
 

 

 

 

 

POSTULATY POLSKIEGO TOWARZYSTWA STWARDNIENIA ROZSIANEGO 

 

 Osoby z SM w Polsce powinny byd leczone zgodnie ze współczesnym stanem wiedzy, 

tak jak w innych krajach europejskich. Szerszy dostęp do leków o wysokiej 

skuteczności. 

 

 Należy utworzyd ogólnopolski rejestr osób chorych na SM i mapę potrzeb 

zdrowotnych. 

 

 Dostęp do leczenia stwardnienia rozsianego powinien byd zapewniony równomiernie 

w całym kraju i niezwłocznie po rozpoznaniu w wyspecjalizowanych ośrodkach. 

 

 Stworzenie możliwości szybszej diagnostyki stwardnienia rozsianego, tzw. „złotego 

miesiąca”, rozważenie diagnostyki jednodniowej. 

 

 Leczenie stwardnienia rozsianego powinno zostad wdrożone jak najszybciej, w tzw. 

„oknie terapeutycznym”, aby nie dopuścid do szybkiego narastania 

niepełnosprawności u chorych. 

 

 Złagodzenie kryteriów przechodzenia między 1 a 2 linią w obowiązujących 

programach lekowych, opartych na standardach europejskich i charakterystykach 

produktów lekowych. 

 

 Refundacja leczenia postaci wtórnie postępującej stwardnienia rozsianego. 

 

 W opiece nad chorym ze stwardnieniem rozsianym należy pilnie poprawid dostęp  

do leczenia objawowego i niezbędnej rehabilitacji j oraz poprawę zaopatrzenia  

w wyroby medyczne. 

 

 Osobami z SM powinny zajmowad się interdyscyplinarne zespoły składające się  

z różnych specjalistów: lekarza neurologa oraz lekarzy innych specjalistów, 

pielęgniarki, fizjoterapeuty, neuropsychologa i psychologa, terapeuty zajęciowego. 

 

 Należy wspierad polskie badania naukowe nad nowoczesnymi, innowacyjnymi 

terapiami  stwardnienia rozsianego. 

 

 Budowanie dialogu na linii Ministerstwo Zdrowia-Narodowy Fundusz Zdrowia-

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji-Parlamentarne Zespoły  

i Organizacje Pacjentów oraz zwiększenie zaangażowania Organizacji Pacjentów  

w procesy refundacyjne oraz szeroko rozumianą politykę zdrowotną. 


