci zycia.
Do dzisiaj w Polsce zaden lek innowacyjny w leczeniu doraznym i profilaktyce migreny nie zostat
zrefundowany, pomimo wprowadzenia do leczenia migreny przewlektej innowacyjnych terapii takich
jak przeciwciata monoklonalne anty-CGRP, czy toksyna botulinowa.

Terapia migreny przewlekfej z zastosowaniem toksyny botulinowej

Zgodnie z rekomendacjami ekspertéw, leczenie profilaktyczne migreny przewlektej prowadzone jest
topiramatem, kwasem walproinowym, amitryptyling. W przypadku braku skutecznosci lub
nietolerancji co najmniej 3 terapii profilaktycznych, nalezy rozwazy¢ wdrozenie innego leczenia
np. toksyng botulinowg. Toksyna botulinowa jest stosowana na Swiecie w profilaktyce migreny
przewlektej od 10 la, w wielu krajach europejskich jest w tym wskazaniu takze refundowana. W dniu
7.06.2021 r. Rada Przejrzystosci AOTMIT uznata za zasadne objecie refundacjg toksyny botulinowej
typu A, w ramach programu lekowego ,Leczenie migreny przewlektej z wykorzystaniem toksyny
botulinowej (ICD-10 G43)”, w ramach istniejgcej grupy limitowej i wydawanie go bezptatnie. W dniu
10.06.2021 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywng rekomendacje dla refundacji publicznej toksyny
botulinowej w ramach nowego programu lekowego.?® Program lekowy powinien uwzgledniaé
konieczno$¢ prowadzenia leczenia przez specjaliste w osrodkach majacych duze doswiadczenie
w leczeniu boléw gtowy toksyng botulinowg oraz majacych dostep do technik detoksykacji przed lub
w trakcie terapii. We wszystkich aktualnych zaleceniach zagranicznej i polskiej praktyki klinicznej
opublikowanych po 2018 roku, w przedmiotowe] populacji docelowej, tj. u oséb dorostych z migreng

35 Jasem Y. Al.-Hashel and Ismail Ibrahim Ismail, Impact of coronavirus disease 2019 pandemic on patients with migraine: a
web-based survey study, https://doi.org/10.1186/s10194-020-01183-6

36 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/REK/BP_RP_66 2021 Botox czarna REOPTR.pdf
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przewlektg po co najmniej 2 lub 3 terapiach innymi lekami. wykorzystywanymi w profilaktyce migreny,
rekomendowane jest stosowanie toksyny botulinowej typu A. Zaznacza sie rowniez, ze na skutecznos¢
i utrzymanie skutkéw terapii profilaktycznej toksyng botulinowa typu A wptyw ma ograniczenie
spozycia lekédw przeciwbdlowych oraz detoksykacja. Eksperci, jako kluczowe przyczyny, dla ktérych
whnioskowana technologia powinna by¢ finansowana ze srodkéw publicznych, wskazujg gtdwnie na:
wysoka skutecznos$¢ zastosowania toksyny botulinowej typu A w leczeniu migreny przewlektej,
udowodniong w randomizowanych badaniach i rzeczywistej praktyce klinicznej, poprawe jakosci zycia
i produktywnosci/aktywnosci spotecznej pacjentéw poddanych terapii, zmniejszenie kosztow
bezposrednich i posrednich ponoszonych w zwigzku z ciezkimi stanami migrenowymi, bezpieczeristwo
technologii w przypadku stosowania u kobiet planujgcych posiadanie dzieci. W populacji ogélnej badan
PREEMPT stosowanie toksyny botulinowej wigzato sie z istotnym statystycznie zmniejszeniem
wzgledem wartosci poczatkowej liczby dni ze stosowaniem lekdw przeciwbdlowych oraz czestosci
przyjmowania tryptandw. W badaniach Andreou 2018 i Stark 2019 zaobserwowano istotnie
statystycznie zmniejszenie liczby dni z bélem gtowy, migreng oraz ciezkim bdlem gtowy w miesigcu
wzgledem wartosci poczatkowej.?’

Terapia migreny przewlekfej z zastosowaniem erenumabu

Erenumab jest w petni ludzkim przeciwciatem monoklonalnym 1gG2 wytwarzanym w technologii
rekombinacji DNA. Zostat zarejestrowany w Unii Europejskiej w dniu 26.07.2018 r. we wskazaniu:
profilaktyka migreny u oséb dorostych, u ktérych wystepuja przynajmniej 4 dni z migreng na miesiac.>®
Erenumab nalezy do nowej grupy lekdw bedgcych inhibitorami CGRP, ktdre sg stosowanie w leczeniu
migreny. Dostepne dane kliniczne wskazujg na jego efektywnos¢ w poréwnaniu z placebo przy
zadowalajgcym profilu bezpieczenstwa W dniu 17.08.2020 r. Rada Przejrzystosci uznata za zasadne
objecie refundacjg erenumabu w ramach programu lekowego ,Leczenie migreny przewlektej
erenumabem (ICD-10 G43)”, w ramach nowej grupy limitowej i wydawanie go bezptatnie, pod
warunkiem obnizenia ceny leku oraz wprowadzenia instrumentu dzielenia ryzyka. Dostepne dane
kliniczne pochodzace z badania poréwnujgcego skutecznosé¢ erenumabu z placebo w leczeniu
profilaktycznym przewlektej migreny (Tepper 2017) wykazaty, ze stosowanie erenumabu istotnie
statystycznie zmniejsza $rednig liczbe dni, w ktérych wystepowat migrenowy bél gtowy ($rednia
redukcja o 6,6 dnia w grupie erenumabu vs. 4,2 w grupie placebo), sSrednig liczbe dni, w ktérych pacjent
przyjmowat dorazne leki przeciwbdlowe, srednig liczbe godzin z bélem gtowy a takie wykazywat
przewage pod wzgledem liczby oséb z ponad 50% redukcjg dni z napadami migrenowego boélu gtowy.
Metaanaliza sieciowa (ICER 2018) wykazata, ze u pacjentéw z przewlektg migreng, erenumab (140 mg)
w poréwnaniu z placebo istotnie statystycznie redukuje Srednig miesieczng liczbe dni, w ktdérych
wystepowat migrenowy bol gtowy, a takze Srednig miesieczng liczbe dni, w ktérych pacjent przyjmowat
specyficzne dla migreny dorazne leki przeciwbdlowe niz w grupie placebo. Przeprowadzona analiza
ekonomiczna wykazata, ze stosowanie erenumabu w miejsce braku aktywnego leczenia jest drozsze
i skuteczniejsze. Wspédtczynnik uzytecznosci kosztowej znajduje sie ponizej progu optacalnosci,
o ktérym mowa w ustawie.** Wg. danych NFZ w 2018 r. spos$rdd wszystkich pacjentéw z migrena

37https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/SRP/U 24 138 07062021 s 66 Botox toxinum %20bot
ulinicum w_ref zacz REOPTR.pdf

38 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/aimovig-epar-product-information_pl.pdf

39 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/070/SRP/U_33 249 17082020 s 55 Aimovig.pdf
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odsetek chorych u ktdrych zdiagnozowano depresje wyniost 0,8%, w latach poprzednich (2014-2017)
odsetki te wyniosty od 0,5% do 0,8%. Liczba pacjentéw (unikalne numery PESEL) z rozpoznaniem
gtéwnym lub wspétistniejgcym choroby wg ICD-10: G43 migrena i réwnoczesnie z rozpoznaniem
gtéwnym lub wspdtistniejgcym choroby wg ICD-10: F32 epizod depresyjny lub rozpoznaniem F33
zaburzenia depresyjne nawracajgce wyniosta od 611 do 1 003 w latach 2014-2018.%

Terapia migreny przewlekfej z zastosowaniem galkanezumabu

Galkanezumab  jest rekombinowanym  humanizowanym  przeciwciatem  monoklonalnym
zarejestrowanym w Unii Europejskiej w dniu 14.11.2018 r. we wskazaniu: profilaktyka migreny
u dorostych, u ktérych migrenowe bdle gtowy wystepujg co najmniej przez 4 dni w miesigcu.*! Nowe
leki stosowane w profilaktyce dziatajg z r6zng szybkoscia. Galkanezumab dziata od razu po podaniu
dawki nasycajacej, dzieki czemu pacjenci szybciej osiggajg rezultaty. Poczatkowo podawana dawka
nasycajaca galkanezumabu znaczgco zmniejsza liczbe dni z migrenowymi bdlami gtowy juz
w pierwszym miesigcu, poczagwszy od 1. tygodnia. Skutecznos¢ przeciwciat monoklonalnych jest bardzo
zadowalajaca. Potwierdzaja to badania kliniczne 3 fazy. Srednio galkanezumab obniza o 50% liczbe dni
z migrenowymi bdlami gtowy i utrzymuje ten efekt do 12 miesiecy.

Znaczenie obcigzenia chorobg miedzy napadami potwierdzity rézne organy regulacyjne, takie jak
Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonalenia Opieki Klinicznej (ang. NICE). W wytycznych wydanych
niedawno przez NICE stwierdzono: ,w przypadku migreny nieodpowiadajgcej na co najmniej trzy leki
stosowane profilaktycznie dane z badan klinicznych wskazujg, ze galkanezumab dziata lepiej niz
najlepsze leczenie objawowe zardwno w migrenie epizodycznej, jak i przewlektej”, jest tez optacalny
i zalecany jako jedna z mozliwosci w tej grupie pacjentdw. Dzieki zmniejszeniu czestotliwosci
i intensywnosci napadéw migreny lek stosowany w profilaktyce przeciwmigrenowej moze
zminimalizowad obcigzenie chorobg miedzy napadami. Galkanezumab jest pierwszym antagonistg
CGRP zalecanym przez NICE dla pacjentéw, u ktérych wystepuja, co najmniej cztery napady migreny
w miesigcu i u ktérych nie powiodto sie leczenie, co najmniej trzema lekami stosowanymi
w profilaktyce - zardwno w migrenie epizodycznej, jak i w przewlektej. Galkanezumab wigze sie
z ligandem receptora peptydu zaleznego od genu kalcytoniny (ang. Calcitonin gene-related peptide,
CGRP), uniemozliwiajac interakcje CGRP z jego receptorem i tym samym zapoczgtkowanie napadu
migreny. W przypadku galkanezumabu gtéwnie raportowanymi dziataniami niepozgdanymi sg bol
i odczyn w miejscu wstrzykniecia, zawroty gtowy, zaparcia, swigd. Bardzo niski odsetek pacjentéw
przerywato leczenie z powodu dziatan niepozadanych. Mniej niz 2,5% pacjentéw przerwato leczenie
galkanezumaberm z powodu dziatan niepozadanych zwigzanych z leczeniem, mniej niz 0,5% pacjentéw
przerwato leczenie z powodu bélu lub reakcji w miejscu wstrzykniecia. 96% pacjentéw potwierdzito,
ze wstrzykiwacz dla galkanezumabu jest ,tatwy w uzyciu” a 95% pacjentéw byto przekonanych,
ze ,potrafi uzywad wstrzykiwacza i prawidtowo podac sobie dawke leku”.
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Terapia padaczki

Padaczka jest jednym z najczesciej wystepujacych schorzen neurologicznych. Padaczka definiowana
jest jako dwa lub wiecej niesprowokowane napady. Szacuje sie, ze w Europie na padaczke choruje
6 miliondw ludzi*?, a u okoto 40% dorostych pacjentéw z jej ogniskowa postacig napaddéw nie udaje sie
wystarczajgco kontrolowaé nawet przy uzyciu leczenia dwoma lekami przeciwpadaczkowymi.*?
U wiekszosci chorych padaczka rozpoczyna sie przed 18. rokiem zycia (nastepny szczyt zachorowan
przypada przed 65. rokiem zycia).** Wg. danych NFZ w Polsce w 2019 r. na padaczke chorowato 301
tys. 0séb, a rocznie odnotowuje sie ok. 27 tys. nowych zachorowan. Od 2014 r. obserwuje sie spadkowy
trend zaréwno w liczbie pacjentéw, ktdrym udzielono $wiadczenie z rozpoznaniem padaczki lub stanu
padaczkowego, jak réwniez w liczbie udzielonych swiadczen ogdétem— w 2019 r. ok. 937 tys. Wartosé
refundacji swiadczen ogdtem wyniosta 172,6 min zt. Najwiecej kosztowaty $wiadczenia szpitalne —
130,8 min zt, co stanowito 76% wartosci refundacji $wiadczen ogdtem.* Zastosowanie nowoczesnych
terapii lekowych w terapii padaczki pozwolito znacznie zmniejszy¢ liczbe kosztownych swiadczen
szpitalnych na rzecz tanszych ambulatoryjnych, a przede wszystkim — znacznie poprawi¢ komfort zycia
chorych. Dzieki lekom przeciwpadaczkowym dopuszczonym do obrotu w ciggu ostatnich 30 lat mozna
lepiej dostosowywac leczenie do indywidualnych potrzeb pacjentéw, ale ich wptyw na wyniki kliniczne
zwigzane z napadami pozostat niewielki u pacjentédw z padaczka lekooporna. Niecate 70% chorych przy
odpowiednio postawionym rozpoznaniu i dobrze wdrozonym leczeniu bedzie wolne od napaddw.
Ok. 30% ma padaczke lekooporng i mimo dobrze postawionego rozpoznania i wtasciwie prowadzonego
leczenia nie reaguje na dostepne leki.

Kompleksowa opieka nad pacjentami z padaczkg obejmuje m.in. dostep do lekéw pozwalajgcych
na kontrole napaddéw. Dostepny aktualnie wachlarz rozwigzan i indywidualizacja leczenia umozliwiajg:
kontrole napaddw, ograniczenie dziata niepozgdanych, brak interakcji z innymi lekami, a co sie z tym
wigze — zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia chorym na padaczke. Osiggnieciem
farmakoterapii jest mozliwos¢ indywidualnego doboru leczenia do potrzeb kazdego pacjenta.
Na padaczke nie mozemy patrzec jak na jedng chorobe, a pacjentom zapewniac jednej uniwersalnej
terapii. W Polsce aktualnie mamy dostep do szerokiego wachlarza opcji terapeutycznych dla pacjentéow
z padaczka. Istotne jest utrzymanie tego stanu rzeczy. Dzieki wtasciwej dobranej terapii pacjenci
chorujacy na padaczke mogg prowadzi¢ aktywne zycie spoteczne i zawodowe. Zapewnianie pacjentom
z padaczkg wiasciwe] opieki przynosi nie tylko korzy$é terapeutyczng dla chorych, ale réwniez
oszczednosci dla systemu.

Terapia padaczki z zastosowaniem cenobamatu

W dniu 26.03.2021 r. zarejestrowano w Unii Europejskiej lek cenobamat do stosowania w leczeniu
wspomagajagcym napaddw ogniskowych ulegajacych albo nieulegajgcych wtérnemu uogdlnieniu
u pacjentéw dorostych z padaczky, u ktérych nie osiggnieto dostatecznej kontroli choroby pomimo

42 Epilepsy Alliance Europe. Background information. https://www.epilepsyallianceeurope.org/about/background

43 Chen Z i wsp. JAMA Neurol. 2018 Mar 1;75(3):279-286

44 https://www.rp.pl/Diagnostyka-i-terapie/308149939-Pacjent-dobrze-zdiagnozowany-i-leczony-moze-nie-miec-
napadow.html

45 NFZ o zdrowiu. Padaczka. 2020 https://ezdrowie.gov.pl/5688
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zastosowania co najmniej dwdch przeciwpadaczkowych produktéw leczniczych w przesztosci.*®
Unikalny podwdjny mechanizm dziatania cenobamatu zaréwno zapobiega inicjacji napaddow
padaczkowych, jak i ogranicza ich rozprzestrzenianie sie. Stosowanie cenobamatu prowadzi
do bezprecedensowo wysokich wskaznikéw uwolnienia od napaddw u pacjentéw z padaczka
lekooporna. Jest to wazne, poniewaz tylko catkowity brak napadéw moze im umozliwi¢ powrdt do
normalnego, w petni produktywnego zycia.*’ Rejestracja cenobamatu opierata sie na trzech
kluczowych badaniach klinicznych z udziatem ponad 1,9 tys. pacjentow. Kluczowe badanie wykazato,
ze cenobamat w dawkach 100 mg, 200 mg i 400 mg/dobe znaczaco poprawit kontrole napadow
w poroéwnaniu z placebo. dla dorostych pacjentéw z napadami ogniskowymi przyjmujacych 1-3 lekéw
przeciwpadaczkowych. Cenobamat wykazywat istotnie wyzsze wskazniki odpowiedzi (odsetek
pacjentéw osiggajacych 250% redukcje napaddéw) we wszystkich dawkach podczas 12-tygodniowej
fazy podtrzymujgcej w pordwnaniu z placebo. Wskazniki odpowiedzi wynosity 40% (p=0,036),
56% (p<0,001) i 64% (p<0,001), odpowiednio dla grup pacjentéw otrzymujgcych dawki 100 mg, 200
mg i 400 mg, w poréwnaniu z 25% w grupie placebo. Ponadto, 4% (nieistotne), 11% (p=0,002) i 21%
(p<0,001) pacjentow leczonych cenobamatem odpowiednio w dawce 100 mg, 200 mg i 400 mg zgtosito
napady o zerowym poczatku ogniskowym (100% brak napadéw) w porédwnaniu z zaledwie
1% pacjentdw otrzymujacych placebo podczas fazy podtrzymujacej.*®

6. Sktad Rady Ekspertéw Ds. Neurologii | Psychiatrii Medycznej Racji
Stanu

Dr Marek Balicki Kierownik Biura ds. pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, cztonek
Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN, Przewodniczacy Rady
Ekspertow ds. Neurologii i Psychiatrii Medycznej Racji Stanu

Prof. Maria Barcikowska Przewodniczaca Sekcji Alzheimerowskiej Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego

Barttomiej Chmielowiec Rzecznik Praw Pacjenta

Prof. Dominka Dudek Kierownik Katedry Psychiatrii UJ CM, prezes-elekt Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego

Prof. Piotr Gatecki Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii, Wiceprzewodniczgcy
Rady Ekspertdw ds. Neurologii i Psychiatrii Medycznej Racji Stanu

46 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ontozry-epar-product-information pl.pdf

47 ONTOZRY® (cenobamate) receives European Commission approval for the treatment of drug-resistant focal-onset
seizures in adults | AngeliniPharma

48 Krauss GL et al. Safety and efficacy of adjunctive cenobamate (YKP3089) in patients with uncontrolled focal seizures: a
multicenter, double-blind, randomized, placebo-controlled, dose-response trial. Lancet Neurol. 2020 Apr;19(4):288-289
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Dr Jakub Gierczynski

Prof. Janusz Heitzman

Prof. Matgorzata Janas-Kozik

Prof. Joanna Jedrzejczak

Dr Mariola Kosowicz

Prof. Anna Kostera-Pruszczyk

Prof. Pawet Kowal

Dr hab. n. med. Dariusz
Koziorowski

Prof. Wojciech Kozubski

Dr Tomasz Latos

Dr Beata Matecka-Libera

Dr Janusz Meder

Mec. Piotr Mierzejewski

Prof. Konrad Rejdak

Dr hab. n. med. Barbara
Remberk
Prof. Jacek Rozniecki

Ekspert systemu ochrony zdrowia

Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. Psychiatrii Sgdowe], Wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Kierownik Katedry Psychiatrii i Psychoterapii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Petnomocnik Ministerstwa Zdrowia

ds. Reformy Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

Prezes Polskiego Towarzystwa Epileptologii

Kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego w Narodowym Instytucie
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Instytucie Badawczym

w Warszawie

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii UCK WUM

Sejmowa Komisja Zdrowia

Prezes Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Zaburzen
Ruchowych, Prezes Sekcji Schorzen Uktadu Pozapiramidowego
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Sejmowa Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Zdrowia

Prezes Polskiej Unii Onkologii
Dyrektor Zespotu Prawa Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspdtprzewodniczacy Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia przy Rzeczniku

Praw Obywatelskich

Kierownik Kliniki Neurologii UM w Lublinie, prezes-elekt Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, Wiceprzewodniczgcy Rady Ekspertéw
ds. Neurologii i Psychiatrii Medycznej Racji Stanu

Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

Klinika Neurologii, Udaréw Mdzgu i Neurorehabilitacji
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Prof. Jerzy Samochowiec Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego Europejskimi Towarzystwami
Psychiatrycznymi, Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Dr n. med. lwona Sarzyfiska- ~ Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
Dtugosz

Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Prof. Jarostaw Stawek

Prof. Agnieszka Stowik Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii
Dr Michat Sutkowski Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Dr Bohdan Woronowicz Psychiatra, specjalista i superwizor psychoterapii uzaleznien, Cztonek

Zespotu Doradcow Dyrektora PARPA, Konsultor Zespotu ds.
Apostolstwa Trzezwosci i Oséb Uzaleznionych przy Konferencji
Episkopatu Polski

Prof. Mirostaw Zgbek Kierownik Kliniki Neurochirurgii i Urazéw Uktadu Nerwowego CMKP
Prof. Zbigniew Zuber Kierownik Katedry Pediatrii KAAFM.
7. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenistwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczeistwa narodowego, powstat think-tank
»Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza
w siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatoréw
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowe]j oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajgce kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajacych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktdrych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
odnoszacego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego w Swiatowym Dniu
Chorego — 11 lutego i odnoszacego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC

JAKOSC powinna sta¢ sie wyznacznikiem wszelkich dziatan w obszarze ochrony zdrowia poczynajac
od stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur
diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajgce
marnotrawieniu rosngcych srodkéw na opieke medyczng i stuzacych racjonalizacji wydatkow.
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Wszystko to z myslag o budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej
poprawy jako gtéwnego elementu zarzadzania przez jakosc.

3. PRZYJECIE ,ZE NAJWAZNIEJSZE REFORMY POWINNY ZOSTAC PRZEPROWADZONE W CIAGU 5 LAT.
NAZYWAMY TO ZASADA ,,HORYZONT 2023”

Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczacych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy
w systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci sSrodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia
i uchwalania prawa. Musimy nauczyc¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze
pod katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACIE LEKOW | REALIZACIE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DLUZSZEJ PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW,
A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM | ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosngé¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowic
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywaé sie tak sprawnie by zapewnié pacjentom mozliwie
najszybszy dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej sciezki refundacyjnej dla terapii
stanowigcych jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu i zapobiegajgcych
powaznym powikfaniom chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie
kryteriéw oraz zasady ich typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu
6 miesiecy od uzyskania pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie
z ChPL produktu i aktualng wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu
instrumentéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacja powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM TAKIEGO
POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDtUZEJ POZOSTAWAC NA RYNKU PRACY
JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztow posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertéw grupy chordéb przewlektych
i powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczy¢ $rodki publiczne na terapie, ktdore przynoszg najlepsze efekty zdrowotne
i pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakdw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet panstwa.

6. RACJONALNE OKRESLENIE ZAWARTOSCI KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA, PRZEPROWADZONE W OPARCIU O AKTUALNA WIEDZE MEDYCZNA
| DOKLADNE ROZPOZNANIE POTRZEB POLSKIEGO SPOLECZENSTWA

Zasadg kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajagcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka s$wiadczen gwarantowanych
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proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczed diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujacych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie chordb przewlektych. System powinien gwarantowaé réwny dostep do
Swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PtATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowac okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placoéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placdwke okreslonych wymogow jakosci, umozliwiajacych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowe;.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,,za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajac liczebnos¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

e mozliwosci finansowania przez obywateli szerszego poziomu ustug poprzez umozliwienie
optacania via ZUS lub niepubliczne formy ubezpieczeniowe wyzszych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego (sktadki premium), co radykalnie zwiekszytoby strumien srodkéw kierowanych
do placowek lecznictwa publicznego.

e reguly, ze sktadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzalezniona bedzie
od indywidualnego, podejmowanego przez nas samych poziomu ryzyka chorobowego (palenie
tytoniu, nadwaga...).

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczern komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOtANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdlng wage nalezy
przyktadaé do profilaktyki nowotworéw, ktdérych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych
w kierunku zakazen HCV, ktdrych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powofanie
na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosngac¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikdéw i nielegalnych producentéw papierosow
i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy
dobrowolnych ubezpieczen komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH
Uwazamy, ze we wspotczesnym spoteczenstwie wyznajgcym zasady solidaryzmu, pacjentowi, ktérego
spotkato wyjatkowe nieszczescie w postaci diagnozy rzadkiego schorzenia winni jestesmy realng
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pomoc w dostepie do najskuteczniejszych metod diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Wsparcie Funduszu
powinno odbywac sie na zasadach takich, jak w przypadku Funduszu Walki z Rakiem.

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYI'.O§CIA
| NADWAGA -, MOTYWACJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki z
otytoscig dla oséb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYINYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM)
I PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOtODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA
WLASNE ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspodtpracy Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem skfadki
zdrowotnej lub utatwieniem w dostepie do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej. Realizacje Tezy
11 i 12 wspieratoby opodatkowanie zywnosci o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej
objetosci) i zakaz reklamy takich produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktow i positkéw.

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWE)
Koordynacja opieki na poziomie POZ i AOS jest gwarancjg efektywnosci catego systemu ochrony
zdrowia. Nowy program wsparcia opieki sSrodowiskowej powinien koncentrowac sie na rozwoju opieki
geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placéwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki Srodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego
do oséb potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEIJSKIEJ UNII ZDROWIA

Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspodlnego dziatania na rzecz ZDROWIA
na poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia Energetyczna.
Zatozenia EUZ powinny stad sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewnatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatow to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekow dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajgc do najpetniejszych list w najbogatszych
krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowaé wszystkie kraje
cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz lekéw
refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE

Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
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e zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,

e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,

e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien

e zapewnié wzrost wyszczepialnos$ci osdb dorostych.

16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektdow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duza
efektywnos$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprdcz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtaczy¢ dziatania prozdrowotne promujace polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

8. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadba¢ o wzajemne
dobre relacje z pacjentem

,,Tym, co petniqg misje lekarskg, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.
Dr Janusz Meder (1980)

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

2. Skup, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozméwecy i dochowujac tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

3. Popro$ pacjenta o rozebranie sie z zachowaniem jego prawa do wolnosci, godnosci
i intymnosci, a nastepnie, majac jego przyzwolenie, doktadnie zbadaj jego ciato w catosci.

4. Na kazdym etapie diagnozy i leczenia wyobrazaj sobie, ze to ty jeste$ na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys by¢ tak samo traktowany.

5. Zwazaj na kazde wypowiadane do pacjenta stowa i nigdy nie odbieraj mu nadziei, majac przede
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego
stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskga, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, $wiatopogladem i filozofig zycia.

7. Traktuj zawsze pacjenta podmiotowo w sposdb holistyczny, nie oddzielajac jego czesci fizycznej
od psychicznej i duchowej, bowiem stanowig one jedng nierozerwalng catosé.
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