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Co dalej z polsk3 neurologia?

Co dalej z polska neurologia? — to pytanie stawia dzi$ zarzad Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w zwigzku z zachodzgcymi procesami
demograficznymi, postepem w rozwoju neurologii i problemami
w organizacji systemu opieki nad chorymi neurologicznie. Neurologia to
nowoczesna dziedzina medycyny, w ktorej obserwuje sie intensywny
rozwdj w obszarze diagnostyki i leczenia, a jednoczesnie specjalizacja,
ktorej dotyka kryzys kadrowy - zbyt mato studentéw wybiera
te specjalno$¢, a miodzi neurolodzy preferuja prace w placéwkach
otwartych ze wzgledu na niskie wyceny $wiadczen szpitalnych, wysokie
obtozenie praca na oddziatach i nieadekwatne do niego zarobki. Polskie
Towarzystwo Neurologiczne apeluje do Ministerstwa Zdrowia o jak
najszybsze rozwigzanie palgcych problemdéw polskiej neurologii.

Jubileusz 85-lecia istnienia Towarzystwa sktania do refleksji, podsumowan
i zdefiniowania wyzwan. Z zaburzeniami okreslanymi szeroko jako choroby
mozgu zyje w Europie ponad 165 miliondw ludzi i liczba ta wcigz wzrasta.
Jest to spowodowane nie tylko starzeniem sie spoteczeristwa, ale takze
zmianami cywilizacyjnymi. Szacuje sie, ze jedna na trzy osoby cierpi lub
bedzie cierpie¢ z powodu tych zaburzen.

Mézg jest najbardziej ztozonym organem ludzkiego ciata, a jego zaburzenia
sg jednym z najwiekszych wyzwan dla nauki i systemu opieki zdrowotnej.
Najczestsze zaburzenia neurologiczne to udary mézgu, choroby Alzheimera
i Parkinsona, ktdére dotykaja osdb starszych. Schorzenia neurologiczne,
takie jak: padaczka, stwardnienie rozsiane czy migrena dotyczg coraz
czesciej oséb mtodych. W diagnostyce i terapii tych choréb nastgpit
ogromny postep. Niestety, przez studentédw i mtodych lekarzy neurologia
jest wcigz postrzegana gtdwnie jako specjalizacja diagnostyczna. Z tego
wzgledu jest zbyt rzadko wybierana, co skutkuje brakami kadrowymi.
To jeden z najpowazniejszych probleméw wspodtczesnej neurologii
w Polsce.


http://www.ptneuro.pl/

- Braki kadrowe dotyczq gtdwnie personelu oddziatow neurologii i oddziatow udarowych. Jezeli nie
zachecimy rezydentow do ksztatcenia sie w tej specjalizacji, to przy rosngcej liczbie pacjentéow
z chorobami moézgu wkrotce zabraknie lekarzy do pracy. Konieczne sq zmiany systemowe, w tym
uznanie neurologii za specjalizacje priorytetowg — powiedziat prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek,
prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, kierownik Oddziatu Neurologicznego i Udarowego
Szpitala sw. Wojciecha w Gdansku, Gdanski Uniwersytety Medyczny.

Niezbedne sg tez zmiany w zakresie wyceny pobytu chorych w oddziatach szpitalnych, tak by czas
pobytu byt adekwatny do potrzeb poszczegdlnych pacjentéw, a nie narzucony odgdrnie dla danej
jednostki chorobowej.

- Sztywne ramy czasowe dotyczqce pobytu pacjenta w szpitalu i narzucenie wykonania konkretnych
badan powoduje niepotrzebne zajmowanie tézek przez niektorych chorych, a takze angazowanie
czasu pracy lekarzy, ktorych liczba i tak jest niewystarczajgca. Potrzebne sq zmiany dotyczgce
organizacji opieki szpitalnej i zmiany w wycenach procedur — powiedziat prof. dr hab. n. med. Konrad
Rejdak, prezes — elekt Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Czestsze wystepowanie chordb neurologicznych powoduje wzrost kosztéw bezposrednich
i kosztéw posrednich zwigzanych ze zwolnieniami lekarskimi chorych i ich opiekundéw, bezrobociem
pacjentéw dotknietych chorobg oraz pomoca spoteczna.

- Zgodhnie z szacunkami Europejskiej Rady Mdzgu catkowity koszt leczenia choréb mézgu w 30 krajach
europejskich wzrdst z 386 mld euro w 2004 r. do 798 mld euro w 2010 r. Oznacza to, ze koszty
zwigzane z chorobami maézgu sq wyzsze niz suma kosztow wynikajgcych z chorob nowotworowych,
sercowo-naczyniowych i cukrzycy. Trzeba wiec wprowadzic¢ takie zmiany i rozwigzania, ktére pozwolg
na zwiekszenie wartosci zdrowotnej, poprzez zwiekszenie skutecznosci profilaktyki, poprawe efektow
leczenia i doswiadczen pacjenta z korzystania z opieki, a tym samym lepszego wykorzystania srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten obszar ochrony zdrowia — powiedziata dr Matgorzata Gatgzka-
Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego,
Wiceprzewodniczgca Rady Narodowego Funduszu Zdrowia.

W neurologii dokonata sie rewolucja w zakresie diagnostyki choréb mdzgu. Lepsze technicznie
wykorzystanie rezonansu magnetycznego, izotopéw w badaniach PET i SPECT czy tez odkrycie
znaczenia gendw w powstawaniu choréb neurologicznych i mozliwos¢ naprawy gendw sprawiaja,
ze pacjentom dotknietym chorobami neurologicznymi mozna pomaga¢ w coraz lepszy sposdb
i wptywac na jakosc i dtugosé ich zycia. Ale dla pacjentéw rownie wazny jest dostep do nowoczesnych
terapii. Niestety, w Polsce wcigz brakuje réwnego dostepu do terapii w programach lekowych
np. stwardnienia rozsianego, spastycznosci po udarze mézgu czy tez najciezszych form migreny.
Dostep do istniejgcych programow lekowych jest uznaniowy i zalezy od decyzji lokalnych oddziatow
NFZ.

- Istniejgce programy lekowe w neurologii czesto nie sq atrakcyjne dla dyrektorow szpitali,
bo wymagajq zaangazowania wysokiej klasy specjalistdw w zamian za minimalnq forme zaptaty za
ich prace. To sprawia, Ze programy mogq by¢ w réznym stopniu dostepne dla pacjentéw w zaleznosci
od miejsca zamieszkania. Ta sytuacja zdecydowanie wymaga poprawy i wprowadzenia zmian
systemowych dotyczgcych wyceny procedur medycznych — dodat prof. Jarostaw Stawek.

Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego moézgu metodg trombektomii mechanicznej to kolejny
przyktad nieréwnego dostepu do leczenia. W tej chwili tylko 7 osrodkéw w catej Polsce bierze udziat



w programie pilotazowym, gdzie wykorzystuje sie te metode w leczeniu udaréw maozgu. Tymczasem,
aby zapewni¢ pacjentom w catej Polsce mozliwos¢ skorzystania z tej metody, powinna byc
wykonywana przez minimum 24 osrodki. Zapewnienie pacjentom dostepu do wiekszej niz przewiduje
pilot ilosci osrodkow jest tym wazniejsze, ze w przypadku udaru mozgu czas dotarcia do szpitala ma
kluczowe znaczenie dla mozZliwosci zastosowania trombektomii mechanicznej, a w efekcie dla
powodzenia leczenia — apeluje prof. Konrad Rejdak.

- Aby mdc skorzystac z trombektomii mechanicznej pacjent musi trafi¢ do szpitala w ciggu 6 godzin
od wystgpienia udaru. Dlatego tak wazne jest, aby zabiegi byty wykonywane na terenie catego kraju,
a nie tylko w 7 osrodkach. Placéwek majgcych doswiadczenie w wykonywaniu zabiegow mamy wiecej
i nalezy jak najszybciej wiqczyc je do projektu. Od tego zalezy zycie pacjentow — dodaje prof. Jarostaw
Stawek.

Inwestycje w neurologie mogg przynies¢ wymierne korzysci dla pacjentéw w postaci zmniejszenia
Smiertelnosci i niepetnosprawnosci czy zwiekszenia samodzielnosci, ale takze dla catego systemu
opieki zdrowotnej poprzez lepsze wykorzystanie zasobdw ludzkich i sSrodkow finansowych.

- Choroby mdzgu powinny znalezé sie wsrod kluczowych priorytetow polityki zdrowotnej, obok
kardiologii i onkologii. Juz czas, by decydenci dostrzegli wptyw nierozwigzanych problemdw polskiej
neurologii i psychiatrii na zdrowie publiczne — powiedziata dr Matgorzata Gatazka-Sobotka.

Przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Neurologicznego poinformowali uczestnikdw spotkania
o inauguracji akcji edukacyjnej ,Neurologia blizej niz myslisz”, poprzez ktérg chcg szerzej informowac
Polakéw na temat chordéb neurologicznych - zapobiegania, objawdéw, sposobdéw leczenia i metod
rehabilitacji.

- Chcemy uwrazliwic spofeczeristwo na wszystkie istotne aspekty choréb neurologicznych — powiedziat
prof. Jarostaw Stawek. Ta wiedza stuzy zaréwno w kontaktach z chorymi, ale tez moze pomdc
w odpowiedniej, wczesnej diagnozie osob, ktore dopiero zaczynajq chorowac czy nie sq swiadome
rozwijajgcego sie schorzenia. A wczesne rozpoczecie leczenia daje zwykle szanse na lepsze efekty.

- Niewgtpliwie najwiekszym wyzwaniem na przysztosc jest wprowadzenie terapii neuroprotekcyjnych
i regeneracyjnych w celu przywracania utraconych funkcji neurologicznych. Takie badania juz trwajq
i dajg nadzieje milionom pacjentéow na Swiecie dotknietych trwatym kalectwem — powiedziat
prof. Konrad Rejdak.
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